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OZET

Kalp hastaliklan cocukluk caginda ender gortlen, erigkin
yas grubundan farkli klinik tablolarla ortaya cikan ve
sonuglar agir seyredebilen problemlerdir. Acil servise
bagvuran ¢ocukluk cagi kalp hastaliklarinin profilinin
belirlenmesi uygun tani ve acil tedavi yaklasiminda yol
gosterici olabilir. Bu ¢alismada, kardiyak problemleri
nedeniyle acil servise getirilen cocuklarin demografik
ve klinik 6zelliklerinin ortaya konulmast ile maliyetlerinin
belirlenmesi amaglanmigstir.

Eylil 2003 - Eylil 2004 tarihleri arasindaki bir yillik
dénemde Mersin Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk Acil
Poliklinigi'ne getirilen ve kardiyak problemi saptanan
84 cocuk; demografik ve klinik 6zellikleri yoniinden
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tlimiine
ekokardiyografi uygulanmisti ve raporlar incelenerek
on tanilar kesinlestirildi. Yatan hastalarin orani ve
maliyetleri belirlendi.

Kardiyak problemler, cocuk acil bagvurularinin %0.7'sini
olusturmaktaydi. En sik bagvuru llkbahar aylarinda
(%33.3) yapilmisti. Olgularin %51.2'si erkek ve yag
ortalamasi 4.73+5.5 idi. Kardiyak problem disiinilen
hastalarin cogunda (%25) septum defektleri (ventrikiler
ve/veya atriyal) saptandi. Sonra sirasiyla, gégus
agnsi/senkop (%16.7), pnémoni veya sepsise eslik
eden kalp yetmezligi (%16.7), ritim problemleri (%10.7)
ve kompleks konjenital kalp hastaliklari (%10.7) tespit
edildi. Olgularin %46.4'G tedavi igin yatinildi. Ortalama
yatis stiresi 11.5+10.8 glindu. Yatan hastalarin ¢cogunu
(%41) septum defekti ve kalp yetmezligi olan hastalar
olusturuyordu. Yatan hastalarin tedavi maliyeti ortalama
6000 YTL idi.

Acil servislerde sik karsilasilan cocukluk ¢agi kardiyak
problemlerinin bilinmesinin acil serviste ¢alisan hekimlere
yol gosterici olabilecegi kanisindayiz ve son yillarda
yayginlasan ileri yasam destegi kurslarinda bu tir
egitimlere de yer verilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler : Kardiyak problemler, cocukluk
cagl, acil servis.

SUMMARY

Cardiac diseases are rarely seen in children, but clinical
pictures are different from those of adults and
sometimes have poor outcomes. In this study, we
investigated the demographic and clinical characteristics
of children with cardiac problems presenting to the
emergency department, and also determined the costs
of treatment.

The records of eighty-four children with cardiac

problems presenting to the pediatric emergency
department of our teritary-care university hospital from
September 2003 to September 2004 were
retrospectively investigated. Echocardiography had
been performed in all patients

Of all children presenting during the study period,
0.7% were diagnosed as having cardiac problems.
Most cases (33.3%) were seen in the spring months.
Most (51.2%) were male and the mean age was
4.7+5.5 years. Septal defects (ventricular and/or atrial)
(25%) were the most common cause of cardiac
problems, followed by chest pain/syncope (16.7 %),
heart failure with accompanying pneumonia or sepsis
(16.7%), rhythm problems (10.7%), and complex
congenital heart diseases (10.7%). Of this patient
group, 46.4% were hospitalized, for a mean duration
of 11.5+10.8 days. Most of the hospitalized patients
(41%) had septum defects and/or complex congenital
heart diseases. The mean treatment costs for
hospitalized patients was 6000 YTL.

Awareness of the most frequently encountered
childhood heart problems seen in the emergency
department can serve as a guide to the emergency
room physicians and their training, and we believe
that knowledge of these problems should be included
in advanced life support courses.

Key Words: Cardiac problems, childhood, emergency
department.

GIRIS

Konjenital kalp ve damar hastaliklari hayatin ilk yilinda
en sik rastlanan dogumsal anomalilerdir (1). Konjenital
kalp hastaligi prevalansi cesitli tlkelerde 6.0 -8.8 /
1000 canli dogum arasinda bildirilmektedir ¢'-4).
Turkiye'de yapilan bir calismada yagsamin ilk haftasinda
1000 canli bebegin 5'inde konjenital kalp hastalig
oldugu gosterilmistir ®. Konjenital kalp hastaliklarinin
diger bir yonu de yuksek tedavi maliyetleri ile her
tlkenin 6nemli bir saghk sorununu olusturmasidir.
Kalp hastaliklan; cocukluk caginda eriskin yas grubundan
farkli klinik tablolarla ortaya cikabilen, sonuglar agir
seyredebilen ve acil servislerde karsilasilabilen
problemlerdendir. Acil servise bagvuran ¢ocukluk ¢agi
kalp hastaliklarinin profilinin belirlenmesi uygun tani
ve acil tedavi yaklasiminda yol gosterici olabilir. Bu
calismada, kardiyak problemleri nedeniyle acil servise
getirilen cocuklarin demografik ve klinik 6zelliklerinin
ortaya konulmasi, maliyetlerinin belirlenmesi ve uygun
acil saglik hizmet yaklasiminin gelistirilmesine katkida
bulunulmasi amaglanmistir.
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YONTEM

Eylul 2003 - Eylil 2004 tarihleri arasindaki bir yillik
dénemde Mersin Universitesi Tip Fakltesi Cocuk Acil
Poliklinigi'ne getirilen ve cocuk kardiyoloji konstiltasyonu
istenen 84 cocuk; demografik ve klinik 6zellikleri
yoniinden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
timlne ya basvuru sirasinda yada Oncesinde
ekokardiyografi uygulanmisti. Bu ekokardiyografi
raporlari incelenerek 6n tanilar kesinlestirildi. Hastalarin
tanilari; septum defektleri, cikim yolu darliklari, septal
defekt-cikim yolu darliklar, gogus agrisi/senkop, kalp
yetmezligi, ritim problemleri, kardiyomiyopati,
romatizmal ates, kompleks konjenital kalp hastaliklari
ve digerleri olarak gruplandinldi. Cikim yolu darliklari
pulmoner darlik ve/veya aort darligini iceriyordu.
Trunkus arteriozus, buiyiik arterlerin transpozisyonu ve
diger multipl anomalileri olan hastalar kompleks
konjenital kalp hastaliklari grubunda incelendi.
Perikardiyal efflizyon, primer pulmoner hipertansiyon
ve ameliyat edilmis kalp hastaliklari ise digerleri grubuna
alindi. Yatan hastalarin orani ve maliyetleri belirlendi.

BULGULAR

Kalp problemleri, cocuk acil bagvurularnin %0.7'sini
olusturmaktaydi. En sik basvuru llkbahar aylarinda
(%33.3) yapilmisti. Olgularin %51.2'si erkek ve yas
ortalamasi 4.73+£5.5 (1 glin-16 yas) idi. Kardiyak
problem dustintilen 16 hastada (%25) septum defektleri
(ventrikiler ve/veya atriyal) saptandi. Sonra sirasiyla,
14 hastada gogus agnsi/senkop (%16.7), 14 hastada
pndémoni veya sepsise eslik eden kalp yetmezligi
(%16.7), dokuz hastada ritim problemleri (%10.7),
dokuz hastada kompleks konjenital kalp hastaliklari
(%10.7), dort hastada kardiyomiyopati (%5), tger
hastada ¢ikim yolu darlig1 ve romatizmal kalp hastaligi
(%4) tespit edildi (Sekil 1). Gogus agrisi nedeni ile
basvuran hastalarin tictinde mitral valv prolapsusu
saptandi. Ritim problemlerinin cogunu supraventrikiiler
tasikardi (4 hasta) ve sinls tagikardisi (3 hasta)
olusturuyordu. Akut romatizmal ates tanilari ile bagvuran
tic hastadan ikisinde romatizmal kardit digerinde artrit
saptand..

(Sekil 1) . ‘ : :

septum defektleri 4 G |

Qs agris)senkaop - 17 '
kalp yetmezlidi - 17

ritrn problemleri 4
kompleks defektler 4
septal defekt-darlik 4

kardiyomiyopat 4

gikimyolu darliklar4 4§
romatizmal ates4 4 |-

diger 4 8 I

Oran (%)

AKADEMIK ACIL TIP DERGISI

Sekil 1. Acil servise basvuran kardiyak hasta profili
Toplam 84 hastadan 39'u (%46.4) tedavi icin yatinldi.
Yatan hastalarin cogunu (%41) septum defekti ve kalp
yetmezligi olan hastalar olusturuyordu (Sekil 2).
Ortalama yatig stiresi 11.5+10.8 gindi. Hastalarin 21'i
(%53.8) bir haftadan kisa siire, 18'i (%46.2) ise 7
glinden fazla stire hastanede yatarak izlenmigti. Uzun
stire yatanlarin 14'tn0 (%77.8) septum defektleri
(%38.9), kalp yetmezligi (%22.2) ve kompleks
konjenital kalp hastaliklari (% 16.7) olusturmaktayd.
Septum defekti olan hastalarin baslica yatis endikasyonu
eslik eden akciger enfeksiyonu idi.

(Sekil 2)
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Sekil. 2 . Kardiyak problemlerle acil servisten yatan
hastalar

GOgus agrisi/senkop olan hastalarin sik olarak acil
servise bagvurmakla birlikte genellikle bu grupta daha
az yatis orani saptandi. Hastanemize gbgus agrisi nedeni
yatan iki hastadan birisinde mitral valv prolapsusu
digerinde ise orak hiicreli anemi mevcuttu ve her ikisi
de 1 haftadan kisa stirede taburcu oldu. Yatan hastalarin
tedavi maliyetinin ortancasi 6000 YTL idi.

TARTISMA

Calismamizda kalp problemleri cocuk acil bagvurularinin
%0.7'sini ve bunlarin da bluytk bir oranini septal
defektler olusturmaktaydi. Konjenital kalp hastaliginin
sikhg ile ilgili tarama calismalari daha cok cocuk
kardiyoloji klinikleri, yenidogan Uniteleri veya otopsi
caligmalari olarak yapilmistir. Yapilan bircok calismada
bizim calismamizla paralel olarak septum defektleri en
sik rastlanan patoloji olmaktadir. Stephenson ve ark
yenidogan bebeklerin % 1.7 sinde konjenital kalp
hastaligi oldugunu ve bunlarin blytk oranda ventriktiler
septal defekt (%45.7) ve atriyal septal defektten
(%12.2) olustugunu saptamislardir ®. Ayaktan
konjenital kalp hastaligi 6n tanisi ile basvuran hastalarda
da septal defektler ve pulmoner atrezi en sik rastlanan
kardiyak patoloji olarak bildirilmektedir . Otopsi
calismalarinda da septal defektler en sik rastlanan
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anomaliler olarak kargimiza glkmaktadir ®. Turkiye'de
yapilan bir calismada yasamin ilk haftasinda gorilen
anomaliler, ventrikiler septal defekt (% 30.2), patent
duktus arteriozus (%27.1) ve atriyal septal defekt
olarak siralanmaktadir ®. Genellikle kompleks konjenital
kalp hastaliklar serilerde diistik oranlarda bildirilmektedir
@, Bizim ¢alismamizda kompleks konjenital kalp
hastaliklarinin %10.7 gibi ytiksek bir oranda olmasi
calismanin acil serviste yapilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Cikim yolu darliklan calismamizda izole
veya septal defekt ile birlikte % 10 oraninda belirlendi.
Yapilan bir calismada septal defektlerin yaklagik %50
oraninda goruldig, cikis yolu darliklarinin ise benzer
sekilde %13.58 oraninda izlendigi bildirilmistir @,
Genellikle pediyatrik kardiyoloji polikliniklerine bagvuran
hastalarin % 9'unda neden g6gus agrisi olarak
bildirilmistir. Gégus agnlarinin %98 inde 6nemli bir
kardiyak neden bulunamamaktadir . Bu calismada
gdgus agnisi/senkop acil servise basvuru nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almakla birlikte, bu grupta
daha az yatis orani saptandi. Hastalarin yatis nedeni
bir hastada eslik eden orak hiicreli anemi hastaligi,
diger hastada da akciger enfeksiyonu idi. Ritim
problemleri yine pediatrik kardiyoloji polikliniklerine
basvuran hastalarin % 9'unda bildirilmistir ©). Bu
calismada kardiyak problemler nedeni ile ¢ocuk acil
servis bagvurularinin % 11'inde ritim problemi saptandi.

ABD de konjenital kalp hastaligi sikligi bir yas altinda
13.7/1000 canli dogum olarak bildirilmektedir (9.
Daha ileri yaslarda mortalite nedeni ile bu oran
dismektedir. Ulkemizde ilkdgretim ¢agi cocuklarinda
(6-17 yaslar arasinda) konjenital kalp hastalig sikhigi
%0 2,9 olarak saptanmigtir . Konjenital kalp
hastaliklarinin yaklasik dortte biri (2.36/1.000 canli
dogum) kritik konjenital kalp hastaligi dedigimiz hizla
miicadele vermemiz gereken ve acil servislerde karsimiza
cikan gruptadir. Bu kritik konjenital kalp hastaliklarinin
biytk ¢ogunlugunu ventrikiler septal defektler
(%18.2), transpozisyon (% 14.6), aort koarktasyonu
(%10.0), hipoplastik sol kalp sendromu, (%9.1) and
pulmoner atrezi (%6.3) olusturmaktadir. Yapilan otopsi
serilerinde de bu konjenital kalp hastaliklarinin ilk
siralarda yer aldig1 gosterilmistir 2. Kritik konjenital
kalp hastaligi olan bebeklerin cogu (%51.4) yenidogan
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déneminde kaybedilmektedir. Yenidogan déneminde
kaybedilen bu kritik hasta grubunda prenatal tani ile
erken terminasyon veya postnatal erken tani imkani
saglanmasi anne ve ¢ocuk saglgi acisindan énemlidir
ve bu konudaki calismalarla her gecen giin prenatal
tani olanagr artmaktadir 1319, Septal defektlerin diger
yansi ve ¢ikim yolu darliklan hayati daha az tehdit eden
konjenital kalp hastaliklarn grubunda yer almaktadir
(15 Calismamiz acil serviste yapildig icin kritik kalp
hastaliklarinin daha sik basvurmasi gerekirken daha
cok kritik olmayan konjenital kalp hastaligi grubunun
basvurdugu izlendi. Bunun nedeni de hastanemizde
dogan kritik yenidogan bebeklerin dogum sonrasi direkt
yenidogan yogun bakim unitesine yatarak tani ve
tedavi almasindan kaynaklanmaktadir. Bu hastalarin
yanisi yenidogan doneminde kaybedildiginden izlemdeki
hastalar 6zellikle ilk yildan sonra azalmaktadir. Acil
servisimize basvuran hastalarin yas ortalamasinin
4.73+5.5 olmasi ilk yildaki kritik hasta grubunun daha
az basvurmus oldugunu go6stermektedir.
Konjenital kalp hastaligi ile dogan bebeklerin sadece
%67'si cocukluk cagini atlatabilmektedir '®. Konjenital
kalp cerrahisindeki gelismelere ragmen konjenital kalp
hastalikli cocuklarin %18'i ilk 5 yilda ve ¢cogu da ilk
yilda kaybedilmektedir 7). Bir diger calismada da benzer
sekilde hastalarin bir yillik yasam stireleri %80 ve 15
yillik yasam streleri %77 olarak bildirilmektedir .
Sagkalim oranlar konjenital kalp hastaliginin dogasina
gore degismektedir. Ventrikiler septal defektli
hastalarinin bir yillik sag kalim orani %70, kompleks
konjenital kalp hastaliklarinin ise %50 olarak
bildirilmektedir '®- Dogal olarak izlemdeki hastalarda
ventrikller septal defekt oranlar artmaktadir.

Calismamizda olgularin hemen hemen yarisi tedavi icin
yatinlmigti ve yatan hastalarin ¢cogunu septum defekti
ve kalp yetmezligi olan hastalar olusturuyordu. Acil
servisimize basvuran septum defektli hastalar kritik
hasta grubunda olmasa da akciger enfeksiyonu tabloya
eklenince yatarak tedavi gerektiren bir tablo ortaya
cikmaktadir. Uzun sire yatanlarin 14'Gni (%77.8)
septum defektleri, kalp yetmezligi ve kompleks
konjenital kalp hastaliklarinin olusturmasi bunu destekler
niteliktedir. Uzun sureli yatislar ve kullanilan antibiyotikler
tedavi masraflarini artirmaktadir.
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