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Konjenital Kalp Hastaliklarinda Uriner sistem Anomalilerinin Tamisinda
Ultrasonografi ve Anjiografi Sonrasi Urogramlarin Karsilastirilmasi

Ozlem M. Bostan, Evren Semizel, Zeynep Yazici, Ergiin Gil
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD, Cocuk Kardiyoloji* Bilim Dali ve Radyoloji** Anabilim Dali, Bursa

Konjenital kalp hasaliklarina {iriner sistem anomalileri genellikle eslik eder ve bu anomaliler siklikla asemptomatiktir. Ozellikle kalp operasyonla-
rindan 6nce sessiz lriner sistem anomalilerinin bilinmesi komplikasyonlari dnlemek agisindan 6nemlidir. Yapilan literatiir arastirmasinda, konje-
nital kalp hastalikligi olan ¢ocuklarda, {riner sistem anomalilerinin saptanmasinda ultrasonografi ve anjiografi sonrasi ¢ekilen iirogramlarin birbi-
rine karsi tstiinliglinii kargilastiran ¢ok az sayida prospektif ¢alisma oldugu gériildii. Bu ¢alismada, renal ultrasonografi ve anjiografi sonrasi ce-
kilen Girogramlarin, sessiz iiriner sistem anomalilerinin saptanmasinda, avantajlari ve handikaplari karsilastirildi. Calismaya Nisan 2002 ve Aralik
2003 tarihleri arasinda konjenital kalp hastaligi nedeniyle kalp kateterizasyonu ve anjiokardiyografi uygulanan 148 olgu alindi. Bu olgularin hep-
sinin anjiografi sonrasi irogram kayitlari alindi ve > > ayni giin, tim caligma boyunca ayni radyolog tarafindan renal ultrasoundlari yapildi. Olgu-
larin ortalama yasi 4.5 yil (1 ay-18 yil) olarak saptandi. Sineanjiografide iiriner sistem anomalisi %16.2, renal sonografide ise % 10.8 saptandi. Her
iki teknik, onbir olguda ayni iiriner sistem anomalisini tespit etti (4 renal agenezis, 3 pyelokalisiyel dilatasyon, iki hidronefroz, 1 ektopik bdbrek, ve
bir lireteropelvik stenoz). Bes olguda ultrason ile 1. derece renal ekojenite artigi saptand. Iki bobrek tasi olgusu ve {ig orta dereceli piyelokalisi-
yel dilatasyon olgusuna sadece renal ultrason ile tani konuldu. Bunun tersine, 5 rotasyon anomalisi, 4 piyelokalisiyel dilatasyon, 3 ¢ift toplayici
sistem ve bir iireteral stenoz olgusu renal ultrasonda normal olarak degerlendirildi. Sonug olarak; konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda anji-
ografi sonrasi tirogramlar ile liriner sistem anomalilerinin taranmasi, 6zellikle yapisal anomalilerin saptanmasinda renal ultrasona goére daha is-
tiin bulunmustur. Uriner sistem anomalilerinin renal ultrason ile taranmasi daha fazla zaman, is ve dikkat gerektirmektedir.
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Mitral Valv Prolapsuslu Cocuklarda Disritmi ve
Vazovagal Senkop Sikhiginin Degerlendirilmesi

Merih Cetinkaya, Evren Semizel, Ozlem Bostan, Ergiin Cil
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Bursa

Mitral valv prolapsusunda (MVP) postural fenomene yol agan nedenler, disritmiler ve otonomik disfonksiyon, presenkop ve senkop etyolojisinden
sorumlu tutulmaktadir.

Bu calismada MVP’li cocuklarda normal populasyona gdre disritmi sikligi ve tilt testi uygulanarak vazovagal senkop sikligi arastirildi.

Nisan 2003-Aralik 2004 tarihleri arasinda MVP tanisi konulan 37 ¢ocuk ve cinsiyet, yas acisindan ayni 6zelliklere sahip 26 saglikli cocuk degerlen-
dirildi. Heriki grubun fizik muayeneleri yapildi ve tiim olgulara telekardiyografi, elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi, Holter monitorizasyon,
egzersiz testi ve tilt testi uygulandi. Calisma grubunun hepsinin QTc ve QT dispersiyonlari hesaplandi. Mitral valv prolapsusu, 2-D ekokardiyografi
ile parasternal uzun eksen, apikal 5-4 ve iki bosluk pozisyonlarinda degerlendirildi. CW Doppler ve color Doppler ekokardiyografi ile kapak yeter-
sizlikleri degerlendirildi. Tiim olgulara modifiye Bruce protokolii uygulanarak treadmil egzersiz testi yapildi. Olgularin hepsine tilt testi uyguland.
Mitral valv prolapsuslu olgularin 19'u erkek, 18'i kizdi ve yas ortalamasi 11.8 (6-17 yil) yildi. Kontrol grubu 14 erkek, 12 kiz olgudan olusuyordu ve yas
ortalamasi 10.9 (5-15 yil) yildi. Tiim olgularin tele-akciger grafileri ve EKG'leri normaldi. Tiim olgularda QTc normal sinirlarda saptandi. QT dispersiyo-
nu acisindan hasta ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Holter monitorizasyonda MVP'li olgularda kontrol grubuna gére da-
ha sik ventrikiiler ekstrasistol tespit edildi ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Heriki grubunda egzersiz testleri normaldi. Mitral valv pro-
lapsuslu olgularin 11'inde (%29.7), kontrol grubunun ise 1'inde (% 3.8) tilt testi pozitif olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).
Sonug olarak; bu calismada MVP’li olgularda disritmi ve senkop sikhiginin normal populasyona gore daha fazla oldugu goriilda.

POSTER: 61
Kawasaki Hastaligi Tanisi1 Alan 14 Hastanin Klinik Degerlendirilmesi

Evren Semizel, Emregiil Igik, Ozlem M. Bostan, Ergiin Gil i
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Kawasaki hastaligi genellikle 4 yasin altindaki cocuklarda gériilen, 5 giinden fazla siiren ates, ekstremitelerde 6dem ve soyulma, polimorf eksan-
tem, heriki gozde konjunktival konjesyon, dudak ve agiz mukozasinda eritem, ve akut piiriilan olmayan servikal lenfadenopati bulgulari ile karakte-
rize, koroner arterleri etkileyerek anevrizma ve tromboembolizme yol acabilen, nedeni bilinmeyen, akut atesli bir hastaliktir. Hastaligin morbidite ve
mortalitesini arttiran en fazla neden, koroner arter tutulumudur.

1994 ile 2004 yillar arasinda, gocuk kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve Kawasaki hastaligi tanisi alan 14 hasta (13 erkek, 1 kiz) retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin tani aldiklari ddnemde yas ortalamalari 18 ay (ortanca: 12 ay, 2ay-3,5 yas) olarak bulundu. Olgularin tiimii 5 giinden uzun siiren ates
sikayeti ile bagvurdu. On olguda konjunktivit, 8 olguda lenfadenopati, 10 olguda ciltte eksantem, 4 olguda el ve ayaklarda 6dem, 6 olguda ciltte soyulma,
11 olguda agiz ve dudaklarda hiperemi, 1 olguda ikter, 1 olguda artrit mevuttu. Hastalarin ekokardiyografik incelemesinde, 2 olguda perikardiyal effiizyon
saptandi. Alti olguda koroner tutulumu yoktu. Dért olguda sol, 5 olguda da bilateral koroner arter tutulumu tespit edildi. Olgularin timiinde bagvuru anin-
da sedimentasyon ve CRP yiikseklikleri mevcuttu. Biri harig, tiim hastalara IVIG tedavisi uygulandi ve bunlarin da ikisine, ates yiiksekliklerinin devam et-
mesi nedeni ile ikinci IVIG uygulamasi yapildi. Higbir hastaya steroit tedavisi verilmedi. Tiim hastalara aspirin, ve koroner arter tutulumu olanlara da aspi-
rinle beraber dipiridamol tedavisi verildi. Geg tani alan ve geg basvuran, ekokardiyografik incelemesinde bilateral yaygin koroner arter anevrizmasi sap-
tanan, 2,5 aylik kiz hasta, izleminin sekizinci giiniinde kaybedildi. Diger hastalarin ortalama 2 ay sonra sedimentasyon ve CRP degerleri normale dond(.
Ortalama takip siiresi 2,3 yil (ortanca: 1,5 yil, 6ay-9yil) olarak bulundu. Koroner tutulumu olan bir hastaya kateterizasyon ve anjikardiyografi yapildi.
Kawasaki hastaligi, cocuklarda kazanilmis koroner arter hastaliginin en dnemli nedenidir. Hastaligin tanisinda klinisyenin siipheci olmasi, erken ta-
ni ve tedavi ile, koroner arter tutulumunun dnlenmesini saglamasi acisindan, 6zellikle dnemlidir.
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