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Suprakardiyak Tipte Total Pulmonar Venöz Dönüfl Anomalisi (TPVDA) 
Saptan›lan ‹ki Olgunun Sunumu
FFiilliizz EEkkiiccii,, NNuurrsseell AAllppaann,, KKuuttaayy SSeell,, GGüüllflfleenn KKöössee,, SSeevvccaann BBuullaaçç,, BBaahhaarr ÇÇuuhhaacc››

Ankara SSK Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

TPVDA pulmoner tüm venlerin sol atriyum d›fl›ndaki di¤er venöz sistemlere drenaj› ile karakterize, do¤ufltan kalp hastal›klar›n›n nadir rastlan›lan bir
formudur. Aral›k 2004'de klini¤imize baflvuran iki süt çocu¤unda suprakardiyak tipte TPVDA tan›s› konulmufl ve hastal›¤a özgü, telekardiyografik ve
ekokardiyografik bulgular› sunulmufltur. Olgu 1: Term ve C/S ile do¤mufl (DA: 3400 gr) 4.5 ayl›k, k›z bebek, Olgu 2: Term ve NVY ile do¤mufl (DA: 3200
gr) 3 ayl›k, erkek bebekti. Her iki olgu do¤du¤undan beri solunum s›k›nt›s›, beslenme güçlü¤ü ve kilo alamama yak›nmalar› ile baflvurdu. Her iki ol-
guda da; FM: geliflme gerili¤i, peroral siyanoz, tafli kardi, takipne, prekordiyal aktivite art›fl›, S2 sertli¤i, sternumun sol alt kenar›nda en iyi duyulan
3.O sistolik üfürüm, hepatomegali saptand›. EKG: sa¤ aks (aks 150-180 derece ) ve sa¤ ventrikül hipertrofisi, Tele: kardiyomegali,pulmonar vasküla-
rite art›fl› ve 1. olgu'da  "kardan adam" görünümü belirlendi. EKO; Sa¤ ventrikül, sa¤ atriyum ve pulmoner arterler ileri derecede genifllemiflti. IAS'da
sa¤dan sola flantl› sec. ASD aç›kl›¤› izlendi. Pulmoner venlerin hiçbirisinin sol atriyuma direkt ba¤lant›s› yoktu. Subkostal incelemede sol atriyumun
üst bölümünde genifl pulmoner venöz konfluens görüntülendi ve pulmoner venlerin bu anormal venöz yap›ya drenaj› izlendi. Suprasternal görüntü-
lemede arkus aortan›n üstünde seyreden genifllemifl innominate ven, sa¤ VKS ve sol vertikal ven görüntülendi. 2-3. derece TY (gradienti: 110 mmHg,
2. olguda 80 mm Hg) ve 1-2. derece pulmoner kapak yetersizli¤i ile ciddi pulmoner hipertansiyon saptand›. Oksijen, digoksin, diüretik ve ACE inhibi-
torleri ile tedaviye baflland›. Hastalar cerrahi tedavi için sevk edildi. 
SSoonnuuçç:: Suprakardiyak tipte TPVDA olgular›nda telekardiyografik incelemedeki “kardan adam” görünümü geç süt çocuklu¤u döneminde oluflur su-
nulan ilk olguda tipik radyolojik bulgu lar erken süt çocuklu¤u döneminde saptanm›flt›r. Karakteristik ekokardiyografik bulgularla tan› konulduktan
sonra gecikilmeden cerrahi onar›m yap›lmas› gerekmektedir.

POSTER: 69

Neonatal Sepsis Tan›s›nda ve ‹zleminde Serum Prokalsitonin Düzeylerinin Rolü
RRaammaazzaann HHaarrmmaanncc››,, NNiillggüünn KKöökkssaall,, MMuussttaaffaa HHaacc››mmuussttaaffaaoo¤¤lluu,, MMeerriihh ÇÇeettiinnkkaayyaa

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Neonatal sepsis yaflam›n ilk dört haftas› içinde bakteriyemi ile birlikte olan ve enfeksiyonun sistemik bulgular› ile karakterize bir sendromdur. Ne-
onatal sepsisteki klinik bulgular›n çok belirgin olmamas› ve hastal›¤a özgü bir enfeksiyon belirtecinin olmamas› nedeniyle aralar›nda prokalsitonin
(PCT)’in de bulundu¤u pek çok enfeksiyon belirteci üzerinde çal›flmalar devam etmektedir. Biz de prokalsitoninin neonatal sepsis tan› ve izleminde-
ki rolünü ve C-reaktif protein (CRP)’den üstün olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Nisan-Ekim 2002 tarihleri aras›nda yenido¤an klinik ve yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lan hastalardan 67’si çal›flmaya al›nd›. Hastalar yüksek olas›l›k-
la sepsis olan (Grup 1), sepsis olas›l›¤› fazla olan (Grup 2), sepsis olas›l›¤› az olan grup (Grup 3) ve kontrol grubu (Grup 4) olarak 4 gruba ayr›ld›. Sep-
sis ihtimali olan ilk 3 gruptaki hastalardan rutin tetkiklere ek olarak tan› an›nda ilk antibiyotik dozundan önce, 24-48. saatte ve 7-10. günde PCT ve
CRP düzeyleri için de kan al›nd›. Kontrol grubunu oluflturan 4. gruptaki yenido¤anlardan tek bir örnek al›nd›. 
Gruplar›n karakteristik özellikleri benzerdi (p>0,05). Bafllang›ç PCT düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ilk 3 grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark-
l›l›k saptand› (p<0,05). Gruplar aras› bafllang›ç CRP düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, grup 1 ve 2’ de tespit edilen düzeyler grup 3 ve 4’e oranla daha
yüksekti ve  bu yükseklik istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05). Ek olarak antibiyotik tedavisine yan›t› göstermede PCT düzeylerindeki azalma CRP
düzeylerindeki azalmaya göre istatistiksel olarak daha anlaml› bulundu (s›ras›yla p<0,01 ve p<0,05).
Sonuç olarak, neonatal sepsisin erken tan›s›nda, hastal›¤›n a¤›rl›¤›n›n saptanmas›nda ve antibiyotik tedavisine verilen yan›t›n de¤erlendirilmesinde
serum prokalsitonin düzeyleri CRP’ den daha iyi sonuçlar vermifltir.
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Serum ‹nsülin Benzeri Büyüme Faktör (IGF-1) Düzeyleri ile 
Prematüre Retinopatisi Aras›ndaki ‹liflki
MMeerriihh ÇÇeettiinnkkaayyaa**,, NNiillggüünn KKöökkssaall**,, HHiillaall ÖÖzzkkaann**,, AAhhmmeett ÖÖzzmmeenn****

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›*  ve Göz Hastal›klar›** Anabilim Dallar›, Bursa

Prematüre retinopatisi (ROP) retinal damarlar›n anormal vaskülarizasyonu sonucu oluflmaktad›r. fiiddetli görme bozuklu¤u veya körlük ile sonuçla-
nabilmektedir. IGF-1, somatik bir büyüme faktörü olup, normal retinal vasküler geliflim için önemlidir. Bu nedenle düflük serum IGF-1 düzeyleri ile
ROP aras›nda iliflki olabilece¤i düflünülmektedir. Ancak bu konuda yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma bulunmaktad›r.
Bu prospektif çal›flmada Ekim 2003-May›s 2004 tarihleri aras›nda yenido¤an yo¤un bak›m ünitemizde izlenen 34 haftan›n alt›ndaki, 38 prematüre be-
bekte, serum IGF-1düzeyleri ile prematüre retinopatisi aras›ndaki iliflkiyi saptamay› amaçlad›k. 
Hastalardan  do¤umlar›ndan itibaren  yat›fl süreleri boyunca haftal›k IGF-1düzeyleri bak›ld›. 
Olgular›n gestasyon haftas›  ortalama 30.3±2.9 (24-34) hafta, do¤um a¤›rl›¤› ise ortalama 1404±474 (770-2585) gram idi. Hastalar›n %36’s›nda (12/33) ROP
saptand›. ROP geliflen olgular›n %66.6’s› non-proliferatif (evre 1-2), %34’ü proliferatif (evre 3-4) evre olarak de¤erlendirildi. Bu hastalar›n %66’s› 28 ges-
tasyonel haftadan küçük ve %41’inin do¤um a¤›rl›¤› 1000 gram›n alt›nda idi. Bu çal›flmada ROP risk faktörleri olarak düflük do¤um a¤›rl›¤›, küçük ges-
tasyonel hafta, mekanik ventilasyonda izlem ve oksijen tedavi süresi, s›k transfüzyon ve 14 günden uzun süre total parenteral nütrisyon saptand›. 
Haftalara göre bak›lan serum IGF-1 düzeyleri ile ROP aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Ancak her bir hastan›n izlem boyunca elde edilen IGF-
1 düzeylerinin ortalamas›  ile ROP aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda, ROP’u olan hastalarda ortalama serum IGF-I düzeylerinin anlaml› olarak daha dü-
flük oldu¤u görüldü. Serum IGF-1 seviyelerinin bronkopulmoner displazi (BPD), intraventriküler hemoraji (IVH) ve nekrotizan enterokolit (NEK) gibi
prematüritenin di¤er komplikasyonlar› ile iliflkili olmad›¤› saptand›.
Sonuç olarak prematüre bebeklerde düflük ortalama serum IGF-1 düzeylerinin ROP geliflimini belirlemede faydal› olaca¤›n› düflünmekteyiz. 
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