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SOZLU BILDIRILER

SS-01
Girisimsel PDA kapatilmasinda Piccolo; prematiireden adolesana cok
merkezli calisma
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AMAC: Patent duktus arteriyozusun (PDA) transkateter yéntemle kapatilmasi yeni cihaz ve
tekniklerin gelismesiyle tedavide ilk segcenek olarak yerini almistir. Bu gok merkezli calismada, daha
6nce Amplatzer Duct Occluder II Additional Size ( ADO II AS) olarak adlandirilan Amplatzer Piccolo
Occluder cihazinin prematiire, bebek ve gocuklarda PDA kapatilmasindaki etkinlik ve givenliginin
orta-uzun ve donem sonuglarini degerlendirdik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2016-Ekim 2021 tarihleri arasinda Tirkiye'de 5 farkli merkezden 152'si 1
ayhktan kicglk toplam 645 hastaya Amplatzer Piccolo Occluder cihazi ile PDA kapatma islemi
yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 2,2 yil (3 gin-17 yil) idi. 62 hasta <1.5 kg, 90 hasta <1.5-3 kg
ve ortalama takip silresi 20.4 ay (1-71) idi. 372'si (%54,5) kadin olup, hastalarin 396'si retrograd
yolla kapatilmistir. Ortalama PDA gap! en dar noktasinda 1.8 mm idi. Duktal anatomi en sik 285
hastada Tip A, 92 hastada Tip E ve 90 hastada Tip C idi. Floroskopi stresi 6.2 dakika idi. Tim
vakalar ele alindidinda islem basari orani %99,1 olarak hesaplandi. 6 hastada (%0.9) cihaz
embolizasyonu meydana geldi, bunlarin 5'i yakalama kateteri ile gikarildi ve bir hasta cerrahiye
verildi. Prematire bir bebekte kardiyak perforasyon gelisti, bunun disinda majoér komplikasyon
veya 6lim goérilmedi. 4 hastada (%0,6) sol pulmoner arterde, 2 hastada (%0,3) desendan aortada
hafif-orta darlik izlendi. Son takiplerinde sadece bir hastada (%0.1) hemodinamik olarak 6nemsiz
rezidiel sant izlendi.

BULGULAR: Bu galisma, Amplatzer Piccolo Occluder cihazinin prematiire bebeklerden adélesana
kadar tium yas gruplarinda PDA'lar kapatmada givenli ve etkili oldugunu géstermistir. Ayrica
prematiire ve yeni dogan bebeklerde kullanilan Piccolo cihazinin distik profilli olmasi, embolizasyon
riskinin minimum olmasi, kapandiktan sonra dislk rezidiel sant orani gibi avantajlan vardir.
SONUGC: Amplatzer Piccolo Occluder, PDA kapatilmasinda ideal bir cihaz olarak kabul edilebilir.
Kiguk PDA'larda diger cihazlara gére daha iyi konumlandirilabilir ve stabildir. Bu cihazin simetrisi,
dusuk profili ve daha kuglk tasima kateteri boyutu ile vendz veya arteriyel yaklasima imkan saglar.

Anahtar Kelimeler: Amplatzer Piccolo Occluder, PDA kapatma,prematiire,gocuk, girisimsel
pediatri
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SS-02
Yenidogan ve Infantlarda Trans-Axiller Arteriyal Yaklasimla Duktal Stent
Girisimleri; ki Kardiyak Merkez Deneyimi
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Giris ve Amag

Yenidogan ve infantlarda duktal stent islemleri duktuslarin morfolojileri ve orijinlerindeki
varyasyonlar nedeniyle femoral arter disinda erisime ihtiyag duyulan, girisimler arasinda énemli
zorluk yasanan islemlerden birisidir. Aksiller arter yoluyla erisim, bu islemlerde giivenli ve etkili bir
secenek olarak karsimiza gikmaktadir.

Yéntem

Kasim 2018-Haziran 2021 tarihleri arasinda iki kardiyak merkezde toplam 30 hastaya duktal stent
icin aksiller arter girisimi yapildi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri, islem detaylari,
komplikasyonlari ve takip verileri hastane veri tabanlar kullanilarak geriye donik olarak kaydedildi.
Bulgular

Bu galismaya 12'si kiz (%40) ve 18'i erkek (%60) olmak lizere toplam 30 hasta dahil edildi.
Ortalama yas 24,8 glin (3-131 glin), ortalama vicut agirhigi 3235 gr (2100-5000 gr), ortalama
islem slresi 66,6 dakika (22-137 dakika) idi. Sekiz hastada aort gikisli sag ventrikiil ve pulmoner
atrezi (PA) (%26), alti hastada triklspit atrezisi ve PA (%20), alti hastada ventrikller septal defekt
ve PA (%20) vardi. iki hastada aort koarktasyonu, birinde aort kapak tikanikligi nedeniyle duktus
bagimli sistemik kan akimi vardi. Digerlerinde PA veya atreziye yakin darlikla birlikte eslik eden
baska kompleks konjenital kalp defektleri vardi.

Aksiller arter yolu 14 hastada ilk tercih olarak uygulandi; digerlerinde ise femoral arter ve/veya
venoz yollar basarisiz olduktan sonra aksiller arter yaklasimi tercih edildi. Hastalarin bes tanesine
ultrason rehberliginde girisim uygulandi. Ciplak metal koroner stentler 30 hastanin 28'inde basarili
bir sekilde yerlestirildi. Bunlardan birinde kilavuz tel yerlestirilirken duktal spazm gelisti, diger hasta
ise stent migrasyonu nedeniyle acil olarak ameliyata alindi.

Isleme bagli mortalite olmadi, ancak islemden bir hafta sonra hastalardan biri pulmoner kanama
nedeniyle kaybedildi. Aksiller arter girisimlerinin uzun vadeli vaskiler sekelleri ihmal edilebilir
dizeydeydi ve izlemde hastalarda vaskiler komplikasyon saptanmadi. Bir hastada brakiyal pleksus
paralizi gelisti ve fizyoterapi sonrasi diizeldi. Hastalarin ortalama takip slresi 8,2 ay idi.

Sonug

Femoral arter yolu disinda alternatif arteriyal erisim, cerrahi riski yiksek olan yenidogan ve
infantlar icin iyi bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: aksiller arteriyel yaklasim, duktal stent implantasyonu, pediatrik kalp
kateterizasyonu, yenidodan
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SS-03
Tek Ventrikiil Onarimina Giden Hastalarda Glenn ve Fontan
Operasyonlari Sonrasi Invazif Girisimlerimiz: Kisa-Orta Donem Sonuc¢lar

Tlrkay Sarlta§1, Nida (;elikz, Senay Cobanz, Gizem Sar|2, Mehmet Turan Basunluz, Enes Kaymakz,
Dogukan Aktasz, Hacer Kamallz, Celal Akdenizz, Abdullah Erdemz, Murat churlucan3, Halil
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3istanbul Medipol Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Bslimii, istanbul

GIRIS:

Tek ventrikll operasyonlar dizisinde, bazi hastalarda Glenn bazilarinda da Fontan operasyonlari
sonrasinda hassas fizyolojinin devamliligini saglamak, volim ylklenmesi yapan veya hemodinamiyi
bozan etkenleri ortadan kaldirmak ve operasyonla iliskili komplikasyonlar tedavi etmek icin
girisimsel kateterizasyon islemleri yapilir.

Bu calismada klinigimizde Glenn ya da Fontan operasyonlari sonrasi transkateter girisim yaptigimiz
hastalarin kisa-orta dénem sonuglarinin sunulmasi amaglandi.

BULGULAR:

Merkezimizde son 9 yilda 84 hastaya Glenn ve 54 hastaya da Fontan operasyonu yapildi. Bu
hastalardan, yaslari 5,6 ay ila 20,5 yas arasinda dedisen 20 hastaya farkli endikasyonlar ile toplam
27 seansta 31 transkateter girisim yapildi. Girisim, 2 hastada hem Glenn hem de Fontan
operasyonlari sonrasinda, 8 hastada Glenn operasyonlari sonrasi, 9 hastada Fontan operasyonlari
sonrasli ve sol atriyal izomerizmli 1 hastada da Kawashima kondiiiti replasmani sonrasi yapildi.
Glenn operasyonu sonrasi toplam 9 hastaya darliklara yonelik balon anjiyoplasti, stentleme ya da
stent redilatasyonu, volim veya basing ylkine ydnelik de oklizyon islemleri yapildi. Bu
hastalardan birine ayni seansta sag pulmoner arter darligina stentleme ve MAPCA oklizyonu
yapilirken ayni hastada 10 ay sonraki farkli bir seansta da stentin yeniden dilatasyonu islemi
yapildi. Bir hastada da rezidiiel aort koarktasyonuna yonelik balon anjiyoplasti yapildi.

Fontan operasyonu sonrasinda ortalama 38 ay (15 giin-146 ay) sonra transkateter girisime ihtiyag
duyuldu. Bu hastalarin gogunlugunda tekrarlayan veya devam eden plevral eflizyonlar (Bir hastada
asit) nedeniyle basing yukinil azaltmaya yonelik toplam 11, satlirasyon distkligu olan hastalarda
da toplam 4 transkateter islem yapildi. D6rt hastada ayni seansta basing yukinl azaltmaya veya
satlirasyonu arttirmaya yonelik farkli 2 transkateter girisim uygulandi. Fontan operasyonu sonrasi
basing yUkinl azaltmaya yonelik yapilan transkateter girisimler, 3 hastada sag ya da sol pulmoner
arter dalina stentleme, 3 hastada Fontan operasyonu esnasinda acik birakilan PA antegrad akiminin
kapatilmasi, 2 hastada mevcut stentin yeniden dilatasyonu ve 2 hastada da ekstrakardiyak
konduitte perforasyon ile fenestrasyon olusturulmasi, asamali balon dilatasyon ve takiben bu
fenestrasyonlarin stentlenmesi (Figure 1) ve 1 hastada da mevcut fenestrasyonun stent ile
dilatasyonu idi. Satlirasyonu arttirmaya yonelik 3 hastada fenestrasyonun ASD ya da PDA cihazi ile
kapatilmasi, 1 hastada da innominate ven yoluyla diger kaval ven ile de baglantisi olan ve koroner
sinusa agilan sol persistan SVC'nin oklizyonu islemleri yapildi.

Gerek Glenn gerek se Fontan operasyonlari sonrasi transkateter islemlere bagli mortalite
gorilmezken, bir hasta sol pulmoner arter stentlenmesi esnasinda kanama nedeniyle acil cerrahiye
verildi. Fenestrasyonu kapatilan 1 hastada da hemipleji gelisti.

Hastalarin ortalama takip sireleri 22 ay idi. Olgularin cogunlugunda sikayetlerde gerileme ve klinik
didzelme gorilda.
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Fontan operasyonundan 35 giin sonra yetersizlik nedeniyle anastomozu iptal edilen 1 hasta takipde
eks oldu. Yine Fontan operasyonu sonrasi erken dénemde plevral eflizyonu ve masif asiti gelisen ve
bu nedenle fenestrasyon acilan 1 hasta ile, takipde plastik bronsiti gelisen baska bir hastada
yapilan girisimler erken donemde fayda saglarken takipde sikayetlerinin devam ettigi gorald.
Sonug

Glenn ya da Fontan operasyonlari sonrasinda hastalarin klinik bulgularina, semptomlarina veya
hemodinamik 6nem arz eden lezyonlarina y6nelik transkateter girisimler cogunlukla gtvenli ve
efektif bir sekilde yapilabilmekte, sorunlarin hastalarin birgogunda transkateter islemlerle
cozllebilmesi de morbidite ve mortaliteyi azaltmasinin yanisira hem maliyet hem de hasta konforu
acisindan bu islemleri tercih edilir kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fontan operasyonu, Glenn operasyonu, transkateter invazif girisimler

Resim 1

Fenestrasyon Olusturulmasi ve Stentlenmesi es zamanli sag pulmoner arterin stentlenmesi
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SS-04
PDA stent yerlestirilen 7 hastada 4 yil sonra PDA stent obstriiksiyonu ve
iatrojenik ASD kapatilmasi

Osman Baspinar, Mehmet Kervancioglu, Derya Aydin Sahin, Minevver Tugba Temel, Metin Kiling
Gazintep Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD

PDA stent uygulanmasi, IVS-PA ve near atrezik PV'de standart bir uygulama halini almistir. Izlemde
hipoplazik RV blylimesi ve PDA stentin kendiliginden kapanabilmesi olabilecek en istenen sonugtur.
Klinigimizde 2015-2021 yillari arasinda 7 yillik siirede, PDA stent spontan kapanmadidi igin transkat
PDA stent kapatilmasi ve septostomi nedeni ile olusan iatrojenik sekundum ASD kapatiimasi

yapilan 7 hasta ile deneyimlerimizi sunmay! amagcladik.

RV hipoplazik IVS-PDA 4, kritik PS’li 3 hastaya (4 kiz, 2.6-7.8 kg) hepsine PDA stent ve balon
atriyal septostomi, gerekenlere ise pulmoner kapak perforasyonu ve balon valvloplasti islemi
uygulanmistir. RV bagimh koroner dolasimi olan bir hastaya izlemde Glenn op uygulanmis ama
halen PDA stent akimi acik oldugu gérilmustir. Son islem yapilma yaslari 3.5+1.3 (0.6-4.8) vil,
adirhklan 15.5+5.6 (4-20) kg, son eko kontrolleri ise 4.1+1 (2.4-5.6) yaslarinda yapilmistir. PDA
stent 6 hastanin, 3’linde Gianturco koil ile digerlerinde ise AVP4, AVP2 ve Piccolo oklider ile
kapatilmistir. Iatrojenik ASD’ler 6 hastada ASD okliider ile kapatilmistir. Kapatilma sirasinda
standart teknik disi uygulamalar 2 hastada gerekmistir.

PDA stent uygulanmasi ve antegrad pulmoner akimin saglanmasi RV potansiyel bliyimesini secili
hastalarda saglayabilmektedir. Antiplatelet tedavinin kesilmesine ragmen bir kisim hastada ort 4 yil
gibi stent akimi gériilebilmektedir. Iatrojenik ASD, transkat kapatilmasi standart defekte gére
teknik olarak daha zorlayici olabilmektedir. Sonug olarak PDA stent obstriiksiyonu ve iatrojenik ASD
transkateter kapatilmasi mimkudndur.

Anahtar Kelimeler: PDA stenting, PDA stent obstriiksiyon, Iatrojenik ASD
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SS-05
Sapien Kapak ile Perkiitan Pulmoner Kapak Replasmani; Orta Donem
Sonuclar

Ahmet Celebi, ilker Kemal Yiicel, Mustafa Orhan Bulut, ibrahim Halil Demir, Murat Siriicii, Emine
Hekim Yilmaz, Murat Kardas, Rukiye irem Yekeler, Aysegiil Aslan

Saghk Bilimleri Universitesi Dr.Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Sapien kapak ile perkiitan pulmoner kapak implantasyonu (PPKI) sag ventrikiil ¢cikim yolu
(SVCY) disfonksiyonu olan olgularda son yillarda uygulanan cerrahi disi secenektir. Ancak bu
kapadin orta-uzun dénem sonuglari heniiz yeteri kadar bilinmemektedir. Bu calismanin amaci
klinigimizde pulmonik pozisyona implante edilen Sapien kapaklarin orta-uzun dénem sonugclarini
sunulmasidir.

METOD: 2014 -2020 yillari arasinda 144 olguya Sapien kapak ile PPKI islemi uygulandi. 122 olguda
TOF/valvar PS operasyonu sonrasi nativ genis ve anevrimatik SVCY mevcuttu (Grup 1) 8 olguda
yine TOF operasyonu sonrasi nativ ancak darligi olan SVCY disfonksiyonu mevcutken (Grup 2) 14
olguda ise konduit/bioprotez disfonksiyonu mevcuttu (Grup 3) Tim olgulara islem sonrasinda, 1.,
6., 12. ayda ve sonra DA yillik olarak kapak fonksiyonlari igin ekokardiyografik inceleme yapildi.
Ayrica grup I'de en erken bir yil sonra kontrol MRI islemi uygulanarak pulmoner kapak fonksiyonu
ve sag ventrikiil volum/fonksiyonu agisindan kontrol edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ve agirlik ortancalari sirasiyla 16 (7-50) yil ve 55 (16-110) kg idi. Grup
I'deki olgularinin 109‘unda 29 mm, 13‘Unde ise 26 mm kapak kullanilirken, Grup 2 ve 3'te 20, 23,
ve 26 mm kapaklar kullanildi. Islemlere baglh mortalite gériilmedi. islemin hemen sonrasinda 38
olguda eser yetersizlik 9 olguda ise hafif yetersizlik saptandi. Digerlerinde yetersizlik saptanmadi.
15 olguda ise eser/hafif paravalvar kagcak saptandi. Bir olgu énemli TY gelismesi nedeniyle elektif
olarak cerrahi kapak tamirine ydnlendirilirdi. Medyan 52 ay (16-90 ay) izlemde Grup I olgularinin
altisinda medyan 6 yil icinde (3-7 yil) 6nemli yetersizlik gelisti ve besine tekrar PPKI islemi
uygulandi. Bu gruptaki iki olguya yetersizlik gelismeden ciddi darlik olmasi nedeniyle basarili balon
dilatasyon uygulandi. Grup 2 deki bir olguya yine ayni nedenle 2 yil sonra PPKI gerekirken grup
3'teki U¢ olguya ciddi kapak darligi nedeniyle balon valviloplasti uygulandi. Balon sonrasi Bu
gruptaki bir diger olguya ile hem darlik hem de yetersizlik gelismesi nedeniyle (112 ay sonra) PPKi
karari alindi. Diger olgularin pulmoner kapaklarinda hafiften fazla yetersizlik gérialmedi. Son
ekokardiyografi kontrollerine gére Grup I'deki olgularin kapaktaki basing gradyenti ortanca 20
mmHg (0-48) mmHg iken Grup 2 ve 3 tekilerin 35 mmHg (15-60) mmHg saptandi. Grup I'deki
olgularin islem dncesi kontrol MRI'larinda ortanca RV diyastol sonu volim indeksi, sistol sonu volim
indeksi, yetersizlik orani ve RV EF sirasiyla; 161 ml/m2 (122-266), 90 ml/m2 (67-150), % 48 (35-
68), %42 (30-55) olarak saptandi. Kapak implantasyonu sonrasinda ise bu dederler yine ayni
sirayla 117 ml/m2 (67-160), 66 ml/m2 (40-106), % 0 (0-60), %42 (33-56) olarak saptandi. MRI
bulgular dederlendirildiginde PPKI sonrasinda sag ventrikiil voliim indeksleri 6nemli &lciide azalip
yetersizligin elemine edildidi (p<0.001) saptanirken sag ventrikiil EF sinin dedismedigi saptandi (p
= 0.127). izlem siiresince hicbir olguda endokardit saptanmadi. izlemde bir olguya direngli
VT'lerinin olmasi nedeniyle ICD implante edilirken bir olguya da IART nedeniyle RF ablasyonu
uygulandi.

SONUC: Sapien kapaklar SVCY disfonksiyonunda etki ve giivenilirdir. Orta ve uzun dénemde bircok
olgunun kapak fonksiyonu korunmaktadir. Hastalarin bliylik cogunlugunu olusturan nativ SVCY'ye
sahip olgularin sag ventrikiil voliimleri PPKI isleminden sonra anlaml olarak azalmakta ancak
fonksiyonlari buna paralel olarak belirgin iyilesme gdstermemektedir. Bu sonuglar bu hasta
grubunda RV disfonksiyonu gelismeden pulmoner kapak implantasyonunun yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner kapak, transkateter, sag ventrikdl
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SS-06
Cook Formula Stent ile Perkiitan Stent Implantasyonu Yapilan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Ender Odemis!, Aydin Celikyurt?

1KO(; Universitesi Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Departmani, istanbul
2Kog Universitesi Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali, istanbul

Giris-Amag

Balonla genisletilebilir stentler, dogustan kalp hastaliginin perkutan stent implantasyonu ile
tedavisinde oldukca dénemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle biilyime gelisme dénemindeki cocuklarda,
stentler zamanla goreceli olarak kigullir ve daha blyilk caplara dilatasyon gerektirir. Cook Formula
stent, periferik vaskiler galisma igin lisansh bir acgik hicre tasarimidir. Bu galisma, cesitli dogustan
kalp hastaligi olan gocuklarin tedavisinde bu stentle ilgili deneyimimizi 6zetlemektedir.

Geregler ve Yontem

01.2020-10.2020 tarihleri arasinda transkateter yolla Cook Formula stent kullanilarak tedavisi
yapilan 9 hastanin demografik 6zellikleri, islem ayrintilari ve kisa-orta dénem sonuglari geriye
dontk dederlendirilmistir.

Bulgular

9 hastaya 11 stent implante edildi. Hastalarin median yasi 6.23+6.2 yil, median kilosu 22.8 kg
+20.2 kg olarak 6lguldd. Hastalarin tamaminda stentler basarili bir sekilde implante edildi.
Implantasyon sirasinda fraktiir veya ek komplikasyon gériilmedi. Sol pulmoner artere 4 adet, sag
pulmoner artere 2 adet, PDA'ya 2 adet, middle aortik sendromlu hastaya 2 adet ve rekoarktasyonu
olan hastaya 1 adet stent yerlestirildi. PDA’sina stent konulan hastalarda sonraki basamak cerrahi
isleme kadar gerekli agikhgin korunmus oldugu gorildi. Hastalarin islem sonrasi 15 aylk
takiplerinde stenoz izlenmedi.

Tartisma ve Sonug

Periferik vaskuler hastaliklarda kullanilacak optimum stent klglk kiliflar aracilidiyla iletilebilir,
esnek, 15-18 mm'ye kadar yeniden dilate edilebilir ve dilatasyon sonrasi minimal boy kisalmasina
sahip olmahdir. Cook Formula stent ailesi, biliyer, renal ve periferik vaskuler prosedurlerde kullanim
icin onaylanmis, nispeten yeni bir hibrit hiicre tasarimidir. En blyuk avantaji; dilatasyon sirasinda
diger BES uzunluklarn %53'e kadar kisalabilirken, Cook stentin boyu capi arttikca minimum dlizeyde
dedisir. Bu da ozellikle gelisimini tamamlamamis pediatrik hastalarda zamanla stent redilatasyon
yapma imkani saglayabilir ve blylimesini tamamlanmamis ¢ocuklarda tekrarlayan stent
implantasyonlarindan kaginilabilir.

Anahtar Kelimeler: Balonla Genisletilebilir Stent, Cook Formula Stent, Invazif Kardiyoloji,
Perkltan Stent Implantasyonu
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SS-07
Lifetech Konar Cihaziyla Kapatilan VSD’ler; Cok Merkezli Calisma Kisa
ve Orta Donem Sonuc¢larimiz

Nazmi Narin!, Kaan YildizZ, Abdullah Ozyurt3, Rahmi Ozdemir?, Cem Karadeniz!, Ozge Pamukcu®,
Sedat Baéhz, Tllay Demircanz, Ali Baykan5

1Kati[_) Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Kardiyolojisi Bilim
Dali, Izmir

.ZSaéhk Bilimleri Universitesi Tepecik EJitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,
Izmir

3istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, istanbul

4Kl’jtahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Kiitahya

5Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Kayseri

AMAG: Ventrikiler septal defektler (VSD) konjenital kalp hastaliklar icinde en sik gorilen
defektlerdendir. Yeni gelistirilen cihazlar biylk VSD'lerin transkateter yéntemle kapatilmasina
imkan saglamaktadir. Cok merkezli calismada transkateter yéntemle ve Konar-Multifunctional
Occluder (MFO) ile kapatilan VSD'li hastalardaki kisa ve orta dénem sonuglarimizin paylasiimasi
amacglandi.

GEREC-YONTEM: 2018 Kasim ve 2022 Ocak aylar arasinda, 4 farkli merkezde gerceklestirilen, 5
tanesi 24 aydan kugUk toplam 32 hastaya MFO cihazi ile VSD kapama islemi yapildi. Hastalarin
ortanca yasi 5,9 yildi. (5,5 ay-17 yil). 27 hasta perimembranéz 5 hasta mid-muskuler VSD'liydi.
Ortalama Qp/Qs: 1,88 +SD (1,58-2,3), defektlerin sag orifis ¢capi:4,6 mm £SD (3,5-8), sol orifis
gapl: 6,7 mm £SD (4-10) 6lguldi. Hastalarin 24’G antegrad yol ile, 8 tanesi retrograd yol ile
kapatildi. Kullanilan en biylk cihaz 12x10 mm, en kliclk cihaz ise 5x3 mm boyutlarindaydi. Tim
vakalar ele alindiginda islem basari orani %100 olarak hesaplandi. Bir hasta da daha 6nce ADO-II
ile kapatilan cihaz embolize oldugu yerde guvenli olarak park edildi ve hastaya MFO ile basarili
kapama yapildi. Ortalama takip stiremiz 635 gtin £SD (30-1140). Higbir hastada major
komplikasyon gelismedi. Bir hastada mindr rezidi VSD, bir hastada femoral bélgede hematom ve 3
hastada da gegcici kliglik ritm bozukludu izlendi.

TARTISMA: LifeTech MF-Konar cihazi kullanilarak transkateter yéntemle uygun hastalarda hem
konjenital hem de rezidii VSD’lerin kapatilmasi etkili bir sekilde yapilabilmektedir. Diger cihazlara
karsilastirildiginda; daha esnek ve hafif yapida olmasi, antegrad ve retrograd iki yonlt kullanima
imkan sadlamasi, daha bliylk caph VSD’lerde kullanilabilmesi ve distk kilolu hastalarda bile
glvenli kullanilabilmesi 6nemli avantajlar saglamaktadir.

SONUG: Lifetech Konar MFO cihazi ile pediatrik hastalarda perimembran6z ve muskiler VSD’ler
transkateter yéntemle basarnili bir sekilde kapatilabilir. Cihazin blylk septal defektlere yiksek
uyumluluk saglayan tasarimi, esnekligi ve iki yonli kullanilabilirligi 6nemli avantajlar olarak géze
carpmaktadir. Ayrica klglk yaslarda ve disuk kilolarda kullanimi diger cihazlara goére fark
yaratmaktadir. Daha fazla hasta serisinde kullanilarak uzun dénem sonuglari igeren yeni
calismalarda bu bulgularn destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Konar, MFO, VSD kapama, Transkateter girisim, Konjenital kalp hastaligi
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SS-08
Yenidogan donemi disinda PDA stent uygulanmasi, 9 yillik siirede tek
merkez deneyimi

Osman Baspinar, Derya Aydin Sahin, Minevver Tugba Temel
Gazintep Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD

PDA stent uygulanmasi, kritik pulmoner darlik, IVS-PA ve VSD-PA hastalarinda cerrahi santa
alternatif bir uygulamadir. Siklikla yenidogan déneminde gerekir. Klinigimizde 2013-2021 yillari
arasinda 9 yillik slirede, yasl = 28 giin olan PDA stent yerlestirilen hastalar retrospektif olarak
demografik faktorler, prognoz agisindan degerlendirilmistir.

Yas! yenidogan donemi disinda 74 hastaya 81 PDA stent ve/veya PDA stent balon dilatasyon islemi
yapilmistir. Hastalarin 45'i erkek (%61), ort yaslar 0.7+1.1 yil (29.8 glin-6.5 yil), agirliklar
5.8+2.8 (2.3-18) kg, floro sireleri 18.6+10.5 (2.3-48.3) dk, stent gapi 4.1+0.5 (3-6) mm olarak
Olglldd. Yas! =3 ay olan hasta orani %59.3 idi. Hastalarin 35'i (%47.3) gégmen statlsitindeydi. PDA
stent girisimi 14 hastada (%18.7) aksiller arter yolu ile uygulandi. islem 6éncesi 14 hastanin genel
durumu koétlydl. %79.7 oraninda sedasyon ve lokal anestezi ile islem yapildi. PDA %35.1 hastada
standart tipteydi. isleme ilave olarak 10 hastada septostomi, 5 hastada pulmoner balon
valviloplasi, 4 hastada pulmoner kapak perforasyonu islemi yapildi. 4 hasta (%4.9 islem sayisina
gore) islem sonrasi kaybedildi, 2'sinde islem 6ncesinde multiorgan yetersizligi mevcuttu.

PDA stent islemi yenidogan dénemi disinda dahi riskli olarak yapilabilir. Hastalarin yarisina yakini
gbcmen olmasi nedeni ile saglik hizmetlerine yeterince ulasamamis oldugu disinilse dahi, Glkemiz
vatandaslarindan da tanisi geciken cok sayida vaka oldugu anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: PDA stent, siyanotik kalp hastalidi, pulmoner atrezi
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SS-09

Sag Ventrikiil Cikis Yolu Darliklar1 ve Konduit iliskili Pulmoner Kapak
Yetersizliklerinde Transkateter Uygulama ile Myvalv Sistemi- 11k Tiirkiye
Verileri

Ender Odemis, Irem Yenidogan
KOG UNIVERSITESI HASTANESI

AMAGC: Perkutan pulmoner kapak implantasyonunda Myvalv sisteminin Teknik detaylari ve hasta
takiplerini ortaya koyarak ilk Tirkive verilerini paylasmak.

GIRIS: Konjenital kalp hastaliklarina badli olarak gerceklestirilen cerrahi miidahaleler sonrasi
hastalarin takibinde ortaya cikan pulmoner regirjitasyon ve darlik, mortalite ve morbiditeye yol
acan ¢ok 6nemli sorunlardir. Perkutan pulmoner kapak implantasyonun son zamanlarda cerrahiye
kiyasla daha sik tercih edilen bir ydntem olmasi, artan vaka sayisi ve uzun dénem takipleri ile daha
az invazif bir yéntem olarak basarisi ve glvenilirligi ortaya konmustur. Simdiye kadar pulmoner
kapak igin kullanimi onaylanmig olan iki segenek bulunmaktadir; Melody (Medtronic, Minneapolis,
Minn, USA) ve Sapien (Edwards Lifesciences, Irvine, Ca, USA). iki kapak da kendi icerisinde
limitasyonlar igerip tim hasta poptlasyonunu ve ihtiyaglarini ideal anlamda kapsamamaktadir. Bu
nedenle vaka sayisinin arttigi ve yontem olarak gtvenilirligi her giin daha da cok ortaya konan bu
alanda teknik detaylarin iyilestiriimesine ve bu konuda daha iyi kapak segeneklerine ihtiyac
duyulmaktadir. Bu nedenle bu galisma diger kapaklara bir alternatif olarak konduit ve ve sag
ventrikiler gikis darliklarinda aortik kapak igin tasarlanmis olan Myvalv sisteminin pulmoner kapak
agisindan dederlendirmesini ortaya koymustur.

YONTEM: Haziran ve Kasim 2020 yillari arasinda takip edilen ve perkutan pulmoner kapak
implantasyonu ile Myvalv sistemi uygulanan 8-34 yas arasindaki 9 vaka calismaya dahil edilmistir.
Bu hastalarin yas,cinsiyet, tani, komorbidite gibi demografik ve klinik 6zelliklerinin yaninda
radyolojik incelemeleri de ayrintili bir sekilde calismada yer almaktadir. Hastalar islem 6ncesi,
esnasl ve sonrasi ekokardiyografi ile takip edilmistir. Bu galisma konjenital kalp hastaligi cerrahisi
sonrasi gelisen sag ventrikul gikis yolu patolojileri icin Myvalv sistemini tercih eden ve sonuclarini
gosteren, Turkiye’den ilk galismadir.

BULGULAR: Tim hastalarda islem sorunsuz bir sekilde tamamlandi ve islem ile iliskili komplikasyon
gorilmedi. Hastalar kisa dénem servis yatisi ardindan sikayetleri tamamen ortadan kalmis bir
sekilde taburcu oldu. Uzun dénem takiplerinde pulmoner kapak hasari tespit edilmedi.

SONUGC: Tirkiye'den ilk verileri gosteren bu galisma ile Myvalv’in sag ventrikil gikis yolu darliklari
ve konduiit iliskili kapak yetersizliklerini tedavi etmede etkili ve glvenilir bir ydontem oldugu
gOsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Kalp Hastali§i, Perkutan Kapak Implantasyonu, Mylvalv Sistemi
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SS-10
Karotis Arter Cut-Down ile Duktal Stentlemenin Erken ve Orta Donem
Sonuclar

Serdar Baggdzel, Bahar Temurl, Selim Ayd|n1, Flsun G[Jzelmerigz, Ayhan Cevik3, Osman
Gt'.'lveng3, Ender C")demi§4, Ersin Erekl

1acibadem Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

2Acibadem Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
3Acibadem Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi Ana Bilim Dal, Istanbul

4Kog Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi Ana Bilim Dali, istanbul

Giris ve Amag

Duktal stentleme, duktal bagimh pulmoner veya sistemik dolasimlarda yaygin olarak kullanilan
birinci asama bir tedavidir. Vertikal duktus gibi bazi durumlarda islemi basari ile gerceklestirmek
zor olabilir ve ekstra manevralar gerektirebilir. Bu ¢alisma, karotis arter yaklasimi ile duktal
stentlemenin erken ve orta dénem sonuclarini analiz etmeyi amaclamaktadir.

Yéntem

Ocak 2015 ile Ocak 2022 arasinda hastalarin tibbi kayitlarini geriye dénlik olarak taradik. Duktusa
bagl pulmoner dolasim nedeniyle toplam 99 hastaya duktal stent takilmisti. On yedi (%17.2)
kateter midahalesi icin karotis arter cut-down ile girisime ihtiyac duyulmustu. islem
tamamlandiktan sonra karotis arterler primer olarak tamir edilmisti. TiUm hastalar yenidogan
doénemindeydi ve tanilar pulmoner atrezi idi (Tablo 1). Median adirlik 3 kg (2-3.4 kg) idi.

Bulgular

17 hastanin hepsinde femoral arter yoluyla miidahale edilmesi zor olan vertikal veya tortiiy6z
duktal anatomi vardi. Bir hastada ikinci bir duktal midahale gerekti. 20 midahaleden 15'i (%75)
basari ile sonuglandi. Dért hastaya sant uygulandi ve ikisi 6ldii. Kalan hastaya basariyla ikinci
duktal stent takildi ancak ikinci miidahaleden iki ay sonra septik komplikasyonlar nedeniyle &ldu.
Ug hastada (%17.6) erken hastane mortalitesi meydana geldi. Duktal stent takilmasina bagli higbir
hastada noérolojik komplikasyon gériilmedi. Hastalar median 81 gin (14 - 270 glin) takip edildi ve
takip sirasinda yedi hastaya ikinci bir miidahale gerekti. Besinde sistemik-pulmoner sant vardi;
2'sine ikinci duktal stent takildi. U¢ hasta herhangi bir miidahaleden dnce 61di. Rastelli operasyonu
U¢ hastaya ve Fontan prosediiri de 3 hastaya uygulanabildi. Bir hastaya Glenn prosediri
uygulandi. Kalan hastalar daha fazla mudahale igin bekliyordu.

Sonug

Yenidogan doneminde cut-down olarak karotis arter yaklasimi ile duktal stent uygulamasi tatmin
edici sonuglarla yapilabilir ve bu yaklasim, girisimin basari oranini artirabilir. Erken ve orta
dénemde herhangi bir nérolojik komplikasyon gértlmemekle birlikte uzun sireli takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Duktal stentleme, Karotis, Palyasyon
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SS-11
Transkateter pulmoner kapak replasmamn icin yeni bir alternatif: Meril's
Myval™

Alper Guzeltagl, Ibrahim Cansaran Tan|d|r2, Erman Cilsall, Selman G6ka|p1, Muhammed Hamza
Halil Toprakz, Murat Sahin1

1Sacjhk Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi

2Sa@jhk Bilimleri Universitesi, Istanbul Cam ve Sakura Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Dogustan kalp hastaliklarinin ameliyat sonrasi yasam siiresinin artmasi ile birlikte
komplikasyonlarin gérilmesi baslamig, bunlardan pulmoner darlk/yetersizlik gocuk
kardiyologlarinin ilgi alanina girmistir. Ozellikle pulmoner darigi (konduit darhidi) olan olgularda,
2000'li yillarda ilk pulmoner kapak implantasyonu serilerinin bildiriimesi ile baslayan Transkateter
Pulmoner Kapak Replasmani (tPVR) ilgi gekici bir alan olmaya baslamistir. Gin gectikce tPVR
yayginlasmakta ve birgok merkezde segilmis hastalarda cerrahiye alternatif bir tedavi olarak
uygulanmaktadir. Ayrica medikal firmalarin da bu alanda yer alma istekleri yeni rinlerin
gelistirilmesini saglamaktadir. Bu bildiride, yeni bir Griin olan Meril'sMyval™'in (Navigator, Meril Life
SciencesPvtLtd, Hindistan) pulmoner pozisyona yerlestirildigi hastalardaki kisa dénem sonuglarimizi
paylasmay! amagladik.

YONTEM: Ocak 2020 ile Subat 2022 arasinda iki farkli merkezde Meril'sMyval™ ile 34 hastaya tPVR
islemi yapildi. Bu hastalarin 26'sinde (%76) native RVOT ve 8'sinde ise (%24) konduit mevcuttu.
Native RVOT'u olan hastalarda, prestenting igin tercih edilen Z-Med-II balon ile Andra XXL veya
Andratec XXL stentler iken,konduitli hastalarda kapli CP stent veya Begraft™ stentler kullanildi.
RVOT cok genis ise, prestenting sonrasi 6-8 hafta beklenildikten sonra tPVR prosediri uygulandi.
BULGULAR: Tim hastalara tPVR 6ncesi prestenting yapildi. PPVI isleminin birisi basarisiz oldu.
Kalan hastalarin median yasi ve agirligi sirasiyla 18 yil (6,5-50 yil) ve 56 kg (23-85 kg) idi. Altta
yatan en sik tani Fallot Tetralojisi idi (n=26/34). Yirmi yedi (%80) olguda tPVR ile es zamanl olarak
RVOT stenti uygulandi. islemlerde kullanilan kapak boyutlari 23mm (n=8), 26mm (n=4), 29mm
(n= 14), 30,5 (n=2) ve 32 (n=6) idi.

Komplikasyonlar: Bir hastanin kapadi sag ventrikiile embolize oldu ve ana pulmoner artere repoze
edilemedi. (basarisiz islem olarak kabul edildi) Bir hastada islem sonrasi renal arter kanamasi oldu
ve sol (st lob renal arter embolizasyonu uygulandi. Ug hastada ise islem sonrasinda minimal
paravalviler kagak izlendi. Hastalarin median 7 aylik (1-12 ay) takipleri sirasinda mortalite
izlenmedi.

SONUG: Meril'sMyval™ hem native RVOT hem de konduit disfonksiyonu olan hastalarin tedavisinde
bir alternatif olarak yerini almaktadir. Myval™'in avantajlari, 14F kiliftan yerlestirilebilir, kapak
boyut yelpazesinin ¢ok genis olmasi ve muadillerine gére daha kolay manipile edilebilmesidir.
Ayrica diger biyoprotez kapaklara gére en 6nemli avantajlardan biri, genis RVOT'lari olan
hastalarda etkin ve basarili bir sekilde kullanilabilen 30.5 mm ve 32 mm kapak boyutlarinin
olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Fallot Tetralojiisi, Konduit, Pulmoner yetersizlik, Transkateter Pulmoner Kapak
Replasmani
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SS-12
Aort Kapak Prolapsusu ve Aort Yetersizligi Gelisen Perimembranoz
Ventrikler Septal Defektlerin Farkh Cihazlar ile Transkateter Kapatilmasi

ilker Kemal Yiicel, Murat Siiriicli, Mustafa Orhan Bulut, ibrahim Halil Demir, Rukiye irem Yekeler,
Emine Hekim Yilmaz, Murat Kardas, Aysegil Aslan, Dursun Muhammed Ozdemir, Sultan Bent,
Ahmet Celebi

Saghk Bilimleri Universitesi Dr.Siyami Ersek G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Aort Kapak Prolapsusu (AVP) ve Aort Yetersizligi (AY) genellikle subarteryel ventrikler septal
defektlerde (VSD) ile birlikte goérilmekle birlikte perimembranéz defektlerde (PM) de AVP gelisimi
% 10.6, AY gelisimi %6.8 oraninda bildiriimektedir. PM VSD’ye AVP ve AY *nin eglik etmesi
perkiitan kapatma icin kontraendikasyon olarak dederlendirilmektedir. Bununla birlikte PM
defektlerde AVP ile birlikte septal anevrizma (VSA) dokusunun birlikteligi daha 6nce bildirilmistir.
VSA dokusu PM VSD'lerde defektin hemodinamik gapini kigiltip sol sag sant miktarini azaltabilen
dokulardir. Bunun yaninda perkitan VSD kapatilmasinda cihaz konuslandirmak igin aort
kapadindan uzakta alternatif yer gorevi de gorebilmektedir. Bu calismada PM VSD'ye eslik eden
AVP ve AY’si ile birlikte VSA dokusu olan olgulardaki cihazin VSA dokusu igine konuslandirilarak
perkitan kapatilan hastalarimizin izlem sonuglar sunulacaktir.

METOD: 2005 -2022 arasinda 174 olguda perkitan perimembranéz VSD kapatilma islemi
uygulandi. Bunlarin 23’lGinde ekokardiyografide AVP, AY (en az eser) ile birlikte VSA dokusu
mevcuttu. VSA varliginda defektin LV tarafi (anatomik gapi) ve RV tarafi (hemodinamik gapi) ayri
ayn hesaplandi. VSA dokusu iginden birden fazla gecis (multifenestre) olan olgularda her defekt
ayri ayri Olglldu. VSA igine gesitli cihaz veya coil yerlestirildi. Bu cihaz ve coillerin gapi defektin RV
(hemodinamik) capina gore karar verildi. Membranéz ve muskiler VSD okltder ile ADO II
cihazlarinda bel (gévde) capi, PFM coil ve Duct okluder I de proksimal gapi gdz 6niine alinarak
hemodinamik captan en az 1 mm daha blylk capta cihaz veya coil ile defekt kapatildi. Simetrik
olmayan cihazlarda antegrad yaklasim, simetrik cihazlarda ise hem antegrad hem de retrograd
yaklasim uygulandi.

BULGULAR: Olgularin ortanca yas ve kilolari sirasiyla 9.5 yas (3-22 yas), 32 kg (14-69kg) idi.
Defektlerin LV ve RV ortanca caplari ise 11 mm (5.5-2.5) ve 5.2 mm (3.4-14 mm) idi. 7 olguda
VSA dokusu icinde birden fazla gecis saptandi. Tim olgularin AY derecesi eser veya hafif idi. Bir
olguda VSA dokusu belirgin olmamasi nedeniyle islem iptal edildi. 22 olguya 24 adet cihaz
kullanildi. 6 olguda muskitler VSD okllder, altisinda asimetrik membrandz okliider, dokuzunda PDA
okluderler, birinde ise Konar VSD okltder kullanildi. Kullanilan cihaz gapi ortanca 7.1 mm (4-15
mm) saptandi. Iki olguda ilk cihazdan sonra anlamli rezidii (capi >3 mm) kalmasi nedeniyle ayni
seansta rezidi igin ikinci cihaz olarak ADO II kullanildi. Islem sirasinda tam okliizyon orani %55 idi
(10/22). Medyan 55 ay izlemde higbir olguda AY ilerlemedi. Higbir hastada ileti problemlerine
rastlanmadi. izlemde son ekokardiyografi kontrollerinde tam okliizyon orani %77 (17/22) idi.
Rezidl kalan bes olguda sant miktari minimal (renkli cap <3 mm) idi.

SONUG: Perkitan PM VSD kapatilmasinin ilk yillarinda Venturi etkisinin ortadan kaldirarak AY'nin
ilerlemesinin durdurulabilecedi dislintilmis ancak AVP ve AY olan hastalarda cihazin sol ventrikil
diskinin yeterli destekten yoksun kalmasi, defektin capinin AVP’den dolayi dogru olarak
dederlendirilememesi nedeniyle girisimler basarisiz olmustur. Yine LV tarafindan kapatiimada bu
olgularda AY riski mevcuttur. Calismamizda bu olgularda eslik eden VSA dokusuna cihaz
yerlestirilenlerin izleminde AY’'nin ilerlemedigi géralmustir. Bu nedenle AVP ve AY'nin eglik ettigi PM
VSD olgularinda defekt cihazin VSA dokusu icine yerlestirilerek perkitan olarak givenle
kapatilabilir. Ancak VSA dokusu belirgin olmayan, AVP ve AY'nin eslik ettigi defektlerin en uygun
yaklasimi mevcut cihazlarla cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: aort kapak prolapsusu, aort yetersizligi, ventrikller septal defekt,
transkateter
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SS-13
Yeni bir Transkateter Kapak Olan Meril-Myval Kapagin Pulmonik
Pozisyonda Kullanimi; Erken Donem Sonug¢lar

Ahmet Celebi, Ilker Kemal Yiicel, ibrahim Halil Demir, Mustafa Orhan Bulut, Murat Siriicli, Emine
Hekim Yilmaz, Murat Kardas, Rukiye irem Yekeler, Dursun Muhammed Ozdemir, Pinar Kanhoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Dr.Siyami Ersek Gé§lis Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Bu calismada yeni bir transkateter kapak olan Meril- Myval kapagin pulmonik pozisyonda
kullaniminin erken dénem sonuglarinin sunulmasi amaclanmistir. Bu kapadin pulmonik pozisyonda
kullanimi ile ilgili bilgiler hentz oldukga kisithdir.

YONTEM: Ekim 2020 - Ocak 2022 yillar arasinda 31 olguya Meril-Myval kapak ile PPVI islemi
uygulandi. 31 olgunun 21’inde Fallot tetralojisi veya valvar PS operasyonu sonrasi nativ-genis sag
ventrikil SVCY mevcuttu. 6 olguda konduit disfonksiyonu, (g olguda daha 6énce implante edilen
Sapien kapak disfonksiyonu ve bir olguda da olguda ise bioprotez kapak disfonksiyonu mevcuttu.
Her olguya daha sonra pulmoner kapadin konuslanacadi stent implante edildi (“"prestenting”). Genis
ve nativ SVCY olan olgularda prestenting éncesinde ise SVCY'de kompliyan (34 mm Amp- latzer
Sizing balon) balon sisirilerek indentasyon gapi (“balon interrogas- yon”) élguldid. Nativ SVCY olan
olgularin timunde prestenting islemi igin Andrastent XXL stentler kullanildi. Stent implantasyonu
icin kullanilacak Z-Med veya BIB balonlarin gapina, interrogasyon sirasinda olusan inden- tasyonun
capina gore karar verildi. Stent implantasyonu igin kullanilacak Z-Med veya BIB balonun capi
indentasyon gapindan en az 1 mm daha buyuk segildi.Kapak implantasyonu prestent igin 30 mm
balon kullanildi ise bir baska seansta yapildi. Digerlerinde ise ayni seansta kapak implante edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ve adirlik ortancalari sirasiyla 14 yas (IQR 25-75; 12-19 yas), 54 kg
(IQR 25-75; 40-59 kg) idi. Konduit disfonksiyonu olan alti olgunun Uglinde ROSS, birine TOF
operasyonu sonrasl, birine trunkus arteriosus, birine birine ise Rastelli sonrasi konduit implante
edilmigsti. Nativ olgularda balon interrogasyon sirasinda élgllen indentasyon cap1 27.9 £ 3 (20.5-
34.2) mm iken prestenting igin kullanilan balon boyutu ortalama 28.4 + 2.2 (24-33) mm idi. Kapak
implantasyonu tiim olgularda basarili idi. Iki olguda 32 mm 18’inde olguda 29 mm, besinde 26 mm,
besinde 23 mm ve birinde de 21.5 mm kapak kullanildi. Implantasyonu 22 olguda ayni seansta, 9
olguda ise 3-12 hafta sonra gergeklestirildi. Islemlere bagli mortalite gériilmedi. Islemin hemen
sonrasi tim olgularda pulmoner kapak yetersizligi yok veya eser seviyede idi. iki olguda ise hafif
paravalvar kagak saptandi. Medyan 8 ay (1-15 ay) izlemde; Bir hastada yetersizlik eserden hafife,
bir olguda ise baglangicta eser olan yetersizlik orta 6nemli seviyeye (7.ay izleminde) ilerledi. Henliz
higbir olgud tekrar girisim veya endokardit saptanmadi.

SONUGC: Myval sidir perikardindan yapilmis g yaprakgikh balon ile genisleyebilen kapaktir. Sapien
kapak gibi TAVI islemleri icin gelistirilmistir. Ondan farkli olarak kapak balona viicut disinda
yUklenir. Yine farkli olarak 20 mm, 21.5, 23, 24.5, 26, 27.5, 29, 30.5, 32 mm olmak {zere dokuz
ayn capta kapak mevcuttur. Tim caplari 14Fr Python - Expandable kiliftan calismaktadir. Erken
dénem sonuglarimiz bu kapadin gerek genis capl nativ SVCY olan gerekse de konduit/bioprotez
disfonksiyonlarda etkin ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner kapak, transkateter, sag ventrik(l ¢cikim yolu

AuthorToEditor: Meril Myval kapagin pulmonik pozisyonda kullanimi ile ilgili bilgiler oldukga
kisithdir. Calsmamizin amaci lGlkemizde su anda bu pozisyonda kullanilabilen tek kapak olan

Myvalin kullanim 6zellikleri, etkinligi ve glvenilirliginin sunulmasi amaglanmistir. Literatlirde

genellkle sunumlar olgu sunumu seklindedir ve bilgiler kisithdir.
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SS-14
Fontan cerrahisi sonrasi uzamis plevral efiizyonu predikte eden faktorler

Betdl glnarl, Sezen Ugan Atikl, Selman G('jkalpl, Erman Cilsall, Murat Sahinl, Hacer Kamal|1,
Ismihan Selen Onanz, Serhat Bahadir Gengz, Sertac Haydinz, Yakup Ergijll, Alper GUzeItas1

1Sag”;llk Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gdgls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Iistanbul

2Sa@jhk Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gdgis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Ana bilim Dali, Istanbull

GIRIS-AMAC: ilk Fontan cerrahisinden giiniimiize operasyon sonrasi mortalite iyilestirilmis olsa da,
fizyolojik olmayan akis dinamikleri, uzamis plevral efiizyon (UPE) gibi postoperatif ddonemde 6nemli
morbiditelere neden olabilmektedir. Bu calisma, Fontan operasyonu sonrasi UPE'yi predikte eden
faktorleri aydinlatmayir amaglamaktadir.

YONTEM: Merkezimizde Haziran 2018-Aralik 2020 tarihleri arasinda Fontan cerrahisi gegiren ve
glinimuze sag kalan 69 hastanin medikal kayitlar geriye dontk incelendi. Hastalar, operasyon
sonrasl gogus tup drenaji 7 glinden uzun slrenler ve siirmeyenler olarak iki gruba ayrildi (UPE+,
UPE -). Iki gruptaki hastalarin demografik verileri, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
dediskenleri UPE’yi 6ngérme agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Altmis dokuz hastadan 40”1 kadin (%58) idi. En sik primer kardiyak tani trikspid
atrezisi idi (n:13, %19). Yirmi sekiz hastada UPE+ iken (%40), 11 hastada (%16) eflizyonun 14
glinden daha uzun surdigu gorildi. Eftizyonu uzayan grubun %35’‘inde primer tanilarin iginde
“pulmoner atrezi” oldugu izlendi. Dominant ventrikll 39 hastada (%56) sol ventriklldi. En sik
gorulen AV kapak yetersizlik derecesi “hafif” (%40) idi. Fontan cerrahisi sirasindaki ortanca yas 4.9
yil (2.5-26 y) iken kateter anjiografi ile dlgllen ortalama pulmoner arter basinglar (oPAB) 11
mmHg idi (6-19). Anatomik uygunluk olmadidi igin intra-ekstrakardiyak Fontan cerrahisi yapilan 7
hasta disindaki tiim hastalara ekstrakardiyak Fontan operasyonu yapildi. Fenestrasyon 6 hastaya
(%8) acildi ve bunlardan 3 tanesinde UPE+ oldudu gorildi. On yasin Ustlinde Fontan cerrahisi
yapilan 6 hastadan (%8.7) 4'inde UPE oldugu ve bunlardan 2’sinde de efiizyonun 14 gliinden uzun
oldugu tespit edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda preoperatif oPAB, postoperatif erken donem
CRP (ilk 3 giin), geg donem GGT (3 glin-taburculuk) dederleri UPE+ grupta yliksek bulunurken (11
mmHg vs 14 mmHg p:0.015, 40 gr/L vs 70 gr/L p:0.04, 27 IU/L vs 33 IU/L p:0.04 ); postoperatif
gec donem albumin (3 glin-taburculuk) dizeyleri UPE+ grupta anlaml disik bulundu (3.4 gr/dL vs
3.1 gr/dL p:0.014). Hastalarin Fontan sonrasi ortalama takip stiresi 1.2 yil (0-2.2 y) idi.

SONUC: Fontan cerrahisi sonrasi gérilen UPE'nin etiyolojisi multifaktéryel olup henliz net olarak
aydinlatilamamistir. Calismamizdan gikan veriler dogrultusunda 6rneklem sayisi kisith oldugundan
istatistiksel anlamlilia ulasmasa da primer tani olarak triklispid atrezinin UPE igin daha distk risk
olusturdugu, pulmoner atrezili olgular ve 10 yas Ustlinde Fontan cerrahisi gegirenlerde UPE riskinin
daha fazla oldugu tespit edildi. Fontan fizyolojisine adaptasyonun oldukga 6nemli oldugu bu 6zel
grupta hangi hastalarin uygun aday oldugunu ve hangilerinin postoperatif donemde komplike
olacagini 6n gérmek oldukgca 6nemlidir. Preoperatif donemde transkateter yontemle 6lcilen oPAB’In
ylksek olmasinin ve erken postoperatif ddnemde yutksek seyreden CRP dizeylerinin UPE ile iliskili
oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fontan, tek ventrikil, uzamis plevral eflizyon
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SS-15
SARS-Cov-2 ile Iliskili Multisistem Inflamatuvar Sendrom (MIS-C) Tanih
Olgularin Kardiyak Bulgularinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Gokce Kaya Dincell, Ayse Esin Kibar GUIZ, Nevin f)zdemiro{:jlul, Ahmet Vedat Kavurtl, Denizhan
Baérull, Emine Azakl, Yasemin Ozdemir Sahanl, Serhat Koca2, Hazim Alper GUrsuZ, Ibrahim Ecez,

ibrahim ilker Cetin3, Latife Guder?, Aslinur Ozkaya Parlakay®, Banu Acar®, Serhat Emeksiz’
1Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

2Sa<jl|k Bilimleri Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Ankara

3Yildirm Beyazit Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Ankara

4Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Ankara

SYildirim Beyazit Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Ankara

6Sag”;llk Bilimleri Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, Ankara

Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi,
Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Ankara

GIRIS: 2020 Nisan ortasindan itibaren Avrupa’da, koronovirus hastaligi (COVID-19) ile iligkili
siddetli sistemik hiperinflamasyon ve sok tablosu olan gocuklarda multisistem inflamatuar sendrom
(MIS-C) olarak adlandirilan vaka serileri rapor edilmistir. Bu klinik tablo COVID-19'u takip eden
glnler veya haftalar icerisinde gelisen, Kawasaki hastaligina benzerlik gésteren bir post-viral
miyokardit ve inflamatuar vasktlopati olup asemptomatikken hiperinflamatuar sok, ventrikiler
disfonksiyon ve coklu organ tutulumla komplike olabilmektedir. Bu calismada hastanemizde MIS-C
tanisiyla takip ettigimiz olgularin kardiyak bulgulari sunulmustur.

YONTEM: Mart 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda merkezimizde MIS-C tanisiyla izlenmekte olan
1-17 yas arasi 171 hastanin (E/K: 107/64, yas ortalamasi: 8,9 4,4 yil) dosyalari geriye dénik
olarak dederlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 66’s1 (% 38.6) Kawasaki benzeri sikayetlerle, 57'si (% 33.3) gastrointestinal
bulgularla, 15'i (% 8.8) akut batin tablosunda, 4’4 (% 2.3) Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS)
kliniginde, 1'i (% 0.6) Toksik Sok Sendromu (TSS) bulgulariyla bagvurdu. Covid temas 6ykUlst 76
hastada (% 44.4) vardi. Basvuruda hastalarin 99'u (%57.9) servise, 72'si (% 42.1 ) yogun bakima
yatirildi. Servise yatirilan hastalarin 17’si (% 9.9) hipotansiyon ve/veya klinik tabloda kétilesme
nedeniyle yogun bakima devredildi. Ortalama yatis stresi yogun bakimda 8.4+2.9 gin, serviste 9.8
+3.2 gundu. Olgularin 99'u (% 57.8) hafif, 64'U (% 37.4) orta, 8'i (% 4.6) adir semptomlara
sahipti. Yogun bakimdaki hastalarin (n=72) %22.8'ine (n=39) solunum destedi ve %37.4'line
(n=64) pozitif inotrop destedi uygulandi. 112 hastada (% 65.6) gastrointestinal sistem, 30 hastada
(% 17.6) multiorgan, 8 hastada (% 4.7) akcider, 3 hastada (% 1.8) renal ve 3 hastada (% 1.8)
santral sinir sistemi tutulumu mevcuttu. 55 (% 32.2) hastada troponin ytksekligi, 127 (% 74.3)
hastada NT-proBNP ylksekligi saptandi. Tum olgularin ekokardiyografisinde; sol ventriktl ejeksiyon
fraksiyonu (SV EF) % 30-78 arasinda, kisalma fraksiyonu (KF) % 15-46 arasinda idi. 33 hastada
(% 19.2) SV EF'si % 44-54 (hafif), 5 hastada (% 2.9) SV EF'si %35-44 (orta), 6 hastada SV EF'si
<%?35(adir) tespit edildi. Parasternal kisa eksen ve 4 bosluk dederlendirmede SV disfonksiyonu
olan olgularin 46’sinda (% 26.9) anteroseptal, 3‘inde (% 1.8) global hipokinezi gorildi. 8 hastada
(% 4.7) azalmis sag ventrikdl sistolik fonksiyonu, 66 hastada (% 38.6) sol ventrikiilde dilatasyon,
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94 hastada (%54.9) aort ve/veya mitral yetmezlik ve 48‘inde (% 28.1) perikardiyal eflizyon
gorilda. Koroner arterlerde belirginlesme olgularin 28’inde (% 16.4), dilatasyon 3’Unde (%1.8) ve
ektazi 3’Unde (% 1.8) mevcuttu. Siklik sirasina gore ST-T degdisikligi ve QTC'de uzama olmak lzere
49 hastada (%28.6) EKG dedisikligi mevcuttu. 154 hasta (% 90.1) antikoagllan tedavi (oxapar
ve/veya aspirin) aldi. izlemde ventrikiler disfonksiyon ve dilatasyon, kapak yetersizlikleri ve
koroner bulgularda diizelme saptandi. 41 olgunun MIS-C tanisindan 2 ay sonra gekilen kardiyak
magnetik rézenans goriintlilemede bulgular dederlendirildiginde; 4'l (%2.4) normal, 15’inde (%
8.7) miyokardit, 11'inde (% 6.4) perimiyokardit, 10’'unda (% 5.9) SV diyastolik disfonksiyonu ve 1
hastada (% 0.6) fibrozis ile uyumlu bulgular gésterdi.

SONUC: Bu calismada erken dénemde MIiS-C olgularinda siddetli kardiyovaskiiler tutulumu
olanlarda bile iyilesme g6zlenmesine ragmen, izlemde subklinik miyokardiyal diyastolik
disfonksiyon saptandi. Koroner arter bulgulan bildirildiginden 6zellikle Kawasaki hastaligina benzer
semptomlar gosteren ve kardiyak tutulumu olan MIS-C'lerin yakin takip ve uzun dénem izlemi
prognoz acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cocuk, kardiyak tutulum, MIS-C
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SS-16
Konjenital kalp cerrahisi sonrasi silotoraks: Risk faktorlerinin belirlenmesi
ve erken postoperatif donem etkileri

Emine Hekim Yllmazl, Okan Yurdak6k2, Nurgdl Yurtseven3

1Sag”;llk Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gdgis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Klinigi

2Satjhk Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

3Sa@jhk Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS-AMAG:

Silotoraks konjenital kalp cerrahisi sonrasi %0.85-15.8 sikliindan bildirilen, tedavi protokolleri
standardize edilmemis, tekrar etme egiliminde olup morbidite ve mortaliteyi artirabilen ciddi bir
komplikasyondur. Bu calismadaki amacimiz konjenital kalp cerrahisi sonrasi postoperatif silotoraks
gelisme sikhidini belirlemek, risk faktorlerini tanimlamak ve erken postoperatif donemdeki etkilerini
dederlendirmek idi.

YONTEM:

Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda konjenital kalp hastaligi nedeniyle opere olan hastalarin
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Silotoraks gelisen hastalar kaydedilerek demografik verileri,
preoperatif risk faktorleri, erken postoperatif seyirleri ve komplikasyonlari, yogun bakim ve hastane
kalis sureleri, mortalite verileri tim grubun verileri ile karsilastirildi. Silotoraks tanisi klinik ve
laboratuar bulgulari ile konuldu, tedavi prokoli standardize edildi ve tim hastalara ayni protokol
uygulandi.

BULGULAR:

Bu déonemde ameliyat olan 1082 hastadan yetmis dokuzunda silotoraks (%?7.3) gelisti. TUm grupta
median yas 12 ay (IQR:2 ay-54 ay), median adirlik 8 kg (IQR:2 ay-54 ay) iken silotoraks
gelisenlerde median yas 3 ay (IQR:15glin-12ay) ve median adirlik 5.1 (IQR:3.4-8) kg idi. Kiglilen
yasla birlikte silotoraks riskinin arttigi saptandi. Silotoraks gelisenler arasinda en sik uygulanan
cerrahi prosedurler Jaten operasyonu, arkus rekonstriksiyonu ve koarktasyon tamiri, Glenn
ameliyati, Fallot Tetralojisi cerrahi dizeltme, tek ventrikl birinci basamak palyasyonu (5 tanesi
Norwood stage 1) idi. Cerrahi risk skorlamasinda odd’s ratio (OR) en ylksek STAT 2’'de saptandi
(3.39), bunun muhtemel nedeni basit BAT, TOF tamiri, Glenn ameliyati ve diskret koarktasyon
tamiri ameliyatlarinin bu gruba girmesi idi. Ameliyattan sternum agik ¢gikanlarda ve diyaliz
gerekenlerde silotoraks daha fazla gorildi, bu da muhtemelen cerrahinin kompleksitesi ile iliskili
idi. Silotoraks riskinin redo vakalarda artmadigini gordiik, bunun muhtemel nedeni redo vakalarin
yasinin ve vicut adirhidinin daha fazla olmasi olabilir. Univentrikil yada biventrikil tamir yapiimig
olmasi silotoraks gelisimini etkilememisti (p:0.28). Silotoraks gelismeyen grupta univentriktler
tamir yapilanlarda mortalite anlaml olarak yliksek bulunurken (p<0.001), silotoraks gelisen grupta
univentrikil yada biventrikll tamir yapilmis olmasinin mortalite tGzerine etkisi gosterilemedi
(p:0.72). Rezidi veya ilave lezyon nedeniyle cerrahi yada transkateter midahele yapilmasi gereken
grupta silotoraks daha fazla gorildi (p: 0.023). Enfeksiyon oraninin silotoraks gelisen grupta
anlamli olarak arttigi izlendi (OR:5.07). Silotoraks gelisiminin mortalite ile istatistiksel anlamli
iliskisi gosterilemezken yogun bakim kalis ve hastane kalis slirelerini anlamli olarak (p<0.001)
uzattigi goruldu. Medikal tedavi basarili olamayan ve silotoraks tekrarlayan 5 hastaya cerrahi
midahele yapilmasi gerekti.
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SONUC:

Cerrahi kompleksite arttikca silotoraks riski arttigi bilinmekle birlikte bizim calismamiz gésterdi ki
kigllen yas da 6nemli bir risk faktériaduir. Siléz sivinin kaybina ve bu dénemde beslenme
yetersizligine bagl enfeksiyonlara egilim artmakta, bizim calismamizda mortalite Gzerine anlamli
etkisi gosterilemese de yodun bakim kalis ve hastane kalis streleri anlamh olarak uzamaktadir.
Erken tani koymak ve hizla tedavi baslamak 6nemlidir ancaj tedavisi standardize edilmemistir, fikir
birligi medikal tedavinin 6ncelikli olmasi, refrakter vakalarda cerrahi tedavi uygulanmasi konusunda
saglanmistir. Literatiirde silotoraks gelisen vakalarda mortalite artmis bildiriimekle birlikte bizim
serimizde artmamasi agresif ve standardize edilmis tedavi yaklasimimiza badli olabilir. Olus
mekanizmasinda torasik dukt hasarlanmasinin yanisira artmis santral vendz basincin ve lenfatik
drenajin bozulmasina neden olabilecek vendz trombozlarin da etkili olabilecedi bilindiginden ve
bizim analizlerimizde midahele gerektirecek rezidi veya ilave lezyonlarin varliginda silotoraks
sikhdinin arttigi goruldiginden, rezidl veya ilave patolojiler mutlaka arastirilmali ve tedavi
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: silotoraks, postoperatif, konjenital kalp cerrahisi
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SS-17
Konjenital Kalp Defektlerinin Onarimi Sonrasi Ekstrakorporeal Membran
Oksijenasyon Gereken Hastalarin Sonuclar

Serdar Baggdzel, Bahar Temurl, Selim Ayd|n1, Flsun G[Jzelmerigz, Osman GUveng3, Ayhan
C;evik3, Mizeyyen iyigt‘.’lnz, Ersin Erek!

1acibadem Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

2Acibadem Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

3Acibadem Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi Ana Bilim Dali, istanbul

Giris ve Amag

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (EKMO), konjenital kalp cerrahisinden sonra yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci konjenital kalp cerrahisi sonrasi EKMO destedine ihtiyag
duyan hastalarda mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktérleri analiz etmektir.

Yéntem

Ocak 2014 ile 2021 arasinda konjenital kalp cerrahisi sonrasi EKMO destegi uygulanan 112
hastanin tamami (toplam vakalarin %5,8'i) bu tek merkezli galismaya dahil edildi.

Bulgular

Ortanca yas Uc ay (1 gtin-28 yil), ortanca adirlik 4 kg (2,3-65 kqg) idi. Hastalarin 89'u (%79,5) bir
yasin altindaydi. Toplam 57 hasta (%50,9) ECMO destedinden basariyla ayrilmisti ve 30'u (%26,7)
taburcu edilmisti. Cocukluk yas grubu en iyi sonuclara sahipti. Cocuklarin %77’si basarili bir sekilde
EKMO destegdinden ayrilmisti ve %50'si taburcu edilmisti. Yetmis bir hastada (%63.4) biventrikiler
fizyoloji vardi; basarili ayrilma ve sagkalim sonuglari tek ventrikil hastalarindan daha iyiydi
(sirasiyla P degeri 0,002 ve <0,001). EKMO endikasyonu olarak distk kardiyak debi (n=49;43.7),
Ekstrakorporeal kardiyopulmoner resiisitasyondan (n=33; %29.5) daha iyi sonuglara sahipti
(P=0.053). Hastalarin gogunda Modifiye Aristoteles Comprehensive Complexity (MACC) seviyesi >4
idi ve daha ylksek MACC seviyeleri daha ylksek 6lim orani ile iliskiliydi. En yaygin prosedir
Norwood operasyonuydu (%16.1) ve en k6t sonuclara sahipti (%5.5 sagkalim). Kanama ve
bdbrek komplikasyonlari sonuglar etkileyen en yaygin komplikasyonlardi.

Sonug

Biventrikuler tamir olan hastalarda, ¢ocuklarda ve dlisik MACC seviyelerinde sonuglar daha tatmin
ediciydi. EKMO'nun sinirda hastalarda kardiyak arrest veya goklu organ yetmezligi yasamadan
erken baglatilmasi sonuglari iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal membran oksijenasyon, pediatrik, konjenital
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SS-18
Cocuklarda Konjenital Kalp Hastaligi Onarimi Sonrasi1 Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonunun Norogelisimsel Sonuclara Etkisi

Serdar Basgézel, Zeynep Sila Ozcan?, ibrahim Gékce?, Osman Giivenc3, Bahar Temur!, Selim
Ayd|n1, Flsun GUzeImerig4, Ersin Erek!

1acibadem Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

2pcibadem Universitesi, Tip Fakiltesi

3Acibadem Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi Ana Bilim Dal, Istanbul

4Acibadem Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (EKMO), konjenital kalp cerrahisinden sonra yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci konjenital kalp cerrahisi sonrasi EKMO destedine ihtiyac
duyan hastalarda nérogelisimsel sonuglari analiz etmektir.

Ydntem

Ocak 2014 ile Ocak 2021 arasinda dogumsal kalp ameliyatlarindan sonra 112 hasta EKMO
destedine ihtiyac duydu ve 30 hasta taburcu edilebildi. Bunlardan 66 aydan kiglk 15 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yasini, kilosunu, cinsiyetini, Modified Aristotle Comprehensive
Complexity (MACC) skorunu, nébetlerini, Kardiyopulmoner Bypass KPB siresini, ameliyat sayisini
ve onarim yontemini (biventrikller veya univentrikiiler onarim) belirledik. Bu degiskenler
kullanilarak 1:1 esleme ile ve 6rneklem degistirme olmaksizin Propensity Score Matching (PSM)
analiz modeli kurulmustur. Dogustan kalp ameliyati olan 15 hasta EKMO disi kontrol grubu olarak
secildi. Nérogelisimsel sonuglar taramak icin Ages & Stages Questionnaire Uclincli Baski (ASQ-3)
kullanildi. ASQ-3, ebeveyn raporlarina dayal olarak iletisim, fiziksel beceriler (kaba ve ince motor),
problem c6zme ve kisisel-sosyal becerileri dederlendiren yasa 6zel bir gelisimsel tarama testidir.
Bulgular

Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu. Norogelisimsel ilerlemeyi etkileyebilecek ancak PSM modeline dahil edilmeyen degiskenler
de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi. (Tablo 1). TUm hastalar ortanca 36 ay
(Aralik 10-60 ay) boyunca takip edildi. ASQ3 test sonuglari, gruplar arasinda iletisim, ince motor ve
kisisel-sosyal beceri dederlendirmelerinin istatistiksel olarak anlamh olmadigini ortaya koydu. EKMO
olmayan hastalarda kaba motor beceriler, problem ¢ézme ve genel puanlar daha iyiydi ve bu
bulgular istatistiksel olarak anlamhydi (sirasiyla P=0.01, 0.03 ve 0.03).

Sonug

EKMO destegine ihtiyag duyan dogustan kalp cerrahisi hastalarinda nérogelisimsel gecikme
meydana gelebilir. Basta EKMO destedine ihtiyac duyanlar olmak Uzere, dogustan kalp hastalidi
olan tim hastalarda nérogelisimsel taramayi 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: EKMO, Cocuk Kalp Cerrahisi, Norobilissel
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Table. Patient’s characteristics and ASQ3 test results

Tablo

ECMO Non-ECMO P Value

Age (months) 1.5 (12.6) 12 (17.7) .82
Height (cm) 53 (20) 70 (29.5) .26
Weight (kg) 3.8 (4.6) 7 (6.5) .37
Sex female 8(53.3) 7 (46.7) 71
LBW 4(26.7) 1(6.7) .14
Prematurity 3 (20) 3 (20) 1
Age at test (months) 42 (19.5) 36 (12) .64
MACC score 12 (4.85) 11.5(3.25) 77
Biventricular repair 14 (93.3) 14 (93.3) 1
Seizure 4 (26.7) 3 (20) .67
Septicemia 0 1(6.7) 31
CPB time (min) 158 (73) 118 (49.5) 12
Cross-clamp time (min) 73 (56.5) 63 (33.5) A7
Number of operations 1(1) 1(1.5) 48
ASQ3 test results

Communication 40 (25) 55 (7.5) .08
Gross motor 40 (37.5) 60 (12.5) .01
Fine motor 40 (27.5) 50 (45) 41
Problem-solving 40 (20) 50 (10) .03
Personal—social skills 45 (12.5) 50 (10) 24
Overall 200 (65) 250 (55) .03

Data are presented as median (Interquartile Range) and N (%)

ASQ3: Ages & Stages Questionnaire Third Edition; LBW: Low Birth Weight; MACC: Modified Aristotle
Comprehensive Complexity; CPB: Cardiopulmonary Bypass.

Hastalarin ézellikleri ve ASQ3 test sonuglari
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SS-19
Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Hemsirelik
Girisimleri Kontrol Listesi Uygulama Ornegi

Sirin Celik!, Asibe Ozkan?, Emine Bolat>

15.B.0. Dr. Siyami Ersek G6gUs, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi, istanbul

2Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
3Baklrgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAC: Hemsirelik girisimlerinin eksiksiz uygulanmasi ve uygulama sonuglarinin
dederlendirmesiyle olumsuz klinik deneyimler azaltilabildigi gibi gelisim surecleri de
iyilestirilebilmektedir. Calisma hastanemizde kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda
standardizasyonu saglamak igin Ersoy ve arkadaglari tarafindan (2018) gelistirilen Hemsirelik
Girisimleri Kontrol Listesi Pediatrik KVC YBU'lerinde calisan hemsirelere hemsirelik uygulamalarini
ve dederlendirme slreclerinde gelistirilebilir uygulamalari belirlemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayic tipte planlanmistir.

YONTEM: Hemsirelik girisimleri kontrol listesi Pediatrik KVCYB klinigine uygun kanita dayal olarak
revize edilerek, hastanemiz Ped YBU’lerinde (2 adet) calismakta olan 44 hemsireye gbzlem ve
hemsire vizitlerinde Egitim Hemsiresi ve Ped. KVCYBU birim sorumlusu tarafindan ayri ayn 16 ana
baslik, 51 alt baslikta dederlendirilmistir. Bu listeye gére hemsirelik girisimleri 0-Uygulama Yok, 1-
Etkin degil, 2-Eksik Uygulama 3- Etkin, hastada mevcut olmayan durumlar icin ise M-Muaf olarak
dederlendirildi, M’ler degerlendirmeye alinmadi. Puanlamada 2 puanin altinda olanlar 6nce egitime
sonra vizite tabi tutulurken 2’e esit ya da 2-3 arasinda olan guruba egitim verilmeden vizit tekrari
yapildi. 3 tam puan alanlarsa 2 puan altinda alanlara egitim veren gurup oldu. ikinci vizit sonrasi 3
puan altinda alan herkes eksik olan konularla ilgili egitim hemsiresi rehberliginde diger YBU
calisanlarina eksik basliklar altinda egitim verdi. Tim bu dederlendirmeler sonucunda rutin vizitler
disinda bu kontrol listesinin 6 ayda bir KVC YBU'lere uygulanmasi planlandi.

BULGULAR: 51 dederlendirme parametresinin 9(%17,64)'unda grubun ¢ogunlugu (n: 32 %72,72)
2 ve 2-3 puan arasinda puan almislardir. Noninvaziv ventilasyondaki hastanin solunum sayisi izlemi
ve kaydi, Periferik nabiz izleme, dederlendirme ve kayit, boy kilo bas gevresi kontrolii ve gelisimin
dederlendirilmesi, yenidodan, bebek veya cocugun gelisimsel agri skoru takibi ve kayit, enteral
beslenmede kayit, basing yaralanmalarini dnlemede pozisyon ve mobilizasyon, topuk kani alma,
kan ve kan Urinleri uygulamada sistem kayitlari, checklistlerin eksiksiz doldurulmasi basliklarinda
editimler dizenlenmis ve tekrarli vizitler yapilmistir. Vizitler ve editimler sonrasinda grup belirtilen
9 parametrede tekrar gozlemlenmistir. 2 puan alan 1 kisi, 2-3 puan arasinda alan 7 kisi olmustur. 2
puan alti alan kisi icin kendi talebi ile birim dedisikligi gerceklestirilmis, 2-3 puan arasinda kalan
kisiler igin hasta basi hemsire vizitleri ve hemsirelik girisimleri kontrol gézlemleri tekrarlanmistir.
Tartisma ve SONUGC: Pediatrik KVC YB hemsirelerinin cogu (n:40 %90.9) hasta basi egitim-
uygulama ve vizitlerin gelisimlerini olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir. Uygulanan hemsirelik
uygulamalan kontrol listesi ve sonrasindaki dederlendirmeler ve egitimler hasta, kurum ve
calisanlarin gelisimlerinde olumlu sonuglar ortaya cikaran ve bakim kalitesini artirmada etkili oldugu
disuntlen bir yaklasimdir. Kontrol listeleri ve bakim paketleriyle ilgili literatiirde cok fazla kaynak
bulunmamaktadir. Konuyla ilgili yapilan galismalarin artiriimasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemgirelik girisimleri, hemsirelik bakimi, pediatrik kardiyovaskiler yogun
bakim, kontrol listesi
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SS-20 Pediatrik hastalarda ajmalin provakasyon testinin Brugada
sendromu tanisinda yeri; Tek merkez 8 yillik deneyim

Dodan Cadri Tanriverdi, Hasan Candas Kafali, Ayse Sulli, Sezen Gilimser Sisko, Alper Gizeltas,
Yakup Ergdil

Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk kardiyolojisi

GIRIS-AMAC: Brugada sendromu (BS) senkop ve ani kardiyak 6liim ile seyredebilen kalitimsal
aritmik sendromlardan biri olup, elektrokardiyogarfide (EKG) sag prekordiyal elektrotlarda ST-
segment dedisiklikleri ile seyreder. Bazi hastalarda bazal EKG'de tipik Brugada bulgular gizli olup,
V1 ve V2 elektrodlarinin normal yerlesimlerinin ikiser kot yukarisina yerlestirilmesi ile daha belirgin
hale gelirken, bazen de sadece sodium kanal blokeri ajanlarla (Ajmalin, flekainid) yapilan
provokasyon testleri ile ortaya ¢ikar. Senkop ve ani kardiyak arrest dyklist olan hastalarda BS
ayirici tanida mutlaka yer almali ve implante edilebilir kardiyak defibrillator (ICD) tedavisi mevcutta
tek hayat kurtaran tedavi yéntemidir. Bu galismada merkezimizde aborted ani kardiyak 6lim veya
BS’den slphelenilen pediatrik hastalarda Ajmalin provokasyon testi (APT) deneyimimiz
paylasiimistir.

YONTEM: Merkezimizde 2013-2021 yillari arasinda APT yapilan 78 pediatrik hasta calismaya
alinmistir. Test protokoliinde ajmalin hastalara 1mg/kg dozda 6-10 dakika siire ile 1V olarak
verilmis ve 12 kanalli EKG (V1 ve V2 elektrodlari normal yerlerinin ikiser kot yukarisina
yerlestirilmis olarak) ile seri sekilde 2 dakikada bir, basta V1 ve V2 olmak Uzere sag prekordiyal
elektrotlardaki ST segment dedisiklikleri takip edilmistir. Test sirasinda V1 ve V2 derivasyonlarinda
tip-1 Brugada paterninin gelismesi (ST segmentinde =2 mm elevasyon) pozitif test sonucunu
belirledigi gibi, QRS’te >%30 uzama ve her tlrll ventrikiler aritminin gelismesiyle birlikte testin
sonlandirilma kriterini olusturmaktadir.

BULGULAR: 78 hastadan 51 tanesi (%65) erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 13,02+4,34 (0,98-
21,27) yil ve ortalama kilosu 47,06+19,48 (9-95) kg idi. Semptom olarak 15 hastada (%19,2)
senkop, 15 hastada (%19,2) carpinti, 15 hastada (%19,2) ise ani kardiyak arrest dykUisi
mevcuttu. Ayrica 20 hastanin (%25,6) aile éykusuinde ani kardiyak arrest mevcuttu. Basvuru
EKG’lerinde 23 hastada sipheli Brugada bulgusu, 3 hastada sinirda uzun QT intervali, 2 hastada
sag dal blogu mevcuttu. Diger basvuru EKG bulgulari WPW paterni, sol dal blogu, kisa QT intervali
ve atriyal fibrilasyondu. Bir hastada asimetrik septal hipertrofi ve bir hastada mitral kapak
prolapsusu haricinde diger hastalarda ekokardiyogarfide anormal bulgu yoktu. 4 hastanin aile
Oykusliinde BS mevcuttu. APT 13/78 hastada pozitif (%16,6) idi (tablo-1) ve test sirasinda hig bir
hastada yan etki gérilmedi. Testi pozitif ¢cikan 2/13 hastada (%15,38) hastalik ile iliskili SCN3B ve
SCN5A genlerinde mutasyon saptanirken, 3 hastada genetik tarama negatif saptanmis, ve diger
hastalarda genetik testler halen calisiimaktadir. Testi pozitif cikan senkop ya da kardiyak arrest
dykisi olan semptomatik 7 hastada (%53,8) ICD implantasyonu gerceklestirildi.

SONUC: APT testi BS suphesi olan pediyatrik hastalarda glivenli ve etkili bir tani yontemidir. Testi
pozitif saptanan hastalara BS’a yénelik genel dnlemler 6nerilip, semptomatik segilmis hastalarda
icD implantasyonu temel koruyuca tedavi olarak énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ajmalin provakasyon testi, Brugada sendromu, pediatrik

Tablo-1: Ajmalin provokasyon testi pozitif cikan hastalarin 6zellikleri
Hasta No Cinsiyet ve Yas Semptom Ailede ani 6lim ya da BS 0Oykiisli Tedavi
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SS-21
Konvansiyonel Kalp Pili Kaynakh Kalp Yetmezligi Olan Cocuklarda
Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

Mehmet KUgUkl, Ilker ErtuQruIz, Ahmet Ayd|n3, Hakan Aykanz, Tevfik Karagbzz, Mustafa Yllmaz3,

Aydin Adlg[.'lzel2

lsamsun Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD
2Hacettepe Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali
3Hacettepe Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS-AMAGC: Konjenital kalp hastaligi olan cocuklarda konvansiyonel kalp pili tedavisi siklikla kalp
yetmezligi ile iliskilidir ve bu popilasyonda ge¢ morbiditenin 6nemli bir nedenidir. Kardiyak
resenkronizasyon tedavisi (KRT), bu hasta grubunda kalp pili kaynakh kalp yetmezligi igin umut
verici bir tedavi gibi gérinmektedir; ancak pediatrik poplilasyonda KRT endikasyonlar konusunda
hala bir fikir birligi yoktur ve uygun hasta secim kriterleri olusturulamamistir. Bu calismada, kalp
pili kaynaklh kalp yetmezligi tanisi alan pediatrik hastalarin 6zelliklerini ve KRT'nin bu hastalarda
klinik, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik parametrelere etkisini arastirmayi amacladik.
YONTEM: Klinik, ekokardiyografik bulgular ve/veya kanda yiiksek beyin natriliretik peptit (BNP)
seviyeleri ile konvansiyonel kalp pili kaynakli kalp yetmezligi tanisi alan ve bu nedenle kardiyak
resenkronizasyon tedavisi yapilan hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
kalp pili takilma endikasyonlari, KRT operasyonlarinin 6zellikleri, hastalarin KRT 6ncesi ve sonrasi
klinik, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik parametreleri incelendi. Hastalarin KRT islemi
oncesi ve sonrasi parametreleri Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR: 2011-2018 yillari arasinda hastanemizde 8 gocuda kalp pili kaynakli kalp yetmezligi
teshisi ile KRT implantasyonu uygulandi. Kalp pili tedavisi endikasyonlari 6 hastada postoperatif
atriyoventrikiiler blok ve 2 hastada konjenital atriyoventrikiiler bloktu. ilk tani 2 hastada Fallot
tetralojisi; 2 hastada ventrikller septal defekt ve subaortik ridge; birinde atriyoventrikiler septal
defekt ve birinde ventrikiler septal defekt idi. Konjenital atriyoventrikller bloklu iki hastada
dogustan yapisal kalp hastalidi yoktu. KRT implantasyonu sirasinda hastalarin medyan yasi 6,7 yildi
(1.6-15.3). KRT 6ncesi medyan pacing slresi 46.5 aydi (18-120). Kalp pili modu 7 hastada VVIR
ve 1 hastada DDD idi. Kalp pili elektrod yerleri 5 hastada sag ventriktl apeksi, bir hastada sag
ventrikll gikis yolu, bir hastada interventrikller septum ve bir hastada sag atriyum ve
interventriktler septum idi. KRT tedavisi igin ya sadece sol ventriklle ek bir elektrod implante edildi
veya bir elektrod sol ventrikiile ve bir elektrod sag atriyuma implante edilecek sekilde kardiyak
resenkronizasyon tedavisi uygulandi. Dort hastada sag ventrikul elektrodunun yeri degistirilmedi; 4
hastada yeniden baska bir pozisyona implante edildi. Hastalarin fonksiyonel sinifi, KRT
implantasyonlarindan sonra medyan 4 aylik takipte medyan 2'den 1'e distl. Elektrokardiyografide
medyan QRS siresi, KRT implantasyonundan sonra 170 milisaniyeden 120 milisaniyeye dusta.
Medyan BNP seviyeleri, islem sonrasi medyan 4 ayda 374'ten 26,2 pg/ml'ye dista.
Ekokardiyografide, mitral kapak yetersizligi median 2. dereceden 1'e disti. Median sol ventrikil
diyastol sonu ve sistol sonu gaplari, KRT implantasyonlarindan sonraki medyan 6 aylik takipte
6nemli 6lcliide azaldi (sirasiyla p:0.05 ve 0.017). Medyan fraksiyonel kisalma ve ejeksiyon
fraksiyonu (EF) dederleri sirasiyla %16,5 ve %23,5 artti. Fraksiyonel kisalma ve EF'deki artiglar
istatistiksel olarak anlamli idi (sirasiyla p degerleri 0,027 ve 0,017). Fraksiyonel kisalma ve
ejeksiyon fraksiyonu degerleri son kontrolde tiim hastalarda normal sinirlar icindeydi. Islemler
sirasinda veya sonrasinda herhangi bir majér komplikasyon goriilmedi. Bir hastada olusan lead
kiridi pil dedisimi sirasinda sorunsuz bir sekilde degistirilerek tedavi edildi.

SONUC: Kalp pili implantasyonu sirasinda implantasyon bdélgesi bliylik dnem tasimaktadir. Uygun
yerden pace edilmeyen kalplerde kalp yetmezligi gelismesi kaginilmazdir. KRT bu sekilde kalp
yetmezligi gelisen hastalarda etkin bir tedavi yontemidir. Opere hastalarda interventrikller iletim
defekti olabilecedinden lead repozisyonundan daha faydal sonuglari olabilir.



A Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve
., : ) Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi
10-13 MART U 5022 Pine Beach Otel ve Kongre Merkezi ‘7%@@

Anahtar Kelimeler: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, kalp yetmezligi, postoperatif av tam blok,
kalp pili iligkili kalp yetmezligi

SS-22
Cocuklarda Sol Tarafli Aksesuar Yol Ablasyonlarinda Transseptal
Ponksiyon ve PFO Yolunun Karsilastirilmasi

Aras Tulunoglu, Hasan Candas Kafali, Ayse Sull, Betil Cinar, Alper Guzeltas, Yakup Ergdl
Sagdlik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Antegrad ve retrograd yolla girisimler sol tarafli aksesuar yol (AP) ablasyonlarinda
kullanilmaktadir. Retrograd yaklasimda ponksiyona bagh 6nemli arteriyel komplikasyonlari
nedeniyle tecribeli pediatrik elektrofizyologlar sol atriyuma erisim igin patent foramen ovale (PFO)
yolunu veya transseptal ponksiyon (TSP) uygulamayi tercih etmektedirler.

YONTEM: Yapilan bu retrospektif calismada, merkezimizde 2013 ve 2021 yillari arasinda sol tarafl
aksesuar yolu (AP) olan 322 pediatrik hasta dahil edildi. Segilen tim hastalarda PFO ve TSP yolu
tercih edildi. AP tipi, prosedir ve floroskopi suresi, komplikasyonlar, basari ve niiks oranlari
karsilastinildi. Floroskopi ve 3D haritalama tiim vakalarda kullanildi.

BULGULAR: EPS yapilan 233 hastada TSP, 89 hastada PFO yolu kullanildi. Her iki grupta 196
hastanin (%60.9) cinsiyeti erkekti. TSP yapilan hastalarin ortalama yas ve agirliklari 12.55+3.73
yas ve 49.36+19.14 kilogramdi. PFO yolu kullanilan hastalarin ortalama yas ve agirliklari
11.26+4.79 yas ve 45.07+21.42 kilogramdi. Toplamda 205 hastada (%64) manifest, 117 hastada
(%36) gizli AP yol mevcuttu. TSP vakalarinda bir hastada kendini sinirlayan perikardiyal eflizyon
disinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi. AP lokasyonu 111 hastada (%34.4) lateralde, 80
hastada (%24.8) posterolateraldeydi. Ortalama prosedir suresi TSP hastalarinda 141.2+51.69
dakika, PFO hastalarinda 138.1+52.18 dakikaydi. Ortalama floroskopi stiresi TSP hastalarinda
3.99+3.91 dakika, PFO hastalarinda 1.54+3.27 dakikaydi. Basarisiz olarak dederlendirilen vaka
sayisi her iki grupta da dortti. Basari orani TSP olgularinda %98 iken, PFO olgularinda %95, 5'ti.
Takiplerde niks olarak dederlendirilen vaka sayisi TSP’li olgularda 7 (%3), PFO’lu olgularda 7
(%7,8) idi. Her iki grup istatistiksel olarak karsilatirildiginda, basari (p=0.228), komplikasyon
(p=0.328), niks (p=0.073) oranlari ve prosediir sliresinde (p=0.463) anlamh bir fark saptanmadi.
Floroskopi suresi PFO yolu kullanilan hastalarda beklenildigi gibi anlamli farkli bulundu (p<0.0001).

SONUG: Sol tarafli AP ablasyonlarda TSP uygulamasi veya PFO yolu basarili bir sekilde
uygulanabilmektedir. PFO varlidi prosedur sliresi, basari ve niks oranlarina anlamli bir etkisi
olmamakla birlikte, floroskopi siresi beklenildigi gibi kisa saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Transseptal ponksiyon, patent foramen ovale, aksesuar yol, gizli yol, pediatrik
ablasyon
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SS-23
Supraventrikiiler Aritmisi Olan Pediatrik Hasta Grubunda Koroner Siniis
Ablasyonlari; Tek Merkez 8 Yillik Deneyim

Hacer Kamali, Hasan Candag Kafali, Bahar Caran, Ayse Sull, Alper Glzeltas, Yakup Ergll
Sagdlik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi

GIRIS-AMAG: Koroner siniis ici ablasyonlar, atriyal tasiaritmiler (atriyal makroreentri, fokal atriyal
tasikardi, atriyal flutter ve fibrilasyonlar), aksesuar yollar (AP), AV nodal reentran tasikardiler (CS
ostium) ve hatta ventrikiler tasikardi dahil olmak Gzere gesitli aritmik substratlar igin
yapilabilmektedir. Bu calismanin amaci, koroner sinliste yapilan ablasyonlarin givenligi ve etkinligi
konusundaki deneyimlerimizi ortaya koymaktir.

GEREC-YONTEM: Ekim 2013'ten Ekim 2021'e kadar tek bir merkez tarafindan koroner siniiste
ablasyon uygulanan tim hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Klinik basvuru, tasikardiye
neden olan aritminin tipi, ablasyon prosediiri ve sonuclari kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 27 olgu dahil edildi. Bu calismanin planlandigi merkezin 8 yillik
elektrofizyolojik ablasyon sayisi 1450 dir. Olgularin ortanca yas ve adirliklari 11 yas ( min 4,3 max
18 yas) ve 43,5 kg ( min 16 max 110 kg) idi. Olgularin 19 tanesi (%70,4) Wolff-Parkinson-White
Sendromu (WPW)( 9/19 supraventrikiler tasikardi ile, 8/19 olgu asemptomatik WPW, 2/19 olgu
hizh gecisli atrial fibrilasyona bagli senkop ile) tanisi ile takipli iken 4 olgu (%14,8) gizli aksesuar
yolu olan SVT ile, 2 olgu (%7,4) fokal atrial tasikardi (FAT) ve 2 (%?7,4) olgu permanent junctional
reciprocating tachycardia (PJRT) tanisi ile takipli idi. Olgularin 6zgegmisinde bir olgunun tek
ventrikll tamiri yapilan Glen anastomozu oldugu, 3 olgunun tasikardinin tetikledigi dilate
kardiyomiyopati oldugu ve 2 olgunun hizli gegcisli atrial fibrilasyona bagl senkop nedeniyle
kardiyoversiyon yapildigi 6grenildi. On olgu daha 6nce farkli farkli merkezde ablasyon yapilmis
olgulardi. Ozellikle koroner siniis divertikiilii saptanan 11/19 olguda Lead 2,3 ve aVF de negatif
delta dalgasi dikkat gekiciydi. iki olguda 2 ayri aksesuar yol vardi. Manifest aksesuar yolu olan 19
olgudan 15(%79) tanesinin akseuar yolu riskli, 3 (%15,7) tanesinin sinirda riskli olup bir tanesinin
akseuar yol riskli dedildi ve hepsi adenozin yanitsizdi. Transseptal yol 17/27 (%63) olguda
uygulandi ve floro 25/27 (%92,5) olguda kullanildi. Ortanca floro siresi 9,45 sn (min 1 max 34,5)
idi. Radyofrekans kateter (RF) ablasyon 25/27 (%92,5) olguda uygulandi ve 16/25(%64) olguda
irrigated kateter kullanildi. Kriyoablasyon 4/27(%14,8) olguda uygulandi ve bunlarin 2 tanesine
sonrasinda RF ile kateter ablasyon yapildi. Ortanca prosedir siresi 186 dk (min 105 max 290 dk)
ve prosedur tim olgularda basaril idi. Koroner arter hasari dahil herhangi bir komplikasyon izlemde
gorulmedi. Takip suresi ortanca 33 ay(min 1 max 72 ay) olup takipte hastalarda rekurrens
izlenmedi.

SONUC: Fokal atrial tasikardi yada sol posteroseptal aksesuar yollarin atrial tasiaritmilerinde, AV
nodal reentran tasikardilerde ve hatta PJRT de endokardiyal yol ile ablasyon basarisiz oldugunda
koroner sinus icinden ablasyon basarili ve givenli bir sekilde yapilabilir. Manifest akseuar yolu olan
daha 6nce basarisiz ablasyon girsimi olan ve tipik elektrokardiyografik bulgulari olan olgularda
koroner sinis divertikilinden siphelenilmelidir. Koroner sinis icinden ablasyon yapilan vakalarda
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koroner arter hasarindan kaginmak icin ablasyon bdlgesinin ilk dederlendirmesi igin koroner sinis
anjiyografi yapilmali ve ayrica radyofrekans kateter ablasyonundan énce koroner anjiyografi
yapilmalidir.

Koroner sinils icinde radyofrekans ablasyonun klinik olarak taninan komplikasyonlarinin insidansi,
ylksek hacimli ve deneyimli merkezlerde dislik oldugu disunalda.

Anahtar Kelimeler: atrial aritmi, koroner sints, ablasyon

koroner siniis divertikiili
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Opere konjenital kalp hastahigi olan hastalardaki intra-atrial-reentran
tasikardi (IART) ablasyonunda yiiksek-dansiteli multielektrod haritalama
kateter(AdvisorTM HD Grid) kullanimi; Karsilastirmah Calhisma

Yakup Erqiil!, Hasan Candas Kafali!, Erkurt Oztiirk?, Selman Gékalp!, Giilhan Tunca SahinZ, Ozgir
SUrgit3, Alper GUZG|ta$1

1Sa§';I|k Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gé§iis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk kardiyolojisi

2Sagjhk Bakanligi istanbul Basaksekir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi

3Sa@jhk Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy G6§iis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji

GIRIS-AMAG: Konjenital kalp hastaligi (KKH) olan opere olgularda uzun dénemde en sik morbidite
nedenlerinden biri aritmiler olurken, bunlarin icinde intra-atrial-reentran tasikardiler (IART) en
dnemli grubu olusturmaktadir. Onceki cerrahilere ait skar alanlarn etrafinda dénen kompleks
makroreentran halkalarin haritalanmasi ve ablasyonu hem silire hem de basari ve niiks anlaminda
6nemli zorluklar icermektedir. Yeni gelistirilen multi-elektrod ylksek dansiteli (*highdensity’;HD)
haritalama kateterleri ile hem haritalama ve dolayisiyla toplam prosedir suresinde anlaml kisalma,
hem de islem basarisinda artis ve niikslerde azalma saglamak mimkin hale gelmistir. Bu
calismada merkezimizde opere olmus KKH tanili pediatrik ve genc erigkin IART hastalarinda 1zgara
(‘grid”) sekilli yeni bir yuksek dansitelimulti-elektrodlu kateter (AdvisorTM HD Grid,
AbbottLaboratories, Abbott Park, IL) ile haritalama ve ablasyon sonuglarimizi paylastik.

YONTEM: Merkezimizde Ekim2019 ve Aralik2021 tarihleri arasinda opereKKH'li IART tanili olup
elektrofizyolojik galismada HD Grid kateter kullanilarak ablasyon yapilan pediatrik ve geng eriskin
vakalar (Grup-1, n=16) calismaya dahil edilerek, sonuglar, bu tarihlerden énce (Nisan2010-
Eyli12019) standart kuadripolardiagnostikkateterler kullanilarak haritalama yapilan hastalar (Grup-
2, n=10)ile karsilastinlmistir. Tum prosedtrler genel anestezi altinda, 3-boyutlu elektroanatomik
haritalama sistemi (EnSite3D mappingsystem, AbbottLaboratories, Abbott Park, IL) kullanilarak
sinirh floroskopi yardimiyla gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Ekim 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda toplam 16 hastada (9 erkek;%?56,2) HD Grid
kateter kullanilarak IART ablasyonu gerceklestirildi. Hastalarin ortalama yasi 21,8+7,6 yil (10,2-
37)ve ortalama viicut agdirligi 60,7+14,3 kg (40-76) idi. 2.grupta (10 hasta, 5erkek;%50) ayni
dederler sirasi ile ortalama 18.8+6.1 yilve ortalama 57.9+17.1kg idi. OpereKKH tanilari
Fallottetralojisi(n=7), bluyuk arterlerin D-Transpozisyonu (Senningoperasyonu;n=2), Ebstein
anomalisi(n=2), atriyoventrikiler septal defekt(n=2), ventrikller septal defekt(n=2), atriyal septal
defekt(n=1) ve tek ventrikil fizyolojisi (Fontanoperasyonu;n=1) idi. Ortalama islem sliresi
161,5+33,3 dakika (110-233) idi ve Grup-2 ile karsilastirildiinda prosedur suresi (284,7+68,4
dakika) anlaml olarak kisa bulundu (p<0,05). Her iki grup arasinda ortalama floroskopi stireleri
agisindan anlamh bir fark bulunmadi (9,8+9,3s dakika ile 15+17 dakika, p=0,452). 1. gruptaki iki
hasta haricinde (D-transpoziyon) tiim hastalarda IART halkalari sagatriyum k&kenli olup toplam
vakalarin 17/26’sinda(%65)kavatrikiispidistmus IART halkas! icinde saptandi. 1.Gruptaki hastalarda
haritalama islemi sirasinda ortanca 13.000 adet nokta alinirken, ortanca 3300 nokta kullanildi.
1.Grupta 2 hastada iki ayri IART halkasi olmak lizere toplamda 18 ayri IART halkasi saptanirken
(bunlardan 2 tanesi ‘8’ figlru seklinde) iki hastada ek aritmi substrati izlendi (fokal atrial
tasikardi;FAT). 2.Grupta bir hastada iki ayri IART halkasi bulunurken bir hastada da ek aritmi
substrati saptandi (FAT). Tim hastalarda irrigated radyofrekans ablasyon tercih edilirken 1. Grup‘ta
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ortalama lezyon sayisi (19.7+£9.9 adet) 2.Gruba gére (51+28 adet) anlamli olarak daha azdi
(p=0,027). 1.Grupta tim hastalarda ablasyon basarisi saglanirken (%100)ve ortalama 15,7+8,9
ayhk takip stiresinde hig rektrrens gérilmezken (%0), 2.Grupta akut basari orani 7/10(%80)
anlamli olarak disik bulunda (p=0,045) ve ortalama rektirrens orani 2/10(%20) daha yuksek
saptandi (p=0,090). 1.gruptaki bir hastada islem sonrasi sol femoralvendzkateterizasyona bagli
gorilen ve izlemde spontanrezoliisyona giden retroperitonealhemotam haricinde diger
hastalardakomplikasyon gérilmedi.

SONUGC: OpereKKH'll gocuklarda IART ablasyonunda Advisor™ HD Gridmultielektrodkateterinin
haritalamada kullaniimasi, prosediir siliresini 6nemli derecede kisaltirken, islem basarisini da
artiriyor gibi gériinmektedir. Niiks ve uzun dénem basarisi igin daha fazla sayida hasta ve daha
uzun izlem siresine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ylksek dansiteli haritalama kateteri(HD Grid), Radyofrekans ablasyon, intra-
atrial reentran tasikardi (IART), Konjenitak kalp hastaligi (KKH)

Tablo-1
1. Grup (n=16) 2. Grup (n=10) p dederi
Ortalama yas (yil) 21,8+7,6 18,8+6,1 0,391
Ortalama vucut agirhgi (kg) 60,7+14,3 57,9+17,1 0,586
Erkek cinsiyet n=(%) 9/16 (%56,25) 5/10 (%50) 0,999
. . T . - " - 0

Ar|_tm|/EART Ozellikleri n=(%) 9 (%56,25) 8 (%80)

CTI bagimh

e 2(%12,5) 1 (%10)

Cift IART halkasi -
\ i ; : 2(%12,5) Yok

Sekiz’ seklinde IART halkasi 2(%12.5) 1 (%10)

Ek Aritmi substrati (FAT) 0ne 0

0,

2Spgre KKH tanisi (%) 1 (%6,25) 1 (%6,25)
AVSD 2 (%12,5) 1 (%6,25)
VSD 2 (%12,5) 2 (%12,5)

Ebstein 2 (%12,5) 1 (%6,25) -
D-TGA (Senning op.) 2 (%12,5) 1 (%6,25)
TOF 9 op- 7 (%43,75) 3 (%18,75)

o, 0,

Tek ventrikul (Fontan) 1 (%6,25) 1 (%6,25)

Ortalama islem stiresi (dakika) 161,5+33,3 284,7+68,4 <0,05
Ortalama floroskopi stiresi (dakika) 9,8+9,3 15+17 0,452
Ortalama lezyon sayisi(n=) 19.7+9.9 51+28 0,027
Akut basar (%) %100 %70 0,045
Komplikasyon (n=) 1* 0 -
Ortalama takip siresi (ay) 15,7+8,9 92,7+38,3 -
Rekirrens orani 0 2/10 (%20) -

ASD: Atrial septal defekt, AVSD: Atrioventrikiilerr septal defect KKH: Konjenital kalp hastaligi, CTI; kava-trikiispidistmus, D-
TGA: Blyuk arterlerin D-Transpozisyonu, FAT; fokal atrial tasikardi, IART; Intra-atrial reentran tasikardi, TOF: fallottetralojisi
VSD: Ventrikiiler septal defekt *1 Hastada sol femoral ven aksesi sonrasi, spontan rezoliisyona giden retroperitoneal hemtom
gelisti
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SS-25
Sik ventrikiiler erken vurulari olan ¢ocuk hastalarda sol ventrikiil
fonksiyonlar ve iliskili faktorler

Hilmi Onur Kabukgu, Pelin Kosger, Ayse Sull, Hikmet Kiztanir, Ahmet Sari, Birsen Ugar
Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Eskisehir

GIRIS-AMAG: Cocuklarda gériilen ventrikiler erken vurular (VEV) siklikla asemptomatiktir. Ancak
sik tekrarlayan VEV durumunda semptomatik olabilir. Sik tekrarlayan VEV’ler carpinti, dispne,
basdénmesi, presenkop, senkop ve egzersiz kapasitesinde azalma gibi semptomlara neden olabilir.
Sik tekralayan VEV, saatte 10 ila 30 arasi VEV olmasi veya 24 saatte 500'den fazla VEV olmasi
olarak tanimlanir. Ventrikiler erken vurularin sol ventrikiler dilatasyonu ve disfonksiyonuna,
diastolik disfonksiyon ile karakterize kardiyomiyopatiye yol acabildigi gosterilmistir. VEV iligkili
kardiyomiyopati; efektif ablasyon sonrasinda sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) dederinde >
%10 artis olmasi ya da LVEF'nin %50'nin Uzerine gikmasi olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda
VEV siklidi > %5 olan cocuk hastalarda, sol ventrikil fonksiyonlarini konvasiyonel ve ileri
ekokardiyografik 6lglimlerle dederlendirmeyi, ginlik VEV yukl, VEV morfolojisi, “coupling interval”
zamani, QRS siiresi ve efor testi yaniti ile sol ventrikill fonksiyonlari arasinda iliski olup olmadigini
arastirmayi! amagclanmistir.

YONTEM: Bu calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Cocuk Kardiyoloji
Poliklinidgi'ne basvuran, ritim Holter sonucunda %5’den fazla VEV sikligina sahip olan, beraberinde
kronik hastalik 6ykisl olmayan, 5-18 yas arasi 23 hasta cocuk ve 33 saglikl cocuk dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet, vicut adirhidi, vicut kitle indeksi, kan basinci, basvuru semptomu,
hemoglobin degeri, tiroid hormon testleri ve aile 6yklsi olup olmadidi verileri toplandi.
Elektrokardiyografi, efor testi, 2D, M-mode, doku Doppler (TDI) ve speckle tracking strain
ekorkardiyografi(STE) verileri incelendi. Hastalar VEV sikliklarina gére %5-10 VEV (n = 17) ve >
%10’dan fazla (n = 6) olarak iki gruba ayrildi. Veriler hem hasta ile kontrol grubu arasinda ve hem
subgruplar arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Demogrofik 6zellikler, elektrokardiyografi, efor testi ve ritim Holter verilerinde gruplar
arasinda fark saptanmadi (p > 0,05). sol ventrikil diyastol sonu gapi, izovolemik gevseme zamani,
miyokardiyal performans indeksi ve sag ventrikil diyastol sonu capi hasta grubunda kontrol
grubuna gore daha yuksek saptandi (sirasiyla p = 0,038, p < 0,001, p = 0,009, p = 0,001).
Longitunidal bazal anterolateral, bazal inferolateral, bazal anterior, iki odacikh total strain ile total
global strain suresi hasta grubunda kontrol grubuna gore disiuk saptandi (sirasiyla p = 0,002, p =
0,002, p = 0,003, p = 0,030, p = 0,025). Sirkumfleks bazal anteroseptal, bazal anterior, bazal
inferolateral, midline anteroseptal, bazal total, midline total ve global total strain egrilerinde hasta
grubunda kontrol grubuna gére daha diisik saptandi (sirayla p = 0,003, p = 0,003, p = 0,026, p =
0,003, p = 0,006, p = 0,022, p = 0,017).

SONUG: Sonug olarak, LVEF'nin normal oldugu sik VEV'li gocuk hastalarda biventrikiler dilatasyon
ve doku Doppler inceleme saptanabilen diyastolik faz 6n planda olmak UGzere global miyokardiyal
fonksiyonlarda etkilenme olabilir. Bu hastalarda STE ile sol ventrikil sistolik fonksiyonlarindaki
subklinik etkilenme saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikililer erken vuru, kardiyomiyopati, STE, TDI
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Tablo 4.1: Hasta ve kontrol gruplarmim demografik verilerinin karsilagtinlmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu pdegeri
(n=23) (n=33)

“Yas (ay) 164,1 £ 388 1488 £ 433 0,181
VA (kg) 53,1 +106,7 448+ 16,6 0,076
“Boy (cm) 158,1 £ 16,1 1490 + 19.5 0.071
“VKIi (kg/m®) 207437 19.7+35 0290
“Cinsiyet n (%) 0,092

Kadm 10 (%530,3) 23 (%a69.,7)

Erkek 13 (%656,5) 10 (%643.5)
0 Alle Oykiisii 0.779

n(%)

Var 1 (%33.3) 3 (%66.7)

Yok 22 (%641.5) 30 (%658,5)
““Semptom n (%) 0,199

Yok 5("ALT) 7 (%58.3)

Carpinty £ (%S7.1) 6 (%%42.9)

Bay donmesi 2 (%100) 0 (%0)

Gogiis agns 6 (%25) 18 (%675)

Senkop 0 0

Cabuk yorulma 2 (%50) 2 (%50)
"DKB (mmHg) 65,1 £9.6 61.1 96 0,135
'SKR (mmHg) 11324139 1152+ 100 0,569
“"Hb (mg/dl) 14.0(13.0 - 14.8) 13,7128 - 14.3) 0.641
“TSH (uIU/ml) 2,56 (2,18-3,12) 2,74 (1,62- 3,3%) 0.623
“I'4 (ng/dl) 128 (1,13 - 1.35) 1,26 (119 - 1.37) 0,484

* ortalama = SS, (*: medyan %25-%75), . :n (%)
DKB, diyastolik kan basinci; Hb, hemoglobin; SKB, sistolik kan basinci; TSH, tiroid

uyarict hormon; VA, viicut agirhigi; VKI, viicut kitle indeksi

Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verilerinin kargilastirimasi

Tablo 10
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Tablo 4.10: Hasta Subgruplarnnim STE ile Sirkumferansiyel Strain Egrilerinin

Karsilastinlmas:
%5-10 VEV > %10 P degeri
G=1% VEV (n =6)
Bazal (%)
‘BAS 174+ 68 -162+62 0,728
“BA -21.7(-254--203) -17.5(-263--139) 0319
“BAL AATIIRS -4 137 ¢-17.8--13.%) 0446
“BIL ~18,6 (-18.7--13.3) -179 (-22,7--143) 0,830
‘Bl -189 £ 82 0048 0,790
RIS “15.10-159--13.0) AA3R(-147--13) 0,189
Middbe (%)
MAS 209+ S8 -ISs8 224 0,239
MA 218265 210279 0818
"MAL -0+ 58 202+ 16 0,685
“MIL 21462 226409 0458
“MI 218 %6, 218273 0978
MIS -19.1 £+ 4.7 202429 0.1l
Apikal (%)
“APS 229198 264274 0424
TAPA 247+90 272+63 0.547
“ArL =251 (-27.1 --1R1) 23R (=250--21.1) 0,658
APl 2434118 200483 0378
B Total (%) 190 (-19.7 --169) 194 (-224--15%) 0,880
"M Total (%%) ~1%,1 4 80 238012 0272
TTA Total (%) -28.2(-276--207) -238(-256--21.2) 0009
"G Towal (%) 211 =54 213225 0,905
"B Total siire (ns) 16,6 {160 - 35.8) 30.6 (10.7 - 56,1) 0.820
"M Total stire (ms) 36(56-104) 97(45-232) 0211
“"A Totml séire (ms) IN93  236) 6032 1N 0,505
TG Total siire (ms) 253(233-37.8) 3170177 -597) 0,682

“; ortalama +S8S, (*": medyan %25-%75)

A, apikal; APA. apikal anterior; APL. apikal inferior; APL, apikal lateral: APS, apikal
septal; BA, bazal anterior: B, bazal: BAL, bazal anterolateral; BAS, bazal anteroseptal;
BIl, bazal inferior: BIL, bazal inferolateral: BIS, basal inferoseptal: G, global: M,
middle; MA, mid-anterior; MAL, mid-anterolateral: MAS, mid-anteroseptal; M1, mid-
inferior; MIL, mid-inferolateral: MIS, mid-inferoseptal.

Hasta Subgruplarinin STE ile Sirkumferansiyel Strain Egrilerinin Karsilagtiriimasi
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Tablo 4.2: Hasta ve Kontrol Gruplannin EKG, Efor ve Ritim Holter Verilerinin
Karsilagtirilmasi
Hasta Grubu Kontrol Grubu p degeri
(n=23) (n=33)

‘ERG Kkalp hn 90 £ 13 88 £ 13 0.612
(atim/dK)
"EKG QTe siiresi (sn) 041 +0,03 0,40 < 0,02 0,239
“EKG QT siiresi (sn) 0.33(0,32- 0,36) 0.33(0,32-0,36) 0.890
"Efor siiresi (dk) 104=26 9620 0.219
“Efor maksimum hiz 196 (187 - 206) 194 (180 - 201) 0,744
(atim)
"Efor maksimum 694 83 69.6 £ 85 0.901
diyastol tansiyon
(mmHg)
"Efor maksimum sistol 164 = 31 148 £ 13 0,033
tansiyon (mmHg)
" Efor komplikasyon 0,267
n:%

Yok 9 (%A45) 11 (%55)

Cabuk 11 (%30.8) 17 (%69.2)
yorulma

Gogis agrisi 0 (*0) 3 (%100)

Bas 1(%633,3) 2 (%66,7)
dénmesi

Senkop-presenkop 0 0

2 (“100) 0 ("a)

Hipertansiyon
‘Holter ortalama iz 84+ 12 88+9 0,223
(atim24 sa)
"Holter atim  sayisi 120703 = 17433 124847 £ 13104 0314

(atim/24
sa)

“: ortalama £SS, (": medyan %25 - %75).

:n (%)

Hasta ve Kontrol Gruplarinin EKG, Efor ve Ritim Holter Verilerinin Karsilastirimasi

(7/



Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve
Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

Pine Beach Otel ve Kongre Merkezi 7/

10-13 MART U 2022

Tablo 3

Tablo 4.3: Hasta Subgruplarmin EKG Verilerinin Kargilagtirilmasi

%S-10 VEV > %10 p degeri
(n=17) VEV (n =6)

"Kalp Hizs (ati/dk) 893 =143 922+122 0,608
“QTec Siiresi (sn) 0,33 = 0,03 0,33 +0.04 0,753
QT Siiresi (sn) 0,32 (0.32-034) 0,36 (0,32 -0.36) 0,759
“VEV QRS siiresi (sn) 0,11 (0,10-0,13) 0.12(0,11-0,14) 0,221
“Coupling Interval Stiresi 0,53 (0,44 - 0,62) 0.50 (0,40 - 0,59) 0,457
(sn)
""'VEV Morfolojisi n: % 0,621

Sol dal blogu 11 (“068,8) S(%31.2)

Sag dal blogu 6 (%R85.7) 1 (%14.3)
VEV Ak n:% 0,735

Inferior 7 (%77.8) 2 (%22.2)

Superior 10(%71,4) 4 ("e28,0)

'VEV 0,279

Transizvon Zonu n:%

Vi 0 0

V2 0 0

V3 1(%100) 0 (%0)

V4 3 (%660) 2 ("e40)

Vs 6 (%60) 4 (%40)

V6 7 (%100) 0 (%0)

*: ortalama =SS, (" medyan %25-%75), i n%

Hasta Subgruplarinin EKG Verilerinin Karsilastirimasi
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Tablo 4.4: Hasta Subgruplarmin Ritim Holter ve Efor Verilerinin Kargilagtinlmasi

“eS-10 VEV > %10 P defieri
=17 VEV (n =6)
TAEV sayis HO63 (6467 < 10216) 15306 (15228 < 31579) <0001
(atun24sa)
“lzole VEV sayist 7645 (6152 - 9857) 17687 (14948 - 31202) <0001
(atin24sa)
“Bigemine  VEV 3940 -34) 126 (0 - 566) 0473
Ay (At 2dsa)
Trigemine VEV 236(75 - 366) F42(116 - 1208) 0,069
sayess (aton 24sa)
“Couplet  savis 029 (0 -0y TLA3 (0. 108) 0676
(atun24sa)
“Run savis 00y 13240 - 199) 0,092
(atm/24sa)
“Couplet Interval 0,53 (0,43 - 0.60) 0,52 (0,44 - 062) 050
siiresi (sn)
“Couplet Interval 0,124 (0,120.0,140) 0,107 (0,080 -0,130) 0221
isolsasyon siiresi (sm)
“Efor siresitdi) 107+ 1.8 9543 0354
“Efor maksimum 196 (193 . 200) 195189 . 200) 0812
haz (atun/dk)
“Efor  maksimum 688 + 83 708 = 88 0622
diyasy ol ta (meHy)
“Efor  maksimuwm 161,04 32,1 1730+ 30,1 0429
sistol ta (mm/Hg)
Efor sirasimdaki 0,202
VEV siklsfmn deggisimi n:%
Yanuser 3 (%n0) 2 (%40)
Artiyor 00y 1 (%100)
Azaliyor 4(%100) 0(%0)
Yok oluyor 10(%73.9) 1(%26.1)

“: ortalama +SS, (7 medyan %25-%75), " 'n: %

Hasta Subgruplarinin Ritim Holter ve Efor Verilerinin Karsilastiriimasi
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Tablo 4.5: Hasta ve Kontrol Gruplannin Mmod, Doppler ve Doku Doppler EKO
Verilerinin Karsilagtinlmas:
Hasta Grubu Kontrol Grubu p degeri
(n=23) (n = 33)
"EKO iz (atim) R4+ 11 87+ 12 0,391
“IVSD (mm) 68 =18 69+1.2 0,920
“LVEDD (mm) 47,6 (47,0 - 49,0) 43,0 (37,00 47,3) 0,038
‘LVPWd (mm) 70=1,1 6812 0,346
“LVMI (gr) 1013 + 31,1 85,1 =+ 354 0,083
“EF (%) 704 + 6,1 69956 0.774
"KF (%) 399 =47 IR =60 0,310
“Em (m/sn) 12,06 + 1.91 11.87 + 1,60 0,684
“Am (m/sn) 68(5.5-7.8) 62(5.5-7.00 0.695
E (m/sn) 882+%217 K1 8+123 0.160
‘A (mvsn) 5§76 1035 $34:11.7 0,609
‘E/Em 736+ 1,62 695=129 0,291
“EA 1,62 (1,29-1,77) 1,50 (1,32- 1,67) 0,732
“IVRT (ms) SR (50 - 63) 47 (41 - 51) < 0,001
“IRCT (ms) 48 (42-33) 47 (40 - 33) 0.719
ET 2756 £ 224 268,7 £22.7 0,262
““MPI 0,39 (0,34 -0,44) 0,34 (0,31 -0,39) 0,009
"MAPSE 1448 £237 13,60 = 1,64 0,109
“TV velosite (ms) 1,87 + 0,37 1,940,224 0,498
“TAPSE 21,7(19,1 -24.2) 206 (18.1-21,3) 0,054
“RVEDD 354 (30,5-39,0) 30,7 (27,7- 32.5) 0001

(7/

“: ortalama £SS, (7 : medyan %25-%75)

EF, ejeksiyon fraksiyonu; ET, ejeksiyon zamani; IRCT, izovoliimetrik kontraksiyon
zamani; IVSd, interventrikiiler septum diyastolik ¢api; IVRT, izovoliimetrik
relaksasyon zamani; KF, kisalma fraksiyonu: LVEDd, sol ventrikiil diyastolik ¢apr:
LVPWd, sol ventrikiil arka duvar diyastolik ¢api: LVMI, sol ventrikill kitlesi indeksi;
MAPSE, mitral aniiler alan sistolik sapmasi; MPI, miyokardiyal performans indeksi;
RVEDD, sag ventrikiil end diyasyolik kalinh@i: TAPSE, trikiispid aniiler alan sistolik
sapmast

Hasta ve Kontrol Gruplarinin Mmod, Doppler ve Doku Doppler EKO Verilerinin Karsilastiriimasi
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Tablo 4.6: Hasta Subgruplarinin Mmod, Doppler ve Doku Doppler EKO Verilerinin

Karsilastirilmas)
o %S-10 VEV o = %10 p degeri
(n=17) VEV (n =6)
"EKO huz (atim) 83&12 S8 £ 11 0,438
“IVSD (mm) 6,7+ 1.8 73419 0,513
“LVEDD (mm) 48,0 (45,3- 48,1) 44,5 (41,3- 46.5) 0,155
‘LVPWd (mm) 70410 76213 0,268
"LVMI (gr) 99,1 £27.7 107,5 £ 41,6 0,581
“EF (%) 702+6.3 709 £ 5.1 0816
“KF (%) 393 ¢48 416 +46 0,328
“Em (m/sn) 11,67 = 1,65 13,17 =231 0,100
“*Am (misn) 6,0(59-6.3) 8,.2(6,9-9,6) 0,074
“E (m/sn) 851178 97.2+£30.7 0,252
“A (mvsn) 532+ 145 70,2 £ 304 0,081
‘E/Em 733+ 1,49 746 +2.10 0,876
“E/A 1,50 (1,52- 1,82) 1,32 (1,29- 1,64) 0,256
“IVRT (ms) S8 (54 -59) 63 (54 - 64) 0,516
TIRCT (ms) 46 (45 - 50) 48 (45 - 53) 0,609
“ET (ms) 2769 =219 2722 +250 0,662
“mri 0.37 (0.37- 0,40) 0.39 (0,35- 0.44) 0,973
"MAPSE 1422252 1542+ 1,71 0,308
“Tvelosite (ms) 1.90 + 0,37 1,80 +039 0,563
“TAPSE 21.0(21,1-22.7) 19.5 (18,9-23,1) 0,286
“RVEDD 36,0 (33,7-37,2) 35,5(334-374) 0,973

“: ortalama =SS, (" : medyan %25-%75)

EF, ¢jeksiyon fraksiyonu; ET, ¢jcksiyon zamam: IRCT, izovoliimetrik kontraksiyon
zamani; IVSd, interventrikiiler septum diyastolik ¢api; IVRT, izovoliimetrik
relaksasyon zamanmi; KF, kisalma fraksiyonu: LVEDd, sol ventrikiil diyastolik ¢api:
LVPWd, sol ventrikiil arka duvar diyastolik ¢api: LVMI, sol ventrikiil kitlesi indeksi;
MAPSE, mitral antler alan sistolik sapmasi;: MPIL, miyokardiyal performans indeksi;
RVEDD, sag ventrikiil end diyastolik kalinh@:; TAPSE, trikiispid aniiler alan sistolik

sapmasi

Hasta Subgruplarinin Mmod, Doppler ve Doku Doppler EKO Verilerinin Karsilastiriimasi
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Tablo 4.7: Hasta ve Kontrol Gruplannin STE ile Longitunidal Strain Egrilerinin
Karsilagtirilmasa
Hasta Grubu Kontrol Grubu p deferi
(n=23) (n=33)

AAC (%)

‘BIS 196+44 211 %4 0223

“BAL 159 (-21.2--14.3) 214(-24.1 --19.1) 0,002

™IS 2114 23,1432 0,069

"MAL 175456 198134 0065

“APS =216 (23,8 --20.7) 23,7(=26,1 -=21.7) 0,140

“APL ~19.5 (-22.6--17.5) 2204(-223--185) 0,937
A3C (%)

‘BAS -18.1 £3.7 203451 0,079

BIL 196 £33 24,1469 0,002

‘MAS 210+ 37 21,2427 0,789

™Il 19534 1442 0116

"APA 212+40 21,7%35 0,603
A2C (%)

“BA 21,1 (-239--16,1) -25.5(-285--22.7) 0,003

‘BI 23655 242460 0,704

MA <204 £ 24 <22,1 £ 30 0,100

M1 195448 2044032 0,394

“API 174+56 I8R5 +44 0,402
‘AdCTotal (%) 20532 216+28 0,168
“A3CTotal (*%) <207 (-233--18.6) S21 84241 --2001) 0382
“A2CTatal (%) -199(-222.-174) 2220(-232--20,.3) 0,030
“GCTotal (%) -204 (-229--17.4) 21.8(-234 --20,0) 0,260
“A4CTotubsiire (ms) 23=127 178298 0,155
“A3CTotalsiire (ms) 133488 - 200) 13.3(6,7-190) 0177
“A2CTotalsiire (ms) 26,4(15,1 -33,5) 20,8192 -26,0) 0,119
TGC Totalsiire (ms) 26,1(19.4 - 254) 193(12.2 - 25%) 0025

(7/

*: ortalama =SS, (: medyan %25-%75)

A4C, dort odacikli; A3C, 3 odacikli; A2C, iki odaciklhi; APA, apikal anterior; AP,
apikal inferior; APL, apikal lateral; APS, apikal septal; BA, bazal anterior; BAL, bazal
anterolateral; BAS, bazal anteroseptal; Bl, bazal inferior: BIL, bazal inferolateral: BIS,
bazal inferoseptal; MA, mid-anterior; MAL, mid-anterolateral; MAS, mid-
anteroseptal: MI, mid-inferior;: MIL, mid-inferolateral: MIS, mid-inferoseptal; GC,
total global odacikli.

Hasta ve Kontrol Gruplarinin STE ile Longitunidal Strain Egrilerinin Karsilastiriimasi
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Tablo 4.8: Hasta Subgruplarnmn STE ile Longitunidal Strain  Egrilerinin

S VEY > %10 YT
=20 VEV (n=6)
ALC (")
BiIS 9447 20,1 = 3.5 0782
“BAL 167 (182 --13.2) 15821 8--149) 0747
™IS 20559 200z 28 0,578
"MAL 165590 20243 0177
“APS -12.9 (-23.0 - -20.2) --199 0,609
“APL 22 (-22--181) 21.6(-220--153) 0.516
AJC (")
BAS SR TN 172438 0474
“BIL 198 +34 -190=33 0609
"MAS 2Mei2 194249 0.20%
M -192£37 20333 049
APA S LN | 2200 AN 0,568
A2C (")
“BA -225(-21.5--149) AIRT218 4149 00re
‘™ -2504+ 5.1 198+ 49 LX 1
MA 201438 I£7+83 0,271
Ml 200 £43 ATE=62 0319
TAPI -170=56 -IK6 =S K 0,555
TAAC Total (%) 209433 195410 0%
TAICTetal (%) 208228200 19,64-23.1-07.2) 0177
TAM Tetal (%6) L0208 19 2004201 -7 02
TGO Tetal (79 201220202 198¢219..arn 0201
TAAC Totalsiire (my) 209120 0.7« 153 0,984
TAM Tetalvire (ms) 50171 -378%) 20(9,1 182 0,354
TARC Tetalyvire () 273231-334) 166 (128-287) 0349
TGCTotalslive (ms ) 23,1209 -299) 51 (2% -312) 0.553
Karsilastinlmas:

*: ortalama S8, (7" medyan %25-%75)

A4C, dort odacikh; A3C, 3 odacikh; A2C, iki odacikh; APA. apikal anterior; API,
apikal inferior; APL, apikal lateral: APS, apikal septal; BA, bazal anterior; BAL, bazal
anterolateral; BAS, bazal anteroseptal: Bl, bazal inferior: BIL, bazal inferolateral; BIS,
bazal inferoseptal: MA, mid-anterior; MAL, mid-anterolateral; MAS, mid-
anterosceptal; MI, mid-inferior; MIL, mid-inferolateral: MIS, mid-inferoseptal;
GlobalC, total global odacikl.

Hasta Subgruplarinin STE ile Longitunidal Strain Egrilerinin Karsilastiriimasi
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Tablo 4.9: Hasta ve Kontrol Gruplarinin STE ile Sirkumferansiyel Strain Egrilerinin

Karsilastiriimasi
Hasta Grubue Koatrel Gruba P degiert
(m = 23) (n~33)

Bazal (%)

"BAS -1 1=64 224=39 0003

“BA =210 (23,1 --16,0) -255 (<285 --22.7) 0003

“BAIL 1462085154 -189(-223--1%3) 0395

“BIL -14.3 (-20.5 - <15.9) 201 (257 - -16.3) 0ne

BI -1922758 237463 0,190

s 145 (17,1 - 13.6) 46 (184117} 0655
Middie (%)

MAS 204453 248449 0.003

MA 216467 252448 0220

‘MAL 207 49 23,1 63 0086

ML 217+ 54 -8+ 58 0,058

M1 218262 0059

MIS -193243 0220
Aplkal (%)

“APS 23890 247463 0,648

TAPA 254=83 270 %60 0401

“AM S234(-332--19.2) -24.9 (-28,1 - -22.7) 0655

APl 2552110 ~200: 71 0848
"B Total (%) 179 (-214--182) 214 (-243--192) 0.006
M Total (%) 214=49 24544 0022
A Tomal (%) 246 (316 20,0) 257 (-2635--22.7) 0655
G Towl (%) 210 =48 -239+33 L)
"B Total siire (ms) 274152 - 410) 27,1 (4,7~ 41 4) 0.993
“MTotal siire (ms) 92(26-178) 105(1.4-180) 0480
TA Total siire (ms) 146126 17.6) TI03-77) 0.720
"G Total siire (ms) 3290197424 298(85-373) 0375

“: ortalama £S8S, (" medyan %25-%75)

A, apikal; APA, apikal anterior; API, apikal inferior; APL, apikal lateral; APS, apikal
septal; BA, bazal anterior; B, bazal: BAL, bazal anterolateral; BAS, bazal anteroseptal;
BI, bazal inferior; BIL, bazal inferolateral: BIS, basal inferoseptal; G, global: M,
middle; MA| mid-anterior; MAL, mid-anterolateral; MAS, mid-anteroseptal; M1, mid-
inferior; MIL, mid-inferolateral; MIS, mid-inferoseptal.

Hasta ve Kontrol Gruplarinin STE ile Sirkumferansiyel Strain Egrilerinin Karsilastirimasi
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Cocuklarda ventrikiiler ekstrasistol sikhigi ile ventrikiiler repolarizasyon
parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Cem Karadenizl, Nur Hilal Dedeoéluz, Kaan Yildiz3

lkatip Celebi Universitesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Izmir

25B0) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
3sBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, izmir

AMAGC: Bu galismamizda, merkezimizde ventrikiler ekstrasistol (VES) nedeniyle takip edilen
kardiyak fonksiyonlari normal 0-18 yas araligindaki cocuklardaki VES sikhdinin, elektrokardiyografik
olarak ventrikller aritmilere egilimi gosteren repolarizasyon parametreleri tizerine olan etkisinin
ortaya konulmasi ve bunlarin ayni yas grubundaki VES'leri olmayan saglikli kontrollerle
karsilastirlmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Izmir Tepecik Editim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi'ne 2020-
2021 tarihleri arasinda basvuran VES tanisi alip yapisal kalp hastaligi bulunmayan ve garpinti,
senkop, goguls agrisi gibi sikayetlerle basvurup ekosu normal olan, Holterlerinde VES saptanmayan
sadlikli 0 - 18 yas arasi hastalar galismaya alinmistir. Calismaya katilan tiim hastalarin EKG'leri
cekilip, hastalarin VES sikliklari holter kayitlarindan saptanmistir. VES sikhidi 24 saatlik holter
kayitlarinda %1’in altinda nadir, %1-5 arasinda hafif, %5-10 arsinda orta sik,%10’ un lizerinde gok
sik olarak siniflandirilmistir. Tim hastalarin standart 12 kanal EKG'leri dederlendirilerek ventrikuller
repolarizasyon parametreleri karsilastiriimistir. Cekilen EKG'lerde kalp hizi, QTmax sliresi, QTmin
suresi, QT dispersiyonu, QTcmax suresi, QTcmin sliresi, QTc dispersiyonu, Tp-e suresi, Tp-e/QT
orani, Tp-e/QTc orani ve QT/QRS oranlari hesaplanmistir.

BULGULAR: VES sikliklarina gére gruplandirildijinda toplam 34 VES tanili hastadan 6 hasta <%1 in
altinda, 7 hasta %1-5 arasinda, 5 hasta %5-10 arasinda, 16 hasta ise >%10 ve (zerinde
saptanmistir. Bu hasta gruplari ile kontrol grubundaki 34 hastanin demografik verilerinin benzer
oldugu ve cinsiyet, yas ve VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi
goéralda.

Calismaya katilan tiim gruplar arasinda incelendiginde ventrikiler repolarizasyon parametreleri ve
kan basinglar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Dediskenler ile VES % artisi arasindaki iligki
katsayilari istatistiksel olarak anlamli degildi. Son olarak VES'li hastalar ile kontrol grubu
karsilastirildiginda da repolarizasyon parametreleri arasinda anlaml fark saptanamadi.

SONUGC: Bu calismamizda VES tanili grup ile kontrol grubu arasinda ventrikiiler repolarizasyon
parametreleri agisindan anlaml bir fark saptanmadi. Ayrica VES sikhidi ile bu parametreler arasinda
da anlamli bir korelasyon saptanmadi. Bu durumun iki 6nemli sebebi olabilir. Birincisi bizim sik
VES'li hasta sayimizin az olmasi ikincisi ise hasta populasyonumuzun pediatrik yas grubu olmasi
nedeniyle eriskinlerden farkh olarak henliz yas ile iliskili miyokardiyal etkilenmelere daha az maruz
kalmis olmalari gosterilebilir. Bu nedenle galismamizin daha fazla hastanin dahil edilmesi ile uzun
donem izlemli olarak ileri dénemlerde tekrar sonuglarinin degerlendirilmesi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Kardiyoloji, Elektrokardiyogram, Ventrikiler Ekstra Sistol, ventrikiler
repolarizasyon parametreleri

AuthorToEditor: Bilim kurulumuza tesekkir eder, saygilarimi sunarim.
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Yapisal kardiyak anomalisi ve siiregen hastaligi olmayan ventrikiiler erken
vuru (VEV)’lu ¢ocuk ve adolesan hastalarda izlem siirecinde prognozun
degerlendirilmesi

Kirsat getinl, Filiz Ekiciz, Firat Kardelenz, Muhammet Bulut2, Senay Akbay2
1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya
2pkdeniz Universitesi Tip Fakdultesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Antalya

AMAC: Yapisal kardiyak anomalisi olmayan ventrikller erken vuru (VEV)'lu cocuk hastalarin
demografik 6ézelliklerinin, VEV orijin, karakter ve sikliginin prognoz Uzerine etkisini degerlendirmeyi
amagcladik.

HASTALAR: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyoloji kliniginde 2017-2020 yillar
arasinda VEV tanisi alan ve en az iki yil izlenen 73 hasta retrospektif olarak incelendi. Yapisal
kardiyak anomalisi ya da kronik bir hastaligi olan hastalar galisma disi birakildi.

YONTEMLER: Tim hastalarin ilk bagvuruda fizik muayene bulgulari, yiizeyel Elektrokardiyogram
(EKG), Ekokardiyografi ve 24 saatlik ayaktan Holter EKG bulgular takip verileriyle karsilastirildi.
Ylzeyel EKG verilerine gore VEV kdkenleri ve karakterleri belirlendi. Holter bulgularina gére
hastalar Gg gruba ayrildi: seyrek VEV; VEV /Toplam atim sayisi (TAS) (< %5/gun), orta siklikta
VEV (%5-10) ve sik VEV (= %10).

BULGULAR: Hastalarin basvuru anindaki yas ortalamasi 11,1 yas, kadin/erkek orani:0,78 ve izlem
siresi ortalama 27 aydi (maks:40 ay). Hastalarin %54,8'nin ilk basvuruda aritmi ile iliskili
yakinmasi bulunmaktaydi ve %38,4’iinde fizik incelemede patolojik bulgu saptandi. Hastalarin
%389'nun VEV aksi inferiorken, %11'nin VEV aksi stperior idi. Hastalarin %15, 1'i sol ventrikul
kokenli (VK), %84,9'u ise sag ventrikil kokenliydi. Sag VK VEV’li hastalarin QTc sliresi ortalamasi
sol VK hastalara goére anlaml olarak daha yiksekti (p=0,003). Hastalarimizin %16,4'lU polimorfik
VEV 6zelligi gosterirken, %83,6’si monomorfik VEV 6zelligi géstermekteydi. %42,5’sinde ikili VEV
ve %9,6'sinda ise VT mevcuttu. Holter ile hastalarin %58,9'u seyrek VEV, %15,1'i orta siklikta
VEV, %26’sI ise sik VEV belirlendi. Hastalarin %47,9’'inde kompleks VEV tespit edildi. Hastalarin
tani sirasinda ve takipteki incelemelerinde 6lgllen Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) ortalamalar arasinda
anlaml bir fark yoktu. Takip slresince hicbir hastamizda sol ventrikil genisliginde anlamli bir artis
olmadi ve sol kalp yetmezligi gelismedi. Hastalarin takipte ortalama VEV siklidi anlamli oranda
azaldi (p<0,001). Hastalarin %50,7’sinde takipte VEV’ler tamamen kayboldu. Sag VK VEV'li
hastalarda takipte VEV sikligindaki azalma istatiksel anlamli olmamakla birlikte daha yiksek oranda
goruldu (%69,4'e karsl %54,5). Takipte VEV sikhdi artan hastalarda ilk basvuruda trigemine VEV
sikhdgi anlamli olarak yiksek iken (p=0,039), VEV sikligi azalan hastalarda ise ilk basvuruda
bigemine VEV sikligi anlamh olarak daha yliksek saptandi (p=0,031). Ayrica orta siklikta ve sik
VEV'li hastalarda takiplerde VEV oranindaki azalma seyrek VEV'li hastalara gére anlamli olarak daha
fazlaydi (p=0,005). VEV morfolojisi, VT varlidi, VK ve karakteri ile izlemde VEV/TAS orani degisimi
ve VEV’lerin kaybolmasi arasinda anlaml iliski saptanmadi. Farmakolojik tedavi uygulanan 25 olgu,
takipteki VEV siklidgindaki degisime gore farmakolojik tedavi almayan grupla kiyaslandiginda anlamh
bir fark saptanmadi. Ayrica bes (%6,8) hastaya kateter ablasyon uygulandi ve bu hastalarin
dordinde tam dlizelme saglandi.

SONUC: Bu calisma yapisal olarak normal kalpli cocuklarda idiyopatik ventriktliler ekstra vurularin
cogunlukla inferior aksli ve sag VK oldugunu goéstermistir. Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin, 24
saatlik ayaktan Holter EKG izleminde VEV sikhdi, uyku/uyaniklik periyotlarinda VEV sikhdi dagilimi,
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strdtrtlemeyen VT varlidi ile ventrikll kdkenlerinin prognoz lizerine etkili olmadigi hatta kompleks
VEV'i olan gocuklarda bile klinik gidisatin ok iyi oldu§u g&sterilmistir. Ilag tedavisi semptomatik
iyilesme saglayabilir ancak prognozu etkilememektedir. Yapisal olarak normal kalpli gocuklarda
VEV'lerin prognozu olumludur.
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Anahtar Kelimeler: ventrikililer erken vuru, yapisal olarak normal kalp, Elektrokardiyogram,

prognoz, ablasyon

TABLO-1
VEV azalma'kaybolma | VEV degismevyen | VEV artma
{m:49) %) (m10)%) (m144%) |p
VEV
Izok 25(51) 10 106y 6425
Bizzmins 2040 By ) 4{2B.6) 0.031*
Trigemine 4B - WD) 4288 0030~
Ikili VEV {couplet)
Yok 28(57.1) B{B0) 6425 0,102
Var 2142 8y {200 371y
VT {ventrikiiler tasikardi)
Yok 4480 1) ROg ] 14{ 10400 0.271
Var 5(102) 2(20) W)
Ventrikiil kdeni
Sol wentriloil 654 5) 1) 3(273) 0.374
Sa g vanmikil 43(& 4) T(113) 12124
VEV aks
Inferior 43(87T B) 10 106 12857y 0,725
Siparior 6(12.1) () (143)
VEV morfoloji
Monomeafik Elo g 10 1000 1{B5.) 0.360
Polimodik 10020 4) L] 143}
VEV karakteri
Bask VEV 508 5) T(184) 8155 0,409
Kompleks VEV 24 68 ) El T el
VEV nkhin
Seyrek VEV {31 2 1253) 11{25.5) 0005
Orta stkhkts VEV HELE) o) 182
Sik VEV I8(ST) w0) 153)
Farmakolojik tedavi
Almadi (n:48)(3665.8) 2030 1) k)] IKT14) 0.170
Al {n:25%%34.2) 2040 By 1{10% 4{1B.6)
Kateter ablasyvon
Uy enlenmsadt {nedB) %03 2y | 44080 B) 10 1060 14{ 100 0.450
Uyenlandi  {nSW%6.8) | 5{102) ) L]
Eulzular nf )il goeerilmistir. Pearson ki-kars tast, Fisher s Exact &st
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SS-28
izole ch}m Atrioventrikiiler Bloklu Cocuk Hastalarin Klinik ve Orta Donem
Takip Ozellikleri: Tek Merkez On Yillik Deneyim

Ayse SUIUl, Hasan Candas Kafallz, Serhat Bahadir Geng3, Ismihan Selen Onan3, Sertag Haydin3,
Alper Gt'.'lzeltasz, Yakup Ergl‘.‘|l2

11c. sBU. istanbul Mehmet AI_(if Ersoy Gogus Kalp ve Damar._Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Faklltesi hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Eskisehir

2TC. SBU. Istanbul Mehmet AI_(if Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

3TC. SBU. istanbul Mehmet Akif Ersoy G('jg";ij_s Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amacg Izole tam atrioventrikiiler blok (AVB) nadir gériilen siklikla anneden gegen
otoantikorlar ile iliskili hastaliktir. Bazi konjenital kalp hastaliklarina eslik edebilecedi gibi izole
olarak da ortaya cikabilir. Hastalarin bir kismi prenatal ve yenidogan doneminde tani alsa da
cocukluk cadinda tani orani oldukga yliksektir. Biz bu calismada izole tam AVB tanisi konulan
hastalarimizin verilerini sunmayi amagladik.

Hastalar ve YONTEM: Calismaya 2011- 2021 tarihleri arasinda izole tam AVB tanisi alan 108 hasta
alindi. Hastalarin demografik verileri, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, 24 saatlik holter
monitorizasyonu verileri ve pacemaker implantasyonu yapilan hastalarin izlem ve komplikasyonlari
dosya kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama tani yasi 5,51 yil idi. Tani esnasinda hastalarin %74,8 inde AV blok
iliskili semptomu yoktu. Semptomatik hastalarin en sik basvuru yakinmasi cabuk yorulma idi.
Hastalarin %?25'i prenatal veya yenidogan déneminde tani aldi. Ekokardiyografi, hastalarin 42'sinde
normal iken 14'linde sol ventrikil dilatasyonu mevcuttu. 48 hastada hafif mitral kapak yetersizligi
mevcut iken 2 hastada orta dizeyde ve 1 hastada 6nemli mitral kapak yetersizligi mevcuttu.
Takipte 87 hastanin pacemaker implantasyonu ihtiyaci oldu. En sik endikasyon 6nemli bradikardi
idi. Pacemaker implantasyonu yapilan hastalarin takipte ortalama batarya 6mri 5,41 yil olup
pacemaker iligkili komplikasyon sikligi %8 dir. Komplikasyon free takip stiresi 4,86+4,12(0,1-19)
(sekil 2). Pacemaker implantasyonu yapilip takiplerine devam eden 68 hastanin replasman free
suresi 4.18+2.89((0.1-10) yil idi. Replasman free oran 1. yilda %98, 5. yilda %85, 7. yilda %74
olarak saptandi

SONUG: Izole CAVB nadir gériilen ancak klinik takip ve tedavisi 6nem arzeden bir hastaliktir.
Hastalar siklikla asemptomatik olup en sik pacemaker implantasyon endikasyonu énemli
bradikardidir. Sol ventrikl disfonksiyonu 6zellikle sag ventrikil anterior duvardan pace edilen
hastalarda 6nemli bir morbidite nedenidir. Klinisyenler takipte sol ventrikil disfonksiyonu geligimi
acisindan uyanik olmalidir. Kardiyak resenkronizasyon tedavisi bu hastalar icin tedavi secenegi
olarak dusundlebilir.

Anahtar Kelimeler: izole komplet atrioventrikiiler blok, Pacemaker, Konjenital atrioventriiler tam
blok, Kardiyak resenkronizasyon tedavisi
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SS-29
Permanent Junctional Resiprokan Tasikardili Cocuk Hastalarimizin Klinik
ve Elektrofizyolojik Karakteristikleri: Iki Merkez 10 Yilhik Deneyim

Yakup Ergull, Ayse SUIUZ, Bahar Caranl, Hasan Candas Kafalll, Celal Akdeniz3, Volkan Tuzcu3

17c. sBU. istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, istanbul

2TC. SBU. Istanbul Mehmet AI_(if Ersoy Gogus Kalp ve Damar._Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Eskisehir

3Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

GIRIS-AMAC: Bu calismada cocukluk cagindaki permanent junctional resiprokan tasikardi (PJRT)
nedeni ile takip edilen hastalarin klinik 6zellikleri, elektrofizyolojik calisma ve ablasyon sonuglari
dederlendirilmesi amaglanmistir.

Hastalar ve METOD: Calismaya 2011-2021 yillari arasinda 2 farkli pediatrik elektrofizyoloji
merkezinde PJRT tanisi ile takip edilen 29 ¢ocuk hasta dahil edildi. Hastalarin temel demografik
ozellikleri, elektrokardiyografi, ekokardiyografi bulgular dosya kayitlarindan retrospektif olarak elde
edildi. Izlemde hastalarin aldiklari medikal tedavi ve yanitlari, elektrofizyolojik calisma yapilan
hastalarin elektrofizyolojik calisma ve ablasyon verileri dosya kayitlarindan elde edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama tani yasi 3,13+ 4,43(0-18) yil ve vicut adirhgi 18,22+ 19,68 kg
idi. Dort hastada fetal donemden itibaren tasikardi 6yklisi mevcuttu. Hastalarin %62,1’i kizdi.
Basvuru esnasinda %31‘inde tasikardi induced kardiyomiyopati (TIK) olup ortalama ejeksiyon
fraksiyonu %34+14 saptandi. On bes (%51,7) hastada tasikardi incessant idi ve bir hasta disinda
tim hastalara ablasyon 6ncesi medikal tedavi verildi. Yirmi iki hasta 2 veya daha fazla ilag
kullanmakta idi. En sik kullanilan tedavi amiadoron, beta bloker, sinif 1 c ilaglar ve kombinasyonlari
seklinde idi. U¢ hastanin kliniklerimize basvuru éncesinde farkl merkezlerde basarisiz
elektrofizyolojik girisim 6yklsi mevcuttu. Hastalarin 22’sine toplam 26 ablasyon prosedlri yapildi.
En sik ablasyon endikasyonlar TiK ve medikal tedaviye yanitsizlikti. Aksesuar yol lokalizasyonu 18
(%81,81) hastada sag posteroseptal, 2 hastada koroner siniis igi-main kardiak ven, 1 hastada
midseptal ve 1 hastada posterior-posteroseptal oblik seyirli idi. Akut islem basari orani %100 idi.
Higbir hastada komplikasyon yasanmadi. Niks orani 4/21 (%18) idi ve bunlarin Ggline tekrar
basarili ablasyon yapildi. Kimdulatif basari 21/22 (%95.4) idi. Ortalama izlem siresi 4,39+3,05 yil
idi Klinik takipleri yapilan 7 hastanin sadece 1’inde spontan rezollsyon goérildi, hastalarin 6'si
medikal tedavi altinda takip edilmektedir.

SONUC: PJRT nadir gériilmesine ragmen siklikla incessant olup medikal tedaviye direnclidir ve TiK
gelisme riski ylksektir. Bu tarz hastalarda kateter ablasyon her yasta disik komplikasyon ve
yuksek basari oranlari ile yapilabilir. Hastalarin niks agisindan izlemi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Permanent junctional resiprokan tasikardi, Kateter ablasyon, Supraventrikiler
tasikardi, Tasikardinin indlkledigi kardiyomiyopati
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SS-30
Cocuklarda sinus nod disfonksiyonunun klinik ozellikleri ve seyri: On yilhk
tek merkez deneyimi

Gulhan Tunca Sahinl, Hasan Candas Kafaliz, Ayse Sulu3, Fatma Sevinc Sengulz, Sertac Haydin4,

Alper Guzeltasz, Yakup Ergul2

1Sacjhk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi,Pediyatrik kardiyoloji Klinigi; Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi

2Sag”;llk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Goégis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi,Pediyatrik kardiyoloji Klinigi,

3Sa@jhk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediyatrik kardiyoloji Klinigi; Osmangazi Universitesi Pediyatrik kardiyoloji
Klinigi

4Sa<jl|k Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi,Pediyatrik Kalp Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Siniis nod disfonksiyonu (SND) cogunlukla siniis nodunun ve gevresindeki atriyal
miyokardin yasa badl ilerleyici fibrozisi ile iligkili, sinis diigiminden uyari olusumu ve yayiliminda
anormalliklere yol agan bir bozukluktur. Her ne kadar yapisal kalp hastaligi olmayan cocuklarda
nadiren bildirilse de 6zellikle cocuk kalp cerrahisindeki ilerlemeye bagli olarak postoperatif donemde
artan siklikta gorilmektedir.

AMAC: Bu calismada klinigimizde sinlis nod disfonksiyonu tanisi ile izlenen gocuk hastalarin klinik
Ozellikleri, seyir ve sonuglarinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

METHOD: Ocak 2011 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda Uglinci basamak pediatrik kardiyoloji
merkezinde sinls nod disfonksiyonu tanisi konulan hastalarin verileri retrospektif olarak
dederlendirildi.

SONUCLAR: 51 hasta (34/%66,6 erkek) dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 9,3+6,4 yil iken
ortalama agirhdi 29,6+19,2 kg idi. Yasla uygun olmayan bradikardi ve siniis pauseler en sik goriilen
ritim bozukluguyken, senkop ve bas donmesi (n:23, %45) en sik basvuru semptomlariydi. 51
hastanin 40'iInda (%78) yapisal kalp hastalidi, 32'sinde (%62) konjenital kalp hastalii mevcuttu.
Komplet yada parsiyel AV septal defekt (n:10), atriyal septal defekt (n:5) ve blylk arter
transpozisyonu (n: 4) en sik gérilen konjenital kalp hastaliklariydi. Yedi hastada ayrica sol atriyal
izomerizmm mevcuttu. Kalan 11 hastada izole sinlis nod disfonksiyonu mevcuttu. Ailesel sinlis nod
disfonksiyonu olan iki kardeste SCN5A mutasyonu saptandi. Hastalarin 29" unda (%57) gegirilmis
kardiyak operasyon 0yklisli mevcuttu. Sol atrial izomerizm ve kompleks konjenital kalp hastaligi
tanili bir hastada pre operatif rutin holter dederlendirmesinde tani konulurken, digerlerinde (28/29)
postoperatif donemde sinls nod disfonksiyonu izlendi. En sik uygulanan cerrahi islemler fontan
ameliyati (n:6), atriyal septal defektin kapatilmasi (n:5), AV septal defektin dlizeltilmesi (n:4),
Senning ameliyati (n:3) ve anormal pulmoner vendz baglanti anomalisi onarimi (n:2) idi. Yirmi
dokuz (%56) hastaya (17'si kalp cerrahisi sonrasi) kalp pili implantasyonu yapildi. Kalp pili
implantasyonu ile 6nceki operasyon arasinda gecen ortalama sire 5,1 yildi (aralik, 0-18,4 yil). Bes
hastaya postoperatif ilk 30 giin iginde kalp pili implantasyonu yapildi. Kalp pili implantasyonu
sonrasi tium hastalarin semptomlarinin dizeldigi gézlendi. Ortalama 43+33.7 aylik takip stresi
icerisinde mortalite goérilmedi.

SONUGC: SND cocuklarda nadir gortilmekle birlikte 6zellikle atriyal doku ile ilgili duzeltici kalp
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cerrahisi gegiren hastalarda daha sik goérilmektedir. SND postoperatif herhangi bir zamanda ortaya
cikabilecedinden bu hastalar stirekli kontrol altinda tutulmalidir. Semptomatik olan sinlis nod
disfonksiyonu tanili hastalarda kalici pacemaker implantasyonu glivenli ve etkili bir tedavi

yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Sinis nod disfonksiyonu, cocuk, kalp pili

Tablo:Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri (n:51)

Cinsiyet (Erkek)
Tani anindaki ortalama yas (yil) (£SD)
Tani anindaki ortalama kilo(kg) (£SD)

Yapisal kalp hastalidi

v Konjenital kalp hastaligi*

- AV septal defekt (komplet/ parsiyel)
- Atriyal septal defekt

- BuyUk arter transpozisyonu

- Parsiyel/total anormal pulmoner vendz dénls anomalisi
- Digerleri

- Sol atrial izomerizm

v Kardiyomiyopati (KMP)

- Sol ventrikiler nonkompaksiyon KMP
- Hipertrofik kardiyomiyopati

- Restriktif kardiyomiyopati

v Miyokardit

Basvuru yakinmasi

v Senkop ve basddnmesi
v Carpinti

v Bradikardi

v Cabuk yorulma

v Asemptomatik

Ek aritmi substratlar **

v Supraventrikiler tasikardi

- Atriyal fibrilasyon

- Intra atriyal reentran tasikardi
- Kisa RP SVT

- Fokal atriyal tasikardi

- Multi fokal atriyal tasikardi

v Ventrikller aritmiler

- Ventrikuler fibrilasyon

- Idioventrikiiler ritim

v Digerleri

- Komplet atrioventrikiler blok
- Uzun QT

Kalp pili implantasyonu
v Postoperatif
v Izole

34 (66)
9,3+6,4
29.6+19.2

40 (78.4)
32 (62)
10

=N W

23 (45)
9 (11.6)
8 (15.7)
1 (1.9)
10 (19.6)

21(41.1)

HWhAPMD

SN

2
1

29 (56.8)
17
12
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Kalp pili endikasyonu

v Ciddi bradikardi veya pause ile iliskili semptomlar §3

v Postoperatif ddnemde diizelmeyen 6nemli bradikardi 1

v Preoperatif semptomatik SND (sol atriyal isomerizm tanili hasta)

Kalp pili Tipi

7 Epikardiyal ig Egigg
v Transvendz ’
Ortalama takip slresi (£SD) 43+33.7

Degerler ortalamaxSD veya n (%) olarak uygulanmstir. *:. Bazi hastalarda ¢oklu veya kompleks konjenital kalp hastaligi mevcut
**: Bazi hastalarda birden fazla aritmi substrati mevcut.
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SS-31

Supraventrikiiler Tasikardide ve Wolff-Parkinson-White Sendromunda
CARTO®3 Haritalama Sistemi ile Yapilan Ablasyon Sonu¢larimizin
Degerlendirilmesi; Tek Merkez Deneyimi

Fahrettin Uysal, Abdiisselam Geng, Tugberk Akca, Hasan Tirkmen, Ozlem Mehtap Bostan, Ergiin
Cil )
Bursa Uludag Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk Kardiyoloji Anabilim Dali

GIRIS-AMAG: Cocuklarda en sik gériilen tasikardi tipi olan supraventrikiiler tasikardide (SVT) kesin
tedavi ablasyon tedavisidir. Cocukluk yas grubunda ablasyonun floro kullaniimadan
elektroanatomik haritalama sistemleri ile yapilmasi oldukga énemlidir. Bu calismada Turkiye'de
nadir merkezlerde kullanilan CARTO®3 sistemi ile gergeklestirilen SVT ablasyon sonuglarimiz
sunuldu.

YONTEM: Calismada klinigimizde Ocak-2020 ve Aralik-2021 yillari arasinda supraventrikiiler
tasikardi tanisi konulan ve ablasyon yapilan gocuk hastalarimiz incelendi. Sol tarafli ablasyonlarda
sinirh floro kullanilirken sag tarafli ablasyonlarda floro kullanildi. TUm hastalarimizda CARTO®3
haritalama sistemi kullanildi.

BULGULAR: Toplamda 83 hastaya uygulanan 87 ablasyon dederlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi; 164,55+42,72 ay (min;40, maks;244), ortalama adirlik; 51,67+19,11 kg (min;13,
maks; 125), ablasyon sonra ortalama izlem siiresi 10,42+6,37 ay idi. Vakalarin 4’ine ablasyon
yapilmazken 79’una bir kez 4’tne 2 kez ablasyon uygulandi. Ablasyon uygulanmayan hastalarin
2’sinde dusuk risk aksesuar yol saptanirken 1 hastada yuksek risk anteroseptal aksesuar yol
goruldu ancak aile ablasyonu kabul etmedigi igin ablasyon yapilmadi. Bir hastada ise
indiklenemeyen atriyal ektopik tasikardi mevcut idi ve bu nedenle ablasyon uygulanmadi. Ablasyon
uygulanan hastalarin 44’linde aksesuar yol (34’40 semptomatik, 10’'u asemptomatik) vardi.
Elektrofizyolojik galismada 33 hastada tipik AVNRT, 26 hastada ortodromik AVRT, 4 hastada
ektopik atriyal tasikardi, 1 hastada ise antidromik AVRT indlklendi. AVNRT indiklenen 33 hastanin
28'ine RF ablasyon, 5‘ine kryoablasyon uygulanirken AVRT indiklenen 27 hastanin 21'ine RF, 2
hastaya irrigasyon RF, 2 hastaya sadece kryoablasyon, 2 hastaya ise RF+kryoablasyon beraber
uygulandi. Islemde akut basari orani %93,9 (n=77), 4 hastada erken niiks, 1 hastada ise geg niks
goruldu ve izlem siresince basari orani %89 olarak (n=73) hesaplandi. Komplikasyon olarak 1
hastada gecici 2. derece AV blok, 2 hastada sag dal blodu, 1 hastada sol dal blogu, 3 hastada
femoral bélgede hematom, 1 hastada derin ven trombozu gelisti. Toplamda 54 islemde hig floro
kullanilmaz iken diger hastalarda sinirli-floro (ort; 2,65+4,21 dk) kullanildi.

SONUGC: Cocuklarda SVT'lerde elektroanatomik haritalama sistemleri ile ablasyon islemi oldukca
guvenilirdir, akut basari oranlan ytksektir ve niiks oranlari kabul edilebilirdir.

Anahtar Kelimeler: Supraventrikiler tasikardi, Wolff-Parkinson-White sendromu, ablasyon,
Elektroanatomik haritalama



A Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve
., : ) Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi
10-13 MART U 5022 Pine Beach Otel ve Kongre Merkezi ‘7%@@

SS-32
Fetal ekokardiyografide tanisal sonuclarin kalite ol¢cegi kullanilarak
degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Tudberk Akca, Hasan Turkmen, Abdisselam Geng, Fahrettin Uysal, Ozlem Mehtap Bostan
Bursa Uludag Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Bursa

Giris ve Amag

Gunumuizde dogustan kalp hastaliklari (DKH) 6nemli ve artan bir oranda prenatal donemde teshis
edilmektedir. Dogum oOncesi tani, aileye 6nceden danismanlik hizmeti verilmesine olanak taniyarak
dodum sonrasi tani ve tedavi segeneklerine rehberlik etmeye yardimci olur. Uygun dogum &ncesi
planlama, dogru anatomik tani ile mimkundur. Literatlrde fetal ekokardiyografinin (FE) tanisal
dogruludu iyi tanimlanmamis olup tanisal tutarsizliklar (TT) standardize edilememistir. Amerikan
Kardiyoloji Koleji (ACC) tarafindan 2021 yilinda gelistirilen siniflandirma semasini uygulayarak,
merkezimizde yapilan FE'lerin TT tanimlamasi, siniflandirmasi ve analiz edilmesini amacladik.

Yéntem

Bursa Uludag Universitesi Cocuk Kardiyoloji Polikliniginde, Ocak 2021 ile Ocak 2022 tarihleri
arasinda yapilan FE'ler retrospektif olarak dederlendirildi. ACC kilavuzuna gére yasamin ilk yili
icinde girisim gerektirebilecedi distinilen patolojiler major DKH olarak tanimlandi ve calismaya
dahil edildi. Major DKH olup gebeligi sonlandirilan, takip verilerine ulasilamayan ve dogumu
gerceklesmemis olanlar, minor DKH’lari ve fetal aritmiler galisma disi birakildi. Prenatal tani ile
postnatal incelemeler (ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans gérintileme, bilgisayarh
tomografi, kateter anjiyografi ve cerrahi degerlendirme) arasindaki farkliliklar TT olarak tanimlandi
ve ‘Yanlis Pozitif’, ‘Yanlis Negatif’ ve ‘Farkh Tani’ olarak kategorize edildi. Gebelik siliresince yapilan
coklu FE’lerde tanida dedisiklik olmasi durumunda, en son yapilan FE tanisi kullanildi. TT derecesi
ise; klinik seyir ve prognoza etkisi olmayanlar ‘Dislik dereceli’, klinik seyir ve cerrahi tedaviye etki
eden ancak uzun dénem prognozda degisiklige yol acmayanlar ‘Orta dereceli’, olumsuz olaya yol
agan veya dogum sonrasi tani, tedavi ve prognozun tamamen dedistigi durumlar ‘Yiksek dereceli’
olarak siniflandirildi. TT'ye yol acan veya etki eden faktdérler, anatomik segmentler FE goérinta
kayitlari ile birlikte incelenerek belirlendi.

Bulgular

Toplamda 1058 gebeye 1211 FE incelemesi yapildi. Gebelerin 262'si (%24,7) yuksek riskli olup
78'inde (%7,3) DKH mevcuttu. Major DKH saptanan 65 (%6,1) gebenin 45'i (%4,2) calismaya
dahil edildi. ik FE incelemesinde gebelerin ortalama yasi 30+0,8 yil, fetiislerin ortanca gestasyon
haftasi (gh) ise 26 gh IQR (22-31) idi. Ortanca 2 kez IQR (1-3) FE uygulandi ve en sik FE
endikasyonu bilinen/sliphelenilen DKH (%73,3) idi. Prenatal tanilar incelendiginde; %40
konotrunkal kalp anomalileri, %26,7 tek ventrikil anomalileri ve %15,6 septal defekt saptandi.
Lezyonlarin cogu anatomik olarak orta kompleks grubundaydi (%88,9). TT toplamda 8 (%17,8)
hastada mevcuttu ve bunlarin 4’4 (%8,9) ‘Yanhs Pozitif’, 4’0 (%8,9) ‘Yanlis Negatif’ olarak
dederlendirilirken ‘Farkh tani’ higcbir hastada gézlemlenmedi. TT'ye eslik eden anatomik segmentler;
3 hastada arkus aorta, 3 hastada sistemik/pulmoner vendz dénusgler, 1 hastada atriyal septum ve 1
hasta semilunar kapaklar/cikis yolu idi. TT'ye yol agan faktérler ise; 3 hastada geg basvuruya bagli
durumesal faktérler, 3 hastada kognitif faktorler ve 2 hastada kotl akustik pencereye bagh teknik
kisithhklar olarak degerlendirildi. TT derecesi gogunlukla disik ve orta dereceli saptandi (%87,5).
Prenatal tanisi Fallot tetralojisi olarak dederlendirilen, postnatal tanisi genis malalignment subaortik
VSD olan ve pulmoner stenozu saptanmayan 1 hasta ise erken pulmoner bant gereksiniminden
dolayi yuksek dereceli TT olarak dederlendirildi. TT olanlar ve olmayanlar karsilastirildiginda, anne



A Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve
_ j J Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi
10-13 MART U 2022 Pine Beach Otel ve Kongre Merkezi M@

yasl, ilk FE gh, FE sayisi, anatomik komplekslik derecesi arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmadi.

Sonug

FE incelemesi yapilan merkezlerde standardize kalite 6lcedi kullanilmasi, tanisal tutarsizligin
saptanmasi, 6z-denetim ve karsilastirma yapilabilmesine olanak saglayarak tanisal verimliligi
arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal ekokardiyografi, Tanisal tutarsizlik, Kalite 6lgedi

AuthorToEditor: Ulkemizde uygulanan Fetal ekokardiyografilerin standart kalite dlcedi ile
dederlendirilmesi, tanisal tutarsizliklarin belirlenmesi ve 6nlenmesi acisindan faydal olacaktir.
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SS-33
Gebe kadinlarin gebelikte konjenital kalp hastaliklarinin prenatal
tanillanmasi durumunda gebeligin sonlandirilmasina iliskin tutumlari

Belgin Babadaélll, Nermin Ersoyz, Kadir Babaog"lu3, Secil Ekiz Erim4, Yasemin Doéan5
lkocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B6limu, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali, Kocaeli,

3Kocaeli Universitesi Tip Fakdultesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

4Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolum, Kocaeli

Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Kocaeli, Turkiye

Giris-AMAC: Gebelik doneminde, fetlisiin saglik durumunun belirlenmesi igin gergeklestirilen
prenatal tani testleri, bebekte var olan dogumsal anomalileri saptayarak aileye gebeligin
sonlandiriimasi yéniinde secim yapmalarina firsat verebilmektedir. Ulkemizde fetal dénemde
konjenital kalp hastaligi (KKH) tanisi konulmasi durumunda gebelerin gogunlugu vicdani
elvermedigi, taniya glivenmedigi ve fetislin yasama hakki oldugunu diistindigu icin gebelige
devam etmeyi tercih etmektedir. Gebelerin az bir kismi ise bebedin adri, aci gekebilecedi hayati
olmasi, 6mur boyu slrecek tedavisi ve ekonomik sorunlari nedeniyle gebeligi sonlandirmayi tercih
etmektedir. Bu galismada gebelerin fetiiste ciddi konjenital kalp hastaliklari saptanmasi durumunda
gebelige iligkin tercihleri ve nedenlerine dayanarak; annenin aydinlatiimis segiminin, gocugun Ustin
faydasinin ve yasam kalitesinin karar siirecine olasi etkileri hakkinda bilgi edinmeyi amacladik.
YONTEM: Calisma Kocaeli Universitesi Hastanesi Prenatal Tani ve Tedavi Unitesi'ne 7 Eylil- 31
Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran 351 gebe kadin ile ylrttalmdstir. Arastirmacilar tarafindan
tasarlanmis olan galisma formu igin uzman gérisleri alinmis ve 22 soruluk nihai form
olusturulmustur.

BULGU: Calismamiza katilmis olan 351 gebe kadinin %85,5’i (n=300) 35 yas ve altinda, ¢odu
(%43,3; n=152) lisans ya da lisansUstl egitime sahipti, yarisi (%53,8; n=189) herhangi bir siyasi
gorist bulunmadigini belirtti. Katihmcilarin%71,8'i (n=252) dini gereklerini tam olarak yerine
getiremedigini, fakat yaridan fazlasi (%61,0; n=214) inanglarinin kararlarini etkiledigini bildirdi.
Katilimcilarin %88,6’sI ciddi kalp hastaligi tanimlanan bebedin dogmasini tercih etti. Gebeligine
devam etme kararlarina; %78,8'i (n=245) bebegdin sorunlarinin tedavi ile diizelebilecegine olan
inancini; %37,6'si (n=117) bebedin yasam hakki olmasini, %29,6'sl (n=92) vicdaninin el
vermeyecedini neden olarak géstermekteydi. Devletin 6ziirli gocuklarin bakimi ve egitimi
konusunda destedini yeterli buldugunu neden olarak bildirenler (%1,0; n=3) gok azdi. Gebelerin
%11,4'4G (n=40) 6liumcul dogumsal konjenital kalp hastaliklari tanisi almis olmalari halinde
gebeligini sonlandirmayi tercih etmektedir. Bunun nedeni olarak; en fazla %72,5'i bebedine agri,
acl cekebilecedi bir hayati mecbur tutmak istemedigi, % 57,5'i émUlr boyu tedavi edilmesi gereken
bir gocuga bakamayacagini, % 15,0’ ise strekli tibbi tedaviye ve 6zel bakima ihtiyaci olan bir
gocuga ekonomik glicliniin yetmeyecedini bildirdi.

SONUC: Calismamizda ciddi dogumsal kalp anomalisi tanisi almis olan gebe kadinlarin gebeligin
sonlandiriimasina iliskin tercihleri diger llkelerden daha az olmakla birlikte, tercih nedenleri
konusunda 6nemli benzerlikler gézlenmektedir. Sonug olarak, gebeligin devamina iliskin tercihlerde
cocugun Ustlin yararinin ve yasam kalitesinin yeterince gozetilmedigi, dolayisiyla prenatal tani testi
oncesi ve sonrasi danismanligin etkinlestiriimesine ihtiyag bulundugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp hastaliklari, prenatal tani, gebeligin sonlandiriimasi,



A Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve
., : ) Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi
10-13 MART U 5022 Pine Beach Otel ve Kongre Merkezi ‘7%@@

SS-34
Miyoperikardit Hastalarimin Klinik, Laboratuvar Ozellikleri ve Izlem
Sonuclari: “Tek Merkez Deneyimi”

Ozlem Bayraml, Mehmet Gékhan Ramoélul, Selen Karagézlul, Jeyhun Bakhtiyarzadal, Alperen
Ayd|n1, Seda Kaynak Sahapz, Beglim Murtl, Mehmet Mustafa Y|Ima21, Tayfun Ugarl, Omer Suat
Fitbzz, Hasan Ercan Tutar!

1 Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdultesi, Cocuk Radyolojisi, Ankara

GIRIS

Miyoperikardit asil olarak perikardin iltihabi hastaligi olmakla beraber dedisik derecelerde
miyokardiyal etkilenim mevcuttur. Cocuklarda ¢ok daha nadir gérilmekle birlikte 6zellikle ad6lesan
erkeklerde sik gorilmektedir.

AMAC ve YONTEM

Bu retrospektif gdzlemsel calismanin amaci Ocak 2010 ile Ocak 2022 arasinda; Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Cocuk Kardiyoloji servisine miyoperikardit tanisi ile yatirilan 48 hastanin klinik ve
laboratuar 6zellikleri ile sonuglarini tek merkez deneyimi olarak analiz etmektir.

BULGULAR

Calismamizda hastalarin adirlikh olarak addlesan yas grubunda ve erkek cinsiyette (43 erkek / 5
kadin) oldugunu saptadik. Ortanca tani yasi 14 yil (8-17 yil) idi. En sik bagvuru semptomlari gégus
adnisi (%98), yorgunluk (%12,5), carpinti (%12,5) ve ates (%14,5) olarak izlendi. Yakin zamanda
enfeksiyon 6yklsiu 29 hastada (%60) mevcuttu. Hastalarin 33’tinde solunum yolu viral paneli
calisildi ve 9 hastada pozitif tespit edildi. Elektrokardiyografide (EKG) 25 hastada (%52) lokalize ST
segment ylkselmesi ve/veya T dalga inversiyonu saptandi. Ekokardiyografik incelemede tim
hastalarin sistolik ve diyastolik fonksiyonlari normal izlendi, sadece 5 hastada minimal perikardiyal
eflizyon gorildd. Tim hastalarda basvuru sirasinda serum Troponin T seviyesinde artis vardi.
Troponin seviyeleri izlemde 1 ile 12 gin iginde (ortanca 6 giin) normale dondu. Basvuru sirasinda
44 hastada I6kosit sayisi, C-reaktif protein ve/veya eritrosit sedimantasyon hizlari ylksek izlendi.
Hastalarin 28'sinda kardiyak MR gorintiileme yapildi ve 14'inde geg faz kontrast tutulumu goérildi.
On iki hastada 24 saatlik Holter monitorizasyonu yapildi, bunlardan lclinde az sayida prematire
ventrikller vuru saptandi. Hastalarin hastanede kalis silresi ortanca 4 glin (2-10 gin) idi. Ortanca
takip slresi 6 ay (1 hafta-9 yil) idi. Hastalarin timi izlemde iyiydi ve kardiyak fonksiyonlari normal
izlendi.

SONUC

Calismamiz miyoperikarditin klinik prezentasyonu ve takibi konusunda Turkiye’'de yapilmis en genis
tek merkezli calismadir. Ciddi iskemik gogus agrisi olmasi, EKG'de akut koroner sendromu taklit
eden ST-T degdisikligi olmasi ve troponin yiksekligi olmasi akut koroner sendromdan ayrimini
zorlastirmaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle adolesan erkeklerde troponin ylkselmesinin eslik ettigi
akut gogus agrisi vakalarinin cogu, miyoperikardit ile iligkili olabilir. Miyoperikardit hastalarinda
klinik gidis oldukga iyidir, kardiyak enzim ylksekligi genellikle 24-72 saat gibi kisa bir siirede
disUse gecer ve hastalarin gogunda akut koroner sendromu dislamak igin invaziv koroner
anjiyografi gereksizdir. Gadolinyumlu kardiyak MR gértntileme miyokardiyal etkilenimi
gosterebilecek oldukca iyi, non-invazif bir tani aracidir.

Anahtar Kelimeler: Miyoperikardit, gégus agrisi, adélesan, troponin
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SS-35

Cocuklarda Idiyopatik Dilate Kardiyomiyopati ve Non Compaction
Kardiyomiyopati Hastalarinda fQRS’in Klinik ve Sonuclara Etkisinin
Degerlendirilmesi

Ozlem Bayraml, Mehmet Gékhan Ramoélul, Selen Karagézlul, Jeyhun Bakhtiyarzadal, Alperen
Ayd|n1, Anar Gurbanovz, Beglim Murtl, Mehmet Mustafa Y|Ima21, Burak Ozerdeml, Tayfun Ugarl,
Tanil Kendirliz, Hasan Ercan Tutar!

1 Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

GIRIS

Fragmente QRS (fQRS), miyokardiyal skar sonucu anormal miyokardiyal iletimi gosteren QRS
kompleksindeki gentiklenmedir. Dar QRS (QRS<120 ms) olan hastalarda, ardisik iki derivasyonda R
ya da S dalgasinda gentiklenme olmasi, genis QRS (QRS>120 ms) olan hastalarda ise ardisik iki
derivasyonda R ya da S dalgasinda ikiden fazla ¢gentiklenme olmasi fQRS olarak
dederlendirilmektedir.

AMAC ve YONTEM

Bu retrospektif gézlemsel calismada; Ocak 2010 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda; Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali tarafindan idiyopatik dilate kardiyomiyopati
(DKMP) ve non-compaction kardiyomiyopati tanisi alan hastalarda elektrokardiyografide (EKG)
fQRS olmasinin klinik ve prognoz lizerinde etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Hastalar
idiyopatik dilate kardiyomiyopati (Grup 1) ve non compaction kardiyomiyopati ile birlikte dilate
kardiyomiyopati (Grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrildi.

BULGULAR

Calismamizda hastalarin 24’G erkek cinsiyette (%53) idi. Ortanca tani yasi non compaction ile
birlikte DKMP olan hastalarda sadece DKMP olanlara gore daha dlslk saptandi (6 ay, 18 ay; p<
0,001). Grup 1 hastalarda ortanca takip suresi 16 ay (1-108 ay) ve grup 2 hastalarda ortanca takip
siresi 16,5 ay (1-144 ay) izlendi (p=0689). fQRS olan ve olmayan hastalar arasinda PR siresi,
QRS suresi, dizeltilmis QT siresi agisindan fark saptanmadi. Ancak Grup 2’de fQRS olan hastalarda
12 derivasyonlu ylizey EKG'de ve 24 saatlik EKG dederlendirmesinde daha fazla ventrikiler aritmi
gorildi (p=0,026). fQRS olan ve olmayan hastalar arasinda M-mode EF, FS, biplane EF, mitral
yetersizlik, LVIDd z skoru, TAPSE ve mitral E/A agisindan fark saptanmadi. Grup 1'de ve Grup 2'de
fQRS olan hastalarda 6nemli kardiyak olay (ventrikiler aritmi, ventrikll destek cihazi,
ekstrakorporeal dolagim ihtiyaci) ve kardiyak 6lim belirgin daha yliksek izlendi (p=0,003). Tani
yasl, tani grubu ve fQRS’in dahil edildigi cok degiskenli lojistik regresiyon analizde; fQRS olmasinin
onemli kardiyak olay gorilmesini anlamh olarak predikte ettigi gérildi (odds ratio, 12,3; %95 CI,
1,9-79,5, p=0,008). Kaplan Mayer analizinde 144 aylik takip suresinde fQRS olan hastalarin
median yasam suresi dlistik goriildi ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlendi
(Log rank, p=0,001).
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Fragmente QRS idiyopatik DKMP ve non compaction ile birlikte DKMP olan hastalarda énemli

kardiyak olay ve/veya kardiyak 6limuU predikte etmede édnemli bir bulgudur. Fragmente QRS'in
taninmasinin hastalarin prognozunu éngérmede, ileri destek gerektirecek yiliksek riskli hastalari
erken belirlemede fayda saglayacagini ve kalp nakli bekleme listesindeki dncelik
dederlendirilmesinde kullanilabilecedini disiinldyoruz.

Anahtar Kelimeler: fragmente QRS, dilate kardiyomiyopati, non compaction kardiyomiyopati

Grup 1 Hastalar Arasinda fQRS Olan ve fQRS Olmayan Hastalarin Ozellikleri

Cinsiyet erkek, n (%)

Tani yasi, ay

PR (saniye)

QRS (saniye)

cQT (saniye)

Ventrikller Aritmi
Var, n (%)

Yok, n (%)
M-mode EF, %
LVIDd z skor

z skor: 2-3

z skor > 3

Biplane EF, %

BNP, pg/ml

Onemli kardiyak olay ve/veya

Kardiyak 6lim
Var, n (%)
Yok, n (%)

Takip siresi, ay

Total hasta, n (%)

16 (64)

66,6 (yenidogan-
192)

0,14 (0,10-0,24)

0,08 (0,06-0,14)

0,41 (0,36-0,48)

7 (28)
18 (72)
28,5 (15-46)

8 (33,3)
16 (66,7)
29 (15-46)

7809 (168-35000)

16 (64)
9 (36)
25 (1-108)

fQRS (+)
10 (40)

144 (12-192)
0,16 (0,12-
0,24)

0,08 (0,08-
0,14)

0,42 (0,36-
0,48)

3 (12)
10 (40)
25,7 (15-34)

4 (16,7)
9 (37,5)
27 (15-38)

4919 (209-
35000)

12 (48)
1(4)
14 (1-74)

fQRS (-)

6 (24)

13 (yenidogan-

60)

0,14 (0,10-
0,18)

0,08 (0,06-
0,10)

0,40 (0,36-
0,44)

4 (16)
8 (32)
31 (15-46)

4 (16,7)
7 (29,2)
31 (21-46)

2672 (168-
35000)

4 (16)
8 (32)
26 (1-108)

Grup 2 Hastalar Arasinda fQRS Olan ve fQRS Olmayan Hastalarin Ozellikleri

P
degeri

0,163

0,004

0,286

0,102

0,053

0,45
0,45
0,064

0,556
0,556
0,165

0,384

0,003
0,003
0,102
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P
o, -

Total hasta, n (%) fQRS (+) fQRS (-) degeri
Cinsiyet erkek, n (%) 8 (40) 6 (30) 2 (10) 0,04

36,5 (yenidogan- ) 2,5 (yenidogan-
Tani yasi, (ay) 210) 21 (1,5-210) 22) 0,02
PR, saniye 0,14 (0,12-0,20) 8,;8)(0,12- 0,12 (0,12-0,16) 0,393
QRS, saniye 0,07 (0,04-0,10) 8’(1)3)(0’08- 0,08 (0,04-0,08) 0,019
cQT, saniye 0,39 (0,35-0,45) 8'22)(0'36' 0,39 (0,35-0,44) 0,982
Ventikuler Aritmi
Var, n (%) 4 (20) 4 (20) 0 (0) 0,026
Yok, n (%) 16 (80) 5 (25) 11 (55) 0,026
M-mode EF, % 30,8 (16-54) 35 (16-54) 31 (18-39) 0,761
LVIDd z skor
z skor: 2-3 10 (50) 4 (20) 6 (30) 0,50
z skor > 3 10 (50) 5 (25) 5 (25) 0,50
Biplane EF, % 30,7 (14-42) 32 (14-42) 29 (19-41) 0,478

_ 7949 (214- 3958 (242-

BNP, pg/ml 9946 (214-35000) 35000) 35000) 0,879
Onemli kardiyak olay ve/veya
Kardiyak 6lum
Var, n (%) 10 (50) 8 (40) 2 (10) 0,003
Yok, n (%) 10 (50) 1 (5) 9 (45) 0,003

Takip siiresi, ay 40 (1-144) 12 (2-120) 19 (1-44) 0,425
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SS-36

Dilate Kardiyomiyopati Tanis1 ile izlenen Hastalarda Prognozun, Tani
Anindaki Demografik Ozellikler ve Ekokardiyografik Parametreler ile
Degerlendirilmesi

Firat Ergin, Resit Ertiirk Levent, Zilal Ulger, Oguzhan Ay, Giilcin Kayan Kasikci, Mehmet Baki
Beyter
EGE UNIVERSITESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D. COCUK KARDiYOLOJi

GIRIS-AMAG: Dilate kardiyomiyopati cocukluk ¢aginda 0,34-0,73 / 100000 oraninda gériilen ciddi
bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu hastalarda tam dizelme gérilebilirse de sol ventrikul
destekleyici cihazlar (LVAD) gibi dolasimi destekleyen cihaz ihtiyaci ve kalp transplantasyonu
ihtiyaci olabilmaktadir. Bu calismada amag bu hastalarda kétu prognostik faktdrlerin belirlenmesi
ve kalp transplantasyonu ihtiyaci olabilecek hastalarin erken tespiti agisindan literatire katki
saglanmasidir

MATERYAL-METOD: Ege Universitesi Tip fakiiltesi Pediyatrik Kardiyoloji bilim dali tarafindan 2016-
2021 yillari arasinda tani alan hastalar dederlendirildi. Hastalarin demografik 6zelliklerinin ve
baslangi¢ ekokardiyografik parametrelerinin prognoz lzerine olan etkisi arastirildi.

DKMP tanisi igin klinik bulgularin varligi yada Ekokardiyografi bulgular (LVEF de azalma ve LVEDd z
skoru> 2SD olmasi) kullanildi.

Hastalar prognoza gore iyilesen, kompanse kalp yetmezliginde izlenen, LVAD ihtiyaci gosterenler,
kalp transplantasyonu olan ve kaybedilen olarak 5 gruba ayrildi. izleminde iyilesen ve kompanse
kalp yetmezligi olarak seyredenler iyi diger hastalar kétl prognoz grubu olarak dederlendirildi.
Demografik dzllikler ve ekokardiyografik parametreler hasta dosyalarindan kaydedildi. istatistiksel
dederlendirme SPSS 25.0 ile dederlendirildi. Anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
BULGULAR: Calismaya alinan 48 hastanin tani yasi ortalamasi 6,01+5,4 (3 ay -17 yas) idi.
Hastalarin % 60.4'G (n:29) kiz cinsiyetteydi. Demografik 6zellikleri ve ekokardiyografik
parametrelerin prognoza etkisi dederlendirildiginde tani yasi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), fraksiyonel
shortining (FS) istatistiksel olarak farkli izlendi. Calismaya alinan hastalarin prognoza olan etkileri
ROC egrisi ile dederlendirildiginde; EF igin prognoz tahmininde edri altinda kalan alan (AUC) 0.721
(%95 Ci: 0.553-0.888) ve cut off %24, %75 duyarlilik ve % 62,5 6zgillik (p: 0.013) idi, FS igin
prognoz tahmininde edri altinda kalan alan (AUC) 0.728 (%95 Ci: 0.563-0.892) ve cut off % 10,5,
%77.1 duyarlilik ve % 56.2 6zgillik (p: 0.011) idi, Tani yasi igin prognoz tahmininde egri altinda
kalan alan (AUC) 0.786 (%95 Ci: 0.643-0.929) ve cut off 5.75, %75 duyarllik ve % 67.7 6zgullik
(p: 0.001) idi (sekil 2). Bu cut off dederleri igin kotl prognoz, EF 24 altinda olanlarda (OR: 5,
%95Ci 1,376- 18,168) (p:0.011) FS 10.5 altinda olanlarda (OR: 4,592, %95Ci 1,257-16,771)
(p:0.017)ve tani yas! 5.75 Ustiinde olanlarda (OR: 7,66, %95Ci: 1.95-30.14) (p: 0.002) olarak
daha fazla gézlendi (Sekil 3)

Neden olan etyolojiye gore hastalar siniflandirildiginda 21 hasta idiopatik 6 hasta myokardite
sekonder DKMP oldugu izlendi. Myokardite sekonder DKMP hastalarin timiiniin iyi prognoza sahip
oldugu gozlendi idiopatik DKMP hastalarin 10'u koti prognoz gosterdi. (p: 0.033).

Anahtar Kelimeler: Dilate Kardiyomiyopati, Prognoz, Ekokardiyografi
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SS-37

Cocuklarda SARS-CoV-2 ile iliskili Multisistem Inflamatuar Sendrom’un
kardiyak tutulumu (MIS-C; Pediatrik Inflamatuar Multisistem Sendrom,
PIMYS)

Nujin Ulug, Reyhan Dedeoglu, Yusuf Iskender Coskun, Funda Oztung _
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag

Multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C), SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra gelisen bir
postimmiuinolojik reaksiyondur. MIS-C'nin perikardiyal efflizyon, ventrikiler aritmi, miyokardit,
kapak yetersizligi ve perikardit gibi cesitli kardiyak etkileri literatlirde bildirilmistir. Bu ¢alismanin
amaci, MIS-C'li gocuklarda klinik ve laboratuvar belirtegleri analiz ederek olasi kardiyak tutulumu
ongorebilmektir.

Yéntem
Temmuz 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda merkezimizde tedavi géren 18 yas alti MIS-C hastalari
calismaya dahil edildi. Hastalarin verileri tibbi kayitlarindan retrospektif incelendi.

Bulgular

Calisma suresi boyunca MIS-C tanisi alan toplam 46 hasta galismaya dahil edildi. 18/46'si kadin ve
yas ortalamasi 9,4+4,6 yil olan galisma grubumuz, yas araliklarina gore (g alt gruba ayrildi. Kalp
tutulumu olan 17 hastanin (%37) yas ortalamasi 8.7 yildi. Kalp fonksiyonlarinda bozulma erkek
hastalarda (n: 10/17) daha fazla izlendi. Koroner arter dilatasyonu, yas ortalamasi 5,2 yil olan yedi
hastada (sirasiyla; yas grubu 1, 2, 3; %36.4, %14.3, %0; p = 0.033) 6zellikle ylksek troponin T
dizeyleri ile iliskili (p = 0,006) izlendi. Calisma grubumuzda kardiyak tutulumun daha cok ProBNP
ve Troponin T ile iliskili oldugu goésterilmistir (sirasiyla; p=0,008; p=0,003). Kardiyak disfonksiyonu
ongérmek igin proBNP'nin esik dederi 2759 pg/mL (%95 giiven araligi (GA), 0,83-1; duyarlilik,
0,86; 6zgullik, 0,93; AUC:0,92, p < 0,001 ) olarak hesaplandi.

Sonug

MIS-C, hastalarda multisistemik tutuluma neden olabilen ve semptomlari cok dediskenlik gosteren
COVID-19'un nadir bir komplikasyonudur. Ginimtzde, direngli ates ve ailede COVID-19 6ykisu
olan gocuklarda MIS-C g6z ardi edilmemelidir. MIS-C'li gocuklarda kardiyak tutulum, Troponin T ve
ProBNP seviyeleri ile kuvvetle tahmin edilebilir. Daha geng yas ve yuksek Troponin T seviyeleri,
MIS-C'li cocuklar arasinda koroner arter dilatasyonu tutulumunu isaret eden bagimsiz
parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda Multisistem Inflamatuar Sendrom, MIS-C, Pediatrik inflamatuar
multisistem sendromu, PIMS, ekokardiyografi, kardiyak tutulum
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SS-38
Bikiispit kapakh politetrafloroetilen konduit ile sag ventrikiil ¢ikim yolu
rekonstriiksiyonu: erken donem sonuclarimiz

Murat Cicek!, Okan Yurdakék!, Oktay Korun?, Fatih Ozdemir!, Mehmet Akif Onalan?, Ali Ertan
UIucanl, Kaan AItunyuval, Emine Hekim Y|Ima22, Hisnd Firat AIt|n1, Numan Ali Aydemirl, Ahmet
Sasmazel1

1pr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAG: Genel olarak sa§ ventrikil cikim yolu rekonstriiksiyonunda kullanilan pek ok
konduitte darlik ve yetersizlik izlenmektedir. Literattirde politetrafloroetilen (PTFE) kapaklari olan
sag ventriklilden pulmoner artere giden PTFE konduitlerle gok iyi sonuglar bildirilmistir. Bu
calismamizin amaci, bikUspit PTFE kapakli konduitlerimizin erken dénem sonuglarini
dederlendirmektir.

YONTEM: Mart 2021'den Aralik 2021'e kadar, medyan yas! 4 yil (6 giin ila 16 yil) olan 15 hastaya
bikUspit kapakl PTFE konduit implante ettik. Hastalarin primer tanilari, 7 hastada ventrikiller septal
defekt ve pulmoner atrezi, 3 hastada trunkus arteriosus, 2 hastada bilylk arter transpozisyonu,
ventrikiler septal defekt ve pulmoner stenoz, 2 hastada Fallot tetratolojisi, 1 hastada cift gcikimh sol
ventrik{l ve ventrikiiler septal defekt idi. Konduit gaplari 14 mm ile 22 mm arasinda degdismekteydi.
Operasyonlardaki aortik kross klemp siresi ortanca 74 dk (aralik, 44-183 dk) ve kardiyopulmoner
baypas sliresi ortanca 199,5 dk (aralik, 147-235 dk) idi.

BULGULAR: Hastalarin yogun bakimda yatis sireleri ortanca 4 gin (aralik, 2-33 gin), hastanede
yatis sireleri ortanca 7 gin (aralik, 5-39 giin) idi. Bizim serimizde 2 hastada postoperatif dénemde
mortalite gelisti. 1 hasta, Covid-19 enfeksiyonu sonrasi ciddi akciger tutulumu nedeniyle 2 kez
ekstrakorporal membran oksijenizasyonu destedi baslanmasina ragmen kaybedildi. Diger hasta ise
postoperatif donemde sepsis gelismesi ve goklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Taburculuk
sirasinda hicbir hastada 6nemli konduit darlidi veya yetmezligi ile uyumlu ekokardiyografik bulgu
yoktu. Takip stiresi ortanca 2,5 ay (aralik, 1-8,5 ay) idi, sadece 4 hastada hafif kapak yetersizligi
vardi ve taburcu olan tim hastalar hayattaydi.

SONUG: Bikuspit kapakh PTFE konduitlerimiz, diislik kapak yetersizligi insidansi ve konduit stenozu

olmamasi ile kabul edilebilir bir erken dénem performansa sahiptir. Uzun dénem sonuglarini tam
olarak dederlendirmek icin daha genis hasta popilasyonunda uzun dénem takipleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Konduit, Politetrafloroetilen, Sag ventrikll gikim yolu rekonstruksiyonu
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SS-39
Fenestre Intra-Ekstra Kardiyak Fontan Tecriibemiz

Baran §im§ek1, Arda Ozy[jksell, Murat Sayg|2, Sener Demiroluk3, Mehmet Salih Bilall
IMedicana International istanbul Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
2Medicana International Istanbul Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi

3Medicana International Istanbul Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS-AMAG: Intra-ekstra kardiyak Fontan(IEKF) prosediir, lateral tiinel ve ekstra kardiyak
Fontan modifikasyonlarinin avantajlarini birlestirmeyi amaglamistir. Bu calismada, fenestre IEKF
prosediirti uyguladigimiz hastalarimizda edindigimiz klinik deneyimlerimizi sunuyoruz.

YONTEM: Klinigimizde, 2014 ve 2021 yillari arasinda fenestre IEKF prosedirii uyguladigimiz 17
hasta retrospektif olarak analiz edildi. Ortalama yas 9,1 + 5,5 yil ve ortalama vicut adirhdgi 28,6 +
14,6 kg idi.

BULGULAR: 16 hasta (%94) tek ventrikiil fizyolojisine sahipken, 1 hasta (%6) cift ventrikdil
fizyolojisine sahipti. Bu hasta, cift cikisli sag ventrikil ve komplet atriyo-ventrikller kanal defekti
tanisi ile opere edildi ve kordal straddling nedeni ile biventrikiler diizeltmeye uygun dedildi.
Ameliyat 6ncesi ortalama pulmoner arter basinci 13.8 + 3.3 mmHg, ortalama pulmoner arter
indeksi ise 209 + 67 mm2/m2 idi. Tium hastalara fenestrasyon uygulandi. Ortalama kardiyo
pulmoner baypas stiresi 93.1 £ 34.2 dakika, aort klemp slresi ise 70.2 £ 23.9 dakika idi. Tim
hastalar ortalama 7.2 + 2.6 saat slirede ekstlibe edildiler. Ortalama yogun bakimda kalis sureleri
1.7 £ 0.9 glin olarak tespit edildi. Ameliyat sonrasi ortalama pulmoner arter basing degerleri 10 +
2.4 mmHg, arteriyel oksijen saturasyon dederleri %91.3 + 2.7, plevral drenaj siresi ise 5.4 + 2.3
giin olarak tespit edildi. 1 vaka haricinde tim fenestrasyonlar ortalama 4.8 + 7.7 yillik bir takip
slirecinde acik olarak izlendi. Ortalama 3.6 + 1.9 yillik takip sGirecinde morbidite ve mortalite
izlenmedi.

SONUGC: Tek ventrikil fizyolojisine sahip olan ve 6zellikle kompleks intra kardiyak anomalilerin eslik
ettigi hasta gruplarinda fenestre IEKF prosediirii 6ne ¢ikmaktadir. Sag atriyum ile vena kava
inferior'un anatomik devamliiginin korunmasi ve sinirl sag atriyotomi yapilmasi nedeni ile IEKF
prosedlrinde aritmi insidansi oldukga dusuktir. Fenestrasyonun kolaylikla olusturulabilmesi ve
[izumu halinde perkitan yontemlerle kapatilabilmesi ise bir diger avantaj olarak gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intra-ekstra kardiyak Fontan, Kavapulmoner anastomoz, Tek ventrikiil
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SS-40
Pediatrik mitral kapak tamiri: Klinik deneyim

Osman Nuri Tuncerl, Serkan Ertugayz, Resit Ertirk Levent3, Yiksel Atay1

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kalp ve Damar Kap Damar Cerrahisi Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Kap Damar Cerrahisi Anabilim Dali
3Ege Universitesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

GIRIS: Mitral kapak cerrahisi infant ve pediatrik yas grubunda leaflet ve leaflet alti dokularin kiiglik
ayrica immatir olmasindan dolayi zordur. Replasman igin uygun ebatta protez bulunamasi ve
protez sonrasi antikoagulan kullaniminin neden oldugu komplikasyonlar cerrahlari mitral kapak
tamirine ydnlendirmektedir. Bu galismada yaklasik 20 yila yakin mitral kapak tamiri deneyimimizi
paylasmak istedik.

YONTEM: 2002-2021 yillari icerisinde 17 yas alti mitral kapak tamiri yapilan hastalara ait veriler
retrospektif olarak incelendi. Tek ventrikil fizyolojisine sahip, parisyel ya da komplet
atrioventriktler septal defekt tanisi nedeniyle opere edilen hastalar calisma disinda birakildi.
Hastalarin postoperatif kontrol eko tetkikleri daha sonrasinda tekrar mitral kapak cerrahisi gegirip
gecirmedikleri takip edildi.

BULGULAR: Konjenital ya da edinsel mitral kapak hastaligi nedeniyle 14 (%38) tanesi erkek olan
pediatrik yas grubunda toplam 36 hastaya mitral kapak tamiri uygulanmistir. Hastalarin mitral
kapak cerrahisi sirasinda ortalama yaslan 6,4 tir (3,5 ay-17 yas). Hastalarin operasyon
endikasyonlarina bakildiginda 27 (%75) tanesinde mitral yetmezlik hakim patoloji iken 9(%25)
hasta mitral stenoz nedeniyle opere edilmistir. Mitral kapak hastaligina en sik eslik eden patoloji 11
(%30) hastada atrial septel defekti. Operasyon teknigi altta yatan patolojiye gore basit bir
komisstrotomiden subvalvuler yapilarda kompleks cerrahiye kadar degiskenlik géstermektedir.
Hastane ici mortalite 3 (%8.3) olup gec dénem mortalite izlenmemistir. Bir hastamiza postoperatif
birinci glinden baslayarak 7 glin boyunca santral veno-arteriyre exkstrakorpereal dolasim destegi
verilmistir. Ayni hastaya 4 bir baska hastaya ise 3 glin boyunca renal deplasman destegi verilmistir.
Takiplerinde 4 (%11) hastaya tekrar mitral kapak cerrahisi gerekmistir. Bunlardan 2 tanesine
replasman 2 tanesine de tekrar tamir uygulanmistir.

SONUC: Mitral kapak tamiri pediatrik yas grubunda zorlu bir cerrahi de olsa uygun hasta sec¢imi ve

zamanlama ile basaril bir sekilde uygulanabilir. Klinigimizin sonuglari da mortalite ve re-operasyon
oranlar agisindan literatir ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Mitral kapak, kapak tamiri, kapak replasmani



A Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve
_ : ) Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi
10-13 MART U 5022 Pine Beach Otel ve Kongre Merkezi ‘7%@@

SS-41
Pediatrik hastalarda Ebstein anomalisinin cerrahi tedavi sonuclari:10 yilhk
tek merkez deneyimi

Siraslan Bahselivevl, Zeynep Gulben Kik Ozalpl, Mustafa Gunesl, Serhat Bahadir Gengl, Hacer
Kamal|2, Fatma Seving Sengulz, Servet Ergl‘.’lnl, Sertag Haydin1

listanbul Mehmet Akif Ersoy GKDC EAH, Cocuk Kalp Cerrahisi

2istanbul Mehmet Akif Ersoy GKDC EAH, Cocuk Kardiyolojisi

GIRIS-AMAG: Merkezimizde Ebstein anomalisi nedeniyle cerrahi olarak midahale ettigimiz pediatrik
hastalarda tedavi stratejileri ve uygulanan cerrahi yontemlerin erken ve uzun dénem sonuglarini
bildirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismamizda subat 2011’den subat 2020 arasinda merkezimizde EA nedeniyle opere
olmus 29 ardisik hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin preoperatif demografik verileri,
operatif verileri, postoperatif verileri retrospektif incelenerek dederlendirildi.

BULGULAR: Toplam 29 hastaya 40 operasyon uygulandi. 5 (%17.2) hastaya univentrikiler tamir, 5
(%17.2) hastaya bir buguk ventrikil tamiri ve geri kalan 19 (%65.5) hastaya ise cift ventrikil
tamiri uygulanmis idi. Cift ventrikll tamiri uygulanmis hastalardan 8 (%27.5) hastaya Cone
rekonstriksiyonu, 5 (%10,2) hastaya Carpentier tipi trikispit kapak tamiri, 2 (%6,9) ring
anuloplasti, 2 (%6.9) TVR uygulanmis idi. 2 (%6,9) hastada sadece ASD kapatiimasi yapildi.
2(%6.9) hasta erken donemde ileri TY nedeniyle reopere edildi. CR ve TK plasty uygulanan 15
hastanin higbirinde taburculuk dncesi orta ve ileri TY saptanmadi. Erken donemde 1 (%3.4)
hastada mortalite gériildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 48.4+27.6 ay idi. ilk operasyondan
sonra taburcu edilen 28 hastanin 3’ line (%10.7) uzun donemde triklspit kapak kacagdi nedeni ile
reoperasyon uygulanmis idi. Uzun dénem takiplerde hic bir hastada mortalite gézlenmedi.

SONUG: EA'nin cerrahi tedavisi zor olmakla birlikte genel sonuglari iyiydi. Yenidogan ve infant
dénemde cerrahi gerektiren hastalarda anatomik onarim orani daha disuktir ancak hastalarin
blayuk bir kismi biventrikller tamire tasindi. CR biventrikiler tamire giden gocuklarda dusuk
mortalite ve iyi uzun dénem sonuglar ile yapilabilir. Uzun vadeli sonuglarimiz kabul edilebilir bir
sagkalim orani, cerrahi sonrasi erken dénemde dislik mortalite ve dlisik yeniden girisim ve
morbidite insidansi géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebstein anomaly, Congenital heart disease, cone rekonstruksiyonu
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SS-42
Koroner anomalili Biiyiik Arter Transpozisyonlu hastalardaki cerrahi
yaklasim ve sonuclarimiz

Berra Zumrut Tan Recepl, Behzat Tuzunl, Eymen Recepl, Okan Y|Id|zl, Okan Ugurlul, Muhammed

Hamza Halil Toprakz, Adile Sema Karaogluz, Dilek Ozcanoglu3, Serife Ozalp3, Funda Gumus
Ozcan3, Ibrahim Cansaran Tan|d|r2, Ali Can Hatemil

1BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, COCUK KALP DAMAR CERRAHISI KLINIGI,
ISTANBUL

2BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, COCUK KARDIYOLOJi KLINIGI, ISTANBUL

3BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, ANESTEZI VE REANIMASYON KLINiGi,
ISTANBUL

BACKGROUND: BulyUk arter transpozisyonunda (BAT), tek koroner ostium insidansi %6 olup farkli
koroner patternleri gorilebilir. Koroner anomali erken dénem mortalite igin bagimsiz risk
faktéraduar. Klinigimizde arteryel switch operasyonu (ASO) yapilanlarda koroner cikis ve seyir
anomalisi olan hastalari degerlendirmeyi amacladik.

METHODS: Klinigimizde 2020-2021 yillari arasinda ASO yapilan 48 hasta incelendi. Koroner
anomali %41.6'sinda (n=20) mevcuttu. Erken dénem takiplerinde ekokardiyografileri ile morbidite
ve mortaliteleri incelendi.

RESULTS: Calismaya 20 hasta dahil edildi. Ortalama yas 20.6+38.8 glin (3-180 giin) ve agirhk
3.0+1.0 kg (1.8-6.7 kg) idi. Hastalarin %45’inde (n=9) Simple TGA, %45’'inde (n=9) TGA-
ventrikller septal defekt, %5‘inde (n=1) Tausing-Bing anomalisi-aortik interruption ve %5’inde
(n=1), TGA- arkus hipoplazisi tanisi mevcuttu. Tek koroner kék %65’inde (n=13) koroner cikis
anomalisi ise %35’inde (n=7) vardi. Leiden siniflandirmasina gére hastalarin %30’unda (n=6)
1LCxR, %35’inde (n=7) 2LCxR ve %35’inde (n=7) 1LR2Cx olup Cx posterior looping-RCA anterior
looping koroner paterni mevcuttu. Hastalarin hepsinde koroner anastomoz Trap-door teknigi ile
gergeklestirildi. Koroner seyir anomalisi olan hastalarin %42.8'ine (n=3) ek olarak perikard yama
ile rekonstriksiyon yapildi. Postoperative orta ve ciddi aort yetersizligi hicbirinde gorilmedi.
Mortalite %10 (n=2) idi. Bunlardan birine postoperative akut koroner yetersizlik nedeniyle LIMA-
LAD anastomozu yapildi ve pompa c¢ikisi ekstrakorporeal membran oksijenasyonu gereksinimi oldu.
Digeri Tausing Bing-aortik interruption ve daha énce hibrid yaklasim 6ykiisii olan hasta idi. Hastada
0lum postoperative 20. Glinde multiorgan yetersizligi nedeniyle meydana geldi.

CONCLUSIONS: ASO sonrasi basarili sonuglar koroner arter transferine baglidir. Trap door
tekniginin erken dénem sonuglar tatmin edicidir. Koroner kink olusumunu engellemek igin perikard
yama ile rekonstriiksiyon yapilmasi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: BlyUk arter transpozisiyonu, Trap-door teknigi, Arteryel switch operasyonu
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SS-43
Aortik ark rekonstriiksiyonunun kisa donem sonuclari: Atan kalp ile
kardiyoplejik arrest tekniklerinin karsilastirilmasi

Okan Y|Id|zl, Serife Ozalp4, Behzat TUzUnZ, Berra Zimrit Tan Recepz, Eymen Recepz, Erkut

Oztiirk3, ibrahim Cansaran Tanidir3, Hatice Dilek Ozcanoglu®, Funda Gimis Ozcan?, Al Can

Hatemi‘2

1BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANES ve MEHMET AKIF ERSOY GOGUS KALP VE
DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi

2BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi
3BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, Cocuk Kardiyoloji
4BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Aortik ark rekonstriksiyonunun kisa dénem sonuglari: Atan kalp ile kardiyoplejik arrest
tekniklerinin karsilastiriimasi

GIRIS: Arkus rekonstriiksiyonu cerrahisinde kullanilan perfiizyon stratejilerinin erken dénem
sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve metodlar: Adustos 2020 ile Aralik 2021 arasinda transvers ark hipoplazisi nedeniyle
intrakardiyak bir islem yapilmadan aortik ark rekonstriiksiyonu ameliyati geciren ardisik 44 hasta
geriye donik olarak analiz edildi. Calismamizda kardiyak arrest altinda antegrad serebral perfiizyon
uygulanan hastalar (Grup 1) ve atan kalpte yapilan antegrad serebral perfiizyon ile beraber
koroner perfiizyon uygulanan hastalar (Grup 2) grubu olarak iki gruba ayrildi.

BULGULAR: 27 hastada (%65,3) kardiyak arrest altinda operasyon gergeklestirilirken, geri kalan 11
(%34,7) hastada ise operasyon atan kalpte gergeklestirildi. Hastalarin median yasi 15 (IQR 3-270)
gin idi. Grup 1'de 2 (%7.4), grup 2 (%11.7)'de toplam 4 mortalite vardi. Hastanede kalis slreleri
grup 1 de 10 (7-37) gun, grup 2 de 15 (5-42) gindl. Hastalarin demografik verileri Tablo'da
gosterilmistir.

SONUCLAR: Atan katle yapilan arkus rekonstriksiyonlarinin hasta sonuglari Gzerine 6nemli bir
olumlu etkisi olmadidi dustinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aortik ark rekonstriksiyonunun, kardiyoplejik arrest, konjenital kalp
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Hasta Gzellikleri
Ortanca (1Q aralik), n(%) Tiim hastalar Grup 1 Grup 2
{n: 24) {n: 27) {n:17)

Yas (giin) 15(3-270) 15(3-270) 12 (6-180)
Agrlik (kg) 3.8(3.35.0) 35(2.3-7.9) 3.6(1.98.1)
Cinsiyet

Erkek 31 11 20

Kadin 13 6 7
Genetik Sendrom 7 (%15.9) 3(%11.1) 4 (%23)
CPB (dk) 70.5 (44-125) 72 (50-125) 64(44-89)
AK (dk) 41(16-74) - 41(16-74)
YBU de yatis 7(2-42) 7(2-34) 7(3-37)
Hastanede yatig 12 (5-42) 10(7-37) 15(5-42)
Mortalite 4(%9) 2 (%7.4) 2 (%11.7)
CPB : Kardiyopulmoner bypass siiresi, AK : Aort klemp suresimortalityscore, YBU: Yogun bakim uinitesi
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SS-44
Ark Rekonstriiksiyonu Yapilan Arkus Hipoplazili Yenidogan ve infantlarin
Degerlendirilmesi

Murat Ozkan!, Meral Demir?, ilkay Erdodan?, Birgiil Varan?, Niyazi Kiirsad Tokel2, Mehmet Sait

A§IamaC|1

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara
2Bas,kent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Gocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Giris ve Amag

Arkus aorta hipoplazisi (AAH); bir ucunda aort koarktasyonu ve istmus hipoplazisinin, diger ucunda
adir transvers aorta hipolazisi veya hipoplastik sol kalp sendromunun yer aldigi genis bir spektruma
sahip heterojen bir hastalik grubudur. Hayatin erken glinlerinde midahale gerektiren AAH, cerrahi
acidan teknik zorluklara neden olmaktadir. Ginimuzde ark rekonstriksiyonunda gesitli cerrahi
teknikler uygulanmakla birlikte, ideal cerrahi yaklasim hala tartisma konusudur. Biz de, ark
rekonstriksiyonu uyguladigimiz yenidogan ve infantlardaki deneyimlerimizi sunmak istedik.

Hastalar ve Metod

Mart 2012 - Aralik 2021 tarihleri arasinda pediyatrik kardiyovaskdler cerrahi klinigimizde ark
rekonstriksiyonu yapilan yenidogan ve infant hasta grubu retrospektif olarak incelenmistir. AAH;
pratik anlamda, tranvers ark capi (mm) < viicut adirhdi (kilogram) +1 mm olarak tanimlanmistir.

Bulgular

Calisma grubu; 28'i (%80) erkek, 35 hastadan olusmaktadir. Ortanca cerrahi yas; 57 giin (15-106
glin), vicut agirhgi; 4.1 kg (3.6-4.8 kg) idi. Cerrahi 6ncesi olgulardan 27'sine (%77.1) kateter ve
balon anjiyoplasti yapilmisti. Hastalarin timiine sternotomi yapilmig, 31’inde (%88.6) ug-yan
anastomoz cerrahi teknigi uygulanmisti. 5 hastaya ark rekonstriiksyonu sirasinda pulmoner band
yapimisti. 21 (%60) hastada es zamanli olarak ventrikiler septal defekt onarimi da yapilmisti.
Postoperatif ddonemde, 3 hastada diyafram paralizisi, 2 hastada vokal kord paralizisi, 2 hastada
ciddi norolojik defisit olmadan erken dénemde ndbet ve 1 hastada mediastinit gelismisti. Hastane
mortalitesi erken dénemde 2 hastada (%5.7) olup, geg donemde mortalite yoktu. Ortanca takip
siresi 42 ay (27-51.5 ay) idi. Bu slre igerisinde 3 hasta yeniden miidahale gerektirmis, bu
hastalardan birine restenoz nedeniyle izleminin 5. ayinda ark rekonstriiksiyonu, ayni seansta
pulmoner debanding ve VSD onarimi yapilmisti. Diger 2 hastadan birinde Ross-Konno ve digerinde
sinirda sol ventriklli olmasi nedeniyle izlemde Norwood cerrahisi uygulanmisti. Higbir hastaya
kateter girisimi yapilmamis, cerrahi sonrasi miidahalesiz gecen siire ortanca 39 ay (17.5-51.5 ay)
ve yeniden girisim gerektirmeme orani %90.9 olarak saptanmistir.

Sonug

Cerrahi tekniklerdeki gelismelere paralel olarak ark rekonstriksiyonu yapilan olgularda cerrahi

mortalite oldukca duslktir. Ark hipoplazisi cerrahisinde, eslik eden patolojilerin birlikteligine de
bagli olarak, uzun dénem sonuglarinda 6nemli sorunlarin varhidi hala gincelligini korumaktadir.
Sonuglarimiz literatirdeki galismalarla uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Arkus aorta hipoplazisi, ark rekonstriksiyonu, aort koarktasyonu
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SS-45

Talasemi major tanih ¢ocuklarda sol ventrikiil fonksiyonlari ve
miyokardiyal deformasyonun gercek zamanh 3-boyutlu (4-boyutlu) ve
‘speckle-tracking’ ekokardiyogratfi ile degerlendirilmesi

Ayse Gller Eroélul, Nujin Ulul, Hasan Karakasl, Esra Karabiyik YUkseIl, Nazh Gllsim Akyell,
Gllnaz Cl(‘_:]l, ibrahim Adaletlil, Gul Nihal (")zdemirz, Emine T[.'lrkkan3, Talin Tiraje Celkan!
listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

2Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

3prof. Dr. Cemil Tascloglu Sehir Hastanesi

GIRIS-AMAC: Bu galismanin amaci asemptomatik talasemi major (TM) tanili gocuklarda subklinik
miyokardiyal disfonksiyonu géstermede gergek zamanlh 3-boyutlu (4-boyutlu) ve ‘speckle tracking’
ekokardiyografinin roltini dederlendirmektir.

YONTEM: Cok merkezli kesitsel bu calismaya TM tanili 40 hasta ile yas, cinsiyet ve viicut kitle
indeksi agisindan eslestirilen 40 saglkli gocuk alindi. Tium bireylerden 6yki alindi, fizik muayene,
serum biyokimyasal tetkikleri, geleneksel ekokardiyografi ve doku Doppler gérintileme yapildi.
Gergek zamanl 3-boyutlu (4-boyutlu) ve ‘speckle tracking’ ekokardiyografi ile sol ventrikil diyastol
sonu ve sistolik volim; ejeksiyon fraksiyonu; global longitudinal, sirkumferensiyal ve radyal
strain; twist ve torsiyon 6lglildi. Hastalarda kalp magnetik rezonans gorintileme ile T2* dlglima
yapildi. Hasta ve kontrol grubunun; ayrica kalp T2* stresi normal ve anormal olan hastalarin
ekokardiyografik bulgulari karsilastirildi. Hastalarda ekokardiyografik dlgimler ile T2* 6lciimi
arasindaki korelasyon aragstirildi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubunun yaslari (ortalama 17,30+3,13 ve 17,23%+3,14 yil, p=0,481),
cinsiyetleri [her iki grupta 28 erkek (%70)] ve vicut kitle indeksleri 19,66+3,15 ve 20,17+2,81
kg/m2, p=0,077) arasinda anlamh farkllik yoktu. Geleneksel ekokardiyografi ve doku Doppler
goriintilemede hastalarda sol ventrikil diyastol sonu ve sistolik genisligi kontrollere gére artmis;
kisalma fraksiyonu ve mitral E/A orani normal sinirlarda olmasina ragmen kontrollere goére azalmig
bulundu. Gergek zamanli 3-boyutlu (4-boyutlu) ve ‘speckle tracking’ ekokardiyografi incelemesinde
hastalarda kontrol grubuna gdére vicut ylzey alanina gére indekslenmis sol ventrikil diyastol sonu
ve sistolik volimu artmis [ortanca 69,15 mL/m2 (58,10-96), 67,53 mL/m2 (60,50-76,47),
p=0,021; 26,60 mL/m2 (21-42,70), 26,16 mL/m2 (21,80-29,91), p=0,007]; ejeksiyon fraksiyonu
(ortanca %61,35 (54,80-64,50), %61,35 (54,80-64,50), p=0,038] ile global longitudinal strain
[ortanca %-25,65 (-29,40--18,70), %-26,45 (-28,90--22,30), p=0,029) sirkumferensiyal strain
(ortalama %-26,36+2,21, %-28,15+1,68, p<0,001] ve radyal strain [ortanca %42,55 (33,50-
49,40), %45,35 (36,60-48,80), p=0,003) azalmisti; twist ve torsiyon her iki grupta benzerdi.
Hastalarda ekokardiyografik élgimler ile T2* arasinda korelasyon bulunmadi. T2* 6lgim{ normal
ve anormal olan hastalar arasinda yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, tani yasi, selasyon tedavisi
baslama yasi ve hemoglobin dizeyi agisindan anlamli farkhlik yoktu. T2* 8lglimi anormal olan
hastalarda normal olan hastalara gére 6nceki yilki ortalama ferritin diizeyi [ortanca 2578,71 ng/mL
(1044,83-4585,80), 1072,27 ng/mL (563,29-4958,09)] ve splenektomili hasta orani (%77,8,
%25,8, p=0,008) daha ylksek bulundu. Bu iki grup hasta arasinda tiim ekokardiyografik dlgimler
acisindan farklilik saptanmadi.

SONUGC: Gergek zamanh 3-boyutlu (4-boyutlu) ve ‘speckle tracking’ ekokardiyografi ile
asemptomatik talasemi major tanili cocuklarda sol ventrikil global longitudinal, sirkumferensiyal ve
radyal fonksiyonun dedistigi gosterildi. Bu yeni ekokardiyografik inceleme talasemi major tanil
gocuklarda miyokardiyal disfonksiyonu geleneksel ve doku Doppler gériintiilemede belirgin hale
gelmeden 6nce saptamak icin énemli bir yéntem olabilir. Ancak bu élctimler ile MRG’deki T2* sliresi
arasinda iliski bulunmamasi myokardiyal etkilenmenin sadece miyokarddaki demir yika ile degil,
anemi ve hipoksi vb nedenlere bagh olabilecegini diisindurda.

Anahtar Kelimeler: talasemi major, gergek zamanh 3-boyutlu ekokardiyografi, 4-boyutlu
ekokardiyografi, 3-boyutlu speckle tracking
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SS-46
COVID-19 iliskili multisistem inflamatuvar sendromlu ¢cocuklarda
miyokard tutulumunun daha duyarli bir gostergesi: Strain ekokardiyografi

Evic Zeynep Basarl, Emre Ustal, Gbkmen Angnz, Hiseyin Gijngdrl, Ozlem Kayabey3, Kadir
Babaog“;lu1

lkocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli
2Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli
3Mersin Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Mersin

Giris-AMAC: Multisistem inflamatuvar sendrom kalp, akcigerler, cilt, gézler veya gastrointestinal
sistem dahil olmak tzere farkl vicut bélimlerini etkileyen COVID-19 ile iliskili nadir fakat ciddi bir
durumdur. Kardiyak tutulum MIS-C hastalarina siklikla eglik eder. Sol ventrikul (LV) sistolik
disfonksiyonu, miyokardit, koroner arter (CA) anormallikleri, mitral yetersizlik ve perikardiyal
eflizyon en sik goérilen kardiyak bulgulardir. MIS-C'li hastalarin %51-90'inda miyokardit ile
karsilasilmaktadir. Bu galismanin amaci, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagli Multisistem Inflamatuvar
Sendromlu (MIS-C) cocuklarda Strain ekokardiyografi ile saptanan subakut miyokard
disfonksiyonunun dederlendirilmesidir.

YONTEM: Bu kesitsel calisma, MIS-C tanisi almis 47 hasta ve kontrol grubu olarak 32 saglikli yas ve
cinsiyet uyumlu gocukla yaritidlmustir. Hasta grubuna, tam kan sayimi, rutin biyokimya, C-reaktif
protein, eritrosit sedimantasyon hizi, ferritin, prokalsitonin, protrombin zamani, aktive parsiyel
tromboplastin zamani, D-dimer, fibrinojen, Troponin-I, pro-BNP (BNP), interldkin-6 (IL-6) ve viral
seroloji testleri basvuru sirasinda bakildi. Ayrica tim hastalara basvuruda, taburculuktan iki hafta
ve iki ay sonra iki boyutlu, renkli, pulsed ve doku Doppler ve 2D speckle tracking ekokardiyografi
incelemesi yapildi. MIS-C hasta grubu kontrol grubu ile karsilastirildi. Ayrica MIS-C hastalarinda
taburculuk sonrasi izlemde ekokardiyografik dedisiklikler degerlendirildi.

Bulglular: MIS-C tanisi ile takip edilen 47 hastanin 30'u (%63,8) erkek, 17'si (%36,2) kadindi.
Ortalama tani yasi 9,1+4,3 (1,25-17) yildi. Basvuru sirasinda 25 hastada konvansiyonel
ekokardiyografide anormal bulgular vardi. Bun hastalardan sekizinde sol ventrikil (LV) sistolik
disfonksiyonu saptandi. Hasta grubunda kontrol grubuna gore ejeksiyon fraksiyonu (EF) anlamli
olarak daha dusukti (sirasiyla % 64,2+1.15 - %68,39+5,14 p=0.013). Basvuru sirasinda sekiz
hastada konvansiynel EKO ile EF <%55 saptanirken, 29 hastada global longitudinal strain (GLS) -
2SD'den dusiikti. ki aylik takipte 13 hastada GLS z-skoru <-2SD devam etti. Hastanede kalis
siiresi ortalama 8,9+3,4 giin idi. Tium hastalar baglangicta IVIG (2 g/kg) ile tedavi edildi. ki
(%4.2) hastada ikinci doz IVIG gerekti. Dokuz (%19.1) hastaya art arda ¢ gin (15-30
mg/kg/gin; maksimum doz: 1.000 mg/gin) pulse metilprednizolon verildi ve ardindan 2
mg/kg/gliin dozuyla devam edildi. Ayrica 23 (%48.9) hastaya giinde 2 mg/kg steroid dozu
uygulandi. Steroid tedavisi ¢ hafta iginde azaltildi. Bes (%10.6) hasta es zamanli olarak anti-IL-1
(anakinra) aldi. Bes (%10.6) hasta yogun bakima ihtiyag duydu. Basvuruda sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu olan 8 hastanin 7'sinde 3.42+0.53 giinde EF %55'in lzerine gikti, bir hastada EF
taburculukta %51 idi ve alti aylik takipte LV sistolik disfonksiyonu devam etti. Sekil 1'de 4 farkl
hastaya ait 2 aylik takip stiresince strain ekokardiyografi dedisiklikleri gosterilmistir.
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SONUGC: Sol ventrikil sistolik disfonksiyonu, mitral kapak yetersizligi, perikardiyal eflizyon ve
koroner anormallikler gibi kardiyak tutulum MIS-C'de yaygindir ve prognostik 6neme sahiptir.
Calismamizda da kardiyak tutulumun cok yaygin oldugunu ve bu nedenle MIS-C hastalarinin
yonetiminde kardiyak izlemin énemli oldugunu ortaya konulmustur. Kardiyak tutulumun erken
tespiti tedavinin yénetiminde dnemlidir. Bu galismada hastalarin %17'sinde (8/47) EF %55'in
altindayken, hastalarin %61.7'sinde (29/47) global longutudinal starin z-skorlari anormaldi.
Calismalarimiz, 2D speckle tracking ekokardiyografi'nin konvansiyonel ekokardiyografiye kiyasla
subklinik miyokard hasarini saptama olasiliginin daha yutksek oldugunu gostermistir. Konvansiyonel
ekokardiyografiye ek olarak Strain ekokardiyografi ile MIS-C hastalarinin dederlendirilmesi,
kardiyak bulgularin erken taninmasinda ve takibinde oldukga faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Multisistem Inflatuvar Sendrom, SARS-CoV-2, Myokardit, 2d Speckle-tracking
ekokardiyografi
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Sekil 1

Peak Systolic Strain

Peak Systolic Strain

4 farkl hastanin 2 aylik izlemde Global Longutudinal Strain degerinde degisiklik Hasta 1: 1A; Basvuruda (GLS -%16), 1B;
taburculuk, 1C: 2. hafta takip, 1D: 2. ay kontrol Hasta 2: 2A; Bagvuruda, 2B; taburculuk (GLS: -%14), 2C: 2. hafta takip, 2D: 2.ay
Hasta 3: 3A; Basvuruda (GLS -%-15), 3B; Basvurunun 2. giinii yogunbakim Unitesinde, 3C; 2. hafta takip, 3D; 2. aykontrol
Hasta 4: 4A; Basvuruda (GLS -%5,4), 4B: taburculuk, 4C: izlemin ikinci haftasi, 4D: 2. Ay kontrol
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SS-47
Down sendromlu ¢ocuklarda ateroskleroz risk faktorlerinin klinik,
laboratuvar ve ekokardiyografik olarak degerlendirilmesi

Ayse Blsra Pekall, Minevver Y|Ima22, Dolunay Gursesz, Rukiye Nar3

lpamukkale Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

2pamukkale Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall,
Denizli

3pamukkale Universitesi Biyokimya Ana Bilim Dali, Denizli

Giris-AMAGC: Down sendromlularda ilerleyen yaslarda koroner arter hastaligi sikhiginda artis
g6zlenmedigi gibi normal poptilasyondan daha distk oldugu bulunmustur. Aterosklerozun erken
belirteclerinden olan karotis intima media kalinligi ve arteriyel sertlesmenin de Down
sendromlularda normal popllasyona gére daha dlslik oldugu bulunmustur. Down sendromlularda
bozulmus lipid metabolizmasi ve artmis obezite sikliina ragmen, aterosklerotik hastalik insidansi
dusUktur ve bu direncten sorumlu mekanizmalar yeterince anlasilamamistir. Bu calismada Down
sendromlu gocuklarda ateroskleroz riskinin belirlenmesi ve gelismesine etki edebilecek risk
faktorlerini arastirmayi hedefledik.

YONTEM: Calismamiza 35 Down sendromlu ve 35 Down sendromu olmayan cocuk alindi. Calismaya
alinan tim cocuklara ekokardiyografik inceleme yapildi. Ekokardiyografi ile standart élcimler,
arteriyal sertlesme, karotis intima media kalinhgi ve epikardiyal yag dokusu kalinligi 6lgiimt yapild.
Venoz kan 6rneklerinden aclik kan sekeri, aclhik kan lipitleri, hs-CRP, insllin, serum CXCL2,
endotelin-1, nitrit oksit sentaz, homosistein, total oksidan ve antioksidan kapasite dizeyleri
Olguldd.

BULGULAR: Gruplar arasinda arteriyel sertlesme ve karotis intima media kalinhdi 6lgimleri arasinda
anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05) Down sendromlu gocuklarin epikardiyal yag dokusu kalinlik
dederi kontrol grubundaki cocuklara gére daha disik bulundu (p<0,05). Down sendromu
grubundaki gocuklarin HDL diizeyi dederlendirildiginde ise, kontrol grubundaki gocuklara goére
anlamli diizeyde disik saptandi (p=0,001). Buna karsin, Down sendromu grubundaki ¢ocuklarin
trigliserit dizeyi, kontrol grubundaki cocuklara gére anlamli dizeyde yliksek olarak bulundu
(p=0,029). Down sendromu grubundaki cocuklarin vitamin B12 dlizeyi, kontrol grubundaki
cocuklara gére anlamli dizeyde disuktl (p=0,038), Down sendromu grubundaki ¢ocuklarin TSH
diizeyi ise, kontrol grubundaki cocuklara gére anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,007). Inflamasyon
parametreleri gruplar arasinda dederlendirildiginde, Down sendromlu ¢ocuklarda vendz kan CXCL2
(p=0,0001) dizeyleri daha distk, hs-CRP (p=0,001) daha yliksek saptandi. Endotel foksiyonunu
dederlendirildiginde ven6z kan endotelin-1 (p=0,0001) dizeyleri ve vendz kan nitrit oksit sentaz
(p=0,0001) dlizeyleri Down sendromlu ¢ocuklarda daha disik saptandi. Down sendromlu
cocuklarin ven6z kan homosistein (p=0,0001) dlizeyleri kontrol grubundaki cocuklara gére anlamli
dizeyde distik saptanirken total oksidan ve antioksidan kapasite dlizeyleri arasinda farkllik
saptanmadi (p>0,05).

Calismaya alinan DS'lilerin CXCL2, ET-1, NOS ve homosistein dlizeylerinde pozitif korelasyon
oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica DS grubundaki olgularin epikardiyal yag dokusu kalinhidi ile yas,
kilo, bel gevresi, kalga gevresi ve CIMT arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (p<0,05). DS
grubunda epikardiyal yag dokusu kalinhgi ile HDL arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,05).Bu
calismada coklu lineer regresyon analizi yapildiginda Down sendromlularda epikardiyal yag dokusu
kalinhgr ile yas (p=0,001), kilo (p=0,005), VKI (p=0,035), bel cevresi (p=0.01), kalca cevresi
(p=0,022), HDL (p=0,042) ve karotis intima media kalinhdi (p=0,025) arasinda anlamh bir iligki
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oldugunu gosterdik.

SONUC: DS’lilerde CIMT ve aortik stiffness parametrelerini kontrol grubuna gore benzer bulsak da
AS'nin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilen epikardiyal yag dokusu kalinhdi azalmis bulundu.
Bu sonuc DS’lilerde AS gelisim riskinin dlistk oldugunu desteklemektedir. DS'lilerde CXCL2, NOS,
ET-1 ve homosisteinin disik olmasi DS'lilerin, ayni yastaki DS’li olmayanlara gdre farkli, kendine
0zgU bir inflamatuar ve metabolik davranis sergilediginin gostergesi olabilir. Ancak bu konuda daha
fazla calisma yapilmasi gereklidir. Ek olarak galismamiz CXCL2, NOS, ET-1 ve homosisteinin
aterojenik etkilerini desteklemektedir ve bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: : Ateroskleroz, Down sendromu, Epikardiyal yag dokusu kalinligi, Karotis
intima media kalinlidi
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SS-48
Mukopolisakkaridozlu Cocuklarda Miyokard Hasarinin 2 Boyutlu Speckle
Tracking Ekokardiyografi Ile Degerlendirilmesi

Fatma Hayvaci Canbevlil, Vildan Atasayanz, Semiha Tokgéz3, Asli inci4, Ayse Deniz O(juz3, Serdar

Kula3, Leyla Tt'.'lmer4, Fatma Sedef Tunaog“;lu3
liirikkale Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kirikkale

2Sag”;llk Bilimleri Universitesi, Umraniye EJitim Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali,
Istanbul

3Gazi Universitesi Tip Fakdultesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal, Ankara
4Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Mukopolisakkaridozlar (MPS) glikozaminoglikanlarin parcalanmasi igin gerekli enzimlerin
eksikliginden kaynaklanan kalitsal lizozomal depo hastaliklaridir. Klinik bulgular enzim eksikliginin
tipine ve ciddiyetine gore dedisiklik gostermekle birlikte kardiyak tutulum hastaldin seyrinde
6nemli yer tutmaktadir.

Bu calismada MPS'li asemptomatik cocuklarda standart Doppler ekokardiyografi (EKO) ve 2 boyutlu
speckle tracking ekokardiyografi kullanilarak (STE) ventrikillerin yapi ve fonksiyonlarinin
dederlendirilerek subklinik miyokard hasarinin saptanmasi amaglanmistir.

Yéntem

Galismaya MPS nedeniyle izlemde olan kardiyak semptomlari olmayan 25 hasta ve 25 saglikli gocuk
dahil edildi. MPS tipleri, enzim tedavisi alip almadiklari, proBNP dlizeyleri dederlendirildi. M mode,
standard Doppler ve doku Doppler dlgimleri alindi STE yapilarak sol ventrikul (LV) global
longitudinal strain (GLS), global sirkumferensiyal strain (GCS), global radyal strain (GRS) ve strain
rate degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 25 MPS hastasinin 15’i erkek, 10’u kizdi. Medyan yaslari 7 (4-14)'ydi. MPS
hastalarinin proBNP diizeyleri 76,7 + 87,4 pg/ml bulundu. Kontrol grubu ile yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI), kan basinci ve kalp hizlari arasinda istatistiksel fark yoktu. EKO
dederlendirmesinde MPS hastalarinda LV kitle indeksi (LVMI) ve rélatif duvar kalinliginda artis
gorildi. MPS hastalarinda mitral E/A orani daha disik (p<0.01), LV E/e’ orani daha yuksek
(p<0.01) bulundu. Her iki grup arasinda LV GLS 6lcimUinde istatistiksel olarak fark saptanmazken
(p:0.73), GRS (p:0.01) ve GCS (p<0.01) dederleri MPS hastalarinda daha disiik bulundu. Sag
ventrikil (RV) dederlendirilmesinde RV E/e’ orani (p<0.01) ve sistolik pulmoner arter basinci
(sPAB) (p<0.01) MPS hastalarinda daha yiksek saptandi.

Sonug

Calismamiz LV sistolik fonksiyonlari normal hastalarda diyastolik fonksiyon bozuklugu ile birlikte
miyokard hasarini da gostermektedir. Erken dénemde saptanacak subklinik hasar hastalarin tedavi
sirecinin planlanmasinda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: mukopolisakkaridoz, speckle tracking ekokardiyografi, strain
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SS-49
Cocuklarda multisistem inflamatuar sendromunun kardiyak belirtileri

Selen Karaqézlul, Ozlem Bayraml, Jeyhun Bahtiyarzadal, Alperen Aydlnl, Mehmet Mustaya
Y|Ima21, Beglim Murtl, Anar Gurbanovz, Mehmet Goékhan Ramog”;lul, Halil Ozdemir3, Tanil
Kendirliz, Ergin (;iftgi3, Tayfun Ugarl, Omer Suat Fitdz4, Hasan Ercan Tutar!

1ankara Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
4Ankara Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Calismamizda gocuklarda multisistem inflamatuar sendromun (MIS-C) kardiyak belirtilerini
ve bir yillik takipte kardiyak fonksiyondaki dedisiklikleri degerlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER: Ankara Universitesi Cocuk Hastanesinde multisistem inflamatuar sendromu (MIS-C)
tanisi konan ve kardiyak tutulumu olan tiim gocuklar galismaya dahil edildi. MIS-C hastaliginin
teshisi ve siddeti, Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Diinya Saglhk Orgiti (WHO) kilavuzlarina gére
yapilmistir. Hastalarin tani aninda ve takipleri sirasinda klinik bulgular, kardiyak belirtegleri iceren
laboratuvar parametreleri, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik bulgular dederlendirildi.
Ekokardiyografik anormalligi olan tim cocuklara kardiyak manyetik rezonans gorintiileme (MRG)
yapildi.

BULGULAR: 1 Nisan 2020 ile 1 Aralik 2021 arasinda 71 g¢ocudga MIS-C tanisi konuldu ve bu
hastalarin 44'inde kardiyak tutulum (25 erkek, %56.8) saptandi. Hastalarda basvuru aninda en sik
gorilen semptomlar ates, doklintl, bulanti-kusma, karin agrisi ve ishaldi. Calismamizda 24 hasta
yogun bakimda takip edildi ve bu hastalarin tamaminda miyokard tutulumu vardi. Calismaya dabhil
edilen tim hastalarin NT-proBNP seviyeleri (medyan:5893pg/ml) yiksek bulunurken, bu hastalarin
sadece 28’inde troponin-T seviyeleri yliksek saptandi. Troponin-T ile NT-proBNP dlizeyleri arasinda
anlamli pozitif korelasyon bulundu (p<0.01). NT-proBNP dlizeyleri de MIS-C'nin siddeti ile pozitif
korelasyon gosterdi (p<0.05). Basvuru sirasinda 22 hastada tasikardi saptandi ve bu hastalarin
5’inde hastane yatislarindaki izlem sirelerinde atriyoventriktler ileti bozukluklar ve
supraventrikiller tasikardi gelisti. 18 hastada (%40) yatis sirasinda bradikardi gézlendi ve bu
hastalarin 8’inde basvuru aninda tasikardi mevcuttu. 26 hastada ekokardiyografik anormallik
olmasina ragmen, sadece 12 hastada sol ventrikil sistolik disfonksiyon (9 hafif ve 3 orta) ve iki
hastada diyastolik disfonksiyon vardi. NT-proBNP ve troponin-T, ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel
kisalma ile negatif korelasyon gosterdi (sirasiyla, p=0.003, p=0.013). 24 hastaya kardiyak MR
goruntileme yapildi. Sol ventrikiilde miyokardiyal geg gadolinyum kontrastlanmasi olan 3 hasta
disinda tim hastalarda kardiyak MR normaldi. 14 hastada perikardiyal eflizyon gbézlendi. 42
hastada izlem sirasinda ekokardiyografik anormallikler kayboldu. Hastalar ortalama 10 ay boyunca
takip edildi (en fazla 18 ay, en az 3 ay). Bir hasta yatisinin ikinci giniinde ¢oklu organ
yetmezliginden kaybedildi. Bir hasta devam eden sol ventrikil sistolik disfonksiyonu sebebiyle
medikal tedavi ile takip edilmektedir.

SONUGCLAR: Multisistem inflamatuar sendromu tanili hastalarda bradikardi ve miyokard etkilenmesi
yaygin olmasina karsin kardiyak MR gorintilemelerinde gok az sayida hastada miyokardiyal
etkilenim gosterilebildi. Akut hastalik sirasinda miyokard disfonksiyonu sik gértlmekle birlikte,
hastalarin izlemlerinde kalici miyokardiyal bozukluk goérilme olasiligi distktar.

Anahtar Kelimeler: MIS-C, bradikardi, kardiyak MR
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SS-50
Kawasaki hastaligi ve Kawasaki-like MIS-C tamili hastalarda Troponin-
BNP ve Ekokardiyografi parametrelerinin karsilastirilmasi

Eren Birincil, Hazim Alper GUrsuZ, Emine Azak3, Yasemin Ozdemir Sahan3, GoOkce Kaya Dincel3,
Ayse Esin Kibar Giil2, ibrahim ilker Cetin?
1ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Sa@jhk Bilimleri Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
Ankara

3Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

4Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
Ankara

AMAC: Kawasaki ve Kawasaki-like MISC hastalarinda laboratuar parametrelerini, kardiyak bulgulari
ve tedavi yanitlarini arastirmayi amagladik.

METOD: Mart 2018 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk kliniginde, 0-18 yas
arasinda, cocuk kardiyoloji, enfeksiyon ve romatoloji bélimlerinin dederlendirmesi sonrasi
Kawasaki Hastaligi (KH) ve Kawasaki-like MISC (KLM) tanisi alip hospitalize edilen, yatisi sirasinda
IVIG tedavisi uygulanan 73 hasta retrospektif olarak incelendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hem KH
hem de KLM gruplarinda laboratuar ve EKO parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: Olgularin 32 tanesi (% 43,8) Kawasaki hastaligi ve 41 tanesi (% 56,2) Kawasaki-like
(KLM) MISC idi. Olgularin % 49,3'G kizdi. Yaslar 4-249 ay ortalama 65+52 ay idi. Yas ile korele
olarak KLM gériilme orannnin arttigi saptandi (p<0,01). ishal, kusma, karn agrisi sikayetleri ile acil
servise basvuru KLM hastalarinda KH’na gére daha ylksek iken; mukozit, ekstremite degisiklikleri
ve lenfadenopatinin ise KH’da daha sik gorildigu saptandi (p<0,05). Tedavi 6ncesi bakilan
laboratuar degerlerinden CRP, Eritrosit Sedimantasyon Hizi, AST, ALT, troponin I, BNP degderleri
acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). KLM hastalarinin sol ventrikl sistolik
fonksiyonu KH tanili hastalara oranla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla bozulmus
olarak bulundu (p<0,05). KLM hastalarinin EF ve KF dederleri KH hastalarina gore istatistiksel
olarak anlaml dizeyde daha disik bulunurken, sol ventrikil diastol sonu gapi daha yuksek
bulundu (p<0,01). Tedavi 6ncesi KH'nda en sik mitral yetmezlik (% 16), koroner arter tutulumu
(% 12,3), perikardiyal effizyon (% 4,1), sol ventrikil dilatasyonu (% 2,7) iken KLM'de mitral
yetmezlik (% 31), bozulmus sol ventrikl sistolik fonksiyonu (% 20,5), perikardiyal effizyon (%
15), koroner arter tutulumu (% 10,9) olarak izlendi. IVIG tedavisi 6ncesi ve sonrasi aort
yetmezligi, triktspit yetmezligi, sol ventrikul diastolik disfonksiyon, perikardiyal efflizyon, koroner
arter tutulum sikh@i agisindan iki grup arasinda anlamh fark izlenmedi. IVIG tedavisi 6ncesi ve
sonrasi arasinda hem KH hem de KLM’de KF dederinde istatistiksel artis saptandi (p<0.01).
Calismaya dahil edilen hastalarin tamamina IVIG tedavisi uygulandi. IVIG tedavisine ek olarak
KH'nda en ¢ok 2 mg/kg/g Prednol tedavisi (% 5,4), KLM'de Pulse steroid tedavisi (% 34)
uygulanmisti.

SONUC: KH ve KLM'de IVIG tedavisi sonrasi sol ventrikul sistolik fonksiyonlarinda diuzelme oldugu
gérilmustir. Bu durum IVIG tedavisinin sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar tizerine olumlu etkisi
oldugu seklinde yorumlanmistir. KLM hastalarinda kardiyak tutulum KH’ndan daha fazla olmamakla
beraber sistolik disfonskiyonun daha sik gérilmesi nedeni ile bu hastalarin tanisinin hizla konulup
IVIG tedavisine hemen baslanmasi ve tedavi sonrasi uzun sireli takibinin gerektigini
distindUrmustar.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ekokardiyografi, Kawasaki hastalidi, tedavi
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SS-51
Erciyes Universitesi Pandemi Tecriibeleri MIS-C ve Kawasaki Hastahgmin
kardiyak tutulum acisindan karsilastirilmasi

Ali Baykanl, Yunus Emre Kuml, Cagdas Vuralz, Alper Doéanl, Sedat Ozturk?!

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Kardiyoloji Bilimdali,Kayseri
2Eskisehir Sehir Hastanesi,Cocuk Kardiyoloji Bolim,Eskisehir

Koronavirlis Hastaligi 2019 (COVID-19) epidemisinin ortaya gikmasindan 5 ay sonra, ciddi sistemik
hiperinflamasyon ve sok tablosuyla kendini gosteren, gocuklarda goriilen multisistem inflamatuar
sendrom (MIS-C) olarak adlandirilan bir hastalik tanimlanmistir. Kawasaki Hastaligi (KH) genellikle
5 yasin altindaki cocuklarda gériilen, orta boyutlu arterleri etkileyen ve koroner arter dilatasyonuna
sebep olabilen akut inflamatuar vaskadilitik bir bozukluktur. Her iki hastalikta, kardiyovaskiler
sistem tutulumu mortalite, morbidite ve takipte kritik 6neme sahiptir. Her ne kadar bu iki
multisistemik hiperinflamatuar hastalik benzerlikler gésterse de farklliklari da vardir. Bu galismada
MIS-C ve KH kardiyovaskdiler tutulum acisindan karsilastirilmislardir.

METOD: Erciyes Universitesi Cocuk Hastanesi’'nde Agustos 2020 ve Subat 2021 tarihleri arasinda
tani alip tedavi edilen 55 MIS-C hastasinin kardiyak sonuglari ile yine ayni merkezde 2013-2020
yillari arasinda tani alip tedavi edilen 57 KH tanili cocuklarin kardiyak sonuglari karsilastirilmis ve iki
hastalik arasinda benzerlik ve farkhliklar ortaya konulmustur. MIS-C ve KH olan gocuklarin kardiyak
tutulumunu belirleyen parametrelerin frekanslari SPSS versiyon 22 ile degerlendirilmis ve
Independent-Samples T test kullanilarak iki grup verileri arasindaki farklarin istatistiksel 6nemi
belirlenmistir.

SONUCLAR: Erkek hasta orani her iki grupta da daha yulksektir. MIS-C hastaliginin ortaya cikis yasi
daha ylksektir. MIS-C hastalarinda yogun bakim ihtiyaci ve inotropik ajan kullanim gereksinimi
daha ylksektir(p<0,05). MIS-C hastalarinda sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu bozulma sikhgi ve
kalp kapadi tutulum orani daha yulksektir (p<0,05). Miyokardit goérilme sikligi MIS-C grubunda
daha fazladir (p<0,05). Koroner arter tutulum orani MIS-C hastalarinda daha disik olmakla
beraber bu durum istatistiksel olarak anlamli dedildir. Hastane yatislari sirasinda MIS-C hastalarinin
% 80’inde bradikardi gelisirken KH hastalarinda bradikardi gértilmemistir(p<0,05). Her iki
hastaligin mortalite oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

SONUC: MIS-C hastalarinda kardiyovaskuler tutulum ve bunun getirdigi sonuclar hastaligin en
onemli pargasini olusturur. Klinik olarak KH' a benzese de her ikisi farkl hastaliklardir. MIS-C
hastaliginda 6zellikle takip plani ve olasi sekellerin dederlendirilmesi icin daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kawasaki Hastali§i(KH), Cocuklarda gorilen Multisistem
Inflammatuar Sendrom(MIS-C);
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Tablo 1: MIS-C ve KH karsilastirtlmasi

10-13 MarT (_) 2022
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SS-52

Kateterizasyon labaratuvarinda ultrasonografi aracili karotis arter girisi
yapilan hastalarin giris degiskenleri ve islem komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Mahmut Gokdemir, Nimet Cindik
Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Konya

GIRIS-AMAC: Kiigiik yas grubunda ve kritik hastalarda giivenli femoral arter girisi zordur ve zaman
alicidir. Kalicr arter tikanikhdi ve diger nedenler ile femoral arter girisi elde edilemediginde alternatif
secgenek olarak aksiller ve karotis arter girisleri kullanilabilir. Karotis arter girisi cocuklarda
cogunlukla cut down teknigiyle yapilmaktadir. Calismamizda ultrasonografi aracili karotis arter girisi
(USAKAG) yapilan dogumsal kalp hastalikli cocuklarda giris dediskenleri ve komplikasyonlari
arastirildi.

YONTEM: Mart 2018-Haziran 2021 déneminde kateterizasyon labaratuvarinda USAKAG planlanan
ve yapilan 17 hasta calismaya alindi. Hasta ve islem verileri hastanemiz pediatrik kalp
kateterizasyonu dijital veri tabanindan elde edildi. USAKAG icin GE Vivid S6 ekokardiyografi
cihazi,12L linear probe, 21G 7-11 cm keskin igne ve 0.018 / 50 inch/cm flopy guiding tel kullanildi.
Isleme hastalar genel anestezi altinda alindi. Tercih edilen arterin ters ydniine ve kraniyale dogru
hasta basina pozisyon verildi. ideal boyun aciklidi igin omuz alti desteklendi. Tim girisler uzun
eksende (in-plane) yapildi. Ekranda igne ucu ekojenitesi takip edilerek karotis arter biflirkasyonun
yaklasik 2 mm proksimalinden arterin 6n duvari delindikten sonra igne limene paralel ilerletildi.
Telin arter icinde oldugu dogrulandiktan sonra kilif yerlestirilmesi, kilifin ilerletilmesi ve kilif nereye
kadar ilerletilecedi skopi esliginde yapildi. Stabilizasyon acisindan steril strip ile kilif tespit edildi.
Arter girisinden sonra hastalar heparinize edildi. Cilt delinmesi ile telin arter icine yerlestiriimesine
kadar gegen zaman giris suresi ve giris igin yapilan her yeni cilt delinmesi deneme sayisi olarak
tanimlandi. Kanama kontrolli genel anestezi altinda manuel kompresyon ile saglandi. Kanama
kontroliinden 10 dakika sonra karotis arterin ultrasonografi ve Doppler incelemesi yapildi. Kritik ve
instabil hastalar entiibe ve sedatize olarak pediatrik KVC yodun bakima alindi. Giris yeri ve
norolojik komplikasyonlar agisindan hastalar yakin takip edildi. 24. saatte ultrasonografi ve Doppler
incelemesi tekrarlandi.

BULGULAR: Calismaya 11 erkek ve alti kiz hasta alindi. Bes hasta yenidodan yas grubunda ve 12
hasta <5kg idi. Hastalarin median yasi: 100 giin (IQR:21glUn-17 ay), median agirhd 3,6
kg(IQR:2,9-10,4) idi. Sekiz hasta islem 6ncesi entlibe ve coklu organ yetmezligi klinigine sahipti.
12 hastaya sag ve bes hastaya sol karotis arter girisi yapildi. Karotis arter girigleri; dokuz hastada
bilateral femoral arter tikanikligi, tic hastanin karotis arter girisi femoral arter girisine ek ikinci bir
arter girisi, ¢ hastada bilateral femoral arter spasmi ve iki hastada femoral arter hipoplazisi nedeni
ile yapildi. iki hastaya 5F ve 15 hastaya 4F kilif yerlestirildi. Ilk deneme basar orani % 88 (15/17),
medyan giris stresi 180 sn(IQR:74-390) ve median deneme sayisi 1:(IQR:1-1) bulundu. USAKAG
yapilan 17 hastaninin12(%?70,5)'sine girisimsel islem yapildi. Bir hastada uygunsuz ven girisi, bir
hastada da takipte dlizelen sag karotis arter basinda kliclik diseksiyon, INR'si 5,2 ve trombosit
sayisl 40 bin olan bir hastada da uzamis kanama kontroll ve giris yerinde hematom belirlendi.
Kateterizasyon odasinda ve 24. saatte yapilan ultrasonografi ve Doppler incelemesinde AV fistdl,
psddoanevrizma, diseksiyon, tromboz ve arter tikanikligi belirlenmedi. islem sirasinda ve
sonrasinda higbir hastada santral olayi diisiindiiren semptom ve bulgu gorilmedi.

SONUC: Endikasyon durumunda USAKAG deneyimli ellerde kritik hastalarda dahi givenli ve kolay
uygulanabilir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal kalp hastaligi, pediatrik kalp kateterizasyonu, ultrasonografi aracili
karotis arter girisi

AuthorToEditor: Sadece sdzlu bildiri yapmak istiyoruz.
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SS-53
Infektif Endokarditli Cocuklarda Klinik ve Laboratuvar Bulgulari: Tek
Merkez

Perver Arslanl, Erman Cilsall, Merve Maze Aydemirl, Bekir Yngul, Sezen Ugan Atikl, Yakup
Ergl'.'lll, Sertag Haydinz, Alper GUZG|ta§1

1Sa<jl|k Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Géé_ijs Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag

Bu calismada, Tirkiye'de ticiincii basamak bir merkezde (i yillik periyottaki Infektif endokardit (iE)
klinik prezentasyonlarinin ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem

Ocak 2018 ile Ekim 2021 tarihleri arasinda GCocuk Kardiyoloji klinigimize y6nlendirilmis veya
klinigimizde tani alip tedavi edilmis pediatrik IE vakalarini kapsayan retrospektif bir calisma
yapilmistir. Klinik prezentasyon, tedavi sekli, gelisen komplikasyonlar, altta yatan
mikroorganizmalar ve konjenital kalp defektleri gbézden gegirilmistir. Klinik kayitlar iki pediatrik
kardiyolog tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular

Uc yillik dénemde 51 cocuk hasta retrospektif olarak tespit edildi. Cocuklardan yirmi dérdii (%47)
erkekti. Tum hastalarin altta yatan kardiyak problemleri olmakla birlikte kirk ikisinde (%82.3)
gecirilmis kalp ameliyati 6yklist vardi. Yirmi sekiz (%54,9) olguda etken patojen tespit edildi: 13
(%46) cocukta metisiline direngli koagulaz negatif stafilokoklar (MRKNS), 5'inde (%17) S. aureus.
Yirmi ikisi (%43) modifiye Duke kriterlerine gére "Kesin IE" kriterlerini karsilamaktaydi, geri kalan
"Olasi IE" olarak degerlendirildi. 15 (%29) hastada transdzefageal ekokardiyografik gériintiileme
taniya katkida bulundu. 28 (%54,9) hastada ameliyat gerekti. Ortanca antibiyotik kullanim stiresi
44 gln (ceyrekler arasi aralik = 34-52 gliin) ve hastanede yatis 51 gindui (geyrekler arasi aralik =
32-75 giin). Hastalarimizdan biri IE nedeniyle kaybedildi.

Sonug

IE etyolojisinde dogustan kalp hastaligi ve operasyon 8ykiisii en sik goriilen risk faktériydi ve
hastalardaki en sik sorumlu etken organizma stafilokoklardi. Olgularin 6nemli bir kisminin tekrar
cerrahi gerektirmesi, konjenital kalp hastaligi olan hastalarin izleminde IE profilaksisinin ne kadar
6nemli oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: infektif Endokardit, vejetasyon, profilaksi, konjenital kalp hastaligi
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SS-54
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda, Metilfenidat Tedavisine
Bagh Kardiyovaskiiler Etkilerin Degerlendirilmesi

Ayse Sim§ek1, Elif Ak|n2, Engin Gergeker3, Murat Anil#

11zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakultesi, Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali izmir

2Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Bilim Dali, Izmir
3Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, izmir

41zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakltesi, Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali izmir

GIRIS-AMAC: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; multifaktériyel, ndrogelisimsel evrede
gerilik, gelisimsel evrede tutarsizliklar ile karakterize bir hastaliktir. Hastalar yas ile uyumsuz
hiperaktivite, dikkat eksikligi ve impulsive davranislar sergilemektedir..DEHAB tanisi koyulan
hastalarda tedavi ile davranissal, kognitif ve sosyal fonksiyonlarin dizeltiimesi amaglanmaktadir.
Psikostimulan ilaglar grubundan Metilfenidat, bu hastaligin tedavisinde etkinligi kanitlanmis
farmakolojik tedavi yontemidir ve etkisini sempatomimetik etki ile gdéstermektedir. Ancak tedavi
sirasinda sempatomimetik etkiye bagli olarak ortaya cikan yan etkiler nedeni ile endiseler vardir.
Biz bu calismamiz da DEHAB tanili ve metilfenidat tedavisi baslanilan hastalarda tedavi 6éncesi ve
tedavi sonrasinda kardiyovaskuler sistem etkilerini ve proaritmik etki agisindan elektrokardiyografik
degisiklikleri degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Cocuk ve Ergen Psikiyatri uzmani tarafindan 2018-2020 yillari arasinda DSM -5 tani
kriterlerine gore DEHAB tanisi koyulan, gocuk ve addlesan hastalar galismamiza dahil edildi. DEHAB
tanisi alan ve tedavi baglanilacak olan hastalarin ilk olarak tedavi éncesinde ve ardindan tedavinin
3. ayinda kontrolleri yapildi. Kontrollerde sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hizi élgimleri ve
ekg kayitlari alindi. Elektrokardiyografik dederlendirilmesinde QRS silresi, QT, QTc interval, QTd,
Tp-Te, Tp-Te dispersion, ve TpTe/QTc dlcimleri yapildi.

BULGULAR: DEHAB tanisi koyulan ve tedavi baslanilan 30 hasta (18 erkek, 12 kiz, ort 8.9+1.93 yil
), ve 41 saglikli cocuk kontrol grubu olarak ( ( 25 erkek, 16 kiz, ort: 9.78+3.07 yil )calismamiza
dahil edildi. Her iki grup yas ve cinsiyet agisindan benzerdi. DEHAB tanisi alan hastalarimiz en az 3
aydir duzenli olarak MPH tedavisi ( 5-40 mg aralidinda ) almakta idi. DEHAB tanili hastalarin tedavi
oncesi ile kontrol grubu karsilastirildiginda; sistolik kan basinci ve kalp hizi arasinda fark yok iken
diyastolik kan basinci daha yiksek ( 67.83+£3.21; 65.17+5.07 p: 0.014 ) idi. Ayni sekilde QRS, QT,
QTc, QT dis intervalleri ve Tp-Te, TpTe dis intervalleri ve Tp-Te/QTc orani arasinda anlaml farklilhk
yoktu. MPH tedavisi sonrasinda; sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve kalp hizinda anlaml
artis oldugu izlendi. MPH tedavi sonrasi hasta grubunda QRS, QT intervals and QTc, QTd
dederlerinde degisiklik yok iken Tp-Te intervals, TpTe dis, Tp-Te/QTc oraninda anlamli artis
oldugunu izledik.

SONUC: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili hastalarda psikostimulan ilaglardan MPH
kullaniminin ventrikiler aritmogenez agisindan énemli olan; Tp-Te, TpTe dispersion, TpTe / QTc
orani gibi ekg parametreleri, sistolik, diyastolik kan basinci ve kalp hizi (izerinde etkisi olmaktadir.
Uygun terapétik dozlarda kullaniminda ciddi kardiyovaskdiler yan etki ve fatal aritmik etki
izlenmemistir. Ancak bu hastalarda tedavi endikasyonlari dikkatli belirlenmeli ve hastalar ekg
parametreleri ile tedavi 6éncesi ve sonrasinda mutlaka izlenmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, elektrokardiyografi, Tp-Te interval
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DEHAB tanili hastalar ve saglikli kontrol grubuna ait demografik ve klinik 6zellikler
DEHAB (tedavi DEHAB (tedavi sonrasi

Kontrol sncesi ) ) P degeri
Yas (yil)
mean+SD 9.78+3.07 8.9+1.93 0.17
Cinsiyet o 5 o
kiz (n, %) 16 (39%) 12 (40%) )
erkek(n,%) 25 (60%) 18 (60%)
Sistolik kan basinci 0,011
(mmhg) 101.39+8.35 102.1£7.1 106.63+6.01 a,b b0.049
Mean £SD .
Diastolik kan basinci :é 0.014
(mmhg) 65.17+£5.07 67.83+3.21 al 70.30+4.69 a2, b <0.001
Mean £SD .

b<0.001

Kalp hizi a0.015
Mean £SD 75.34+£7.25 77.60%6.69 80.57+7.64 a, b b<0.001

a saglikli kontrolden farki (p< 0.05) a1 saglikii kontrolden farki (p< 0.05) a2 saglikli kontrolden farki (p< 0.05) b tedavi 6ncesi
DEHAB farki (p< 0.05)

Gruplara ait ekg sonuglan
DEHAB (tedavi 6ncesi ) DEHAB (tedavi sonrasi

Kontrol grup ) ) P dederi
3RS (ms) 75.21+8.42  77.33+7.54 81.33+7.76a a 0.007
ean £SD
QT ( ms) 345.80+29.52 358.50+28.04 368.33+13.97 a a <0.001
Mean £SD
QTc (ms) 390.17+21.55 393.87+16.20 402.17+12.64 a 20.014
Mean £SD
3“ dis 27.9248.28  31.83+9.60 32.66+5.83 a a 0.018
ean £SD
Tp-Te (ms) a <0.001
Mo 40 72.07+9.41  76.00+8.44 92.67+6.91a,b b 0 001
TpTe dispersion a<
(ms) 10.78+3.84  11.80+2.70 14.83+3.43a,b 0.001
Mean £SD b 0.001
TpTe / QTc (ms) a <0.001
Moo +SD 0.18+0.029  0.19+0.02 0.22+0.019a,b D 0001

a saglikli kontrolden farki (p< 0.05) b tedavi 6ncesi DEHAB farki (p< 0.05)

AuthorToEditor: Sayin Bilim Kurulu Uyeleri Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu giinimiiz
caginda cocukluk yas grubunda giderek artan oranda karsimiza cikmaktadir. Biz bu calismamiz ile
hastaligin tedavisinde kullanilan metilfenidat ilacinin kardiyak yan etkilerine dikkat cekmek istedik.
Sizlerin takdiri ile bu calismamizi kongremizde paylasmaktan gok bilylk onur duyariz. Tesekktr
ediyorum Saygilarimla.
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SS-55

Ebstein Anomalisi Tanisiyla Izlenen Hastalarin Klinik, Goriintiileme,
Girisimsel Tedavi, Cerrahi Sonuclar ve Prognozlari: Tek Merkez
Deneyimi

Aydin Adlg[jzell, Ebru Ayparl, Tevfik Karagbzl, Ilker Ertu{jrull, Hayrettin Hakan Aykanl, Dursun
Alehanl, Alpay Celikerz, Murat Gl'.'lvener3, Mustafa Y|Imaz3, Riza Dog"]an4, Metin Demircin3

1Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dall,
Ankara

2Koc Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul
3Hacettepe Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Ankara
4Hacettepe Universitesi, Gégiis Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Ebstein anomalisi (EA) trikiispid kapak ve sad ventrikil anomalileriyle karakterize
oldukca nadir gorllen (1/20000 canli dogum) bir dogumsal kalp hastaligidir (DKH). DKH’larin
%1’inden azini olusturur. Trikispid kapadin septal ve posterior yaprakgiklari sag ventrikiil apeksine
dogru dedisken derecede yer degistir, fonksiyonel sag ventriklil dedisken buyukliktedir. Bu
calismada nadir gorilen bir DKH olan EA tanisi alan hastalarin bagsvuru zamanindaki klinik
Ozellikleri, eslik eden kardiyak defektler, uygulanan medikal, girisimsel, cerrahi tedaviler, izlemdeki
bulgular ve sonuclari incelenerek ve karsilastirilarak hastaligin prognozuna etkili olabilecek
etkenlerin saptanmasi amaglanmistir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali'nda 2000-2017 yillari arasinda EA
tanisiyla izlenen hastalarin demografik, klinik 6zellikleri, ekokardiyografi, gértintileme,
kateterizasyon, cerrahi sonuclari, prognozlari retrospektif degerlendirildi.

BULGULAR: 79 hasta (%52 erkek, galisma aninda ortanca yas: 12.8 yil (0,7-34) EA tanisi ile
izlenmekteydi. Hastalarin ortanca tani yasi 1,5 yil (0-24 yil) idi. Hastalarin en sik basvuru
semptomlan Gfirim (%34), siyanoz (%29) ve carpinti (%14) idi. EA'ya en sik eslik eden kardiyak
anomaliler atriyal septal defekt/patent foramen ovale (%57), hafif-orta mitral yetmezlik (%22),
ventrikller septal defekt (%17) idi. Hastalarin tani aninda ekokardiyografilerinde %76’sinda
triktspit yetmezligi (TY) mevcuttu, TY'si olan hastalarin %12’sinde hafif TY, %38’inde orta TY ve
%50’sinde adir TY saptandi. 24 hastada (%30) ritim bozuklugu saptandi; 20 hastada (%83)
tasikardi, 4 hastada (%17) bradikardi ile giden aritmi mevcuttu. En sik goérilen ritim bozuklugu
supraventrikller tasikardi (SVT) (%79) idi. SVT saptanan hastalarda en sik goértlen aritmi (15/19
hasta, %79) atriyoventrikller reentrant tasikardi (AVRT) idi. AVRT'si olan hastalarin 10’'unda Wolff-
Parkinson-White sendromu, 1'inde Mahaim tasikardisi saptandi, 4 hastada eslik eden preeksitasyon
sendromu saptanmadi. 1 hastada atriyoventrikliler nodal reentrant tasikardi (AVNRT), 3 hastada
intra-atriyal reentrant tasikardi (IART) saptandi. 1 hastada ventrikiiler tasikardi 6ykiisii mevcuttu.
Ritim bozuklugu olarak bradikardisi olan 4 hastada atriyoventriktler (AV) blok saptandi; konjenital
tam AV blok (2), postoperatif tam AV blok (2). Supraventrikiler tasikardi saptanan 16/19 hastada
radyofrekans ablasyon (RFA) veya kriyoablasyon islemi uygulandi. Bu 16 hastaya toplamda 21 kez
ablasyon islemi yapildi. 18/21 hastaya (%86) RFA, 3/21 hastaya (%14) kriyoablasyon uygulandi.
Hastalarin %33’lne cerrahi uygulandi, %9’una ikinci kez cerrahi uygulandi. 11 hastaya
biventrikliler onarim, 1 hastaya tek ventrikll onarimi, 1 hastaya birbuguk ventrikil onarimi ve 13
hastaya da diger cerrahi islemler uygulandi. Ortanca izlem slresi 2 yil idi. Mortalite orani %10
olarak hesaplandi. 5 hasta kalp yetmezligi, bir hasta ani 6lum, bir hasta nekrotizan enterokolit, bir
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hasta postoperatif bobrek yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Eksitus olan hastalarin tani yasi yasayan
hastalara gére anlamli olarak kiguktli (p=0,012). Eksitus olan ve yasayan hastalar arasinda
cinsiyet, basvuru semptomu, tani zamaninin prenatal veya postnatal dénemde olmasi, eslik eden
aritmi varhidi, eslik eden aritmi tipleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p>0,05).

SONUC: Ebstein anomalisi nadir bir hastaliktir. Literatiirde EA tanili gocuk hastalarin
dederlendirildigi calisma sayisi ¢cok azdir. Calismamizda genis bir seride EA hastalarinin klinik,
gorlintlleme, tedavi sonuclari ve prognozlari degerlendirilmistir. EA hastalarindaki takip ve prognoz
hakkinda daha iyi bilgi sahibi olabilmek igin hastalarin daha uzun siire takip edildigi daha kapsamli
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dogustan kalp hastaligi, Ebstein anomalisi, radyofrekans ablasyon,
supraventrikller tasikardi, triklspid kapak, Wolff-Parkinson-White sendromu
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SS-56

Bes Yas Altinda Girisimsel ya da Cerrahi Yolla Onarim Yapilmis Olan
Dogustan Kalp Hastalikhh Adolesanlarin Yasam Kalitesi ve Kendini
Toparlama Gii¢lerinin Degerlendirilmesi

GoOzde Atasever Y|Id|r|m1, Anil Atm|§2, Tolga Akbasz, Berivan Subaslz, Ozlem HergUner3, Sevcan
Erdemz, Fadli Demirz, Nazan Ozbarlas?

1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Adana

AMAC: Dogustan kalp hastalidi ile takip edilen ad6lesanlardan, bes yas ve altinda girisimsel ya da
cerrahi yontem ile onarim yapilmis olanlarin yasam kalitesi ve kendini toparlama guglerinin
dederlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali izlemindeki, 10 yas ve lizerinde olan 65 hasta, benzer yas
ve cinsiyetteki 25 saglam gocuk ve ebeveynleri Haziran 2019-Ekim 2020 tarihi arasinda calismaya
danhil edilmistir. Bes yas ve altinda girisimsel/cerrahi yontemle onarim yapilmis ve NYHA fonksiyonel
sinifi I-II olan hastalarin nérolojik muayeneleri yapildi, yasam kalitesi ve kendini toparlama glcu
degerlendirildi. Bu amacla hazirlanmis olan Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcedi 8-12 Yas veya 13-
18 Yas Degerlendirme Formu ve Ebeveyn Formu, Kendini Toparlama Giici Olgedi kullanildi. Formlar
hasta ve ebeveyn ile yaklasik 30 dakika siiren ylz ylize gorisme ile dolduruldu. Hastalarin
yaslarina, cinsiyetlerine, siyanotik/asiyanotik olma durumuna, islem yaslarina, girisim sekline,
islemden sonra gegen slireye, anne-baba egditim dlizeyi, calisma ve gelir durumuna, duygusal
travma oykuslne, kalp ilaci kullanma durumuna, rezidiiel problem durumuna, yapilan anjiyo
sayisina, nérolojik muayene bulgularina gore 6lcek puanlarinin dederlendirilmesi yapildi. Ayni
zamanda hastalarin ve ebeveynlerinin 6lcek puanlari saghkl akranlari ve ebeveynleri ile kiyaslandi.
BULGULAR: Olgularin ve ebeveynlerinin bildirdigi yasam kalitesi ve kendini toparlama gict saglikli
yasitlarina goére daha disiuk bulundu. Olgularin 38'i (%58.5) kiz, 27'si (%41.5) erkekti. Hastalarin
cinsiyetlerine gore 6lgek puanlan arasinda fark saptanmadi. Olgularin 16’si (%24.6) siyanotik, 49'u
(%75.4) asiyanotikti. Siyanotik gocuklarin yasam kalitesi puanlar asiyanotik gocuklardan daha
dusukken kendini toparlama glcleri arasinda fark bulunmadi. Ebeveyn dederlendirmesinde ise
siyanotik olgularin ebeveynlerinin bildirdigi kendini toparlama glicti 6lgek puani ve fiziksel saghk
toplam puanlari asiyanotik gruptan daha dislik bulundu. Transkateter yol ile onarim yapilan
hastalarin kendini toparlama gici, yasam kalitesi 6lgek toplam puani, fiziksel saglk toplam puani
kontrol grubundan daha dusikti. Cerrahi girisim yapilan hastalar ise tim 6lgek puan tirlerinde
kontrol grubuna goére daha dusik puanlara sahiplerdi. Ayrica birden fazla cerrahi girisim yapilan
hastalarin ebeveynleri tim puan tirlerinde transkateter yol ile onarim yapilan hastalardan daha
disuk yasam kalitesi ve kendini toparlama glict bildirmislerdir. Olgularin 19'unda (%?29,2)
nérolojik muayene bulgusu mevcuttu. Nérolojik muayene bulgusu olan hastalar ile olmayanlarin
Olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmadi.

SONUGC: Calismamizda fonksiyonel kapasitesi iyi olanlar secilmis olmasina ragmen hastalar ve
ebeveynler, saglikh akranlarina goére daha distik yasam kalitesi ve kendini toparlama guci
bildirmislerdir. Tani ve tedavi slirecinin her asamasinda ailenin kultirel durumu ve ¢cocugun yasina
uygun sekilde dayaniklilidi artirmaya yénelik destek programlarinin planlanmasi, gereksiz koruyucu
ve kollayicl tutumlan énlemek icin hastanin fonksiyonel kapasitesi ile uyumlu egzersiz olanaklarinin
kendisine ve aileye acgiklanmasi, aile hekiminin bu konuda bilgilendirilmesi gereklidir. Ginimuzde
belli hastaliklarla ilgili hasta ve ailelere yonelik ayrintili web siteleri ve sosyal medyanin dogru
kullanimi hasta ve ebeveynleri igin psikososyal destek saglamaktadir. Bu calisma bélimimizde bu
konulardaki farkindaligin artmasinda 6nemli rol oynamistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, dogustan kalp hastaligi, kendini toparlama glcl, nérolojik
bulgu, transkateter tedavi, yasam kalitesi
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SS-57
Santral Sant (Laks Teknigi) ve Modifiye Blalock-Taussig Sant1 Yaptigimiz
Bir Yas Alt1 Hastalarimizda Mortalite Orani ve Risk Faktorleri

Mehmet Celik

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

GIRIS-AMAG: Tam diizeltme imkani olmayan restriktif pulmoner kan akimi varlijinda cesitli
sistemik —pulmoner sant teknikleri uygulanmaktadir. Laks teknigi; greftin distal ucunun ana
pulmoner artere ug-yan, proksimal ucunun ise aortaya yan-yan anastomoz edildigi ve greftin acik
olan proksimal gikintisinin klipsle giidiik birakildigi bir santral sant metodudur. Calismanin amaci
klinigimizde modifiye Blalock-Taussig Sant (BT Sant) ve Laks teknidi ile ameliyat yaptigimiz
hastalarimizin mortalite oranlarinin ve risk faktérlerinin arastiriimasidir.

YONTEM: Hastanemizde Aralik 2016- Aralik 2021 déneminde sistemik-pulmoner sant yapilmis bir
yas alti 93 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar yapilan cerrahi teknige gore iki gruba ayrildi.
Hastalarin cinsiyeti, ameliyat yasi, vicut agirhdi, preoperatif mekanik solunum destedi ihtiyaci,
kardiyak tanilari, sendromik olma durumu, daha 6nce kardiyak cerrahi gegirme durumu, greft gapi
ve kardiyopulmoner by-pass uygulama ile ilgili veriler hastanemizin pediatrik kalp damar cerrahisi
dijital veri tabanindan elde edildi. Pulmoner damar yatagi homojen olarak gelismis antegrad akimi
ya da duktal akimi kardiyopulmoner by-pass destedini gerektirmeden cerrahiyi tolere edebilecek,
ek kardiyak cerrahi islem gerektirmeyen hasta grubunda modifiye BT sant teknigi uygulandi.
Pulmoner damar yatadi homojen gelismemis, ciddi lokal darligi veya diffliz pulmoner arter
hipoplazisi olan, antegrad akimi ya da duktal akimi sinirda ya da yetersiz olan, es zamanl kardiyak
cerrahi planlanan hastalarda ise Laks teknigi uygulandi.

BULGULAR: Toplamda 93 hasta (erkek/kadin: 52/41) calismaya alindi. Genel populasyonun
medyan vicut adirliklan 3,6 (IQR: 3-5,7) kg ve medyan yagslari 12 (IQR: 5-101) gln idi. Modifiye
BT Sant 51 hastaya yapilirken Laks santi 42 hastaya yapildi. Modifiye BT sant grubunda alti
(%11,8), Laks santi grubunda 16 (%38,1) hastaya olmak lizere toplamda 22 (%?23,7) hastaya
pulmoner arter rekonstriksiyonu yapildi. Sekiz (%8,6) hasta sendromik idi ve 46 (%49,9) hastanin
preoperatif mekanik ventilator destegine ihtiyaci vardi. Modifiye BT sant grubunda 11(%21,6) ve
Laks sant grubunda 12(%28,6) hastada olmak lizere toplam galismaya dahil edilen 93 hastanin
23'Unde (%24,7) mortalite belirlendi. Her iki grup arasinda mortalite agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (P:0,436). Cinsiyet, ameliyat yasi ve agirhdi, kardiyak patoloji,
sendromatik olma durumu, ek kardiyak cerrahi yapilmasi, postoperatif diyaliz gereksinimi,
preoperatif ventilatér gereksinimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel agidan fark
belirlenmedi(P>0,05). Laks santi yapilan hastalarda pulmoner arter rekonstriiksiyon gereksinimi
daha fazlaydi (P:0,003). Yenidogan déneminde sant yapilmasi, disiuk ameliyat agirlhigi ve
postoperatif diyaliz gereksinimi eksitus olan hastalarda univariate analizde istatistiksel olarak
anlamli bulundu (P:0,019, P:0,011, P: 0,04, sirasiyla). Multivariate analizde ise sendromatik olma
durumu (OR: 5,99, CI %95:1-32,8, P: 0,039) ve postoperatif diyaliz gereksinimi (OR: 37,76, CI
%95:2-688, P: 0,01) mortalite acisindan bagimsiz risk faktéri olarak belirlendi.

SONUG: Farkli cerrahi teknikler gelistirilmesine ragmen patolojinin dogasi geredi sant cerrahisinin
mortalitesi halen yuksek seyretmektedir. Calismamizda her iki sant tekniginin mortalite oranlari
benzer bulundu. Sendromik hasta olma durumu ve postoperatif diyaliz gereksinimi mortaliteyi artici
bagimsiz risk faktori olarak belirlendi. Modifiye BT sant’in uygun olmadidi segilmis hastalarda Laks
santi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Siyanotik dogumsal kalp hastaligi, santral-pulmoner sant, mortalite orani,
mortalite risk faktorleri

AuthorToEditor: Sayin inceleme kurulu; Calismami sadece s6zlG sunum olarak yapmak istiyorum.
Saygilarimla.
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SS-58
Late outcomes after plication of Kommerrel’s diverticulum associated with
vascular rings in children

Aybala Tongut, Manan Desai, Nicolle Ceneri, Adam Christopher, Can Yerebakan, Karthik
Ramakrishnan

Department of Cardiovascular Surgery, Children’s National Hospital, cDepartment of Cardiology,
Children’s National Hospital, Washington, DC

OBIJECTIVES: To study the outcomes of plication of Kommerrel’s diverticulum in children with
vascular ring caused by the right aortic arch and aberrant left subclavian artery.

METHODS: 18 males and 11 females consecutive patients who underwent division of vascular ring
caused by a right aortic arch, aberrant left subclavian artery arising from a Kommerrel’s
diverticulum, and ligamentum arteriosum were retrospectively analyzed. Twenty-one of these
patients underwent plication of the Kommerrel’s diverticulum along with the division of the
ligamentum arteriosum through a left thoracotomy.

RESULTS: The median age at operation was 41.2 months (Interquartile range-46.6). The median
weight at surgery was 15.7 kg (range, 2.0 to 93 kg). 26/29 (90%) were symptomatic. 17/29
(59%) had symptoms of tracheal obstruction. 7/29 (24%) had symptoms of esophageal narrowing.
2/29 (7%) had both stridor and dysphagia. The median size of the Kommerrel’s diverticulum as
measured by the ratio of the maximum dimension of the diverticulum to the diameter of the
aberrant left subclavian artery was 2 (Interquartile range: 1). There was no operative mortality.
During the early postoperative period 2 patients(4.9%) required re-exploration for chylothorax:
Both had an uneventful subsequent recovery. There was no early or late mortality. All patients had
significant improvement in symptoms after surgical repair. At a median follow-up of 6 years, none
of the patients required re-operation for recurrent symptoms.

CONCLUSIONS: Plication of Kommerrel’s diverticulum is an effective treatment for relief of a
vascular ring associated with the right aortic arch and aberrant left subclavian artery. There is a
consistent resolution of symptoms and an extremely low probability of subsequent re-operation to
resect the diverticulum and re-implant the aberrant left subclavian artery.

Anahtar Kelimeler: Kommerrel’s diverticulum, right aortic arch, vascular ring




A Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve
_ : ) Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi
10-13 MART U 2022 Pine Beach Otel ve Kongre Merkezi ‘7%@@

SS-59
Pediatrik Popiilasyonda Konjenital Mitral Kapak Darhg i¢in Mitral
Kapak Onarimi

Dilek Suzan?, Oduz Konukoc_jluz, Hamide Do<jan3, Ozgir Yildirm?

lyeni Yuzyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali,Cocuk
Kalp Damar Cerrahisi,istanbul

2yeni Yiizyll Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali
3veni Yiizyll Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal

Giris. Cocuklarda konjenital mitral kapak darligi icin mitral kapak tamiri tercih edilen yaklasimdir.
Bununla birlikte, bu poplilasyondaki onarimlar zorlu olmaya devam etmektedir.

Materyal ve metod. 2018 -2022 yillar arasinda 16 konjenital mitral kapak darligi hastasinda eslik
eden diger hastaliklarla birlikte mitral kapak onarimi yapildi. Hastalarin medyan yasi 16 ay (min 6
ve max 205 ay) idi. Hastalarin 11'i erkek 5’i kadin idi. 8 hastada (%50) cok seviyeli sol kalp
obstriksiyonu mevcuttu. 10 hastada ventrikiler septal defekt ve 3 hastada orta veya daha fazla
mitral yetmezlik mevcuttu.

Sonugc. Darligin ana etiyolojisi 3 hastada anuler ve valvuler mitral ring, 6 hastada supravalviler
mitral ring, 11 hastada tek papiller kas ve kisa korda 2 hastada hamak mitral kapakti. 9 hastaya
mitral ring rezeksiyonu, 11 hastaya papiller adele splitting ve kordal fenestrasyon, 3 hastaya
posterior leaflet genisletmesi ve anuloplasti uygulandi. Taburcu edilmeden dnce bir hastada kapak
replasmani gerekti. Basariyla onarilan 15 hastada, ortalama mitral kapak basinci gradyani 10,2 +
4,7 mm Hg'den 3,7 £ 2,4 mm Hg'ye istatistiki olarak anmali bir sekilde geriledi (p < 0,0001).
Erken mortalite gézlenmedi. Ortalama 3,6 = 2,9 yillik takipte geg 6lim olmadi.

Tartisma. Konjenital mitral kapak darlidi icin mitral kapak onarimi, erken sagkalimi iyi olan ve kabul
edilebilir erken ve orta vadeli tatmin edici kapak fonksiyonu saglanmaktadir. Konjenital mitral
kapak hastaliklarinda rekonstriksiyon uygulanmasi, protez kapak replasmanina olan gereksinimi,
dolayisiyla reoperasyonu ve uzun sire antikoagilan tedavi gerekliligini azaltip lezyonun daha
fizyolojik olarak dizeltiimesini saglar.

Anahtar Kelimeler: mitral kapak darhdi, mitral kapak onarimi, Pediatrik

AuthorToEditor: Sunum igin video sunum seklinde hazirlamayi planhyoruz. Saygilarimizla
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SS-60
Ventrikiiler septal defekt ve major aortopulmoner kollateral arterleri olan
pulmoner atrezilerde perikardiyal roll teknigi ile unifokalizasyon

Mehmet Akif Onalanl, Murat Cicekl, Mehmet Rumz, Okan Yurdakt')kl, Fatih Ozdemirl, Oktay
Korunl, Hlsnu Firat Altlnl, Hasan Erdem3, Emine Hekim Y|Imaz4, Numan Ali Aydemirl, Ahmet

Sasmazel1

1pr, Siyami Ersek Gt')(_j[js_ Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Dr., Siyami Ersek G6gls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, istanbul

3Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyolojisi Klinigi, istanbul

GIRIS-AMAC: Bu calisma, venrikiiler septal defekt, pulmoner atrezi ve major aortikopulmoner
kollateral arterlerin onarimi igin yapilan unifokalizasyonda yama biyltme teknigi ile perikardiyal
roll teknigini karsilastirmay! amaclamaktadir.

YONTEM: Bu calisma, tek bir merkezden venrikiiler septal defekt, pulmoner atrezi ve majér
aortikopulmoner kollateral arterlerin unifokalizasyonu uygulanan 48 hastanin retrospektif bir
derlemesidir. Kohortumuzda tek asamali orta hat unifokalizasyonu yapilmasi (n=40) ve
aortopulmoner pencere veya santral sant olusturularak pulmoner arter rehabilitasyonu sonrasi
unifokalizasyon yapilmasi (n=8) olmak uzere 2 cerrahi yol vardi. Tek asamali orta hat
unifokalizasyonda pulmoner arterlerin yama ile genigletilmesi (n=30) ve unifokalize edilen
pulmoner arterlerin perikardiyal roll ile birbirine baglanmasi (n=10) olmak lizere 2 cerrahi teknik
kullanilmigtir. Yirmi alti hasta (%54.1) kadindi ve ameliyat sirasindaki medyan yas 13.5 ay (aralik,
0.1 ila 22 yil) idi.

BULGULAR: 48 hastanin 14'lUne (%29,2) unifokalizasyon ile tek asamali tam onarim, 26'sina
unifokalizasyon ile sistemik-pulmoner arter sant palyasyonu uygulandi ve sonug olarak 48 hastanin
32'sinde (%66,6) tam onarim saglandi. Ameliyat sonrasi erken mortalite 1 hastada meydana geldi
ve kohortun genel mortalite orani %16,6 (8 hasta) idi. Unifokalizasyon ile sistemik-pulmoner arter
sant palyasyonu yapilan hastalarda kombine erken ve gec élimler, tek asamali tam onarim yapilan
hastalardan 3,7 kat daha yiksekti (1 hastaya karsi 7 hasta; p=0,22). 40 hastanin toplam 15'inde
(%37,5) tek asamali orta hat unifokalizasyonundan sonra pulmoner arter yeniden midahalesi
gerekti. Pulmoner yeniden midahale gereksinimi agisindan perikardiyal roll ve yama buyitme
teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmamasina ragmen (p=0.65), yeniden
miidahale orani perikardiyal roll teknigi grubunda daha diistikti (%30'a karsi %40). 40 hasta icin
ortalama takip sliresi 2.1 £ 1.7 yildi (aralik, 0.1-6 yil).

SONUG: Venrikiler septal defekt, pulmoner atrezi ve major aortikopulmoner kollateral arterlerin
tek asamali tam onarimi, santli unifokalizasyondan daha iyi sonuglara sahiptir. Dederli olmayan
ham madde kullanimi agisindan da, unifokalizasyon sonrasi daha iyi yeniden miidahale oranlari ile
perikardiyal roll tekniginin kullanimi 6nemli bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: major aortikopulmoner kollateral arterler, pulmoner atrezi, unifokalizasyon
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SS-61
Truncus Arteriosus Tip 1’in Konduitsiz Tamiri Ve Erken- Orta Donem
Sonuclarimiz

Yigit Klllgl, Onur Doyurganl, Ahmet Kuddusi irdeml, Ozlem GUIZ, Dilek Borakayz, Bedri Aldudak?
1pr. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp Cerrahisi
2Dr. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji

Truncus Arteriosus Tip 1‘in Konduitsiz Tamiri Ve Erken- Orta Donem Sonuglarimiz

Amag

Trunkus arteriozus (TA) igin tercih edilen prosedir, yasamin ilk birkag ayi igerisinde tek asamali
tamirdir. Uygun capta kapakli konduit yoklugunda, sag ventrikil-pulmoner arter (RV-PA)
devamhhdini konduitsiz direkt saglamak iyi bir alternatif olabilir.

Materyal-Metod

Diyarbakir Cocuk Kalp Merkezi'nde Ocak 2021 ile Haziran 2021 arasinda ekstrakardiyak konduit
olmaksizin toplam 5 hastaya (3 erkek, 2 kiz) Barbero-Marcial teknigi ile TA(tip1) onarimi yapildi.
Barbero-Marcial teknidini yasa bagl biayiimeye izin vermek, konduit iliskili komplikasyon riskini
ortadan kaldirmak ve konduiti gok kiiglik bir mediastinal bosluga sigdirmaya calismaktan kaginmak
igin kullandik.

Cerrahi Teknik

Sol pulmoner arterin antero superior yéniine uzunlamasina bir kesi yapildi. Daha sonra insizyon
dikey olarak sol sinls Valsalva'ya dogru uzatildi ve trunkal kék Gzerinde dikis igin birkag milimetre
doku birakildi. insizyon sol pulmoner artere dogru genisletildi. Sol koroner ostium, sag pulmoner
arter orifisi ve trunkal kapaklara dikkat edilerek glutaraldehit uygulanmis otolog perikard
aortopulmoner pencere yamasi olarak kullanildi ve yeni aort ve pulmoner kokler birbirinden ayrildi.
Sag ventriklilotomi insizyonu ilk insizyona paralel olarak yapildi ve bu ventrikiilotomiden Dacron
patch ile devamh sitiir teknigi ile VSD kapatildi. Arka duvar, sol pulmoner arter sag
ventrikilotominin sol Ust oblik kenarina devamli suttr teknigi ile direkt olarak dikilerek olusturuldu.
Anastomoz, perikard pledgitli 7-0 polipropilen sitirlerle gliglendirildi. 0,1 mm'lik bir politetra-floro-
etilen (PTFE) yama monokusp olarak hazirlandi ve dogrudan yeni sag ventrikUl cikis yoluna (RVOT)
siitiire edildi. On duvar, otolog bir perikardiyal yama ile olusturuldu(figurel).

Bulgular

5 hastanin yas ortalamasi 31,2 gin (11-54 gin) idi. Ortalama vicut adgirliklan 3,2 kg ( 2,7-3,8 kg)
idi. Ameliyat sonrasi yogun bakimda (YBU) ortalama kalis siiresi 39.6 giin (7-99 giin) idi. Ameliyat
sonrasl 12. ve 61. gunlerde yodgun bakim Unitesinde akciger bagimh problemler ve agir sendrom
nedeniyle iki hasta kaybedildi. Kalan 3 vakada ortalama ventilasyon siresi 15.6 gin (8-22 gln) idi.
Bu 3 vakanin birisi yurtdisina taburcu edildigi icin dizenli takip altinda kalmadi. Kalan iki vakanin 9.
ay kontrol ekolarinda kardiyak fonksiyonlar iyiydi. Birisinde anlamli pulmoner stenoz veya
yetmezlik saptanmazken digerinde hafif pulmoner yetmezlik, orta derece pulmoner darlik saptandi.
Sonuglar

Bazi merkezler igin kliglk capta kapakl bir konduite ulasamama hala sorun tegkil etmektedir ve
Barbero-Marcial tarafindan tanimlanan konduitsiz onarim teknigi, yeni kurulan merkezlerde geng
cerrahlar icin basarili, hayat kurtarici ve uygulamasi kolay bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Trunkus arteriozus, Konduitsiz onarim, Iinfant



Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve
\) Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

Pine Beach Otel ve Kongre Merkezi 7/
1013MART( , - !" %

Figure 1




« Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve
O Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

Pine Beach Otel ve Kongre Merkezi ‘
10-13 Mart (] 2022 M‘”

SS-62
Cone onarimi yapilan Ebstein’s anomali hastalarinda ring anuloplasti

Nihat Cine, Kenan Kara, Ergin Arslanoglu, Hakan Ceyran
KARTAL KOSUYOLU HIGH SPECIALITY EDUCATIONAL AND RESEARCH HOSPITAL

Giris ve Amag

Ebstein anomalisi, tim dogustan kalp hastaliklarinin %1'inden daha azini olusturan nadir bir kalp
hastaligidir. Olusan patoloji, trikiispit kapagin altindaki endokardda dedisen derecelerde
delaminasyona sahip bir sag ventrikil miyopatisidir. Ginumuzde siklikla tercih edilen Cone
rekonstriksiyonu, ilk olarak 2004 yilinda da-Silva tarafindan tanimlanan, Carpentier tekniginin bir
modifikasyonudur. Bu galismada, Ebstein anomalisini diizeltmek igin Cone onarimi cerrahisi yapilan
olgularda Ring anuloplasty uygulamasinin gerekliligi ve erken donem kapak koaptasyonunu ve
stabilizasyonu etkilerini degerlendirmeyi amacgladik.

Ydntem

2012-Ekim 2022 tarihleri arasinda klinigimizde Ebstein anomalisi tanisi alan hastalar arasinda Cone
onarimi ve modifikasyonu yapilan 10 olgu calismaya dahil edildi. Bu hastalarin yas ortalamasi
28.6++18.79 yil olup 1-61 yil arasinda dedismekteydi. Hastalarin %30'u erkek, %70'i kadindi.
Cone onarimi ve modifikasyonuna ilave olarak bir hastaya iskemik koroner hastaligi nedeniyle tek
damar koroner arter bypass yapildi. Carpentier Class d olan iki hastaya kontrol edilemeyen
aritmiler, ileri anuler deplasmani ve formunu kaybetmis kapak yapisi nedeniyle glenn sant ameliyati
uygulandi. Bir hastaya anormal pulmoner ven6z donils onarimi yapildi. 4 hastaya kapak
koaptasyonunu ve anulus stabilizasyonunu arttirmak igin ring anuloplasty yapildi.

Bir hastada iskemik bulgular nedeniyle koroner basi distnulerek yeniden girisim yapildi.

Bizim hasta grubumuz yenidodan, eriskin ve adolesan populasyona sahip oldugundan bu cerrahi
teknigi bazi modifikasyonlar yaparak kullanmayi tercih ettik. 10 hastadan olusan grubun 4 tanesine
cone repair ve ring annuloplasty teknigini uyguladik.

Bulgular

Postoperatif tedavi gerektiren aritmi 3 hastada vardi. Peroperatif kontrolde tam kapak koaptasyonu
gorildi. Postoperatif yapilan ekolarda 3 hasta orta trikipit kapak yetmezligi, 7 hastada hafif
trikspid Yetmezligi saptanmistir.

Orta uzun donem takiplerde yapilan postoperatif transtorasik ekokardiyografilerinde hastalarin Sag
ventrikil kavitelerinin ktguldugl, kapak fonfsiyonlarinin iyi oldugu degerlendirilmistir. Hastalarin 9
ile 12 aylik takiplerinde 3 hastada orta, 6 hastada hafif triklispid kapak yetmezligi saptanmistir.

Normal anatomisini kaybetmis trikuspit anulusunda 6zellikle carpentier C grubunda ring
annuloplastinin anuler stabilizasyonu saglamada etkin oldugunu distintyoruz. Cone repair ile
kagultilen, anatomik sinira gelen annulusun direncini ring anuloplasti destekleyecektir.

Iyi durumda sag ventrikiil fonksiyonlarina sahip yenidodan hastasinda ise ring kullanmadan
uyguladigimiz cone repair basarili sonug verdi.

iki hastada plevral efiizyon, 3 hastada aritmi gérildi. Bir hasta kanama nedeniyle reoperasyona
alindi. 2 hastada ECMO destedi gerekti, bir olgu 3. gliniinde destekten ayrilarak sorunsuz taburcu
edildi. Mortalite bir hasta ile %10’'dur.

Sonug

Triskupit ringler hafif kagak durumlarinda anulusu destekleyerek triklispit yetmezligin ilerlemesini
engelleyecedi kaanaatindeyiz. Bu hasta grubunda uygulanan ring anuloplastinin, ventrikiler
remodelling gelisene kadar olgularin erken postoperatif dénemini daha rahat gecirmesini sagladigini
disindyoruz.
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Cone tipi repair ve modifikasyonlari yapilan hastalarda triklispit ring-anuloplastinin, erken ve orta
dénemde kapadin koaptasyonunu ve fonksiyonlarini korumada ve ayrica sag ventriklil remodelling
lizerinde yararl etkileri oldugunu séyleyebiliriz.

Ebstein anomalisi nedeniyle Cone tipi onarim yapilacak hastalardan, ileri anulus dilatasyonu, bozuk
trikispid kapak yapisi, artmis atrialize sag ventriklli olan secilmis hasta grubunda ring anuloplasty
destegi dustnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebsteins anomali, Cone repair, Ring anuloplasti
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