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Konjenital Kalp Hastalikli Cocuklarda Pulmoner Arter Basinci
ve Sant Yiikiiniin Lezyon Tipi, Cinsiyet ve Yas lle Iliskisi: Iki
Merkezli Retrospektif Calisma

Relationship of Pulmonary Artery Pressure and Shunt Burden With Lesion
Type, Sex, and Age in Children with Congenital Heart Disease: A Two-center
Retrospective Study
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Amac: Bu calismada, konjenital kalp hastaligi bulunan cocuklarda pulmoner arter basinci ve Qp/Qs oraninin lezyon tipine, cinsiyete ve yasa
gore dagiliminin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem ve Gerecler: iki merkezde izlenen konjenital kalp hastalikli cocuklarin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya toplam 179
hasta dahil edildi. Demografik ozellikler, tani dagilimi, ekokardiyografik hemodinamik parametreler ve laboratuvar verileri kaydedildi.
Cinsiyetler arasi karsilastirmalar ve tani gruplarina gore hemodinamik farkliliklar analiz edildi. Degiskenler arasi iliskiler Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 68,1£54,6 ay idi; 107’si (%59,8) kiz, 72’si (%40,2) erkekti. En sik tanilar sekundum atriyal septal defekt (ASD)
(%35,8), muskiler ventrikiiler septal defekt (VSD) (%15,1), patent duktus arteriozus (PDA) (%14,5) ve daha once kapatiimis/opere VSD oykiisi
(%29,6) idi. Erkek hastalarda ortalama pulmoner arter basinci 24,2+12,1 mmHg, kiz hastalarda 21,6+11,7 mmHg (p=0,214); sistolik pulmoner
arter basinc erkeklerde 36,5+19,8 mmHg, kizlarda 30,4+16,9 mmHg (p=0,04); diyastolik pulmoner arter basinci erkeklerde 16,5+10,4
mmHg, kizlarda 13,7£8,1 mmHg (p=0,125) idi. Qp/Qs orani erkeklerde 1,940,8, kizlarda 2,1+1,3 (p=0,520) olarak bulundu. Taniya gore
ortalama pulmoner arter basinci ASD’de 18,2+4,3 mmHg, VSD’de 28,1£13,7 mmHg, PDA'da 22,1£10,4 mmHg ve kapatiimis/opere VSD'de
25,8+15,7 mmHgidi. Qp/Qs oranlari sirasiyla 2,1+1,1,2,241,1,1,8%1,2 ve 1,940,9 olarak saptandi. Gruplar arasinda Qp/Qs agisindan anlamh
fark yoktu (p=0,113), ancak ortalama pulmoner arter basinci agisindan anlamli fark vardi (p=0,007). En yiiksek ortalama pulmoner arter
basinci VSD ve kapatilmis/opere VSD grubunda, en disiik ise ASD grubunda izlendi. Spearman korelasyon analizinde yas ile boy (r=0,616,
p<0,001), viicut agirhigi (r=0,914, p<0,001), hemoglobin (r=0,454, p<0,001), Qp (r=0,383, p<0,001) ve Qs (r=0,701, p<0,001) arasinda pozitif;
lenfosit sayisi (r=-0,720, p<0,001) ve sistolik pulmoner arter basinci (r=-0,325, p<0,001) arasinda negatif korelasyon saptandi. Lenfosit sayis
ile Qs arasinda da negatif korelasyon vardi (r=-0,542, p<0,001).

Sonug¢: Konjenital kalp hastalikh cocuklarda pulmoner arter basinci lezyon tipine gore farklilik gostermektedir. Benzer Qp/Qs diizeylerine
ragmen VSD ve kapatilmis/opere VSD gruplarinda ortalama pulmoner arter basincinin daha ytiksek olmasi, pulmoner vaskiiler etkilenmenin
yalnizca sant miktariyla aciklanamayacagini dustindiirmektedir. Bu bulgular, lezyon tipine 6zgli hemodinamik yiiklenmenin cocukluk
cagindaki pulmoner vaskiiler yanit tizerinde belirleyici olabilecegini gostermektedir.
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Objective: This study aimed to evaluate the distribution of pulmonary artery pressure and Qp/Qs ratio according to lesion type, sex, and age
in children with congenital heart disease.

Material and Methods: Data from children with congenital heart disease followed at two centers were retrospectively reviewed. A total of 179
patients were included. Demographic characteristics, diagnostic distribution, echocardiographic hemodynamic parameters, and laboratory
findings were recorded. Hemodynamic differences according to sex and diagnosis were analyzed, and correlations between variables were
assessed using Spearman correlation analysis.

Results: The mean age was 68.1+54.6 months; 107 patients (59.8%) were girls and 72 (40.2%) were boys. The most frequent diagnoses were
secundum atrial septal defect (ASD) (35.8%), muscular ventricular septal defect (VSD) (15.1%), patent ductus arteriosus (PDA) (14.5%), and
previously closed/repaired VSD (29.6%). Mean pulmonary artery pressure was 24.2+12.1 mmHgin boysand 21.6+11.7 mmHg in girls (p=0.214).
Systolic pulmonary artery pressure was higher in boys than in girls (36.5£19.8 vs. 30.4£16.9 mmHg, p=0.04), whereas diastolic pulmonary
artery pressure (16.5£10.4 vs. 13.7£8.1 mmHg, p=0.125) and Qp/Qs ratio (1.9£0.8 vs. 2.1£1.3, p=0.520) did not differ significantly. According
to diagnosis, mean pulmonary artery pressure was 18.2+4.3 mmHg in ASD, 28.1£13.7 mmHg in VSD, 22.1+10.4 mmHg in PDA, and 25.8+15.7
mmHg in previously closed/repaired VSD patients. Corresponding Qp/Qs ratios were 2.1+1.1, 2.2+1.1, 1.841.2, and 1.9%0.9, respectively.
While Qp/Qs did not differ significantly across diagnostic groups (p=0.113), mean pulmonary artery pressure did (p=0.007), being highest
in VSD and previously closed/repaired VSD and lowest in ASD. Spearman analysis showed positive correlations of age with height (r=0.616,
p<0.001), body weight (r=0.914, p<0.001), hemoglobin (r=0.454, p<0.001), Qp (r=0.383, p<0.001), and Qs (r=0.701, p<0.001), and negative
correlations with lymphocyte count (r=-0.720, p<0.001) and systolic pulmonary artery pressure (r=-0.325, p<0.001). Lymphocyte count was
also negatively correlated with Qs (r=-0.542, p<0.001).

Conclusion: Pulmonary artery pressure differs according to lesion type in children with congenital heart disease. The finding of higher
mean pulmonary artery pressure in VSD and previously closed/repaired VSD despite similar Qp/Qs ratios suggests that pulmonary vascular
involvement cannot be explained solely by shunt magnitude. Lesion-specific hemodynamic burden may play a central role in pulmonary
vascular response during childhood.

Keywords: Congenital heart disease, pulmonary hypertension, child, ventricular septal defect, atrial septal defect, patent ductus arteriosus

GIRIS
Konjenital kalp hastaliklari cocukluk c¢aginda pulmoner

hipertansiyonun en onemli nedenleri arasinda yer almakta
olup, ozellikle soldan saga santli lezyonlarda pulmoner dolasim

cinsiyet, yas ve lezyon tipine gore dagilimmin degerlendirilmesi
ve hemodinamik farklilklarin klinik acgidan yorumlanabilir
oruntilerinin ortaya konulmasi amaclandi.

uzerindeki kronik hacim ve/veya basing yiiki zaman icinde
pulmoner vaskiler yeniden yapilanmaya yol acabilmektedir.
Cocukluk caginda pulmoner hipertansiyonun degerlendirilmesi
eriskinlerden farkli ozellikler tasimakta; lezyon tipi, santin
buytkligu, tani yasi ve dizeltici girisimin zamanlamasi klinik
seyri belirleyen temel degiskenler arasinda bulunmaktadir (1-5).

Atriyal septal defekt (ASD), ventrikiiler septal defekt (VSD) ve
patent duktus arteriozus (PDA) gibi sik goriilen sant lezyonlarinda
pulmoner hemodinamik etkilenmenin derecesi her zaman
yalnizca Qp/Qs orani ile aciklanamayabilir. Ozellikle VSD ve PDA
gibi lezyonlarda pulmoner vaskiiler yatagin daha erken ve daha
belirgin etkilenebildigi; ASD’de ise pulmoner hipertansiyonun
cogu olguda daha hafif seyirli oldugu bildirilmistir (5-10). Bunun
yaninda, defekt kapatilmis olsa dahi bazi hastalarda pulmoner
vaskiiler degisikliklerin tamamen gerilemeyebilecegi ve rezidiiel
hemodinamik etkilenmenin sirebilecegi ©ne sirilmektedir
(6,8,11,12).

Bu calismada, iki merkezde takip edilen konjenital kalp
hastalikli cocuklarda pulmoner arter basinci ve Qp/Qs oraninin;

YONTEM VE GEREGLER

Calisma Tasarimi ve Hasta Popiilasyonu

Bu calisma, iki merkezde izlenen konjenital kalp hastalikli
cocuk hastalarin verilerinin geriye donik olarak incelendigi
retrospektif bir gozlemsel calismadir. Calismaya ekokardiyografik
olarak konjenital kalp hastaligi tanisi bulunan ve ilgili klinik,
laboratuvar ve hemodinamik verilerine ulasilabilen toplam 179
hasta dahil edildi. Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden etik onay alinmistir.

Toplanan Veriler

Hastalarin yas, cinsiyet, tani dagilimi, ekokardiyografik
olarak hesaplanan sistolik pulmoner arter basinci, diyastolik
pulmoner arter basinci, ortalama pulmoner arter basinci ve Qp/
Qs orani ile laboratuvar parametreleri kaydedildi. Tani gruplar;
sekundum ASD, muskiler VSD, PDA, daha once kapatilmis/
opere VSD, komplet AVSD + pulmoner hipertansiyon ve diger
kompleks/nadir konjenital anomaliler olarak siniflandirildi.

15



Aydin ve Bayram.
Konjenital Kalp Hastaliginda Pulmoner Basing Dinamikleri

Bull Cardiovasc Acad 2026;4(1):14-19

Dislama Olgiitleri

Temel demografik veya hemodinamik verileri eksik olan
olgular ile tanisal siniflamaya uygun olmayan kayitlar calisma
disinda birakildi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalama * standart sapma, kategorik
degiskenler sayi ve yiizde olarak ifade edildi. iki bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda  parametrik olmayan dagihm
varsayimi altinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Birden fazla
tani grubunun karsilastirlmasinda uygun parametrik olmayan
coklu grup testleri uygulandi. Degiskenler arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. iki yonlii p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 179 konjenital kalp hastalig tanili hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 68,1+£54,6 ay olup, 107si
(%59,8) kiz ve 72’si (%40,2) erkekti. En sik tanilar; sekundum ASD
(%35,8), muskiler VSD (%15,1) ve PDA (%14,5) idi. Hastalarin
%29,6'sinda daha once kapatiimis veya cerrahi olarak diizeltilmis
VSD oykist mevcuttu. Daha nadir olarak pulmoner stenoz, Fallot
tetralojisi ve kompleks konjenital anomaliler saptandi (Tablo 1).

Cinsiyete gore hemodinamik parametreler
degerlendirildiginde, ortalama pulmoner arter basinc
erkeklerde24,2+12,1 mmHg, kizlarda 21,6+11,7 mmHgolup fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,214). Sistolik pulmoner
arter basinci erkeklerde daha yiiksek saptandi (36,5+19,8 mmHg
vs. 30,4£16,9 mmHg, p=0,04). Diyastolik pulmoner arter basinci

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik ve klinik

ozellikleri

Parametre Deger

Toplam hasta sayisi 179

Yas (ay) 68,1+54,6

Kiz, n (%) 107 (%59,8)

Erkek, n (%) 72 (%40,2)

ASD, n (%) 64 (%35,8)

VSD, n (%) 27 (%15,1)

PDA, n (%) 26 (%14,5)
Opere/kapatiimis VSD, n (%) 53 (%29,6)
Pulmoner stenoz, n (%) 2 (%1,1)

Fallot tetralojisi, n (%) 2 (%1,1)

Kompleks anomaliler, n (%) 4 (%2,2)

AVSD+PH, n (%) 1 (%0,6)

ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt, PDA: Patent
duktus arteriozus, AVSD: Atriyoventrikiler septal defekt, PH: Pulmoner
hipertansiyon
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ve Qp/Qs orani acisindan cinsiyetler arasinda anlaml fark
izlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Tanilara gore yapilan analizde, Qp/Qs oranlari acisindan
gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,113). Buna
karsin, ortalama pulmoner arter basinc tani gruplarina gore
anlamh farkliik gosterdi (p=0,007). Ortalama pulmoner
arter basincl en yiiksek VSD (28,1+13,7 mmHg) ve kapatilmis/
opere VSD (25,8+15,7 mmHg) hastalarinda, en dustk ise ASD
hastalarinda (18,2+4,3 mmHg) gozlendi. PDA hastalarinda bu
degerler orta diizeydeydi (22,1+10,4 mmHg). Bu bulgular, benzer
sant oranlarina ragmen pulmoner arter basincinin lezyon tipine
gore degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir (Tablo 2 ve
Sekil 1).

Spearman korelasyon analizinde yas ile boy (r=0,616,
p<0,001), viicut agirhgr (r=0,914, p<0,001), hemoglobin diizeyi

Tablo 2. Taniya ve cinsiyete gore hemodinamik parametreler

A) Cinsiyete gore

Parametre Erkek Kiz p
Ortalama PAP (mmHg) | 24.2+12,1 21,611,711 0,214
Sistolik PAP (mmHg) 36,5+19,8 30,4+16,9 | 0,04
Diyastolik PAP (mmHg)  16,5£10,4 13,7181 0,125
Qp/Qs 1,910,8 2,113 0,520
B) Taniya gore

Tani Ortalama PAP (mmHg) Qp/Qs
ASD 18,2+4,3 2,1+1,1
VSD 28,1137 2,2+11
PDA 22,1104 1,8%1,2
Opere VSD 25,8157 1,91£0,9
PAP: Pulmoner arter basinci, ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrikiiler
septal defekt, PDA: Patent duktus arteriozus

Ortalama Pulmoner Arter Basinci (mmHg)
= oy N N w w 8
o w o w o w
s L L L L

w
]

ASD VSD PDA
Tani Gruplari

Opere VSD

Sekil 1. Tani gruplarina gore ortalama pulmoner arter basinci
ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrikuler septal defekt, PDA: Patent
duktus arteriozus
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(r=0,454, p<0,001), Qp (r=0,383, p<0,001) ve Qs (r=0,701,
p<0,001) arasinda anlaml pozitif korelasyonlar saptandi. Yas
ile lenfosit sayisi (r=-0,720, p<0,001) ve sistolik pulmoner arter
basinci (r=-0,325, p<0,001) arasinda negatif korelasyon izlendi.
Ayrica lenfosit sayisi ile Qs arasinda da anlamli negatif korelasyon
bulundu (r=-0,542, p<0,001).

TARTISMA

Bu iki merkezli retrospektif calismanin baslica bulgulari
sunlardir: i) ortalama pulmoner arter basinc tani gruplari
arasinda anlamli olarak farklilk gostermis, ii) en yiiksek degerler
VSD ve kapatilmis/opere VSD grubunda, en disiik degerler ASD
grubunda izlenmis, iii) buna karsin Qp/Qs oranlari tani gruplari
arasinda benzer bulunmus, iv) erkek cocuklarda vyalnizca
sistolik pulmoner arter basinci daha ytiksek saptanmis, ancak
ortalama ve diyastolik basinclar ile Qp/Qs orani acisindan
fark izlenmemistir ve v) yas ile akim parametreleri arasinda
pozitif, sistolik pulmoner arter basinc ile negatif korelasyon
saptanmistir. Bu bulgular, pulmoner vaskiiler etkilenmenin
yalnizca sant miktari ile degil, lezyona 0zgii hemodinamik
ozelliklerle iliskili oldugunu gostermektedir.

Cocukluk caginda konjenital kalp hastaligina bagli pulmoner
hipertansiyonun gelisimi yalnizca sant varligiyla degil, santin
olusturdugu hemodinamik yukin niteligiyle iliskilidir. Avrupa
pediatrik pulmoner vaskiiler hastalik ag uzlasi belgesi ve
Amerikan Kalp Dernegi/Amerikan Toraks Dernegi kilavuzu,
soldan saga santli lezyonlarda pulmoner damar yataginin
lezyon tipine bagli olarak farkli klinik ve hemodinamik paternler
gelistirdigini vurgulamaktadir (1,2). Daha giincel derlemeler ve
AHA bilimsel bildirileri de konjenital kalp hastaligina eslik eden
pulmoner hipertansiyonun belirgin morfolojik ve hemodinamik
heterojenite gosterdigini ortaya koymaktadir (3,4). Bizim
calismamizda Qp/Qs oranlarinin benzer olmasina ragmen
ortalama pulmoner arter basincinin anlamh farkli bulunmasi,
bu heterojenitenin klinik bir yansimasidir ve pulmoner vaskiiler
yuklenmenin vyalnizca sant miktari ile aciklanamayacagini
desteklemektedir.

ASD grubunda ortalama pulmoner arter basincinin en
disiik bulunmasi literatiirle uyumludur. izole ASD’li cocuklarda
pulmoner hipertansiyon genellikle daha hafif seyretmekte olup,
temel patofizyoloji cogunlukla kronik hacim yiiki ile iliskilidir.
Chinawa ve ark. (6) ASD’li cocuklarda pulmoner hipertansiyonun
cogunlukla hafif formda oldugunu ve yasin nemli bir belirleyici
oldugunu bildirmistir. Daha 6nceki karsilastirmali hemodinamik
calismalar da ASD’nin VSD ve PDAvya kiyasla daha dusik
pulmoner arter basinci paternine sahip oldugunu gostermektedir
(8). ASD’de baskin mekanizma hacim yiikii iken, VSD ve PDA'da
pulmoner damar yatagi daha erken donemde hem yiiksek akim
hem de basing ylikiine maruz kalmaktadir.

VSD grubunda ortalama pulmoner arter basincinin en yiiksek
bulunmasi beklenen bir bulgudur ve bu lezyonun pulmoner
vaskiiler yatak lzerindeki daha agresif etkisini yansitmaktadir.
VSD’'de pulmoner dolasim erken donemde hem artmis akim
hem de basinc yiikiine maruz kalmaktadir. Chinawa ve ark. (7)
VSD boyutu ile pulmoner hipertansiyon arasinda pozitif iliski
oldugunu, vyas ilerledikce bu etkinin degisebildigini bildirmistir.
Gheen ve Reeves (9) ise ozellikle biiylik ve persistan VSD'lerde
pulmoner arter basinci ve direng artisinin belirginlestigini
gostermistir. Bu bulgular, calismamizdaki yiiksek pulmoner arter
basinci degerlerini desteklemektedir.

Kapatilmis/opere VSD grubunda ortalama pulmoner
arter  basincinin  yuksek  kalmasi, pulmoner vaskiiler
etkilenmenin cerrahi sonrasi dénemde de devam edebilecegini
dustindirmektedir. Literatiirde, VSD onarimi sonrasinda bazi
hastalarda kalict pulmoner vaskiiler yeniden yapilanma ve
rezidiiel hemodinamik yiklenmenin stirebildigi bildirilmektedir
(10-12). Bu durum, bu hasta grubunun baslangicta daha agir
hemodinamik maruziyete sahip secilmis bir popiilasyonu temsil
edebilecegini distindirmektedir.

PDA grubunda ortalama pulmoner arter basincinin ASD’ye
gore yiiksek, VSD'ye gore daha distik bulunmasi da fizyopatolojik
olarak tutarlidir. PDA'nin pulmoner dolasim tizerindeki kronik
etkisi ve pulmoner vaskiiler hastalik gelisimindeki rolii iyi
bilinmektedir. Forseyve ark. (13)ile Philip ve ark. (14) derlemeleri,
hemodinamik olarak anlamli PDA'nin pulmoner vaskiiler
yatakta yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol acabilecegini
vurgulamaktadir. Bizim serimizde PDA grubunun VSD'ye gore
daha dustk ortalama pulmoner arter basinci gostermesi, olgu
ozellikleri ve hemodinamik cesitlilik ile iliskili olabilir.

Calismamizin en onemli klinik mesaji, benzer Qp/Qs
oranlarina sahip hastalarda dahi pulmoner arter basincinin
lezyon tipine gore anlamli sekilde farkhlasabilmesidir. Bu
bulgu, klinik pratikte yalnizca sant miktarina odaklanmanin
yetersiz kalabilecegini ve pulmoner vaskiiler etkilenmenin
degerlendirilmesinde lezyon-spesifik hemodinamik ozelliklerin
mutlaka dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Nitekim
onceki kateterizasyon serileri de ASD, VSD ve PDAnin basing-
akim iliskilerinin farkli oldugunu ortaya koymustur (8). Ayrica
pulmoner arteriyel uyumun da lezyon tipine gore degisebildigi
bildirilmistir (15). Bu nedenle Qp/Qs tek basina yeterli bir
gosterge olmayip, ortalama pulmoner arter basincinin lezyon tipi
ile birlikte degerlendirilmesi daha dogru bir yaklasim olacaktir.

Cinsiyetler arasinda vyalnizca sistolik pulmoner arter
basincinin erkeklerde daha yiiksek bulunmasi dikkat cekici
olmakla birlikte, diger parametrelerde fark olmamasi nedeniyle
bu bulgunun klinik anlami sinirhdir. Literatiirde cocukluk
caginda cinsiyete bagli hemodinamik farklar net olarak ortaya
konulamamistir. Bu nedenle bu sonucun orneklem dagilimi ve
lezyon alt tiplerinden etkilenmis olmasi mimkindiir.
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Yasile Qpve Qsarasinda pozitif, sistolik pulmonerarter basinci
arasinda negatif korelasyon saptanmasi, biyiime ile birlikte
akimin artmasi ve bazi lezyonlarda pulmoner hemodinamiklerin
zamanla stabilizasyon gostermesi ile aciklanabilir. Ancak
enflamatuvar parametrelerle iliskiler bu calismanin ana odag
disinda olup, ileri calismalarla degerlendirilmelidir.

Calismanin Kisithhklari

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Retrospektif
tasarim nedensel yorum yapma giciini sinirlamaktadir.
iki merkezli olmasina ragmen lezyon alt gruplari arasinda
hasta sayisi dengesizdir. Ayrica hemodinamik degerlendirme
ekokardiyografik verilere dayanmakta olup invaziv kateterizasyon
ile dogrulanmamistir. Bununla birlikte, bu calisma gercek yasam
verilerine dayanarak, konjenital kalp hastaliklarinda pulmoner
hemodinamik yanitin yalnizca sant miktariyla degil, lezyonun
ozgul ozellikleriyle sekillendigini gostermesi acisindan klinik
olarak onemli bir katki sunmaktadir.

SONUG

Konjenital kalp hastalikh cocuklarda pulmoner arter basinci,
lezyon tipine gore anlamli farklihk gostermektedir. Calismamizda
ortalama pulmoner arter basinci en yiksek VSD ve kapatiimis/
opere VSD grubunda, en disiuk ASD grubunda bulunmustur.
Buna karsilik Qp/Qs oranlarinin gruplar arasinda benzer olmasi,
pulmoner vaskiiler etkilenmenin yalnizca sant buyuklugi ile
aciklanamayacagini distndtrmektedir. Bu bulgular, cocukluk
caginda konjenital kalp hastaliklarinin degerlendirilmesinde
lezyon tipine 6zgi hemodinamik yliklenmenin dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. Gelecekte yapilacak daha genis,
prospektif ve invaziv hemodinamik verilerle desteklenen
calismalar bu iliskinin daha net tanimlanmasina katki
saglayacaktir.

*Etik
Etik Kurul Onayi: Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nden etik onay alinmistir.

Hasta Onayi: Bu calisma, iki merkezde izlenen konjenital
kalp hastalikli cocuk hastalarin verilerinin geriye doniik olarak
incelendigi retrospektif bir gozlemsel calismadir.
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