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Kritik doğumsal kalp hastalıkları, siyanoz ile karakterize ve 

hayatta kalmanın duktus arteriozus açıklığına bağlı olduğu 

hastalıklardır. 

Amaç kliniğimizde doğmuş, sağlıklı tüm  yenidoğanlara, pulse

oksimetre tarama testi ve ekokardiyografi yapılarak, testin tanı 

değerini ve bu bebeklerdeki doğumsal kalp hastalığı sıklığını 

belirlemektir.



Materyel ve metod
• Haseki Eğ. Ar. Has. Kadın Doğum Kliniğinde, 35 haftanın 

üzerinde doğan ve yoğun bakıma yatmayıp, beslenebilen 
sağlıklı tüm yenidoğan bebeklere, doğumun 24. saatinde, 
bebeğin sağ el ve herhangi bir ayağından pulse oksimetre ile 
arteryel oksijen satürasyonu ölçülerek test uygulandı. 

• Satürasyonlar %95 ve üzerinde ve aradaki fark %3 ve altında 
ise test-----Negatif

• Satürasyon <%90 -----Pozitif

• Satürasyonlar %90- 95 arası ve/veya aradaki fark %3’ten 
büyük ise şüpheli kabul edildi. Bir saat arayla iki tekrarda 
aynı sonuç----Pozitif

• Test pozitif bulunan hastalara acil ekokardiyografi uygulandı. 
Negatif bulunan hastalara, yenidoğan poliklinik kontrolünde 
ekokardiyografik inceleme yapıldı. Bulgular istatistiksel 
yöntem ile değerlendirildi.



Bulgular

• Toplam 1246 doğum olmuş, hastalardan 638'i(%51) çalışmaya 
alınmıştır. 314(%49,2) Normal, 324(%50,8) Sezeryan

• Bu hastalardan sadece birinde test pozitif bulunmuş, acil 
ekokardiyografide persistan fetal sirkülasyon tespit edilerek, medikal 
tedavisi yapılıp şifa ile taburcu edilmiştir. Bu durum anatomik değil 
ama, fonksiyonel siyanotik ciddi bir doğumsal kalp hastalığıdır 
(DKH). 

• Testin negatif çıktığı hastaların hiçbirinde siyanotik DKH tespit 
edilmemiştir.

• 518(%81,2) hastanın ekokardiyografisinde pozitif bulgular saptandı. 
Tüm hastaların 334(%52,4)’ünde patent foramen ovale (PFO) 
ve/veya patent duktus arteriozus (PDA) bulundu. 184 (%28,8) hasta 
da, diğer DKH saptandı. 120 hastada(%18,8) ekokardiyografik 
inceleme normaldi. 



BULGULAR

DKH en sık tanıları (PDA ve PFO hariç):

• 1- 90(%49) atriyal septal defekt (ASD)

• 2-30(%16) ventriküler septal defekt(VSD)

• 3-36(%20) interatrial septal anevrizma

• 4-18(%10) aort yetmezliğidir. 

• 5-10(%5) diğer tanılar

• Çalışmamızda, sensitivite, spesifite, pozitif prediktif değer(ppv) ve negatif 
prediktif değer(npv) %100 bulunmuştur.



Tartışma
• Çalışmamızda, Puls oksimetre testinin duktus bağımlı 

siyanotik doğumsal kalp hastalıkların doğru şekilde 
taranmasında güvenli olduğu bulunmuştur. Almanya’daki bir 
çalışmada, sensitivitesi %77.8 spesifitesi %99,9 ppv %25,99 
npv %99.99 bulunmuştur. Bizim çalışmamızda bu değerleri 
%100 bulduk.

• Ülkemizde yapılan bir çalışmada, en sık doğumsal kalp 
hastalıkları %39,6 VSD, %19 ASD, %12,6 Fallot tetralojisi, %9,5 
PDA bulunmuştur. Bizim çalışmamızda %49 ASD, %20 
interatrial septal anevrizma, %16 VSD, %10 aort yetmezliği, 
%5 diğer tanılar olarak bulduk.

• Sonuç olarak biz, puls oksimetre testinin güvenilir bir test 
olarak, rutin uygulanmasının ağır siyanotik kalp hastalarının 
erken tanınmasında uygun olacağı kanaatindeyiz.
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