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Gastrointestinal sistem anomalili olgularda kalp
hastaliklarinin siklig1 ve mortalite iizerine etkisi
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Ozet

Gastrointestinal sistem (GIS) anomalisi bulunan olgular-
da diger sistemlere ait anomaliler de daha siktir. Bunlar-
dan yagami etkileyen en ciddi anomaliler kardiyovaskiiler
sisteme ait olanlardir. Calismamiz GIS anomalisi olan
hastalarda dogumsal kalp hastaliklarmn (DKH) ve diger
kardiyak patolojilerin sikligim ve mortalite iizerine olan
etkisini belirleyerek GIS anomalisine yénelik cerrahi giri-
simden dnce yapilacak ekokardivografik incelemenin de-
gerini aragtirmak amaciyla yapilmigtir. Agustos 1998-
Mayis 2000 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi veya Cocuk Cerrahisi Klinigi'ne yeni bagvuran
(Grup 1, n=34) ve Cerrahi Klinigi'nde bu tarihten dnce
itk givigimleri yapiinig olan (Grup 2, n=15) GIS anoma-
{ili toplam 49 hasta degerlendirmeye alindr. Grup 1'deki
hastalarmm yag ortalamasi 6.526.7 giin (median 4 giin) idi
(erkekikiz=4.7:1). Bu gruptaki olgularin 10" unda kardi-
yak patoloji saptandi. Sekiz olgu hastanede yatarken éldii.
Bu olgulardan biri DKH nedeniyle kaybedilirken, 4’ iinde
mortaliteye katkida bulunan dnemli faktdr DKH idi. Kar-
diyvak patoloji saptananlarin yalniz 5 inde ekokardiyo-
grafik inceleme dncesi DKH diigiintilmiistii (% 14.7).
Grup 2'de yer alan ve yag ortalamasi 37.9%42.7 ay (me-
dian 12 ay) olan olgularin birinde (% 6.6) Fallot tetralo-
Jisi saptandi. Caligmanuz GIS anomalili yenidoganlarda
kardiyak patoloji sikliguun yiiksek olduguna, eslik eden
DKH'larvmn mortalite tizerine dnemli etkisi bulunduguna
ve bir kisim kardiyak patolojilerin gdzden kacabilecedi
igin bu tip olgularin ameliyat dncesi dinemde ekokardi-
yografi ile degerlendirilmesi gerektigine igaret etmekte-
dir.
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Summary

Frequency of cardiac malformations and their effect on
mortality in patients with gastrointesinal anomalies

In patients with gastrointestinal anomalies (GIS), associ-
ated malformations are frequent. Among these, cardiovas-
cular abnormalities are the most important affecting mor-
tality. This study was performed to determine the frequen-
cy of associated congenital heart diseases (CHD) and
other cardiac pathologies, their effect on mortality, and to
determine the value of preoperative echocardiographic
evaluation in patients with GIS anomalies. A total of 49
patients with GIS anomalies admirted to the Neonatal
Intensive Care Unit or Pediatric Surgery Department,
between August 1998-May 2000, were included in the
study. Group | consisted of 34 newborns evaluated dur-
ing the preoperative period, and Group 2 consisted of 15
children who had been operated for GIS anomaly previ-
ously. Mean age in Group | was 6.5+6.7 days (median 4
days). Ten newborns had cardiac pathology. Eight
patients died in hospital. In one of them the CHD was the
cause of dead, and in 4 the CHDs were the most impor-
tant contributing factors to mortality. In only 5 patients
(14.7 %), presence of CHD was suspected before the
echocardiographic evaluation. In Group 2, mean age was
37.9242.7 months (median 12 months). One patient (6.6
%) was diagnosed as Fallor's tetralogy. This study sug-
gests that in patients with GIS anomalies; the frequency
of cardiac abnormalities is high, associated CHDs have
an important effect on mortality, and as some CHDs can
be overlooked. These patients have to be evaluated by
echocardiography before surgery.
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Giris

Gastrointestinal sistem (GIS) anomalisi ile dogan
olgularin énemli bir kismi erken donemde cerrahi
girisime gereksinim duyduklarindan, bu olgularda
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dogumsal kalp anomalileri gibi cerrahide sorun do-
gurabilecck patolojilerin dnceden saptanmasi 6nem
tagimaktadir (3). Bu ¢aligma GIS anomalisi olan has-
talarda dogumsal kalp hastaligi (DKH) ve diger kalp
patolojilerinin siklifini ve mortalite tizerine olan
etkisini belirlemek, bulunan DKH’larinin cerrahi
yaklasim {izerine olan etkisini degerlendirmek ve
GIS anomalisine yoénclik cerrahi girisimden 6nce
yapilacak ekokardiyografik incelemenin énemini
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saptamak amaciyla yapilmistir,
Gerec ve Yontem

Agustos 1998-Mayis 2000 tarihleri arasinda Ye-
nidogan Yogun Bakim Unitesi veya Cocuk Cerrahisi
Klinigi'ne yeni bagvuran 34 (Grup 1) ve Cerrahi
Klinigi’ nde bu tarihten dnce tam alarak ilk girisim-
leri yapilnug olup konirole gelen 15 (Grup 2) olmak
lizere GIS anomalili toplam 49 olgu degerlendir-
meye alindi. Grup 1'de yer alan olgular neonatolog
velveya cocuk cerrah tarafindan kalp patolojileri
voniinden degerlendirildikten sonra kardiyolog
tarafindan muayene edildi ve ekokardiyografik in-
celeme yapildi. Atriyal septal defekt (ASD) (n=3) ve
sessiz patent duktus arteriosus (PDA) (n=4) disinda
DKH saptanan olgulara GIS anomalisine yonelik
ameliyat oncesi endokardit profilaksisi onerildi.
Grup 2'de yer alan olgularin hi¢chirinde cerrahi gi-
rigim oncesi ekokardiyografik degerlendirme yapil-
mamigti.

Bulgular

Grup 1: Grup 1'deki 28’1 erkek (erkek/kiz orani
4.7:1) 34 yenidoganin ortalama yaslari 6.5%6.7 giin
(aralik 1-30, median 4 giin) idi. Saptanan GIS ano-
malileri Tablo I'de, kalp patolojiler Tablo II'de,
DKH’lar1 ile GIS anomalilerinin birlikteligi ise Tab-
lo III'te gosterilmistir. Bu gruptaki olgular ara-
sinda, sessiz PDA’l1 vakalar (n=4) dikkate alinma-
diginda, kardiyak patoloji sikhigt % 29.4 (10/34),
DKH orani ise % 26.4 (9/34) olarak bulundu. (Tablo
II).

Olgularin 2’sinde saptanan DKH, GIS patolojisin-
den once girisim gerektirecek kadar ciddi idi. Bun-
lardan ¢ift ¢ikigh sag ventrikiil (CCSagV) tamisi alan
olguya pulmoner arterlerin hipoplazik olmas: nede-
niyle énce sistemik-pulmoner arter sant ameliyat
yapildi. Hipoplastik sag kalp sendromu saptanan di-
ger olguda ise ailenin ameliyati kabul etmemesi ne-
deniyle girisim yapilamadi.

Olgularin 8’1 hastanede yatarken 6ldii; ¢ift ¢ikish
sag ventrikiil tanisi alan olgu kardiyak nedenle kay-
bedilirken, diger 4 olguda DKH mortaliteye katkida
bulunan faktor olarak degerlendirildi.

Tablo I. Grup 1’deki hastalarda saptanan gastrointestinal
sistem anomalileri (n=34).

Anomali Olgu Sayisi Yo
Anal atrezi® 14 41.2
Ozofagus atrezisi-Trakeotzofageal 10 29.4
fistiil**
Dogumsal diafragma hernisi 3 8.8
Jejunal atrezi 2 59
Duodenal atrezi 2 5.9
Anniiler pankreas 2 5.9
Omfalosel 1 29

* Bu olgularin ikisinde iiriner fistil vard:.
¥% Olgularin tiimiinde proksimal dzofageal atrezi+distal
trakeodzofageal fistiil, birinde ayrica anal atrezi vardi.

Tablo II. Grup 1’deki hastalarda saptanan kardiyak patolo-
jiler (n=34).

Dogumsal Kalp Hastalig Olgu Sayisi %

Patent duktus arteriosus (PDA)Y* 5 14.7
Atrival septal defekt (ASD) 3 8.8
BAT+VSD+ASD 1 2.9
Hipoplastik sag kalp sendromu 1 2.9
CCSagV+VSD+PDA+hipoplazik 1 2.9

pulmoner arterler

Genis VSD+PDA+ASD ] 2.9
Genig VSD 1 2.9
Hipertrofik kardiyomiyopati+MY 1 2.9

# Hastalarin 4 iinde sessiz PDA vardt.
BAT: Biiyiik arterlerin transpozisyonu, VSD: Ventrikiiler septal
defekt, CCSagV: Cift ¢ikisl sag ventrikil, MY : Mitral yetersizligi.

Sessiz PDA’l1 iki olguda PDA’nmin birinci ayda ken-
diliginden kapandig: belirlendi. ASD, hipertrofik
kardiyomiyopati ve hipoplastik sag kalp sendromu
saptanan 5 olgu kolostomi sonrasi kontrolden ¢ikti-
&indan izlemleri yapilamadi.

Ekokardiyografik inceleme Oncesi neonatolog
ve/veya ¢ocuk cerrahi, olgularin 4’iinde, kardiyo-
log ise 5 (% 14.7) olguda kardiyak patoloji oldugu-
nu diiginmiistii. Geriye kalan, ASD (n=3), sessiz
PDA (n=4) ve genis VSD (n=2) saptanan 9 olguda
ise fizik muayene ile DKH diisiiniilmemisti.

Grup 2: Bu gruptaki yasg ortalamas: 37.9£42.7 ay
(aralik 3 ay-12 yas, median 12 ay) olan 15 olguda
¢aligma tarihinden 6nce ilk cerrahi girisimler uygu-
lanmisti. 13 olgu anorcktal malformasyon, ikisi ise
omfalosel nedeniyle izlenmekte idi. Omfalosel
nedeniyle baska bir hastanede ameliyat edilmis olan
bir yagindaki olgu siyanoz belirmesi {izerine bdlii-
miimiize sevk edildi ve olguda Fallot tetralojisi sap-
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Tablo I11. Kardivak patolojiler ile gastrointestinal anomalilerin birlikteligi.

(Gastrointestinal Anomali

Kardiyak Patoloji

%o

=

Anal atrezi (n=14) ASD

Hipoplastik sag kalp send.
Hipertrofik kardiyomiyopati

35.7 (5/14)

2
1
1
Genis V5D 1 20 (2/10y**
OA-TOF (n=10) PDA* 3
CCSagV+VSD+PDA+HPA 1 333 (1/3)
Genig VSD+PDA+ASD 1
Dogumsal diafragma hernisi (n=3) BAT+VSD+ASD 1 HER
Jejunal atrezi (n=2) PDA 1 Lt
Duodenal atrezi (n=2) ASD 1 *
Anniiler pankreas (n=2) = = ek
Omfalosel (n=1) PDA* 1

* Sessiz PDA, ** Sessiz PDA' It olgular hesaplamaya alinmanugtie, *%* Vaka sayisi cok az oldugundan oran verilmedi.
ASD: Atrival septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt, OA-TOF: Ozofagus atrezisi+trakeodzofageal fistiil, PDA: Patent dukius arterio-
sus, CCSagV': ¢ift ¢ragh sag ventrikiil, HPA: Hipoplazik pulmoner arterler, BAT: Biiyiik arterlerin transpozisyonu.

tandi. Grup 2'de DKH siklig1 % 6.6 (1/15) olarak
belirlendi.

Tartisma

Canli dogumlarda DKH goriilme sikhigr % 0.431-%
0.664 arasinda degismekle birlikte, diger sistemlere
ait dogumsal anomalilerin varlifinda kardiyak pato-
lojilerin goriilme siklig1 da artmaktadir (1,67, GIS'e
ait patolojiler degisik siklikta olmak iizere izole ve-
ya difer sistemlere ait patolojilerle birlikte goriilebi-
lir 39, Anal atrezili olgularda DKH sikhig ile ilgili
degisik veriler mevcuttur, Anal atrezili her 7 olgu-
nun birinde DKH gériildiigi bildirilmekte olup, en
sik karsilagsilan patolojiler Fallot tetralojisi ve
VSD'dir 3, Calismamizda Grup 1’de yer alan anal
atrezili 14 plgunun 4’iinde (% 28.5) DKH, birinde
ise hipertrofik kardiyomiyopati saptandi. Ozofagus
atrezisi-trakcodzofageal fisttlli olgularda en sik
ASD ve/veya VSD olmak tizere DKH sikligi % 15-
40 oranindadir ). Calismamizda OA-TOF’lii 10
olgunun ikisinde (% 20) DKH saptandi. Tiim olgu-
lar dikkate alindiginda saptanan DKH’larin erken
donemde girisim gerektirecek patolojiler olmasi
dikkat ¢ekicidir,

DKH’lar diger sistemlere ait anomalisi bulunan ¢o-
cuklarda morbidite ve mortaliteyi etkileyen en
dnemli faktorlerden biridir ve bunlarin ¢ogu tedavi
edilebilir hastaliklardir (3:5), Bu nedenle dier sis-
temlere ait anomaliler ile dogan bebeklerin kardi-
yovaskiiler sisteme ait patolojiler yoniinden deger-
lendirilmesi onerilmekiedir. Calismamizda kay-
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bedilen olgulardan birinde DKH mortalitenin temel
nedeni iken, 4’'linde bulunan DKH mortaliteye kat-
kida bulunmustur.

Kompleks DKH’lar genellikle yagsamin erken done-
minde belirti verirken, ASD ve PDA gibi baz1
DKH’lar ve kardiyomiyopatiler, belirtilerin silik ol-
mas! veya olgularin iyi degerlendirilmemesi sonucu
gozden kagarak yasamin ilerleyen donemlerinde
saptanabilir. Bu nedenle DKH sikliginin arttig1 bili-
nen durumlarda tam bir kardiyak degerlendirme ru-
tin uygulama haline gelmistir. Tulloh ve arkadaslan
(7) GIS anomalili 166 bebekte yaptiklar arastirma-
da; klinik muayene ve inceleme sonrast % 9 oranin-
da, ckokardiyografik inceleme sonrasi ise % 23 ora-
minda DKH saptadiklarini bildirmektedir. Calisma-
mizda bu oranlar sirasiyla % 14.7 ve % 29.4 olarak
belirlenmistir. Yagamin ilk giiniinde degerlendirilen
genis VSD’li iki olguda pulmoner arter basincinin
heniiz yiiksek olusu nedeniyle var olan patolojilere
ait fizik muayene bulgulari yoktu. Bu olgularn her
ikisinde de yasamin 4. giiniinde VSD’ye ait iifiiriim
ortaya cikti. Hipoplastik sol kalp sendromu gibi bir
kisim ¢ok agir DKH’larin dahi yagamin ilk giiniin-
de belirti vermeyebilecegi de dikkate alindiginda
caligmada elde edilen gozlemler, GIS anomalili has-
talarin ameliyat oncesi ekokardiyografik olarak de-
gerlendirilmelerinin ne kadar énemli olduguna isa-
ret etmektedir. Fakiiltemizde yenidogan, cocuk cer-
rahisi ve ¢ocuk Kardiyolojisi tinitelerinin birlikteligi
Temmuz 1998 yilinda saglanabildi. Bundan onceki
doneme ait gdzlemlerimiz, GIS anomalisi olan yeni-
doganlarin diger sistem anomalileri yoniinden de-
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gerlendirilmesine yonelik ¢aligmalanin eksikligi ne-
deniyle, bu olgulardaki olast kardiyak patolojilerin
gozden kactifina isaret etmektedir.

Gastrointestinal anomalili olgularda eslik edebilecek
kardiyak patolojilerin 6nceden saptanmast ile aileye
daha dogru bilgi verilmesi saglanacak, gerckenlerde
endokardit profilaksisinin uygulanmast olanakh ola-
caktir. Ayrica, cesitli caligmalar tani kondugunda
hemodinamik y6nden 6nemsiz olan ASD’lerin bir
kisminda zamanla cerrahi kapatma geregi dogura-
cak derecede biiylime olabilecegini ortaya koymak-
tadir 24, Ozofagus atrezisi ve/veya trakeobzofa-
geal fistiilli olgularda ozellikle sag aort kavsi, da-
marsal halka veya biiylik kalp bozukluklarinin var-
11g1 cerrahinin zamanim veya yaklasim scklini de-
gistirebilir ). Bu olgularda higbir DKH bulunmasa
bile, sag aort kavsinin ameliyatl Oncesi saptanmasi
cerrahi yaklagim acisindan oldukca &nemlidir. Ca-
Lismamiz sirasinda OA-TOF'lii bir olguda eko-
kardiyogralik inceleme sirasinda sag aort kavsi sap-
tanmig olmasina karsin durum cerrahi ekibe iletil-
medigi i¢in olguya sag torakotomi yapilmis ve ame-
livatta gereksiz giicliikle karsilasilmistir. Bu olaydan
sonra degerlendirilen 7 olguda ekokardiyografide
sol aort kavsi gosterildi ve bulgu cerrahi sirasinda
da dogrulandi. Bu nedenle OA-TOF'lii olgular de-
gerlendirilirken aort kavsinin yerlegimi dzellikle
incelenmeli ve cerrahi ckibe bildirilmelidir. Bir di-
ger dénemli konu ise meveut DKH'nin cerrahi za-
manlamasini degistirebilecek énemde olabilecegi-
dir; CCSagV tanist alan olgumuza dnce sistemik-
pulmoner arter sant ameliyatt yapilmig, daha sonra
gastrostomi agilmistir. Yapilacak incelemeler ben-
zer olgularda cerrahi dnceligi belirleyecektir.

Yenidogan dénemi disinda degerlendirdi§imiz has-
talarda (Grup2) ¢alisma sirasinda DKH siklifinin
Grup 1’e gore diigiik bulunmug olmasi, agir DKH
olan olgularin erken dénemde kaybedilmis olmasina
veya kiiclik ASD, VSD ve PDA’lann kendiliinden
kapanmis olmasina bagh olabilir.

Olgu sayist az olmakla birlikte ¢alisma sonuglar
GIS anomalili olgularda eslik eden DKH’larin mor-
talite tizerine ciddi katkis1 olduguna, ve bazi
DKH’larin cerrahi girisimin zamanlamasint ve dzel-
likle OA-TOF'lii olgularda cerrahi yaklasim seklini
degigtirebilecek 6neme sahip olduklarina isaret
etmektedir.
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