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Ozet

hastalikl

kronik  hipokseminin  santral sinir siste-

Sivemotik  konjenital  kalp cocuklarda  biiyiime
geriliginin  vanisira,
mine e.tkisivle norolojik gelisim de geri kalir. Isitsel beyin sapt
cevaplart  bevin sapimin islev ve matiirasyonunu saptamak  igin
kullanilir.  Bit ¢alismada konjenital kalp hastaliklarimin  beyin
sapt  watiirasyonu  iizerine  olan  etkilerini  arastrmak amact  ile

isitsel bevin sapt  cevaplart  kullamld:.

Konjenital  kalp  hastaligi ~ bulunan 45  ¢ocuk ile (23
usiyanouk. 22 sivanotik) arm yas grubundan (2 ay -15 yas) 30
saghkli  ¢ocukta  isitsel ~ beyin  sapi  cevaplari  elde  edildi.
Cevaplar asivanotik hastalar ile normal c¢ocuklarda benzerdi.
Ancak  bir yasindan  kiigiik sivanotik hastalarda I-V interpik la-
larist  kontrol ve asivanotik olgulardan anlamli  olarak daha
uzun bulundu (/)<().05). iler ii¢ grup arasinda, bir yasindan
biiyiik  olgularin

cevaplar:  arasinda  ise anlaml farklilik  sap-

tanmadi.  Sivanotik  hastalarda I-V interpik latanslari  ile ar-
teriyel oksijen satiirasyonu ve parsivel oksijen basinct arasin-

da anlamli  bir negatif iliski bulundu (p<0.05).

Sivanotik  konjenital kalp  hastaliklarimin,  bir yasin — alim-
daki siit ¢ocuklarinda kronik hipoksemi nedeniyle beyin sapi
matiirasyonunu  belirgin  olarak geciktirdigi;  asiyanotik konje-
nital kalp hastaliklarimin ise beyin sapt cevaplart lizerine etki-

si olmadigi  sonucuna  varild.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaligi,

Isitsel beyin sap1 cevaplari

T Kim Pediatri 1999, 8:194-198

Gelis Tarihi: 02.02.1999

Yazigma Adresi: Dr.Vedat OKUTAN
GATA Cocuk Kardiyolojisi BD
06018 Etlik, ANKARA

194

Summary.

The cyanotic congenital heart diseases usually lead to
growth and developmental delay in children due to chronic hy-
poxemia and undernutrition that might affect the central nervous
system. The audiloty brainstem responses are used to assess the
maturation andfunction ofthe brainstem. Therefore, we utilized
the auditory brainstem responses to investigate the effect of
cyanotic congenital heart diseases on brainstem maturation.

The auditory brainstem responses were investigated in 45
children (23 acyanotic, and 22 cyanotic) with congenital heart
diseases and compared with the results of 30 healthy counter-
parts (2 months - |5 years).

The results of auditory brainstem responses were similar
in acyanotic patients and normal children. The cyanotic pa-
tients under one year ofage had more prolonged TV mterpeak
latencies than those ofcontrols and acyanotics (p<0.05). There
was no difference between all groups older than one year of
age. In cyanotic children, I-V interpeak latencies showed sig-
nificant negative correlation with arterial oxygen saturation

and partial oxygen pressure (p<0.05).

The cyanotic congenital heart diseases may cause signif-
icant retardation on brainstem maturation due to chronic hy-
poxemia especially in infants under one year of age whereas
acyanotic congenital heart diseases have no effect on auditory

brainstem  responses.

Key Words: Congenital heart disease,

Auditory brainstem responses
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Cocuklarda kronik hastaliklarin hemen hep-
sinde biliyime ve gelismenin geri kaldigi gorilir.
Bu durum konjenital kalp hastalar1 (KKH) icin de
gegerli olup, 6zellikle siyanotik ¢cocuklarda daha da

TKlin Pediatri 1999, 8



KON.IENiTAI. KALP HASTALiGi OLAN COCUKLARDA iSiTSEL BEYiINSAPI CEVAPLARI

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

Vedat OKUTAN ve Ark.

Asiyanotik KK H

Siyanotik K K H

Kontrol

Say1 22 23 30
Yas (y1l) 5.7£4.4 (2ay-15yil)
Cinsiyet (E/K) 12/10 11/12
Test edilen kulak sayis1 43 44
Tani1* (n) VSD (16)

ASD (5)

ASD+VSD (1)

5.0+£3.8 (2ay-15y1l)

FT (17)
TA ()
BAT+ASD (1)

5.3+3.9 (2ay-15y1l)
14/16
60

BAT+VSD+PS (1)
BAT+VSD+ASD (1)
HSV+VAD+SPS (1)

*ASD: alriyal .septal defekt, TA: Inmkus arteriyozus, VSD: ventrikiiler septal defekt, FT ; Fallot tetralojisi, BAT: biiyiik arterlerin

transpozisvotm, HSV: lilpoplaslik sag ventrikiil, PS: pulmoner stenoz,

belirgindir (1).

yani sira, norolojik gelisimin de geri kalmasinin

Siyanotik ¢ocuklarda biiylimenin

olast nedeni scrcbral korteks ve beyin sapinin kro-
nik hipoksemi ve "az beslenmeye" maruz kalisidir
(2,3). Bu gelisimsel gecikme beyin sapt islev ve
matiirasyonunu &lgen isitsel beyin sapi yanitlari
(auditory brainstem responses - ABR) ile gosteri-
lebilir (2,3).

ABR; isitme sinirinin baslangicindan orta beyi-
ne kadar olan bolumde, elektriksel akimin senkro-
nize akisini inceleyen elcktrofizyolojik bir testtir.
Yiizeysel kayitlarla yapilan ¢aligmalarda ilk on mi-
lisaniye i¢inde ortaya ¢ikan cevaplarin yedi dal-
gadan olustugu gozlenmektedir. Son ¢aligmalara
gore, 1. dalga ipsilatcral isitme sinirinin distalinden,
II. dalga bu sinirin proksimalinden kaynaklanmak-
tadir. III. dalga kohlear niikleuslarin, IV. dalga su-
perior oliver kompleksin, V. dalga lateral lem-
niskusun, VI. ve VII. dalgalar inferior kollikulusun
daha hakim oldugu alanlardan dogmaktadir (4).
ABR' nin yorumlanmasinda bu dalgalarin amplitiid
ve latanslarimn yan: sira interpik latanslar (IPL)
6nem tasirlar. Burada dikkat edilmesi gereken un-
sur, her laboratuvarin kendi standartlarim sapta-
mast ve normal kisilerden elde edecegi ortalama
degerleri kullanmas1 geregidir.

KKH bulunan
hastaligin beyin sapi matiirasyonuna yaptig: etkiyi

Calismamizda, cocuklarda

degerlendirmek i¢in ABR'yi kullandik.

Geregc ve Yontem

Yaslan 2 ay - 15 yil arasinda bulunan 45 K K H
olgu ile (23 siyanotik, 22 asiyanotik) kontrol grubu

T Klin .1 Pediatr 1999. S

VAD: ventrikiilo atriyal diskordans, SPS: subpulmotter stenoz.

olarak ayni yas grubundan 30 saglikli ¢ocuk ¢alis-
maya alindi. Kardiyak sendromlu (Down, Marfan,
Turner vs.), digoksin veya oral demir preparati
disinda ilag kullananlar ile prematiirelik, yenidogan
sarilig1, perinatal asfiksi, santral sinir sistemi en-
feksiyonu ve orta kulak rahatsizlig1 gegirme Oykiisi
bulunan olgular ¢alisma dis1 birakildi (Tablo 1).

Siyanotik K K H bulunan olgularda en az iki
kez yapilan arteriyel kan gazi analizinin ortalamasi
alinarak arteriyel oksijen satiirasyonu (Sa02) ve
parsiyel arteriyel oksijen basinci (Pa02) belirlendi.

Tim KKH'l1 olgularin ABR testleri diizeltici
cerrahi islemden once yapildi. Olgular rahat, yatak-
ta yar1 oturur veya yatar pozisyonda veya an-
nelerinin kucaginda test edildi. Kayit esnasinda tiim
hastalar spontan uykuda veya sedatize edilmis du-
lumda idiler. Sedasyon i¢in hidroksizin 0.5 mg/kg
dozunda oral olarak verildi. Potansiyeller Nicolet
Compact Four cihaz1 ile disk elektrotlar kul-
lanilarak kaydedildi.

olarak ulus-
lararast 10-20 elektrot standarti kullanildi. Kulaklik
olarak ER-3A model kanal i¢i tiip kulaklik kul-
lanildi. Cevaplarin elde edilmesinde 100 ms siireli

Elektrot yerlestirme noktalar:

klik stimulus 11.4/s frekansinda, koopere olmayan
olgular i¢in 90 desibel (dB) siddetinde, koopere ol-
gular i¢in isitme esigi 60 dB arttirilarak uygulandi.
Her kulak i¢in 2000 stimulus averajdand: ve iki de-
fa tekrarlandi. Daha sonra elde edilen LIII,V. dal-
galarin sekil, amplitid, pik ve IPL degerlendirildi.

Gruplar (kontrol, asiyanotik, siyanotik) yasa
gbre ¢ alt gruba ayrild: : 0-1 yas (alt grup 1); 1-3

yas (alt grup 2); 3-15 yas (alt grup 3).
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KONJENfTAL KALP HASTALIGI OLAN GOCUKLARDA IiSITSEL BEYINSAPI CEVAPLAR]

Tablo 2. Kontrol, asiyanotik ve siyanotik gruplarin ortalama A BR pik ve interpik latanslari

n

Grup Altgrup (kulak) 1 111 v I-111IPL I11-V IPL I-V IPL
Kontrol 1 12 2.46+0.12 4.9010.14 6.9810.18 2.4510.17 2.0810.24* 4.5110.18"
Asiyanotik 1 12 2.4610.21 4.88+0.22 6.9310.27 2.42+0.15 2.0510.09* 4.4610.18%*
Siyanotik 1 20 2.47£0.15 4.9210.20 7.1310.29 2.4510.17 2.2210.23%* 4.6710.23"
Kontrol 2 10 2.37+0.09 4.63+0.08 6.5310.17 2.2410.15 2.0510.52 4.1510.12'
Asiyanotik 2 9 2.40+0.11 4.5710.19 6.40+0.20 2.16+0.16 1.84+0.22 3.9910.26*
Siyanotik 2 14 2.45+0.06 4.6910.17 6.7510.41 2.2410.15 2.0610.52 4.3010.43"
Kontrol 3 38 2.47+0.15 4.5410.15 6.4110.21 2.1410.18 1.83+0.08 3.9410.16™
Asiyanotik 3 22 2.54+0.18 4.60+0.14 6.4810.27 2.0610.15 1.8710.20 3.93710.24°
Siyanotik 3 10 2.45+0.19 4.5910.21 6.4310.20 2.1410.18 1.8310.08 3.9710.18°
* Siyvanotik  ve  asiyanotik-kontrol gruplart  arasinda  anlamli farkhiik, p<0.05

t Siyanotik  ve  asiyanotik-kontrol gruplari — arasinda  anlamli  farkhilik, p<0.05

f Siyanotik  ve  asiyanotik-kontrol gruplari  arasinda  anlamli  olmayan farkhiik, p>0.05

§ Sivanotik  ve  asiyanotik-kontrol gruplari  arasinda  anlamli  olmayan farklhilik, p>0.05

Elde edilen Dbiitiin veriler bilgisayarda, kisaldig1 saptandi (p<0.05). Ancak I-V IPL'larin-

Windows 95 isletim sisteminde, SSPS for Windows
7.51 istatistik paket programi: kullanilarak deger-
lendirildi. Uglii gruplarin degerlendirilmesi igin
Kruskal Wallis ikili
degerlendirilmesinde ise Mann-Whitney U testi
kullanildi.

varyans analizi, gruplarin

Sonuclar

Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ozel-
liklen Tablo I'de gosterilmistir. 1,111,V dalga la-
tanslar1 ve I-III, III-V, I-V IPL ise Tablo 2'de sunul-

mustur.

Sagliklt  kontrol I.dalga latansi

bakimindan ii¢ yas grubu arasinda fark bulunmadi.

grubunda

III ve V. dalga latans1 bakimindan alt grup 1 ile alt
grup 2 ve 3 arasinda belirgin kisalma izlenirken
(p<0.05), alt grup 2 ile alt grup 3 arasinda anlamli
kisalma yoktu. Bu grupta I-III, III-V, I-V IPL'lann
da yas ile birlikte kisaldigtr ve bu kisalmanin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05).
Yalnizca III-V IPL degerindeki kisalma 13 yas
grubu ile 3-15 yag grubu arasinda anlamli degildi
(p>0.05).

gorildi

Asiyanotik gruptaki olgulardan da saglikhi
kontrol grubuna ¢ok yakin degerler elde edildi; pik
ve IPL 'lar karsilastirildiginda iki grup arasinda an-

laml1 bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Siyanotik gruptaki hastalarin birinden ABR el-
de edilemedi. Diger iki grupta oldugu gibi bu grup-
ta da pik ve IPL'lann yasla birlikte anlamli olarak

196

daki kisalmanin alt grup 2 ile alt grup 3 arasinda an-
lamli olmadig: goriildi (p>0.05). Siyanotik alt grup
1 'in III-V IPL ve I-V IPL 'lan asiyanotik ve kontrol
grubu ile karsilastirildiginda aralarinda anlamlt fark
bulundu (p<0.05). Bir yasin iizerinde siyanotik ol-
gular ile asiyanotik ve saglikli kontrol grubu ayni
yas gruplart kendi aralarinda V. dalga latanst ve I-V
IPL karsilastirildiginda siyanotik grup aleyhine
kisalma elde edilmekle birlikte istatistiksel olarak
(p>0.05).

anlamli bulunmadi

Siyanotik hastalarda I-V IPL ile Sa02 ve Pa02
karsilastirildiginda (Tablo 3),
satiirasyonunun yiikselmesi ile birlikte IPL'lerin an-
laml1 olarak kisaldig: saptandi (p<0.05) (Sekil 1-2).

oksijen basing ve

Tartisma

Siit ¢ocuklarinda, ¢ocuklarda ve eriskinlerde
isitsel yollarin islevsel ve morfolojik matiirasyonu
ABR dal-

30 haftadan O6nce dogan prematiirelerde

bir¢ok c¢alismada incelenmistir (5-16).
galar1
oldukca degisken olarak izlenirken, 30-40 haftalar
arasinda daha stabil dalgalar elde edilir ve konsep-

siyonel yas arttik¢a latanslar kisalir. Lateral lem-
niskus myelinizasyonunun fetal hayatin geg
donemlerinde baslamasi ve infantil donemin so-

nuna kadar siirmesi, yasla birlikte kohlear niikleus
kollikulusta
sitesinin degismesi pontin igitsel iletim hizim etki-
lemektedir (5,6).

ve inferior sinir hiicrelerinin dan-

caligmalarda da
[PL'lerinde

Calismamizda daha Onceki

gosterildigi ABR dalgalarinin pik ve

TKlin Pediatri 1999, 8



KON.IENITAL KALP HASTAUGI OLAN GOCUKLARDA ISITSEL BEYINSAPI CEVAPLARI

Tablo 3. Siyanotik gruptaki olgularin I-V IPL,
Sa0, ve Pa0, degerleri

Olgu 1-V iPL (ms) Sa0. (%) Pa0.(mmHg)
1 5.01 45.0 25.0
2 5.00 55.0 30.8
3 4.96 54.0 32.4
4 4.96 66.0 38.2
5 4.80 60.4 38.8
6 4.78 46.2 25.0
7 4.68 56.0 32.0
8 4.64 52.0 28.0
9 4.62 69.2 43.0
10 4.58 64.2 32.6
11 4.50 54.0 30.6
12 4.48 59.6 36.0
13 4.44 56.7 34.0
14 4.36 54.0 46.0
15 4.28 64.2 30.0
16 4.26 83.2 48.4
17 4.24 67.0 47.6
18 4.22 72.4 41.2
19 4.16 78.0 45.2
20 4.10 59.4 44.0
21 3.74 63.8 37.4
22 3.74 85.6 56.0

yasla birlikte bir kisalma oldugu gorilmiistiir. Bu
kisalma, bir yasin altinda daha da belirgin olmak-
tadir. Pik ve IPL'lerde yasa bagli bu kisalmanin ne-
deni, beyin sapmdaki isitsel yolagin ilerleyici
myelinizasyonudur (17,18). Dogumdan sonra isit-
sel yoldaki matiirasyon kaudalden santrale dogru
olmaktadir (19,20).

Sunaga ve ark.(3) KK H bulunan 70 olgu ile
(32 siyanotik, 38 asiyanotik) 91 sagliklt c¢ocukta
yaptiklart ¢aligmada, bir yas altinda siyanotik
hastalarda V. dalga latansmda ve I-V IPL'de
asiyanotik grup ve sagliklt kontrol grubuna gore is-
tatistiksel olarak anlamli uzamanin oldugunu, bu
uzamanin bir yasin {izerinde azaldigini bulmuslar;
beyin sap1 matiirasyonunun dnemli kisminin bir yas
dolaylarinda tamamlandigin1 ve yas ile birlikte
hipoksemiye tolerans gelistigini One sirmiislerdir.
Ayrica arteriyel oksijen satiirasyon ve basincindaki
diisiikliikle ters orantilt olarak pik ve IPL'lerin
uzadigini gostermislerdir. Sonug¢ olarak hipoksemi-
nin myelinizasyonu yavaslatarak beyin sapi
matilirasyonunu geciktirdigini ileri siirmiislerdir.

Hecox ve ark.(21) akut asfiksiye ugrayan 126
infant lizerinde yaptiklar1 caligmada &zellikle am-

T Klin J Pediatr 1999, 8

Vedat OKUTAN ve Ark

plitid oranlarini kullanarak 21 olguda ciddi nérolo-
jik sekeli 6nceden tahmin etmislerdir. Asfiksinin
sonucu olarak hipoksemi, tim beyinsel islevler gibi
beyin sap1 matiirasyonunu da bozmaktadir.

Amold ve ark.(2) ciddi KKH bulunan 50
¢ocukta A BR kullanarak yaptiklari ¢aligsmada %16
olguda degisen derecelerde isitme kaybi1 sap-
tamislardir. Biz de bir siyanotik olguda A BR elde

edemedik.

Caligsmamizda 0-1 yas grubunda V. dalga la-
tanst1 ve I-V IPL degerlendirildiginde siyanotik
grupta bu latanslarin asiyanotik gruba ve kontrol
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Sekil 1. Styanotik hastalarda arteriyel oksijen satiirasyonu ile
sag kulak I-V IPL arasindaki iliski
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Sekil 2. Sivanotik hastalarda arteriyel parsiyel oksijen basinc
ile sag kulak I-V IPL arasidaki iliski.
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Vedat OKUTAN ve Ark.

grubuna gore belirgin olarak uzun oldugu gdérildi.
1-3 yas grubunda bu uzama devam etmekle birlikte
istatistiksel olarak anlam tasimiyordu. 3-15 yas
grubunda tim gruplar ayni diizeye geldi. Asiya-
notik grup ile saglikli kontrol grubu arasinda ise
hi¢bir yas grubunda latanslarda farklilik saptan-
madi. Bu sonuglar Sunaga ve ark.'nin (3) ¢alisma
sonuglanile benzerlik géstermekteydi.

Fctusta siyanotik kalp hastaligi bulunsa bile,
genellikle hipoksemi bulunmamaktadir. Bu neden-
le hipokseminin beyin sap1 matiirasyonunu gecik-
tirici etkisi ekstrauterin donemde ortaya ¢ikmak-
tadir. Kronik hipoksemi durumunda dogumdan
sonra perilerden santrale dogru ilerleyen myelin-
Icsme siireci gecikmektedir (21-23). Bir yasin altin-
daki infantlarda hipoksemiye tolerans daha diisiik
ve myelinlesme siireci daha aktifoldugu i¢in, beyin
sapt matiirasyonundaki gecikme sonucu A B R dal-
galarinin pik ve IPL'larmda uzama olmas1 beklenen
bir sonugtur (3,21,24).

Sa0, ve PaOVyi dlgerek kronik hipokseminin
derecesi ile ABR latanslan arasindaki iliskiyi in-
celedigimizde; 1-V IPL'lerdeki uzama ile hipok-
seminin siddeti arasinda baginti bulmamiz, Sunaga
ve ark.'nin (3) c¢aligsma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Siyanotik vc asiyanotik K K H bulunan olgulari
ABR ile degerlendirdigimiz bu ¢alismanin sonu-
cunda; asiyanotik KK H'nmbeyinsapt matiirasyonu
izerine bir etkisinin bulunmadigini, siyanotik
KKH'nm ise hipokseminin derinligine de bagh
olarak, beyin sap1 matiirasyonunun heniiz devam
ettigi bir yas altinda ABR pik ve IPL'lerinin uza-
masina neden oldugunu, kronik hipoksemi ne-
deniyle beyin sap1 matiirasyonunu geciktirdigini
gozlemledik.
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