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Konjenital Kalp Hastalig1 Bulunan
Vakalarimizda Kalp Kateterizasyonu
Esnasinda Tespit Edilen Vaskiiler
Anomaliler ve Siklig1

Vascular Anomalies and the Incidence,
Determinated During Cardiac Catheterization in
Our Patients with Congenital Heart Diseases

OZET Amag: Ekokardiyografi ile konjenital kalp hastaligi (KKH) saptanan vakalarda, kalp
kateterizasyonu esnasinda tespit edilen arteriyel veya ven6z anomalilerin sikliginin belirlenmesidir.
Gereg ve Yontemler: Ocak 1993-Ocak 2010 tarihleri arasinda klini§imizde KKH tams: konarak
cesitli nedenler ile kalp kateterizasyonu yapilan 826 vakanin raporlar1 ve anjiyografi gortintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Degerlendirme deneyimli iki ¢ocuk kardiyologu tarafindan
kontrol edildi. Bulgular: Vakalarin 671’inde asiyanotik ve 155’inde siyanotik KKH tespit edildi.
Tiim vakalarin ortalama yas1 4.8 + 4.4 yil idi. Vaskiiler anomaliler en sik siyanotik KKH bulunan
vakalarda tespit edildi. Asiyanotik vakalarda en sik goriilen vaskiiler anomali sag atriyuma agilan
persistan sol siiperior vena kava iken, siyanotiklerde koroner arter anomalisi en sikt1. Sol atriyuma
acilan persistan sol siiperior vena kava ise siyanotik vakalarda daha yiiksek oranda idi. Fallot
tetrolojili vakalarda en sik koroner arter anomalisi tespit edildi. Parsiyel pulmoner venéz dénis
anomalisi en sik high venozum atriyal septal defektli vakalarda tespit edildi. Down sendromlu
toplam 36 vaka olup, 2’si siyanotik idi ve 16’sinda vaskiiler anomali vardi. Down sendromlu
vakalarda en sik saptanan vaskiiler anomali sag atriyuma agilan persistan sol siiperior vena kava idi.
Sonug: KKH bulunan olgularda, ozellikle de siyanotik ve Down sendromlu vakalarda, kalp
kateterizasyonu esnasinda; ileride yapilacak olasi bir kalp cerrahisinde sorun olusturabilecek
vaskiiler patolojiler agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp ve damar hastaliklari; kardiyovaskiiler anomaliler;
kalp kateterizasyonu; kalp kusurlari, dogumsal

ABSTRACT Objective: To determine the incidence of arterial and venous anomalies detected dur-
ing the cardiac catheterization in the patients with congenital heart diseases diagnosed with
echocardiography. Material and Methods: Angiography images and reports of 826 patients who
were diagnosed as congenital heart diseases and underwent cardiac catheterization due to various
reasons between January 1993-January 2010 were evaluated retrospectively. The assessment is con-
trolled by two professional pediatric cardiologic. Results: 671 patients were diagnosed as acyanotic
and 155 were cyanotic congenital heart diseases. The mean age was 4.8 + 4.4 years in all patients.
Vascular anomalies were most common detected in the patients with cyanotic congenital heart dis-
eases. Persistent left superior vein cava opening to right ventricle was the common vascular anom-
aly in the acyanotic group while coroner artery anomaly in cyanotic group. Persistent left superior
vein cava opening to left ventricle has larger ratio in cyanotic group. Coronary artery anomaly is
most common detected in the patients with Fallot tetrology. Partial pulmonary venous return anom-
aly is most common detected in the cases with high venozum atrial septal defect. Totally 36 patients
were Down syndrome, 2 of them were cyanotic and 16 had vascular anomalies. Persistent left su-
perior vein cava opening to right ventricle is the most common vascular anomaly in the cases with
Down syndrome. Conclusion: In the patients with congenital heart diseases especially in the cyan-
otic cases and the patients with Down syndrome; during the cardiac catheterization, it must be
careful about the vascular pathologies that will be a problem in the future during the probable car-
diac surgery.

Key Words: Cardiovascular diseases; cardiovascular abnormalities;
heart catheterization; heart defects, congenital
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onjenital kalp hastaliklar1 (KKH), kalbin in-
B trauterin donemde gelisimi sirasinda bili-
nen ve ¢ogu bilinmeyen cesitli faktorler ile
olusan anatomik bozukluklarin olusturdugu bir
grup hastaliga verilen isimdir. Siklig1 1.000 canh
dogumda 5-9 arasinda degismektedir."? Ulkemizde
farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarda; her 1.000
canli dogumda 1.4-4.4 arasinda degisen sikliklar
bildirilmistir.*® Etiyolojik nedenlerin ¢ogu bilin-
memekle birlikte; cevresel faktorler, kromozom
anomalileri, tek gen defektleri ve 6zellikle rubella
viriis enfeksiyonlar: su¢clanmaktadir.” Ekokardiyo-
grafi (EKO)'nin disinda kardiyak manyetik rezo-
nans gorintilleme ve kalp kateterizasyonunun da
kullanima girmesi ile KKH daha ayrintili olarak
incelenmeye baglanmigtir. Bu teknikler yardimi
ile bu hastaliklara eslik eden ve ¢cogu EKO’da net
degerlendirilemeyen cesitli kalp ici veya kalp dist
arteriyel veya vendz anomaliler de daha iyi go-
rintilenebilmektedir.®® KKH’ye eslik eden bu ar-
teriyel veya venoz anomalilerden bazilarinin siklig
cesitli caligmalarda gosterilmis ve bunlarin 6nemi
de vurgulanmigtir.#1%!! Eslik eden bu vaskiiler ano-
malilerin 6nceden bilinmesi, kardiyak cerrahi es-
nasinda veya sonrasinda karsilagilabilecek sorunlari
(kaniilasyon zorlugu, serebral basing artigt vb.) az-
altirken; medikal tedavinin de baglanmasinda bir
6ngori olabilir. Bu ¢alismada, EKO ile KKH tanisi
koydugumuz ve gesitli nedenlerle kalp kateterizas-
yonu yaptigimiz vakalar retrospektif olarak deger-
lendirilmis olup, eslik eden vaskiiler anomaliler ve
bunlarin sikliklar: bildirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiza, Ocak 1993-Ocak 2010 tarihleri ara-
sinda klinigimizde KKH tanis1 konularak cesitli
nedenlerle (cerrahi 6ncesi veya sonrasi, tanisal
amagcli, girisimsel) arteriyel ve vendz girisim ile
kalp kateterizasyonu yapilan 826 vaka alinmig
olup, anjiyografi raporlar1 ve goriintiileri retros-
pektif olarak iki ¢ocuk kardiyologu tarafindan de-
gerlendirildi. Gortintiiler Xcelera Lite Version 1.1
L1 programinda CD iizerinden incelendi. Anjiyo-
grafi kayitlarindan KKH tespit edilen hastalarin
esas veya major tanilar1 poliklinik dosyalar: da kar-
silastirilarak kaydedildi. Vakalar KKH’nin siniflan-
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dirmasina gore siyanotik ve asiyanotik olmak iizere
iki gruba ayrildi. Ozellikle asiyanotik grupta esas
patolojinin disinda eslik eden kapak hastaliklar:
ve kalp i¢i diger defektler kayit dis1 birakildi. Mit-
ral valv prolapsusu tespit edilen vakalarda bunun
dogumdan beri var oldugu teyit edildi (yenidogan
veya infant donemlerinden beri klinigimizde ta-
kipli vakalar alind1). Ayrica, akut romatizmal ates
sekeli veya siiphesi olan vakalar ¢aligmaya déhil
edilmedi. Persistan sol siiperior vena kava birlik-
teligi tespit edilen olgularda bu venin sag veya sol
atriyuma acilmasi durumu degerlendirildi. Istatis-
tiksel incelemeler bilgisayar yardimi ile SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) 13 programi
kullanilarak yapildi. Bulgular ortalama + standart
sapma (SD) ve % degerleri ile verildi. Gruplar aras1
kargilagtirmalarda ki-kare testi kullanild: ve istatis-
tiksel anlamlilik p< 0.05 kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan vakalarin 370 (%44.7)’1 kiz, 456
(%55.3)’s1 erkekti ve erkek/kiz oram 1.2 olarak he-
saplandi. Tiim vakalarin ortalama yas1 4.8 + 4.4 y1l
(1 gin-17 yas) olarak bulundu (Tablo 1). Vakalarin
671 (%81.2)’inde asiyanotik ve 155 (%18.8)’inde si-
yanotik KKH tespit edildi. Siyanotik grubun 59
(%10.6)’'unu kazlar, 96 (%21.1)’sim1 ise erkekler
olusturmakta idi (Tablo 1). Asiyanotik KKH i¢inde
en sik ventrikiiler septal defekt (VSD) (%53.6) go6-
riiliirken, ikinci sirada sekundum tip atriyal septal
defekt (ASD) (%17.4) gelmekte idi. Siyanotik
grupta ise Fallot tetralojisi (%48.3) ilk sirada iken,
ikinci siklikta cift ¢ikigh sag ventrikiil (%16.7) tes-
pit edildi (Tablo 2). Vaskiiler anomaliler %30.3 (47
vaka) ile en sik siyanotik KKH bulunan vakalarda
tespit edilirken, asiyanotik grupta %16.8 (113 vaka)
oraninda tespit edildi ve fark istatistiksel olarak da

TABLO 1: Vakalarin demografik 6zellikleri ve
konjenital kalp hastaligi tipine gére dagilimi.
Kiz Erkek
Cinsiyet n (%) 370 (447) 456 (55.3)
Ortalama yas 47£43yl  21+45yl
Asiyanotik konjenital kalp hastaligi n (%) 311 (89.4) 360 (78.9)
Siyanotik konjenital kalp hastaligi n (%) 59 (10.6) 96 (21.1)
9



Hayrullah ALP ve ark. KONJENITAL KALP HASTALIGI BULUNAN VAKALARIMIZDA KALP KATETERIZASYONU ESNASINDA...
TABLO 2: Siyanotik ve asiyanotik gruplarin tanilarinin dagilimi.
Asiyonotik Siyanotik
Tani n (%) Tani n (%)
Primum ASD 19 (2.6) Gift cikisli sag ventrikil 26 (16.7)
Sekundum ASD 132 (17.4) Fallot tetralojisi 75 (48.3)
High venozum ASD 21(3.1) Tip 1 trunkus arteriyozus 4(2.4)
VSsD 268 {53.6) Tip 4 trunkus arteriyozus 9(5.7)
PDA 33 (4.6) Buyik damarlarin transpozisyonu 23 (15.7)
Pulmoner stenoz 36 (5.1) Triklspit atrezisi 15 (9.5)
Aort stenozu 39 (5.5) Pulmoner atrezi 2(1.1)
Atriyoventrikiller septal defekt 26 (3.9) Tek ventrikl 1{0.6)
VSD ile pulmoner stenoz 30 (4.1)
Mitral valv prolapsusu 4(0.4)
Toplam 671 155

anlaml idi (p< 0.05). Asiyanotik KKH bulunan va-
kalarda sag atriyuma acgilan persistan sol siiperior
vena kava (%4.5) en sik eslik eden vaskiiler ano-
mali iken, ikinci siklikta (%3.9) parsiyel pulmoner
venoz doniis anomalisi tespit edildi. Siyanotik KKH
bulunan vakalarda ise koroner arter anomalisi
910.5 siklik ile ilk sirada, sol atriyuma agilan per-
sistan sol siiperior vena kava (%4.5) ise ikinci sirada
yer almakta idi (Tablo 3). Asiyanotikler icinde en
sik arteriyel veya venodz anomali eglik eden KKH
high venozum ASD (%90.4) idi. Siyanotik grupta
ise Tip-1 trunkus arteriyozus (%50) ile bu anoma-

liler daha sik tespit edilmisti (tek ventrikiil bulu-
nan vakada tespit edilen psodokoarktasyon tanisi,
tek vaka oldugu icin istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmedi). Yine, tiim KKH tanilar1 deger-
lendirildiginde high venozum ASD’lerde vaskiiler
anomalilerin en sik oldugu goriildi (Tablo 4). Sag
veya sol pulmoner arter dalinda agenezi tespit edi-
len vakalarin her ikisinde de sekundum ASD’nin
bulundugu goriildi. Ancak bu vakalarda pulmoner
arter dallarinda agenezi oldugu 6nceden EKO ile
tespit edilebilmisti. Tiim gruplarda en sik eslik eden
vaskiiler anomalinin, sag atriuma acilan persistan

TABLO 3: Eslik eden vaskuler anomalilerin, siyanotik veya asiyanotik konjenital kalp hastaliklarina gére dagilimi.

Konjenital kalp hastaligi (n-%)

Anomali Asiyanotik Siyanotik Toplam
Yok 558 (83.8) 108 (69.7) 666
Psédokoarktasyon 5(0.7) 1(0.6) 6
Sag arkus aorta 10 (1.4) 6(3.9) 16
Persistan sol stiperior vena kava (sol atriyuma acilan) 6(0.8) 7 (4.5) 13
Persistan sol sliperior vena kava {sag atriyuma agilan) 30 (4.5) 4(2.5) 34
Parsiyel pulmoner vendz déniis anomalisi 27 (3.9) 2(1.2) 29
Koroner arter anomalisi 15(2.4) 1{10.5) 31
Kollateral dolasim 4(0.5) 5(3.3) 9
Aberran sag subklavien arter 5(0.7) 1(0.6) 6
Azigos ven devamliligi 7(0.9) 4(2.6) 1
Total pulmoner vendz déniis anomalisi 2(0.2) 1(0.6) 3
Pulmoner arter sag dal agenezisi 1(0.1) 0 1
Pulmoner arter sol dal agenezisi 1{0.1) 0 1
Toplam 671 155 826
10 Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2011;23(1)
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sol siiperior vena kava (%21.2) oldugu, ikinci si-
rada ise koroner arter anomalisinin (%19.3) yer al-
dig1 goriildi. Konjenital kalp hastaliklar: arasinda;
VSD tanis1 konan vakalara en sik sag atriyuma ag1-
lan persistan sol siiperior vena kava, Fallot tetra-
lojisine ise en sik koroner arter anomalisi eglik
etmekte idi (Tablo 4). Down sendromlu toplam 36
(%4.3) vaka olup 2’sinde siyanotik KKH (bir va-
kada cift ¢ikigsh sag ventrikil, bir vakada Tip 4
trunkus arteriyozus tespit edildi) vardi. Down sen-
dromlu vakalarda en sik tespit edilen KKH %33.3
ile AVSD oldu. Tkinci siklikta ise VSD (%30.6) go-
riillmekte idi. Vaskiiler anomali eglik eden Down
sendromlu vaka sayis1 6 (%16.7) olup, en sik sag
atriyuma acgilan persistan sol siiperior vena kava
(%8.3) goriilmekte idi.

I TARTISMA

KKH giiniimiizde tanisal ve girisimsel olanaklarin
artmast ile fizyolojik ve patolojik temelleri daha
iyi anlagilir hale gelmis, yenidogan ve ¢ocukluk
¢aginin 6nemli bir hastalik grubudur. Yenidogan
donemindeki sikliginda goreceli artis ve cocukluk
cagindaki diger mortalite nedenlerindeki (mal-
niitrisyon, pnoémoni, gastroenteritler vb.) azalma
KKH’yi 6n plana ¢ikarmigtir. KKH’de diger organ
ve sistem anomalileri de goriilebilmektedir.” Ay-
rica, eslik eden diger vaskiiler anomaliler de hem
olas1 bir kardiyak cerrahi agisindan hem de hasta-
ligin seyri agisindan 6nem tagimaktadir. Bu vaskii-
ler anomaliler aorta (psddokoarktasyon veya sag
arkus aorta gibi) ve pulmoner arter (pulmoner arter
dal agenezisi veya darlig1 gibi) ile ilgili olabilecegi
gibi, venoz sistem (persistan sol siiperior vena kava,
azigos ven devamliligy, total pulmoner venéz doniis
anomalisi veya parsiyel pulmoner venéz donis
anomalisi gibi), koroner arterler (tek koroner arter,
koroner arterin pulmoner arterden ¢ikmasi veya
duplikasyonu gibi) veya sistemik arterler (aberran
sag subklavien arter, diger brakiosefalik arter ano-
malileri gibi) ile iligkili de olabilir.

Aortanin psddokoarktasyonu, nadir goriilen
aortik ark anomalisi olup, aortanin uzama ile bir-
likte kivrilmasi olarak tarif edilebilir.” Fetal kardi-
yak gelisim esnasinda tigten yediye dorsal aortik
koklerin olusturdugu basilardaki bozukluklar so-
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nucu olustugu diistintilmektedir.!? Aort koarktasyo-
nunun yenidoganlardaki siklig1 gesitli ¢aligmalarda
%06-17 arasinda bildirilmekte iken, psodokoarktas-
yonun siklig: ile ilgili yeterli veri yoktur.!® Tanisi
kardiyak kateterizasyon ile konabilmektedir. Bizim
calismamizda psédokoarktasyon siklig: tiim vaka-
larda %0.7 olarak bulunmus olup, bu oran siyanotik
grupta %0.6 ve asiyanotik grupta %0.7 olarak he-
saplanmistir. Calismamizda psédokoarktasyon en
¢ok VSD ve aort koarktasyonu bulunan vakalarimiza
eslik etmekte idi. Bizim vakalarimizin tiimiinde de
psodokoarktasyonun taniminda belirtildigi gibi aor-
tanin sol subklavien arterin hemen 6ncesi veya son-
rast kivrimh seyrettigi goriilmekte idi.

Sag arkus aorta, tek bir aortik arkusun sag ana
bronsu caprazlayarak trakeanin sag tarafinda asa-
g1ya inmesi olarak tanimlanir.! Fallot tetralojisinde
%13-34, bityiik arterlerin d-transpozisyonunda %8
oraninda bildirilmis iken transpozisyon, VSD ve
pulmoner stenoz olgularinda %16 oranindadir.!
Bizim ¢aliymamizda tiim vakalarda %1.9 oraninda
saptanirken, siyanotik grupta %3.9 ile daha siklikla
saptanmigtir. Sag arkus aorta, VSD’li olgularimizda
en sik olarak tespit edilmistir.

Persistan sol siiperior vena kava sistemik
venoz sistemin en sik kargilagilan konjenital bir
anomalisidir. Genel popiilasyonda %0.3-0.5 ara-
sinda saptanirken, KKH bulunan vakalarda %1.3-
10’a kadar yiikselmektedir.!®!516 Persistan sol
sliperior vena kava; Fallot tetralojisine %20, diger
siyanotik konjenital kalp hastaliklarina %8 ora-
ninda eslik etmektedir.!® Sag atriyuma koroner
siniis aracilif1 ile bosalan persistan sol siiperior
vena kava, dogrudan sol atriyuma bosalan tipe
gore daha fazla oranda goriiliirken; EKO, tanisal
kalp kateterizasyonu veya cerrahi sirasinda tesa-
diifen saptanabilir.’® Calismamizda sag atriyuma
acilan persistan sol siiperior vena kava tiim vakala-
rimizda %4.1 oraninda saptanirken, asiyanotik va-
kalarimizda siyanotiklere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla
%4.5 ve %2.5) (p< 0.05). Bu anomali en s1k VSD’li
olgularimizda saptanmigtir. Down sendromlu ol-
gularimizda da en sik saptanan vaskiiler anomali
yine sag atriyuma agilan persistan sol siiperior vena
kava olarak bulunmugstur. Sol atriyuma agilan per-

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2011;23(1)
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sistan sol siiperior vena kava ise siyanotik grupta
daha fazla oranda tespit edilmis olup (%4.5), iki
grup arasinda fark yine istatistiksel olarak anlamli-
dir (p< 0.05).

Koroner arter anomalileri (tek koroner arter,
anormal orijin, pulmoner arterden ayrilan sag veya
sol koroner arter gibi) siklikla KKH ile iligkilidir."
Genel popiilasyonda sikligi %0.3-5.6 arasinda bil-
dirilmektedir ve bunlarin %20 kadar: hayati tehdit
eden komplikasyonlara yol agabilmektedir.!! Ko-
roner arter anomalileri i¢cinde sag koroner arterin
sol siniis valsalvadan ayrildig: patolojik durum
tim anomaliler i¢inde yaklagik %30 ile en sik rast-
lanamidir.'” Koroner anomaliler, Fallot tetralojili
olgularda daha fazla oranda bildirilmigtir.!8-2° Ca-
ligmamizda siyanotik vakalarimizda koroner arter
anomalisi siklig1 %10.5 olarak saptanmis olup, en
sik Fallot tetralojili olgularimizda tespit edilmistir.
En sik saptadigimiz koroner arter anomalisi ise tek
koroner arterdir.

Pulmoner ven6z doniis anomalileri nadir go-
rillen anomaliler olup, ¢ogu klinik bulgu verme-
den kalp kateterizasyonu esnasinda tesadiifen
tespit edilirler.?! Sag veya sol tarafta tek bir pul-
moner venin bulunmas: anatomik caligmalarda
%24 oraninda saptanmigtir.?! Pulmoner venoz
dontis anomalileri, tiim KKH’nin %1 kadarini olus-
turur. Sag pulmoner venlerin anormal déniisii daha
siktir.2! Bu patolojilere siklikla ASD de eslik et-
mektedir. Calismamizda parsiyel pulmoner venoz
doniis anomalisi asiyanotik vakalarda siyanotiklere
gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur (sira-
styla %3.9 ve %1.2) (p< 0.05). Bu patolojinin en sik
eslik ettigi KKH ise high venozum ASD olarak sap-
tanmistir.

Konjenital tek tarafli pulmoner arter agenezisi
nadir goriilen bir anomalidir. Tek tarafli pulmoner
arter yoklugunun gercek prevalansi bilinme-
mesine ragmen 1:200.000 dolayinda oldugu tahmin
edilmektedir.?? Embriyolojisinde ekstrapulmoner
pulmoner arterin, altinci aortik arkin proksimal
kisminin involiisyonu ve altinci aortik arkin distali
ile intrapulmoner pulmoner arterin devamliliginin
stirmesi ile olustugu kabul edilmektedir.?® Bu ano-
mali pulmoner arterin sol dalinda daha az (%37)
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goriilmesine ragmen Fallot tetralojisi ve VSD gibi
kardiyovaskiiler anomaliler ile birlikteligi siktir.?*
Nadiren de izole olarak goriilebilir ve bu durumda
bazi hastalar uzun siire asemptomatik olabilme-
sine ragmen bazi hastalar ise uzun dénemde sid-
detli pulmoner kanama, pulmoner hipertansiyon,
sag kalp yetersizligi ve siyanoz ile bagvurabilmek-
tedir. Calismamizda toplam iki vakada sag ve sol
pulmoner arter agenezisi tespit edilmis olup, her
ikisinde de sekundum ASD’nin oldugu gorilmiis-
tlir. Ancak, sekundum ASD’nin ¢ogu vakada bulu-
nabilmesi de goz 6niine alinarak pulmoner arter dal
agenezisi saptanan olgularda bu durumun eslik
eden bir anomali olarak degerlendirilmemesi gere-
kir.

Brakiosefalik arter anomalileri de nadir gorii-
len vaskiiler anomalilerden olup, genel popiilas-
yonda siklig1 %20-30 arasinda degismektedir.” Bu
anomalide en sik kargilagilan varyasyon, sol ana
karotis arterin brakiosefalik arterden ayrildig: du-
rumdur. Baz1 ¢aligmalarda brakiosefalik arter ano-
malilerinin VSD’li olgularda daha sik goriildiigi
bildirilmigtir.2® Aberran sag subklavien arter ano-
malisi de brakiosefalik arter anomalilerinden biri
olup, sag subklavien arterin dogrudan arkus aorta-
dan ayrildig: durumu ifade eder. Bizim ¢aligma-
mizda aberran sag subklavien arter anomalisi VSD
ve sekundum ASD'li olgularda daha sik olarak sap-
tanmigtir.

Azigos ven devamliligi vena kava inferiorun
yoklugu durumunda viicudun alt kisminin drena-
jin1 saglamakta olup, KKH bulunan ve 6zellikle de
siyanotik olgularda siklig1 %3 dolayinda bildiril-
mistir.?” Bizim ¢alismamizda da azigos ven devam-
lilig: siyanotik grupta %2.6, asiyanotik grupta %0.9
olarak bulunmus olup, fark istatistiksel olarak da
anlamhdir (p< 0.05). En sik eslik ettigi KKH ise ¢ift
cikish sag ventrikil ve trikiispit atrezisi olarak tes-
pit edilmistir.

Sistemik-pulmoner kollateral arterler 6zellikle
pulmoner atrezili Fallot tetralojili olgularda karak-
teristik olup, bunlarin ¢ogu bronsiyal arterler ile de
iligkilidir.?® Genellikle sayilar1 iki ile alt1 arasinda
degisir ve aortanin 6n duvar1 boyunca interkostal
arterlere zit yonde ilerlerler.?® Kimi zaman brakio-
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sefalik arterden veya nadiren de koroner arterler-
den ayrilabilirler.? Bizim ¢alismamizda da kollate-
ral arterler siyanotik vakalarda daha fazla oranda
(%3.3) tespit edilmis olup, fark istatistiksel olarak
da anlaml bulunmustur (p< 0.05). Bu vaskiiler ano-
mali literatiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda da
Fallot tetralojili olgularimizda daha fazla oranda
saptandi. Ayrica, Tip-4 trunkus arteriyozus ve tri-
kiispit atrezili iki olgumuzda da kollateral dolagim
saptanmigtir.

KONJENITAL KALP HASTALIGI BULUNAN VAKALARIMIZDA KALP KATETERIZASYONU ESNASINDA...

Sonug olarak; KKH’nin ¢oguna, dzellikle de
siyanotik vakalara cesitli vaskiiler anomaliler eslik
edebilmektedir. Cogu klinik olarak bulgu verme-
yen bu anomalilerin EKO’da tespiti de kimi zaman
miimkiin olamamaktadir. Ayrica vaskiiler anoma-
liler, yapilacak olas1 bir kalp cerrahisinde de prob-
lem olusturabilir. Bu nedenle KKH tespit edilen
hastalara cesitli sebepler ile yapilacak kalp kate-
terizasyonu esnasinda bu olas: vaskiiler anomali-
ler agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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