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Abstract

The Retrospective Analysis of Fetal Echocardiograpy Results at the
Uluda¤ University Hospital
Objective: In this study indications, findings and results of fetal echocardiography performed in our department were evaluated.
Materials and Methods: The records of fetal echocardiography findings, pregnancy and postpartum period were retrospec-
tively evaluated in 208 patients and had fetal echocardiography who were in high risk for congenital heart diseases, in our
department between May 2003-January 2007. 
Results: The mean age of 208 patients was 21.8 and mean gestational age 25 weeks and 3 days. The two most common
indications for fetal echocardiography were congenital heart disease in the family and suspicion of cardiac anomaly during
routine ultrasonography; 88/208 (42.3%) and 43/208 (20.7%); respectively. Incidence of abnormal findings in fetal echocar-
diographic examination was 26.9% (56/208). While congenital heart disease ratio in patients with family history of
congenital heart disease was 4.6% (4/88), it was 74.4% (32/43) in patients with suspicion of cardiac anomaly during routine
ultrasonography.
Discussion: The most common request for fetal echocardiography was presence of congenital heart disease in the family.
Routine prenatal ultrasonography has the most important role in detection of cardiac anomalies.
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Özet
Amaç: Bu çal›flmada, klini¤imizde uygulanan fetal ekokardiyografi incelemelerinin endikasyonlar›, bulgular› ve sonuçlar›
de¤erlendirilmifltir. 
Materyal ve Metot: Klini¤imizde, May›s 2003-Ocak 2007 tarihleri aras›nda fetal ekokardiyografi uygulanan konjenital kalp
hastal›klar› aç›s›ndan yüksek riskli 208 olgunun ekokardiyografi s›ras›nda, gebelik seyri süresince ve postpartum dönemde kay-
dedilen verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. 
Sonuçlar: Fetal ekokardiyografi yap›lan 208 olgunun ortalama yafllar› 21.8, ortalama gebelik haftalar› 25.3 idi. Fetal ekokar-
diyografi endikasyonlar› içinde ilk s›rada ailede konjenital kalp hastal›¤› olmas› (88/208, %42.3) ve rutin ultrasonografi s›ra-
s›nda kardiyak anomaliden flüphelenilmesi (43/208, %20.7) gelmekte idi. Fetal ekokardiyografide anormal bulgu saptama s›k-
l›¤› %26.9 (56/208) olarak bulundu. Ailede konjenital kalp hastal›¤› bulunan olgular›n fetüslerinde %4.6 (4/88) oran›nda
kardiyak anomali saptan›rken, rutin ultrasonografi s›ras›nda kardiyak anomaliden flüphelenilen olgularda bu oran %74.4
(32/43) idi.
Tart›flma: Fetal ekokardiyografi için en s›k baflvuru nedeni, ailede konjenital kalp hastal›¤› bulunmas› idi ve kardiyak ano-
malilerin saptanmas›nda rutin prenatal ultrasonografi en önemli rolü oynamakta idi.

Anahtar sözcükler: fetal ekokardiyografi, konjenital kalp hastal›klar›, prenatal tan›
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Girifl
Konjenital kalp hastal›klar› (KKH) en s›k görülen do¤um-
sal anomaliler olup, perinatal morbidite ve mortalitenin ön-
de gelen sebeplerindendir. Konjenital anomaliler içinde
kalp hastal›klar› perinatal ölümlerin %40’›ndan sorumludur
(1,2). KKH’nin görülme s›kl›¤› 1000 canl› do¤umda 8 olup
kromozomal anomalilerden 6 kat, nöral tüp defektlerinden
ise 4 kat daha fazlad›r. KKH’nin %90’›ndan fazlas›nda po-
ligenik multifaktöriyel nedenlerin rol oynad›¤› düflünül-
mektedir (3,4).

Günümüzde teknolojinin geliflmesi ve fetal ekokardiyografi-
deki deneyimlerin artmas› ile fetal kardiyak anatomi ve kar-
diyak fonksiyonlar daha iyi de¤erlendirilmekte ve KKH’nin
prenatal tan›s› giderek daha erken ve daha do¤ru konulmak-
tad›r (5,6). Ancak tüm bu geliflmelere ra¤men halen
KKH’nin sadece %50-65’i prenatal dönemde saptanabilmek-
tedir (7).

Bu yaz›da, klini¤imizde uygulanan fetal ekokardiyografi in-
celemelerinin endikasyonlar›, bulgular› ve sonuçlar› de¤er-
lendirilmifltir.

Materyal ve Metot
Bu retrospektif çal›flma için, klini¤imiz perinatoloji ünitesi
kay›tlar› ile birlikte hastanemiz Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›kla-
r› Anabilim Dal› ve Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dal›’ndaki
kay›tlar gözden geçirildi. Çal›flmaya May›s 2003-Ocak 2007
tarihleri aras›nda KKH aç›s›ndan yüksek riskli olan ve klini-
¤imize baflvuran toplam 208 gebe dahil edildi. Tüm olgula-
r›n yafl›, paritesi, gebelik haftalar›, fetal ekokardiyografi en-
dikasyonlar› ve ekokardiyografi sonuçlar› incelendi. Fetal
ekokardiyografi incelemesi sonucunda kardiyak anomali
saptanan olgular›n postpartum ve varsa postmortem incele-
me sonuçlar› da ayr›ca de¤erlendirildi. Çal›flmaya dahil edi-
len olgular›n fetal ekokardiyografi endikasyonlar› maternal
ve fetal faktörler olarak 2 grupta incelendi. Ayr›ca kardiyak
anomali saptanan ve karyotip incelemesi yap›lan olgular›n
sonuçlar› da de¤erlendirildi.

Fetal ekokardiyografi incelemeleri bu konuda özel deneyi-
mi olan perinatoloji ünitesi ve pediyatrik kardiyoloji ünite-
sinde görevli iki uzmandan oluflan ekip taraf›ndan yap›ld›.
Fetal kardiyak incelemeler yüksek rezolüsyonlu ultraso-
nografi cihazlar› (Voluson 730 Expert; General Electric,
USA ve Hewlett Packard Sonos 5500, Agilent Technologies,
CA; 3.5-5 MHz transducer) ile yap›ld›. De¤erlendirme so-
nucunda anormallik saptanan olgular, perinatoloji konse-
yinde görüflüldü ve uygun yaklafl›m yolu belirlendi. Prog-
nozu kötü olan kardiyak anomali varl›¤›nda aileye gebeli-
¤in sonland›r›lma seçene¤i sunuldu. Aileden bilgilendiril-
mifl onam al›nd›ktan sonra gebelik sonland›r›ld› ve yine ai-
lenin onam› ile postmortem inceleme yap›ld›. Di¤er kardi-
yak anomaliler ise postnatal dönemde klinik ve ekokardi-
yografik olarak de¤erlendirildi. Do¤umu hastanemizde ger-
çekleflmeyen olgulara telefon arac›l›¤› ile ulafl›larak sonuç-
lar› elde edilmeye çal›fl›ld›.

‹statistiksel analiz için Microsoft Excel 2003 program›na ve-
riler girildi ve tan›mlay›c› istatisti¤e göre yüzdeler (%) ve or-
talamalar hesapland›.

Sonuçlar
Prenatal dönemde fetal ekokardiyografi yap›lan 208 olguda
yafl ortalamas› 21.8 (18-42), gravida 2.1 (1-9) ve para 0.9
(0-6) idi. Olgular›n ortalama gebelik haftas› 25.3 (14-39) ola-
rak bulundu. Fetal ekokardiyografi yap›lan olgular gebelik
haftalar›na göre s›n›fland›r›ld›¤›nda; 14-18 gebelik haftala-
r›nda 8 olgu, 19-21 gebelik haftalar›nda 38 olgu, 22-25 gebe-
lik haftalar›nda 83 olgu, 26-29 gebelik haftalar›nda 37 olgu,
30-33 gebelik haftalar›nda 23 olgu, 34-37 gebelik haftalar›n-
da 19 olgu bulunmakta idi (fiekil 1).

Olgular›m›zdaki fetal ekokardiyografi endikasyonlar›n›n ba-
fl›nda; ailede KKH olmas› (%42.3), d›fl merkezlerde yap›lan
2. trimester rutin ultrasonografisi s›ras›nda kardiyak anoma-
li flüphesi olmas› (%20.7), fetal aritmi saptanmas› (%15.3) ve
annede diabetes mellitus gibi hastal›klar›n olmas› (%6.7)
gelmekteydi (Tablo 1). Ailede KKH öyküsü olanlar›n
%4.6’s›nda (4/88), rutin 2. trimester ultrasonografisi s›ras›n-
da kardiyak anomali flüphesi uyand›ranlar›n %74.4’ünde
(32/43), fetal aritmi saptananlar›n %21.9’unda (7/32) ve ma-
ternal diabetes mellitus olgular›n›n %14.3’ünde (2/14) eko-
kardiyografik inceleme sonucunda fetal kardiyak anomali
saptand›. Olgu say›lar›n›n az oldu¤u di¤er endikasyonlar ve
kardiyak anomali oranlar› Tablo 1’de görülmektedir.

Ekokardiyografide en çok saptanan kardiyak anomali, ventrikü-
ler septal defekt (VSD) idi (%17.9, 10/56). Bunu s›ras› ile fetal
kardiyak aritmi (%12.5, 7/56), atriyo-ventriküler kanal defekti
(%8.9, 5/56), hipoplastik sol kalp sendromu (%8.9, 5/56),
kompleks kardiyak anomaliler (%8.9, 5/56), kalp kapak hasta-
l›klar› (%7.1, 4/56), aort koartasyonu (%5.4, 3/56), truncus ar-
teriozus (%3.6, 2/56), fallot tetralojisi (%3.6, 2/56), sekundum
tipi atriyal septal defekt (ASD) (%3.6, 2/56), VSD+ASD (%3.6,
2/56) ve Ebstein anomalisi (%3.6, 2/56) izliyordu. VSD+ASD
anomalileri içinde küçük müsküler VSD+sekundum ASD, di-
¤erinde ise inlet VSD+primum ASD+Rastelli Tip A A-V kapak
anomalisi bulunmakta idi. Saptanan tüm kardiyak anomalilerin
özellikleri, gebeliklerinin sonlanma flekilleri ve postnatal veya
postmortem sonuçlar› Tablo 2’de ayr›nt›l› olarak gösterildi.

fiekil 1. Gebelik haftalar›na göre olgular›n da¤›l›m› (n=208).
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Olgular›n aras›nda gebeli¤i sonland›r›lan ve intrauterin veya
postpartum erken dönemde ölen toplam 28 (%50) olgunun
sadece %14.3’ü (4/28) postmortem olarak incelendi. Otopsi
yap›lan bu olgular›n postmortem bulgular› prenatal fetal eko-
kardiyografi bulgular› ile ayn› idi. Fetal ekokardiyografi ile
saptad›¤›m›z ve a¤›r kardiyak anomali bulunan 19 (%34) ol-
guya erken gebelik haftalar›nda terminasyon uygulan›rken,
6 (%10.7) olgu kardiyak anomali tan›s› konulmas›n› takip
eden haftalarda fetal kardiyak aktivite saptanmamas› üzerine
gebelikleri sonland›r›ld›.

Postnatal bilgilerine ulaflamad›¤›m›z 7 olgu d›fl›nda yap›sal
anomali ve aritmi saptanan 24 (%42.9) olgunun postnatal dö-
nemdeki prognozlar› de¤erlendirildi. Yap›sal kardiyak ano-
maliler içinde küçük müsküler VSD’nin büyük bir k›sm›n›n
intrauterin veya erken postpartum dönemde kapand›¤› göz-
lendi. Bu olgulardan sadece biri (küçük müsküler VSD+se-
kundum ASD) postnatal dönemde asemptomatik oldu¤un-
dan herhangi bir müdahaleye gerek duyulmad›. Bir baflka ol-
guda ise (inlet VSD+Dandy-Walker malformasyonu) post-
natal dönemde ek olarak pulmoner atrezi saptand› ve opere
edildi. Bu olgunun d›fl›nda yap›sal kardiyak anomali sapta-
nan 4 olgu daha opere edildi ve tüm opere edilen olgular sa¤-
l›kl› bir flekilde yaflamlar›n› sürdürmektedir [aort koartasyo-
nu (n=2), fallot tetralojisi (n=1) ve büyük arter transpozisyo-
nu (n=1)]. Küçük müsküler VSD+sekundum ASD (n=1),
aort koartasyonu (n=1) ve hafif triküspid kapak yetmezli¤i
saptad›¤›m›z üç olgu, Pediyatrik Kardiyoloji Bölümü taraf›n-
dan takip edilmektedir. Yap›sal kardiyak anomaliler içinde
total A-V kanal defekti, hipoplastik sol kalp+aort atrezi-
si+genifl inlet VSD ve hipoplastik sa¤ kalp+diyafragma her-
nisi saptanan 3 olgu erken postpartum dönemde kaybedildi.
Fetal aritmi, olgular›n %12.5’inde (7/56) görüldü ve bunlar›n
%8.9’u (n=5) atriyal prematür at›m, %3.6’s› (n=2) ise

A-V tam blok idi. A-V blok saptanan olgular›n postnatal ta-
n›lar› do¤ruland›ktan sonra tedavileri Pediyatrik Kardiyoloji
Bölümü taraf›ndan düzenlendi. Atriyal prematür at›m sapta-
nan olgular›n postnatal de¤erlendirilmelerinde ise aritmi sap-
tanmad›. fiekil 2’de olgular›n fetal ve neonatal sonuçlar›
özetlenmifltir.

Fetal kromozomal anomali taramas› amac›yla olgular›n
%17.9’u (n=10) incelendi ve 3 olguda kromozomal anomali
saptand›. Trizomi 21 saptanan bir olguda genifl perimembra-
nöz VSD, di¤erinde ise fallot tetralojisi saptand›. Perimemb-
ranöz VSD saptanan olgunun gebeli¤i uygun gebelik hafta-
s›nda sonland›r›ld›, fallot tetralojisi saptad›¤›m›z di¤er olgu
postpartum Pediyatrik Kardiyoloji Bölümü taraf›ndan takip
edilmektedir. Di George sendromu olan 22q11 mikrodeles-
yonu saptanan olguda ise, fallot tetralojisi saptand› ve opere
edildi.

Tart›flma
Son y›llarda KKH’nin erken ve daha s›k saptanmas›n›n nede-
ni, teknolojinin geliflmesi ve bu konudaki deneyimin artma-
s›d›r. Fetal ekokardiyografik inceleme sayesinde prenatal dö-
nemde kardiyak anomalinin tan›s› konularak fetal ve neona-
tal prognoz yorumlanmakta ve daha da önemlisi neonatal dö-
nemde erken müdahale yap›labilmektedir.

Fetal kardiyak inceleme transvajinal ve transabdominal yol
ile gebeli¤in ilk trimesterinde bile yap›labilmekle beraber fe-
tal pozisyon, amnion s›v›s› anomalileri, ço¤ul gebelikler, ile-
ri gebelik haftas›, maternal obezite, teknolojik yetersizlik ve
en önemlisi k›s›tl› zaman, incelemeyi güç hale getirmektedir.
Bu nedenle kardiyak inceleme için en uygun zaman 18-23
gebelik haftalar› aras›d›r (8). Bizim serimizde de olgular›n
büyük bir k›sm›na 22 ile 25 gebelik haftalar› aras›nda fetal

Fetal EKO endikasyonu Olgu say›s› KKH saptanan olgu say›s›

n (%) n (%)

Ailede KKH öyküsü 88 (42.3) 4 (4.6)

USG’de kardiyak anomali flüphesi* 43 (20.7) 32 (74.4)

USG’de fetal kardiyak aritmi 32 (15.3) 7 (21.9)

Maternal hastal›k 14 (6.7) 2 (14.3)

Hidrops fetalis 7 (3.4) 5 (71.4)

Ekstrakardiyak anomaliler** 7 (3.4) 3 (42.9)

Tekrarlayan gebelik kayb› 6 (2.9) -

NT art›fl› 5 (2.4) 1 (20)

Fetal kromozomal anomali*** 2 (0.9) -

‹kizleraras› transfüzyon sendromu 2 (0.9) 2 (100)****

Teratojen ajan kullan›m› 2 (0.9) -

TOPLAM 208 56

EKO: ekokardiyografi, KKH: konjenital kalp hastal›klar›, USG: ultrasonografi, NT: nukal translüsens.

*Baflka merkezlerden “fetal kardiyak anomali” ön tan›s› ile refere edilen olgular› kapsamaktad›r ve herhangi bir spesifik kardiyak anomali bul-

gusu (örne¤in anormal 4 odac›k görünümü, ventriküler ç›k›fl yolu veya 3 damar görünümü) belirtilmemifltir. 

**Ekstrakardiyak anomaliler aras›nda; Dandy-Walker malformasyonu, diyafragma hernisi ve mikromeli bulunmaktad›r.  

***‹ki olgu Turner sendromu (45,XO) nedeniyle refere edildi.

****Bir olguda al›c› fetüste müsküler ventriküler septal defekt, di¤er olguda yine al›c› fetüste total atriyo-ventriküler kanal defekti saptand›.

Tablo 1. Fetal ekokardiyografi endikasyonlar› ve bu endikasyonlarda saptanan KKH oranlar›
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ekokardiyografi yap›ld›. Gebeli¤in 14. haftas›nda saptanan
Ebstein anomalisi en erken saptanan olgu idi.

Literatürde fetal ekokardiyografi endikasyonlar› aras›nda; ru-
tin ultrasonografi s›ras›nda fetal kardiyak anomaliden flüphe-
lenilmesi, fetal kardiyak aritmi saptanmas›, ailede KKH öy-
küsü olmas›, gebede diabetes mellitus veya sistemik lupus
eritematozis gibi ba¤ dokusu hastal›¤› olmas›, gebenin terato-
jen ajana maruz kalmas› (lityum, antikonvülzan, alkol, kemo-
terapötik, varfarin), fetüste kromozom anormalli¤i saptanm›fl
olmas› ve fetüsün kalp d›fl›ndaki di¤er sistemlerinde anormal-
lik saptanm›fl olmas› bulunmaktad›r (9). Olgular›m›z aras›nda
ise ilk s›rada ailede KKH öyküsü olmas› (n=88, %42.3) gel-
mekte idi. Rutin ultrasonografi s›ras›nda kardiyak anomaliden
flüphelenilmesi (n=43, %20.7) ve fetal kardiyak aritmi saptan-
mas› (n=32, %15.3) di¤er s›k nedenler aras›nda idi.

KKH’nin büyük bölümünün herhangi bir risk faktörü tafl›ma-
yan popülasyonda görülmesi ve kalp hastal›klar›n›n etyopa-
togenezinin multifaktöriyel olmas› rutin fetal ekokardiyogra-
fik incelemeyi gündeme getirmifltir (10). Perri ve arkadaflla-
r›n›n, fetal ekokardiyografik inceleme yapt›¤› 1696 olgunun
%34’ünü düflük riskli olgular oluflturmakta idi. Çal›flman›n
sonucunda olgular›n %2.7’sinde kardiyak anomali saptanm›fl
olup, anomali saptanan olgular›n %89’u düflük risk grubun-
daki olgular aras›ndan ç›km›flt›r (11). Bizim çal›flmam›zda,
tarama ultrasonografisinde kardiyak anomali flüphesi (n=43)
ve aritmi (n=32) bulunarak gönderilen olgular›n oran› %36
(75/208) idi ve bu olgularda ekokardiyografik olarak anoma-
li saptama oran› %69.6 (39/56) idi. Bu olgular›n düflük riskli
olgular aras›ndan rutin tarama s›ras›nda bulunarak refere
edildi¤i göz önüne al›nd›¤›nda, düflük riskli olgulara yap›lan

tarama ultrasonografisinin kardiyak anomalileri saptamada
çok önemli bir yere sahip oldu¤u görülmektedir.

Özellikle 2. trimester ultrasonografisi s›ras›nda fetal kardiyak
anatominin de¤erlendirilmesi ile fetal kardiyak anomalilerin
büyük bir bölümü saptanabilir (12). Fetal kalbin incelenmesi
için literatürde de¤iflik planlar tan›mlanm›flt›r. Bunlar aras›n-
da temel 4 odac›k görünümü, buna ventriküler ç›k›fl yollar›-
n›n eklenmesi ile geniflletilmifl temel tarama, 3 damar-trakea
görünümü ve 5 transvers plan görünümüdür (13,14). Bu fark-
l› yöntemlerin KKH saptama oranlar› birbirinden farkl› bu-
lunmufltur. Bunlar aras›nda uygulamas› en basit olan›, genifl-
letilmifl temel tarama olarak bilinen 4 odac›k görünümüne
ventriküler ç›k›fl yollar›n›n de¤erlendirilmesidir. Ancak bu
geniflletilmifl tarama yöntemi ile, kardiyak anomalilerin sade-
ce %60 ile 80’i saptanabilmektedir (15). Rutin 2. trimester ta-
rama ultrasonografisi s›ras›nda, teknolojik olarak yeterli im-
kân varl›¤›nda en az›ndan bu basit kardiyak de¤erlendirme
yöntemi kullan›larak, kardiyak anomali flüphesi uyand›ran ol-
gular›n tersiyer merkezlere gönderilmesi ile KKH’nin erken
prenatal tan› oran› artacakt›r.

Serimizde, ekokardiyografi endikasyonlar› içinde en s›k aile-
de veya önceki çocuklar›nda KKH olmas› ve rutin ultraso-
nografi s›ras›nda kardiyak anomaliden flüphelenilmesi gel-
mektedir. Bu gruplarda saptad›¤›m›z KKH oranlar› ise s›ras›
ile %4.6 (4/88) ve %74.4’tür (32/43). Yak›n zamanda yay›m-
lanm›fl iki farkl› çal›flmada da, bizim sonuçlar›m›za benzer
oranlar bildirilmektedir (16,17).

Literatürde saptanan yap›sal kardiyak anomalilerin s›kl›¤›na
bakt›¤›m›zda ilk s›ralarda hipoplastik sol kalp sendromu,

fiekil 2. Kardiyak anomali saptanan olgular›n fetal ve neonatal sonuçlar›.

FETAL EKOKARD‹YOGRAF‹
n=208

Anormal
n=56 (%26.9)

Normal
n=152 (%73.1)

Aritmiler
n=7 (%12.5)

Yap›sal kardiyak anomaliler
n=49 (%87.5)

Fetal ölüm/Abortus; n=25

Neonatal ölüm; n=3

Yaflayan; n=14

Ulafl›lamayan; n=7

Fetal ölüm/Abortus; n=0

Neonatal ölüm; n=0

Yaflayan; n=7

Ulafl›lamayan; n=0
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PRENATAL PER‹NATAL KARYOT‹P POSTNATAL/POSTMORTEM BULGU

Fetal EKO bulgusu GH Sonuç DH

Müsküler VSD 23 Ulafl›lamad›

Genifl inlet VSD 27 IUMF 29 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Küçük müsküler VSD 24 NVD 39 - Postnatal 6. ayda VSD kapand›.

‹nlet VSD+Dandy Walker malformasyonu 24 NVD 37 - Postnatal EKO’da VSD+Pulmoner atrezi saptand› (opere). 

Subaortik VSD 32 Ulafl›lamad›

Küçük müsküler VSD 32 NVD 40 - Postnatal EKO normal olarak de¤erlendirildi.

Küçük müsküler VSD 22 NVD 39 - Postnatal EKO normal olarak de¤erlendirildi.

Genifl inlet VSD 18 Terminasyon 20 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Küçük müsküler VSD+Atriyal prematür at›m 24 NVD 38 - Postnatal EKO/EKG normal idi.

Perimembranöz VSD+Ekojen odak 20 Terminasyon 22 Trizomi 21 Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Sekundum ASD 28 Ulafl›lamad›

Sekundum ASD 31 Ulafl›lamad›

Küçük müsküler VSD+Sekundum ASD 28 Sezaryan 39 - Postnatal EKO’da VSD+ASD saptand› (takip). 

‹nlet VSD+Primum ASD+Rastelli Tip A A-V kapak 28 IUMF 32 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Total A-V kanal defekti (Total AVKD) 20 Terminasyon 21 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Total A-V kanal defekti 28 NVD 37 Normal Postnatal EKO'da ayn› bulgular saptand› ve

5. günde kaybedildi, otopsi yap›lmad›.

Total A-V kanal defekti+Bradikardi 32 IUMF 36 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Total A-V kanal defekti+Aort atrezisi+PS 23 Ulafl›lamad›

Total A-V kanal defekti 20 Terminasyon 20 Normal Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Ebstein anomalisi+PS 24 Terminasyon 24 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Ebstein anomalisi 14 Terminasyon 14 Normal Postmortem inceleme ile do¤ruland›.*

Fallot tetralojisi (TOF) 35 NVD 39 Trizomi 21 Postnatal EKO'da TOF saptand›.

Fallot tetralojisi+Di George sendromu 19 NVD 37 22q11 del. Postnatal EKO'da TOF saptand› (opere). 

Hipoplastik sol kalp sendromu 23 Ulafl›lamad› Normal

Hipoplastik sol kalp sendromu 23 Terminasyon 23 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Hipoplastik sol kalp sendromu 24 Terminasyon 24 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Hipoplastik sol kalp sendromu 27 Terminasyon 27 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Hipoplastik sol kalp sendromu+Aort atrezisi+ 27 NVD 38 - Postnatal EKO'da ayn› bulgular saptand› ve     

Genifl inlet VSD 2. günde kaybedildi, otopsi yap›lmad›.

Hipoplastik sa¤ kalp+Diyafragma hernisi 35 NVD 36 - Postnatal 1. günde kaybedildi, otopsi yap›lmad›.

Univentriküler kalp 20 Terminasyon 21 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Biventriküler hipertrofi+Ekojen odak 25 IUMF 37 Normal Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Sol ventrikül hipertrofisi+Sinüs taflikardisi 35 NVD 39 - Postnatal EKO/EKG normal idi.

Büyük arter transpozisyonu (BAT) 30 NVD 39 - Postnatal EKO'da BAT saptand› (opere). 

Aort koartasyonu (AK) 37 NVD 39 - Postnatal EKO'da AK saptand›. Opere edilmedi.

Aort koartasyonu 21 NVD 38 - Postnatal EKO'da AK saptand› (opere). 

Aort koartasyonu+Küçük müsküler VSD 24 NVD 37 - Postnatal EKO'da AK ve VSD saptand› (opere).

Truncus arteriozus 20 Terminasyon 21 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Truncus arteriozus+‹nlet VSD 25 Ulafl›lamad›

A-V tam blok (n=2) 34,23 NVD 38,40 - Postnatal A-V blok tan›s› konuldu, tedavileri düzenlendi.

Fetal kardiyak aritmi 29,32,

(Atriyal prematür at›m) (n=5) 36,39,39 NVD Miad - Tüm olgularda postnatal EKO/EKG normal idi.

Sa¤ atriyal izomerizm+Total AVKD 23 Terminasyon 24 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Dekstrokardi+Total AVKD+BAT+Sa¤ atriyal izomerizm 21 Terminasyon 21 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Sol atriyal izomerizm+Total AVKD 15 Terminasyon 16 - Postmortem inceleme ile do¤ruland›.*

A¤›r Triküspid yetmezli¤i (TY) 32 IUMF 37 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Hafif-Orta Triküspid yetmezli¤i 33 NVD 40 - Postnatal EKO’da TY saptand› (takip). 

Mitral stenoz+Sa¤ atriyal dilatasyon+Mikromeli 36 IUMF 38 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Aort stenozu+Endokardial fibroelastozis 30 Terminasyon 30 Normal Postmortem inceleme ile do¤ruland›.*

ÇÇSV+‹nlet VSD 23 Terminasyon 24 Normal Postmortem inceleme ile do¤ruland›.*

ÇÇSV+‹nlet VSD+Primum ASD 25 Terminasyon 25 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Truncus arteriozus+Genifl VSD+Sol ventrikül 24 Terminasyon 24 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

hipoplazisi+Aort atrezisi

Dekstrokardi+Total AVKD+Truncus arteriozus+ 24 Terminasyon 24 - Postmortem incelemesi yap›lmad›.

Univentriküler kalp+Sa¤ kalpte hamartom

GH: gebelik haftas›, DH: do¤um haftas›, EKO: ekokardiyografi, EKG: elektrokardiyografi, NVD: normal do¤um, IUMF: intrauterin mort fetalis,
VSD: ventriküler septal defekt, ASD: atriyal septal defekt, PS: pulmoner stenoz, ÇÇSV: çift ç›k›fll› sa¤ ventrikül.
*Prenatal ekokardiyografi bulgular› postmortem otopsi incelemesi ile do¤rulanan olgular.

Tablo 2. Fetal ekokardiyografi ile saptanan anormalliklerin prenatal-postanal bulgular› ve prognozlar›
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VSD, atriyo-ventriküler kanal defekti ve fallot tetralojisi gel-
mektedir (15-19). Serimizde de literatür oranlar›na benzer fle-
kilde VSD, atriyo-ventriküler kanal defekti ve hipoplastik sol
kalp sendromu en s›k görülen anomalilerdir. Olgular›m›zda
saptanan fetal kardiyak aritmi oran› %12.5 (7/56) idi. Bu, li-
teratürde verilen orandan (%1-10) yüksek bir de¤erdir (20).

Çal›flmam›za dahil edilen olgular›m›z aras›nda kardiyak
anomali saptanan 18 olgunun prenatal ekokardiyografi bul-
gular› postpartum (n=14) ve postmortem (n=4) inceleme ile
do¤ruland›. Bunlardan sadece Dandy-Walker malformasyo-
nu ve VSD saptanan bir olgunun postnatal ekokardiyografi-
sinde ek olarak pulmoner atrezi saptand›. A¤›r kardiyak
anomali saptanan 19 (%34) olguya terminasyon uyguland›,
6 (%10.7) olgu ölüdo¤um yapt› ve 3 (%5.3) olgu erken ne-
onatal dönemde kaybedildi. Toplam mortalite oran›m›z %50
(28/56) idi. Majör KKH saptanan 4 olgunun (Ebstein ano-
malisi, aort atrezisi+endokardiyal fibroelastozis, çift ç›k›fll›
sa¤ ventrikül+inlet VSD ve sol atriyal izomerizm+total AV
kanal defekti) prenatal ekokardiyografik bulgular› postmor-
tem inceleme ile do¤ruland›. Serimizde ayr›ca, prenatal eko-
kardiyografik inceleme sonucunda küçük müsküler VSD
saptanan 3 olguda postpartum inceleme normal olarak de-
¤erlendirildi. Bunu küçük müsküler VSD’lerin antenatal ve-
ya erken postnatal dönemde kapanabilmeleri ile aç›klayabi-
liriz (8). Benzer flekilde 3. trimesterde atriyal prematür at›m
saptad›¤›m›z ve do¤uma kadar aral›kl› olarak monitörize et-
ti¤imiz 5 olgunun postpartum incelemeleri normal olarak
de¤erlendirildi. Prematür atriyal at›mlar genelde iyi huylu,
geçici ve tedavi gerektirmeyen aritmilerdir. Kafein, çikola-
ta, nikotin ve baz› farmakolojik ajanlar bu tür aritmilerin
s›kl›¤›n› art›rmaktad›r. ‹zole atriyal at›mlar çok nadiren sup-
raventriküler taflikardiye yol açabilir, bu yüzden aral›kl› ola-
rak fetal kalp h›z› monitörize edilmelidir (21,22). ‹zole A-V
tam blok tan›s› koydu¤umuz iki olguda yap›sal kardiyak
anomali veya maternal otoantikor (anti-Ro, anti-La) saptan-
mad›. Literatürde A-V blok etiyolojisinde büyük oranda ya-
p›sal anomaliler ve otoantikorlar›n rol oynad›¤› belirtilmek-
tedir. Ventriküler at›m›n az oldu¤u (50 at›m/dakika) olgular-
da prognoz kötüdür ve intrauterin dönemde yap›lan tedavi
giriflimleri baflar›s›z sonuç vermifltir (23-25). Antenatal izle-
minde hidrops gibi yetmezlik bulgusu geliflmeyen iki olgu-
muzun postnatal dönemde tedavileri Pediyatrik Kardiyoloji
Bölümü taraf›ndan planland›.

Ülkemizde fetal ekokardiyografi konusunda yay›mlanm›fl çok
fazla çal›flma olmamakla beraber, olgu say›s›n›n az oldu¤u
Özkutlu ve arkadafllar›n›n yay›mlad›¤› seride 128 olgu de¤er-
lendirilmifl ve postnatal klinik de¤erlendirme ile do¤rulanan 9
olguda majör KKH saptanm›flt›r. ‹ki olguda yalanc› negatif so-
nuç ç›km›fl ve fetal ekokardiyografinin sensitivitesinin %100,
spesifisitesinin ise %78 oldu¤unu belirtmifllerdir (26). Hasta-
nemiz, bölge itibariyle referans merkezi oldu¤undan yüksek
riskli gebelerin hastanemize gönderilmesine ba¤l› olarak, bi-
zim serimizde %26.9 gibi yüksek bir KKH oran› ç›km›flt›r.

KKH’l› çocuk do¤urma oran› artt›kça bir sonraki gebelikte
riskin daha da artaca¤› bilinmektedir (27). Benacerraf ve
arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada, ailede KKH’li ço-

cuk do¤urma öyküsü oldu¤unda bir sonraki gebelikteki riski
%4 olarak saptam›fllard›r (28). Çal›flmam›zda, ailede KKH
öyküsü mevcut olan 88 olgunun 71’inde (%80.7) önceden bir
tane KKH’li çocuk do¤urma öyküsü mevcut idi ve bunlar›n
da %4.2’sinde KKH saptand›. Bu oran, literatür verileri ile
benzerlik göstermektedir.

Ferencz ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u epidemiyolojik
bir çal›flmada, kardiyovasküler hastal›¤› bulunan 2102 in-
fant›n %13’ünde kromozomal anomali rapor edilmifltir
(29). Baflka bir çal›flmada ise, intrauterin dönemde tespit
edilen kardiyak anomali olgular›n›n %28’inde beraberinde
kromozomal anomali saptanm›flt›r ve bu oran›n ekstrakardi-
yak anomali varl›¤›nda artt›¤› rapor edilmifltir (30). Bizim
çal›flmam›z›n en büyük dezavantajlar›ndan birisi, tüm olgu-
lara karyotip incelemesi yapamam›fl olmam›zd›r. Karyotip
incelemesi yap›lan 10 olgunun ikisinde Trizomi 21 (peri-
membranöz VSD ve fallot tetralojisi), di¤erinde ise 22q11
mikrodelesyonu (Di George sendromu; fallot tetralojisi)
saptand› (%17.9, 3/10).

Bu retrospektif analizin di¤er olumsuzluklar› aras›nda, kardi-
yak anomali saptanan olgular›n tümünün postnatal veya
postmortem bilgilerine ulaflamamam›z (n=7, %12.5) ve kar-
diyak anomali saptanan ve intrauterin ölen veya gebelik son-
land›r›lmas› uygulanan fetüslerin tümünde postmortem ince-
lemenin olmamas›d›r. Bu olumsuzluklar› ortadan kald›rmak
için klini¤imizde majör fetal kardiyak anomali saptanan ol-
gular›n verilerinin toplanmas›, karyotip incelemelerinin ya-
p›lmas› ve postnatal ya da postmortem inceleme yap›lmas›
konusunda gösterilen özen art›r›lm›flt›r.

Sonuç olarak, KKH yönünden yüksek riskli fetüslerin yan›
s›ra rutin ikinci trimester ultrasonografisi s›ras›nda kardiyak
anomali flüphesi uyand›ran düflük riskli fetüslerin de ilgili
merkezlere gönderilmesi, kardiyak anomalilerin saptama
s›kl›¤›n›n art›r›lmas› yönünden önemlidir. Bu tersiyer mer-
kezlerde ise fetal kardiyak inceleme ile elde edilen bulgula-
r›n ayr›nt›l› yorumlanmas› kadar, bulgular›n postpartum ve-
ya postmortem olarak do¤rulanmas› da göz ard› edilmemesi
gereken önemli bir konudur.

Kaynaklar
1. Abu-Harb M, Hey E, Wren C. Death in infancy from unrecognised

congenital heart disease. Arch Dis Child 1994;71:3-7.
2. Young ID, Clarke M. Lethal malformations and perinatal mortality: a ten

year review with comparison of ethnic differences. BMJ 1987;295:89-91.
3. Gembruch U. Prenatal diagnosis of congenital heart disease. Prenat Diagn

1997;17:1283-98.
4. Hoffman JI. Incidence of congenital heart disease. I: Postnatal incidence.

Pediatr Cardiol 1995;16:103-13.
5. Winsberg F. Echocardiography of the fetal and newborn heart. Invest

Radiol 1972;7(3):152-8.
6. Allan L. Congenital heart disease. Antenatal diagnosis of heart disease.

Heart 2000;83(3):367-70.
7. Cooper M, Enderlein M, Dyson D et al. Fetal echocardiography: retrospec-

tive review of clinical experience and an evalution of indications. Obstet
Gynecol 1995;86:577-82.

8. Brook MM, Silverman NH, Villegas M. Cardiac ultrasonography in struc-
tural abnormalities and arrhytmias recognition and treatment. West J Med
1993;159(3):286-300.

9. Cheitlin MD, Armstrong WF, Aurigemma GP et al. ACC/AHA/ASE 2003



386

Tu
rkish-German

G
y

n
eco logical Associ

at
io

n

1993

J Turkish-German Gynecol Assoc, Vol. 8(4); 2007J Turkish-German Gynecol Assoc, Vol. 8(4); 2007Kimya et al.

guideline update for the clinical application of echocardiography-summary
article: a report of the American College of Cardiology/American Heart As-
sociation Task Force on Practice Guidelines (ACC/AHA/ASE Committee
to Update the 1997 Guidelines for the Clinical Application of Echocardiog-
raphy). J Am Coll Cardiol 2003;42(5):954-70.

10. Grandjean H, Larroque D, Levi S. The performans of routine ultra-
sonographic screening of pregnancies in the Eurofetus Study. Am J Obstet
Gynecol 1999;181(2):446-54.

11. Perri T, Cohen-Sacher B, Hod M et al. Risk factors for cardiac malforma-
tions detected by fetal echocardiography in a tertiary center. J Matern Fetal
Neonatal Med 2005;17(2):123-8. 

12. Randall P, Brealey S, Hahn S et al. (RCOG). Accuracy of fetal echocardi-
ography in the routine detection of congenital heart disease among unselec-
ted and low risk populations: a systematic review. BJOG 2005;112:24-30. 

13. Yoo SJ, Lee YH, Cho KS. Abnormal three-vessel view on sonography: a
clue to the diagnosis of congenital heart disease in the fetus. AJR Am J
Roentgenol 1999;172:825-30.

14. Yagel S, Cohen SM, Achiron R. Examination of the fetal heart by five
short-axis views: a proposed screening method for comprehensive cardiac
evaluation. Ultrasound Obstet Gynecol 2001;17:367-9.

15. Montana E, Khoury MJ, Cragan JD et al. Trends and outcomes after prena-
tal diagnosis of congenital cardiac malformations by fetal echocardio-
graphy in a well defined birth population, Atlanta, Georgia, 1990-1994.
J Am Coll Cardiol 1996;28(7):1805-9.

16. Simpson LL. Indications for fetal echocardiography from a tertiary-care
obstetric sonography practice. J Clin Ultrasound 2004;32(3):123-8. 

17. Meyer-Wittkopf M, Cooper S, Sholler G. Correlation between fetal cardiac
diagnosis by obstetric and pediatric cardiologist sonographers and compa-
rison with postnatal findings. Ultrasound Obstet Gynecol 2001;17:392-7.

18. Boldt T, Andersson S, Eronen M. Outcome of structural heart disease

diagnosed in utero. Scand Cardiovasc J 2002;36(2):73-9.
19. Li H, Wei J, Ma Y, Shang T. Prenatal diagnosis of congenital fetal heart

abnormalities and clinical analysis. J Zhejiang Univ SCI
2005;6B(9):903-6.

20. Kleinman CS, Nehgme RA. Cardiac arrhythmias in the human fetus.
Pediatr Cardiol 2004;25(3):234-51.

21. Allan LD, Anderson RH, Sullivan ID et al. Evaluation of fetal arrhythmias
by echocardiography. Br Heart J 1983;50:240-5.

22. Kleinman CS, Donnerstein RL, Jaffe CC et al. Fetal echocardiography. A
tool for evaluation of in utero cardiac arrhythmias and monitoring of in
utero therapy: Analysis of 71 patients. Am J Cardiol 1983;51:237-43.

23. Schmidt KG, Ulmer HE, Silverman NH et al. Perinatal outcome of fetal
complete atrioventricular block: a multicenter experience. J Am Coll
Cardiol 1991;17:1360-6.

24. Scott JS, Maddison PJ, Taylor PV et al. Connective-tissue disease, anti-
bodies to ribonucleoprotein, and congenital heart block. N Engl J Med
1983;309:209-12.

25. Scott JS, Taylor PV. Congenital AV-block: role of anti-Ro and anti-La
antibodies. Springer Semin Immunopathol 1989;11:397-408.

26. Özkutlu S, Saraçlar M. The accuracy of antenatal fetal echocardiography.
Turk J Pediatr 1999;41(3):349-52.

27. Nora JJ, Nora AH. Familial risk of congenital heart defect. Am J Med
Genet 1988;29:231-3.

28. Benacerraf BR, Pober BR, Sanders SP. Acuracy of fetal echocardiography.
Radiology 1987;165(3):847-9.

29. Ferencz C, Neill CA, Boughman JA et al. Congenital cardiovascular mal-
formations associated with chromosome abnormalities: an epidemiologic
study. J Pediatr 1989;114(1):79-86.

30. Smythe JF, Copel JA, Kleinman CS. Outcome of prenatally detected
cardiac malformations. Am J Cardiol 1992;69:1471-4.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


