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Suprakardiyak Tipte Total Pulmonar Ven6z Dénis Anomalisi (TPVDA)
Saptanilan Iki Olgunun Sunumu

Filiz Ekici, Nursel Alpan, Kutay Sel, Gillsen Kése, Sevcan Bulag, Bahar Guhaci
Ankara SSK Cocuk Saghgr ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

TPVDA pulmoner tiim venlerin sol atriyum digindaki diger vendz sistemlere drenaj ile karakterize, dogustan kalp hastaliklarinin nadir rastlanilan bir
formudur. Aralik 2004'de klinigimize basvuran iki siit cocugunda suprakardiyak tipte TPVDA tanisi konulmus ve hastalija 6zgi, telekardiyografik ve
ekokardiyografik bulgulari sunulmustur. Olgu 1: Term ve C/S ile dogmus (DA: 3400 gr) 4.5 aylik, kiz bebek, Olgu 2: Term ve NVY ile dogmus (DA: 3200
gr) 3 aylik, erkek bebekti. Her iki olgu dogdugundan beri solunum sikintisi, beslenme gii¢ligii ve kilo alamama yakinmalari ile basvurdu. Her iki ol-
guda da; FM: gelisme geriligi, peroral siyanoz, tasi kardi, takipne, prekordiyal aktivite artigi, S2 sertligi, sternumun sol alt kenarinda en iyi duyulan
3.0 sistolik iifiirlim, hepatomegali saptandi. EKG: sag aks (aks 150-180 derece ) ve sag ventrikiil hipertrofisi, Tele: kardiyomegali,pulmonar vaskiila-
rite artigi ve 1. olgu'da "kardan adam" gériiniimii belirlendi. EKO; Sag ventrikiil, sag atriyum ve pulmoner arterler ileri derecede genislemisti. IAS'da
sagdan sola santli sec. ASD acikhigi izlendi. Pulmoner venlerin higbirisinin sol atriyuma direkt baglantisi yoktu. Subkostal incelemede sol atriyumun
tist bdliimiinde genis pulmoner vendz konfluens goriintiilendi ve pulmoner venlerin bu anormal vendz yapiya drenaji izlendi. Suprasternal goriintii-
lemede arkus aortanin tstiinde seyreden genislemis innominate ven, sag VKS ve sol vertikal ven goriintiilendi. 2-3. derece TY (gradienti: 110 mmHg,
2. olguda 80 mm Hg) ve 1-2. derece pulmoner kapak yetersizligi ile ciddi pulmoner hipertansiyon saptandi. Oksijen, digoksin, diiiretik ve ACE inhibi-
torleri ile tedaviye baslandi. Hastalar cerrahi tedavi igin sevk edildi.

Sonug: Suprakardiyak tipte TPVDA olgularinda telekardiyografik incelemedeki “kardan adam” goriiniimii geg siit cocuklugu doneminde olusur su-
nulan ilk olguda tipik radyolojik bulgu lar erken siit cocuklugu déneminde saptanmigtir. Karakteristik ekokardiyografik bulgularla tani konulduktan
sonra gecikilmeden cerrahi onarim yapilmasi gerekmektedir.
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Neonatal Sepsis Tanisinda ve Izleminde Serum Prokalsitonin Diizeylerinin Rolii

Ramazan Harmanci, Nilgiin Kbksal, Mustafa Hacimustafaoglu, Merih Cetinkaya
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Neonatal sepsis yasamin ilk dort haftasi icinde bakteriyemi ile birlikte olan ve enfeksiyonun sistemik bulgulari ile karakterize bir sendromdur. Ne-
onatal sepsisteki klinik bulgularin gok belirgin olmamasi ve hastalifa 6zgii bir enfeksiyon belirtecinin olmamasi nedeniyle aralarinda prokalsitonin
(PCT)'in de bulundugu pek ¢ok enfeksiyon belirteci iizerinde ¢calismalar devam etmektedir. Biz de prokalsitoninin neonatal sepsis tani ve izleminde-
ki roliinii ve C-reaktif protein (CRP)’den {istiin olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Nisan-Ekim 2002 tarihleri arasinda yenidogan klinik ve yogun bakim {initesine yatirilan hastalardan 67'si calismaya alindi. Hastalar yiiksek olasilik-
la sepsis olan (Grup 1), sepsis olasiligi fazla olan (Grup 2), sepsis olasiligi az olan grup (Grup 3) ve kontrol grubu (Grup 4) olarak 4 gruba ayrildi. Sep-
sis ihtimali olan ilk 3 gruptaki hastalardan rutin tetkiklere ek olarak tani aninda ilk antibiyotik dozundan dnce, 24-48. saatte ve 7-10. giinde PCT ve
CRP diizeyleri igin de kan alindi. Kontrol grubunu olusturan 4. gruptaki yenidoganlardan tek bir rnek alindu.

Gruplarin karakteristik 6zellikleri benzerdi (p>0,05). Baslangi¢ PCT diizeyleri karsilastinldiginda ilk 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lihk saptandi (p<0,05). Gruplar arasi baslangig CRP diizeyleri karsilastirildiginda ise, grup 1 ve 2’ de tespit edilen diizeyler grup 3 ve 4’e oranla daha
yiiksekti ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Ek olarak antibiyotik tedavisine yaniti géstermede PCT diizeylerindeki azalma CRP
diizeylerindeki azalmaya gore istatistiksel olarak daha anlamli bulundu (sirasiyla p<0,01 ve p<0,05).

Sonug olarak, neonatal sepsisin erken tanisinda, hastaligin agirhginin saptanmasinda ve antibiyotik tedavisine verilen yanitin degerlendirilmesinde
serum prokalsitonin diizeyleri CRP’ den daha iyi sonuglar vermistir.
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Serum Insiilin Benzeri Biiyiime Faktor (IGF-1) Diizeyleri ile
Prematiire Retinopatisi Arasindaki lliski

Merih Cetinkaya*, Nilgiin Koksal*, Hilal Ozkan*, Ahmet Ozmen**
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar* ve Goz Hastaliklar** Anabilim Dallari, Bursa

Prematiire retinopatisi (ROP) retinal damarlarin anormal vaskiilarizasyonu sonucu olugmaktadir. Siddetli gorme bozuklugu veya korliik ile sonugla-
nabilmektedir. IGF-1, somatik bir biiylime faktérii olup, normal retinal vaskiiler gelisim i¢in 6nemlidir. Bu nedenle diisiik serum IGF-1 diizeyleri ile
ROP arasinda iliski olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu konuda yapilmis sinirli sayida ¢calisma bulunmaktadir.

Bu prospektif calismada Ekim 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim {initemizde izlenen 34 haftanin altindaki, 38 prematiire be-
bekte, serum IGF-1diizeyleri ile prematiire retinopatisi arasindaki iliskiyi saptamayi amacladik.

Hastalardan dogumlarindan itibaren yatis siireleri boyunca haftalik IGF-1diizeyleri bakild!.

Olgularin gestasyon haftasi ortalama 30.3+2.9 (24-34) hafta, dogum agirhgi ise ortalama 1404+474 (770-2585) gram idi. Hastalarin %36'sinda (12/33) ROP
saptandi. ROP gelisen olgularin %66.6's1 non-proliferatif (evre 1-2), %34'ti proliferatif (evre 3-4) evre olarak degerlendirildi. Bu hastalarin %66'si 28 ges-
tasyonel haftadan kiigiik ve %41'inin dogum agirligi 1000 gramin altinda idi. Bu ¢alismada ROP risk faktorleri olarak diisiik dogum agirligi, kiigiik ges-
tasyonel hafta, mekanik ventilasyonda izlem ve oksijen tedavi siiresi, sik transfiizyon ve 14 giinden uzun siire total parenteral niitrisyon saptandi.
Haftalara gore bakilan serum IGF-1 diizeyleri ile ROP arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Ancak her bir hastanin izlem boyunca elde edilen IGF-
1 diizeylerinin ortalamasi ile ROP arasindaki iliskiye bakildiginda, ROP’u olan hastalarda ortalama serum IGF-I diizeylerinin anlamli olarak daha dii-
stik oldugu goriildi. Serum IGF-1 seviyelerinin bronkopulmoner displazi (BPD), intraventrikiiler hemoraji (IVH) ve nekrotizan enterokolit (NEK) gibi
prematiiritenin diger komplikasyonlari ile iliskili olmadigi saptandi.

Sonug olarak prematiire bebeklerde diisiik ortalama serum IGF-1 diizeylerinin ROP gelisimini belirlemede faydali olacagini diiglinmekteyiz.



