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Abstract

The Retrospective Analysis of Fetal Echocardiograpy Results at the
Uludag 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.

Keywords: fetal echocardiography, congenital heart diseases, prenatal diagnosis

Ozet

Amag: Bu calismada, klinigimizde uygulanan fetal ekokardiyografi incelemelerinin endikasyonlari, bulgulart ve sonuglart
degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: Klinigimizde, Mayis 2003-Ocak 2007 tarihleri arasinda fetal ekokardiyografi uygulanan konjenital kalp
hastaliklar1 agisindan yiiksek riskli 208 olgunun ekokardiyografi sirasinda, gebelik seyri siiresince ve postpartum dénemde kay-
dedilen verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Fetal ekokardiyografi yapilan 208 olgunun ortalama yaglari 21.8, ortalama gebelik haftalari 25.3 idi. Fetal ekokar-
diyografi endikasyonlari iginde ilk sirada ailede konjenital kalp hastaligi olmast (88/208, %42.3) ve rutin ultrasonografi sira-
sinda kardiyak anomaliden stiphelenilmesi (43/208, %20.7) gelmekte idi. Fetal ekokardiyografide anormal bulgu saptama sik-
lig1 %26.9 (56/208) olarak bulundu. Ailede konjenital kalp hastaligi bulunan olgularin fetiislerinde %4.6 (4/88) oraninda
kardiyak anomali saptanirken, rutin ultrasonografi sirasinda kardiyak anomaliden siiphelenilen olgularda bu oran %74.4
(32/43) idi.

Tartisma: Fetal ekokardiyografi i¢in en stk bagvuru nedeni, ailede konjenital kalp hastaligi bulunmast idi ve kardiyak ano-
malilerin saptanmasinda rutin prenatal ultrasonografi en 6nemli rolii oynamakta idi.

Anahtar sozciikler: fetal ekokardiyografi, konjenital kalp hastaliklari, prenatal tani
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Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) en sik goriilen dogum-
sal anomaliler olup, perinatal morbidite ve mortalitenin on-
de gelen sebeplerindendir. Konjenital anomaliler iginde
kalp hastaliklar1 perinatal 6liimlerin %40’ indan sorumludur
(1,2). KKH’nin goriilme siklig1 1000 canli dogumda 8 olup
kromozomal anomalilerden 6 kat, noral tiip defektlerinden
ise 4 kat daha fazladir. KKH’nin %90’indan fazlasinda po-
ligenik multifaktoriyel nedenlerin rol oynadigi diisiiniil-
mektedir (3,4).

Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ve fetal ekokardiyografi-
deki deneyimlerin artmasi ile fetal kardiyak anatomi ve kar-
diyak fonksiyonlar daha iyi degerlendirilmekte ve KKH’nin
prenatal tanis1 giderek daha erken ve daha dogru konulmak-
tadir (5,6). Ancak tiim bu gelismelere ragmen halen
KKH’nin sadece %50-65’1 prenatal donemde saptanabilmek-
tedir (7).

Bu yazida, klinigimizde uygulanan fetal ekokardiyografi in-
celemelerinin endikasyonlari, bulgular1 ve sonuclar1 deger-
lendirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif ¢aligsma icin, klinigimiz perinatoloji iinitesi
kayitlari ile birlikte hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastalikla-
r1 Anabilim Dali ve Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali’ndaki
kayitlar gozden gecirildi. Calismaya May1s 2003-Ocak 2007
tarihleri arasinda KKH agisindan yiiksek riskli olan ve klini-
gimize bagvuran toplam 208 gebe dahil edildi. Tiim olgula-
rin yasi, paritesi, gebelik haftalari, fetal ekokardiyografi en-
dikasyonlart ve ekokardiyografi sonuclari incelendi. Fetal
ekokardiyografi incelemesi sonucunda kardiyak anomali
saptanan olgularin postpartum ve varsa postmortem incele-
me sonuglari da ayrica degerlendirildi. Calismaya dahil edi-
len olgularin fetal ekokardiyografi endikasyonlart maternal
ve fetal faktorler olarak 2 grupta incelendi. Ayrica kardiyak
anomali saptanan ve karyotip incelemesi yapilan olgularin
sonuglart da degerlendirildi.

Fetal ekokardiyografi incelemeleri bu konuda 6zel deneyi-
mi olan perinatoloji iinitesi ve pediyatrik kardiyoloji iinite-
sinde gorevli iki uzmandan olusan ekip tarafindan yapildi.
Fetal kardiyak incelemeler yiiksek rezoliisyonlu ultraso-
nografi cihazlari (Voluson 730 Expert; General Electric,
USA ve Hewlett Packard Sonos 5500, Agilent Technologies,
CA; 3.5-5 MHz transducer) ile yapildi. Degerlendirme so-
nucunda anormallik saptanan olgular, perinatoloji konse-
yinde goriisiildii ve uygun yaklasim yolu belirlendi. Prog-
nozu kotii olan kardiyak anomali varliginda aileye gebeli-
gin sonlandirilma segenegi sunuldu. Aileden bilgilendiril-
mig onam alindiktan sonra gebelik sonlandirildi ve yine ai-
lenin onami ile postmortem inceleme yapildi. Diger kardi-
yak anomaliler ise postnatal donemde klinik ve ekokardi-
yografik olarak degerlendirildi. Dogumu hastanemizde ger-
ceklesmeyen olgulara telefon araciligi ile ulagilarak sonug-
lar1 elde edilmeye calisildi.
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Istatistiksel analiz icin Microsoft Excel 2003 programina ve-
riler girildi ve tanimlayici istatistige gore yiizdeler (%) ve or-
talamalar hesaplandi.

Sonuclar

Prenatal donemde fetal ekokardiyografi yapilan 208 olguda
yag ortalamas1 21.8 (18-42), gravida 2.1 (1-9) ve para 0.9
(0-6) idi. Olgularin ortalama gebelik haftas1 25.3 (14-39) ola-
rak bulundu. Fetal ekokardiyografi yapilan olgular gebelik
haftalarina gore siniflandirildiginda; 14-18 gebelik haftala-
rinda 8 olgu, 19-21 gebelik haftalarinda 38 olgu, 22-25 gebe-
lik haftalarinda 83 olgu, 26-29 gebelik haftalarinda 37 olgu,
30-33 gebelik haftalarinda 23 olgu, 34-37 gebelik haftalarin-
da 19 olgu bulunmakta idi (Sekil 1).

Olgu sayisi
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Gebelik haftasi

Sekil 1. Gebelik haftalarina gore olgularin dagiimi (n=208).

Olgularimizdaki fetal ekokardiyografi endikasyonlarinin ba-
sinda; ailede KKH olmas1 (%42.3), dis merkezlerde yapilan
2. trimester rutin ultrasonografisi sirasinda kardiyak anoma-
li siiphesi olmas1 (%20.7), fetal aritmi saptanmasi (%15.3) ve
annede diabetes mellitus gibi hastaliklarin olmasi (%6.7)
gelmekteydi (Tablo 1). Ailede KKH oykiisii olanlarin
9%4.6’s1da (4/88), rutin 2. trimester ultrasonografisi sirasin-
da kardiyak anomali siiphesi uyandiranlarin %74.4’{inde
(32/43), fetal aritmi saptananlarin %21.9’unda (7/32) ve ma-
ternal diabetes mellitus olgularinin %14.3’tinde (2/14) eko-
kardiyografik inceleme sonucunda fetal kardiyak anomali
saptandi. Olgu sayilarinin az oldugu diger endikasyonlar ve
kardiyak anomali oranlar1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Ekokardiyografide en cok saptanan kardiyak anomali, ventrikii-
ler septal defekt (VSD) idi (%17.9, 10/56). Bunu sirasi ile fetal
kardiyak aritmi (%12.5, 7/56), atriyo-ventrikiiler kanal defekti
(%8.9, 5/56), hipoplastik sol kalp sendromu (%8.9, 5/56),
kompleks kardiyak anomaliler (%8.9, 5/56), kalp kapak hasta-
liklar1 (%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 i¢inde kiigiik miiskiiler VSD+sekundum ASD, di-
gerinde ise inlet VSD+primum ASD+Rastelli Tip A A-V kapak
anomalisi bulunmakta idi. Saptanan tiim kardiyak anomalilerin
ozellikleri, gebeliklerinin sonlanma sekilleri ve postnatal veya
postmortem sonuglart Tablo 2°de ayrintili olarak gosterildi.
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Tablo 1. Fetal ekokardiyografi endikasyonlari ve bu endikasyonlarda saptanan KKH oranlari

Fetal EKO endikasyonu Olgu sayisi KKH saptanan olgu sayisi
n (%) n (%)
Ailede KKH &ykisu 88 (42.3) 4 (4.6)
USG’de kardiyak anomali siphesi* 43 (20.7) 32 (74.4)
USG’de fetal kardiyak aritmi 32 (15.3) 7 (21.9)
Maternal hastalik 14 (6.7) 2 (14.3)
Hidrops fetalis 7 (3.4) 5(71.4)
Ekstrakardiyak anomaliler** 7 (3.4) 3 (42.9)
Tekrarlayan gebelik kaybi 6 (2.9) -
NT artisi 5(2.4) 1 (20)
Fetal kromozomal anomali*** 2(0.9) -
ikizleraras! transfiizyon sendromu 2(0.9) 2 (100)****
Teratojen ajan kullanimi 2(0.9) -
TOPLAM 208 56

EKO: ekokardiyografi, KKH: konjenital kalp hastaliklari, USG: ultrasonografi, NT: nukal translisens.

*Baska merkezlerden “fetal kardiyak anomali” 6n tanisi ile refere edilen olgular kapsamaktadir ve herhangi bir spesifik kardiyak anomali bul-
gusu (6rnegin anormal 4 odacik gériinimd, ventrikiler ¢ikis yolu veya 3 damar gérinima) belirtiimemistir.

**Ekstrakardiyak anomaliler arasinda; Dandy-Walker malformasyonu, diyafragma hernisi ve mikromeli bulunmaktadir.

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

****Bir olguda alici fetliste muskiler ventrikller septal defekt, diger olguda yine alici fetlste total atriyo-ventrikiler kanal defekti saptandi.

Olgularin arasinda gebeligi sonlandirilan ve intrauterin veya
postpartum erken donemde 6len toplam 28 (%50) olgunun
sadece %14.3’1i (4/28) postmortem olarak incelendi. Otopsi
yapilan bu olgularin postmortem bulgular1 prenatal fetal eko-
kardiyografi bulgular ile ayn idi. Fetal ekokardiyografi ile
saptadigimiz ve agir kardiyak anomali bulunan 19 (%34) ol-
guya erken gebelik haftalarinda terminasyon uygulanirken,
6 (%10.7) olgu kardiyak anomali tanis1 konulmasini takip
eden haftalarda fetal kardiyak aktivite saptanmamasi iizerine
gebelikleri sonlandirildi.

Postnatal bilgilerine ulasamadigimiz 7 olgu disinda yapisal
anomali ve aritmi saptanan 24 (%42.9) olgunun postnatal do-
nemdeki prognozlar1 degerlendirildi. Yapisal kardiyak ano-
maliler i¢inde kiiciik miiskiiler VSD’nin biiyiik bir kisminin
intrauterin veya erken postpartum dénemde kapandig1 goz-
lendi. Bu olgulardan sadece biri (kiiciik miiskiiler VSD+se-
kundum ASD) postnatal donemde asemptomatik oldugun-
dan herhangi bir miidahaleye gerek duyulmadi. Bir bagka ol-
guda ise (inlet VSD+Dandy-Walker malformasyonu) post-
natal donemde ek olarak pulmoner atrezi saptandi ve opere
edildi. Bu olgunun disinda yapisal kardiyak anomali sapta-
nan 4 olgu daha opere edildi ve tiim opere edilen olgular sag-
liklr bir sekilde yasamlarin siirdiirmektedir [aort koartasyo-
nu (n=2), fallot tetralojisi (n=1) ve biiyiik arter transpozisyo-
nu (n=1)]. Kii¢iik miiskiiler VSD+sekundum ASD (n=1),
aort koartasyonu (n=1) ve hafif trikiispid kapak yetmezligi
saptadigimiz ii¢ olgu, Pediyatrik Kardiyoloji Boliimii tarafin-
dan takip edilmektedir. Yapisal kardiyak anomaliler icinde
total A-V kanal defekti, hipoplastik sol kalp+aort atrezi-
si+genis inlet VSD ve hipoplastik sag kalp+diyafragma her-
nisi saptanan 3 olgu erken postpartum donemde kaybedildi.
Fetal aritmi, olgularin %12.5’inde (7/56) goriildii ve bunlarin
%8.9’u (n=5) atriyal prematiir atim, %3.6’s1 (n=2) ise
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A-V tam blok idi. A-V blok saptanan olgularin postnatal ta-
nilar1 dogrulandiktan sonra tedavileri Pediyatrik Kardiyoloji
Boliimii tarafindan diizenlendi. Atriyal prematiir atim sapta-
nan olgularin postnatal degerlendirilmelerinde ise aritmi sap-
tanmadi. Sekil 2’de olgularin fetal ve neonatal sonuglari
Ozetlenmistir.

Fetal kromozomal anomali taramasi amaciyla olgularin
%17.9’u (n=10) incelendi ve 3 olguda kromozomal anomali
saptandi. Trizomi 21 saptanan bir olguda genis perimembra-
noz VSD, digerinde ise fallot tetralojisi saptandi. Perimemb-
randz VSD saptanan olgunun gebeligi uygun gebelik hafta-
sinda sonlandirildi, fallot tetralojisi saptadigimiz diger olgu
postpartum Pediyatrik Kardiyoloji Boliimii tarafindan takip
edilmektedir. Di George sendromu olan 22q11 mikrodeles-
yonu saptanan olguda ise, fallot tetralojisi saptandi ve opere
edildi.

Tartisma

Son yillarda KKH’nin erken ve daha sik saptanmasinin nede-
ni, teknolojinin gelismesi ve bu konudaki deneyimin artma-
sidir. Fetal ekokardiyografik inceleme sayesinde prenatal do-
nemde kardiyak anomalinin tanist konularak fetal ve neona-
tal prognoz yorumlanmakta ve daha da 6nemlisi neonatal do-
nemde erken miidahale yapilabilmektedir.

Fetal kardiyak inceleme transvajinal ve transabdominal yol
ile gebeligin ilk trimesterinde bile yapilabilmekle beraber fe-
tal pozisyon, amnion sivisi anomalileri, cogul gebelikler, ile-
ri gebelik haftasi, maternal obezite, teknolojik yetersizlik ve
en Onemlisi kisitli zaman, incelemeyi gii¢ hale getirmektedir.
Bu nedenle kardiyak inceleme i¢in en uygun zaman 18-23
gebelik haftalari arasidir (8). Bizim serimizde de olgularin
biiyiik bir kismina 22 ile 25 gebelik haftalar1 arasinda fetal
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FETAL EKOKARDiIYOGRAFI
n=208

——

Anormal

n=56 (%26.9)

Normal
n=152 (%73.1)

Fetal 6lim/Abortus; n=25

Neonatal 6liim; n=3
Yasayan; n=14
Ulasilamayan; n=7

Aritmiler
n=7 (%12.5)

Yapisal kardiyak anomaliler
n=49 (%87.5)

Fetal 6lim/Abortus; n=0

\

Neonatal 6liim; n=0
Yasayan; n=7
Ulasilamayan; n=0

Sekil 2. Kardiyak anomali saptanan olgularin fetal ve neonatal sonuglari.

ekokardiyografi yapildi. Gebeligin 14. haftasinda saptanan
Ebstein anomalisi en erken saptanan olgu idi.

Literatiirde fetal ekokardiyografi endikasyonlar1 arasinda; ru-
tin ultrasonografi sirasinda fetal kardiyak anomaliden siiphe-
lenilmesi, fetal kardiyak aritmi saptanmasi, ailede KKH 0y-
kiisii olmasi, gebede diabetes mellitus veya sistemik lupus
eritematozis gibi bag dokusu hastalif1 olmasi, gebenin terato-
jen ajana maruz kalmasi (lityum, antikonviilzan, alkol, kemo-
terapotik, varfarin), fetiiste kromozom anormalligi saptanmig
olmasi ve fetiisiin kalp disindaki diger sistemlerinde anormal-
lik saptanmis olmas1 bulunmaktadir (9). Olgularimiz arasinda
ise ilk sirada ailede KKH 0Oykiisii olmas1 (n=88, %42.3) gel-
mekte idi. Rutin ultrasonografi sirasinda kardiyak anomaliden
siiphelenilmesi (n=43, %?20.7) ve fetal kardiyak aritmi saptan-
masi (n=32, %15.3) diger sik nedenler arasinda idi.

KKH’nin biiyiik boliimiiniin herhangi bir risk faktorii tasima-
yan popiilasyonda goriilmesi ve kalp hastaliklarinin etyopa-
togenezinin multifaktoriyel olmasi rutin fetal ekokardiyogra-
fik incelemeyi giindeme getirmistir (10). Perri ve arkadagla-
riin, fetal ekokardiyografik inceleme yaptigi 1696 olgunun
%34’tini diisiik riskli olgular olusturmakta idi. Calismanin
sonucunda olgularin %2.7’sinde kardiyak anomali saptanmig
olup, anomali saptanan olgularin %89’u diisiik risk grubun-
daki olgular arasindan c¢ikmustir (11). Bizim ¢alismamizda,
tarama ultrasonografisinde kardiyak anomali siiphesi (n=43)
ve aritmi (n=32) bulunarak gonderilen olgularin oram %36
(75/208) idi ve bu olgularda ekokardiyografik olarak anoma-
li saptama orani %69.6 (39/56) idi. Bu olgularin diisiik riskli
olgular arasindan rutin tarama sirasinda bulunarak refere
edildigi goz oniine alindiginda, diisiik riskli olgulara yapilan

tarama ultrasonografisinin kardiyak anomalileri saptamada
¢ok onemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir.

Ozellikle 2. trimester ultrasonografisi sirasinda fetal kardiyak
anatominin degerlendirilmesi ile fetal kardiyak anomalilerin
biiyiik bir boliimii saptanabilir (12). Fetal kalbin incelenmesi
icin literatiirde degisik planlar tanimlanmistir. Bunlar arasin-
da temel 4 odacik goriiniimii, buna ventrikiiler ¢ikis yollari-
nin eklenmesi ile genisletilmis temel tarama, 3 damar-trakea
goriliniimii ve 5 transvers plan goriintimiidiir (13,14). Bu fark-
It yontemlerin KKH saptama oranlar1 birbirinden farkli bu-
lunmugtur. Bunlar arasinda uygulamasi en basit olani, genis-
letilmis temel tarama olarak bilinen 4 odacik goriiniimiine
ventrikiiler ¢ikis yollariin degerlendirilmesidir. Ancak bu
genigletilmig tarama yontemi ile, kardiyak anomalilerin sade-
ce %60 ile 80’1 saptanabilmektedir (15). Rutin 2. trimester ta-
rama ultrasonografisi sirasinda, teknolojik olarak yeterli im-
kan varliginda en azindan bu basit kardiyak degerlendirme
yontemi kullanilarak, kardiyak anomali stiphesi uyandiran ol-
gularin tersiyer merkezlere gonderilmesi ile KKH’nin erken
prenatal tani orani artacaktir.

Serimizde, ekokardiyografi endikasyonlar1 i¢inde en sik aile-
de veya onceki ¢ocuklarinda KKH olmasi ve rutin ultraso-
nografi sirasinda kardiyak anomaliden siiphelenilmesi gel-
mektedir. Bu gruplarda saptadigimiz KKH oranlari ise sirasi
ile %4.6 (4/88) ve %74.4 tiir (32/43). Yakin zamanda yayim-
lanmus iki farkli calismada da, bizim sonuglarimiza benzer
oranlar bildirilmektedir (16,17).

Literatiirde saptanan yapisal kardiyak anomalilerin sikligina
baktigimizda ilk siralarda hipoplastik sol kalp sendromu,
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Tablo 2. Fetal ekokardiyografi ile saptanan anormalliklerin prenatal-postanal bulgulari ve prognozlari

PRENATAL PERINATAL KARYOTIP POSTNATAL/POSTMORTEM BULGU
Fetal EKO bulgusu GH Sonug¢ DH
Miskiler VSD 23 Ulagilamadi
Genis inlet VSD 27 IUMF 29 = Postmortem incelemesi yapiimadi.
Kiiglk miiskiler VSD 24 NVD 39 = Postnatal 6. ayda VSD kapandi.
inlet VSD+Dandy Walker malformasyonu 24 NVD 37 - Postnatal EKO'da VSD+Pulmoner atrezi saptandi (opere).
Subaortik VSD 32 Ulagilamadi
Kiigtk miiskiler VSD 32 NVD 40 - Postnatal EKO normal olarak degerlendirildi.
Kiigtk miiskiler VSD 22 NVD 39 - Postnatal EKO normal olarak degerlendirildi.
Genis inlet VSD 18 Terminasyon 20 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Kugik miskiler VSD+Atriyal prematir atim 24 NVD 38 - Postnatal EKO/EKG normal idi.
Perimembranéz VSD+Ekojen odak 20 Terminasyon 22 Trizomi 21 Postmortem incelemesi yapiimadi.
Sekundum ASD 28 Ulagilamadi
Sekundum ASD 31 Ulagilamadi
Kugik miskuler VSD+Sekundum ASD 28 Sezaryan 39 - Postnatal EKO'da VSD+ASD saptandi (takip).
inlet VSD+Primum ASD+Rastelli Tip A A-V kapak 28 IUMF 32 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Total A-V kanal defekti (Total AVKD) 20 Terminasyon 21 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Total A-V kanal defekti 28 NVD 37 Normal Postnatal EKO'da ayni bulgular saptandi ve

5. glinde kaybedildi, otopsi yapiimadi.

Total A-V kanal defekti+Bradikardi 32 IUMF 36 = Postmortem incelemesi yapiimadi.
Total A-V kanal defekti+Aort atrezisi+PS 23 Ulagilamadi
Total A-V kanal defekti 20 Terminasyon 20 Normal Postmortem incelemesi yapiimadi.
Ebstein anomalisi+PS 24 Terminasyon 24 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Ebstein anomalisi 14 Terminasyon 14 Normal Postmortem inceleme ile dogrulandi.*
Fallot tetralojisi (TOF) 35 NVD 39 Trizomi 21 Postnatal EKO'da TOF saptandi.
Fallot tetralojisi+Di George sendromu 19 NVD 37 22q11 del. Postnatal EKO'da TOF saptandi (opere).
Hipoplastik sol kalp sendromu 23 Ulagilamadi Normal
Hipoplastik sol kalp sendromu 23 Terminasyon 23 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Hipoplastik sol kalp sendromu 24 Terminasyon 24 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Hipoplastik sol kalp sendromu 27 Terminasyon 27 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Hipoplastik sol kalp sendromu+Aort atrezisi+ 27 NVD 38 = Postnatal EKO'da ayni bulgular saptandi ve

Genis inlet VSD 2. glinde kaybedildi, otopsi yapilmadi.
Hipoplastik sag kalp+Diyafragma hernisi 35 NVD 36 = Postnatal 1. glinde kaybedildi, otopsi yapiimadi.
Univentrikiler kalp 20 Terminasyon 21 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Biventrikiiler hipertrofi+Ekojen odak 25 IUMF 37 Normal Postmortem incelemesi yapiimadi.

Sol ventrikl hipertrofisi+Sinus tasikardisi 35 NVD 39 - Postnatal EKO/EKG normal idi.

Buyuk arter transpozisyonu (BAT) 30 NVD 39 - Postnatal EKO'da BAT saptandi (opere).

Aort koartasyonu (AK) 37 NVD 39 = Postnatal EKO'da AK saptandi. Opere edilmedi.

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

Aort koartasyonu+Kuglk mskuler VSD 24 NVD 37 - Postnatal EKO'da AK ve VSD saptandi (opere).
Truncus arteriozus 20 Terminasyon 21 = Postmortem incelemesi yapiimadi.

Truncus arteriozus+inlet VSD 25 Ulagilamadi

A-V tam blok (n=2) 34,23 NVD 38,40 - Postnatal A-V blok tanisi konuldu, tedavileri diizenlendi.
Fetal kardiyak aritmi 29,32,

(Atriyal prematlr atim) (n=5) 36,39,39 NVD Miad - Tum olgularda postnatal EKO/EKG normal idi.
Sag atriyal izomerizm+Total AVKD 23 Terminasyon 24 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Dekstrokardi+Total AVKD+BAT+Sag atriyal izomerizm 21 Terminasyon 21 - Postmortem incelemesi yapiimadi.

Sol atriyal izomerizm+Total AVKD 15 Terminasyon 16 - Postmortem inceleme ile dogruland.*
Agir Trikuispid yetmezligi (TY) 32 IUMF 37 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Hafif-Orta Triklspid yetmezIigi 33 NVD 40 - Postnatal EKO’da TY saptandi (takip).
Mitral stenoz+Sag atriyal dilatasyon+Mikromeli 36 IUMF 38 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Aort stenozu+Endokardial fibroelastozis 30 Terminasyon 30 Normal Postmortem inceleme ile dogrulandi.*
GCSV+inlet VSD 23 Terminasyon 24 Normal Postmortem inceleme ile dogruland.*
GCSV+inlet VSD+Primum ASD 25 Terminasyon 25 - Postmortem incelemesi yapiimadi.
Truncus arteriozus+Genig VSD+Sol ventrikil 24 Terminasyon 24 - Postmortem incelemesi yapilimadi.
hipoplazisi+Aort atrezisi
Dekstrokardi+Total AVKD+Truncus arteriozus+ 24 Terminasyon 24 - Postmortem incelemesi yapilimadi.
Univentrikiler kalp+Sag kalpte hamartom

GH: gebelik haftasi, DH: dogum haftasi, EKO: ekokardiyografi, EKG: elektrokardiyografi, NVD: normal dogum, IUMF: intrauterin mort fetalis,
VSD: ventrikiller septal defekt, ASD: atriyal septal defekt, PS: pulmoner stenoz, CGSV: ¢ift ¢ikish sag ventrikl.
*Prenatal ekokardiyografi bulgulari postmortem otopsi incelemesi ile dogrulanan olgular.
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VSD, atriyo-ventrikiiler kanal defekti ve fallot tetralojisi gel-
mektedir (15-19). Serimizde de literatiir oranlarina benzer ge-
kilde VSD, atriyo-ventrikiiler kanal defekti ve hipoplastik sol
kalp sendromu en sik goriilen anomalilerdir. Olgularimizda
saptanan fetal kardiyak aritmi oran1 %12.5 (7/56) idi. Bu, li-
teratiirde verilen orandan (%1-10) yiiksek bir degerdir (20).

Calismamiza dahil edilen olgularimiz arasinda kardiyak
anomali saptanan 18 olgunun prenatal ekokardiyografi bul-
gular1 postpartum (n=14) ve postmortem (n=4) inceleme ile
dogrulandi. Bunlardan sadece Dandy-Walker malformasyo-
nu ve VSD saptanan bir olgunun postnatal ekokardiyografi-
sinde ek olarak pulmoner atrezi saptandi. Agir kardiyak
anomali saptanan 19 (%34) olguya terminasyon uygulandi,
6 (%10.7) olgu oliidogum yapt1 ve 3 (%5.3) olgu erken ne-
onatal donemde kaybedildi. Toplam mortalite oranimiz %50
(28/56) idi. Major KKH saptanan 4 olgunun (Ebstein ano-
malisi, aort atrezisi+endokardiyal fibroelastozis, cift ¢ikigh
sag ventrikiil+inlet VSD ve sol atriyal izomerizm+total AV
kanal defekti) prenatal ekokardiyografik bulgular: postmor-
tem inceleme ile dogrulandi. Serimizde ayrica, prenatal eko-
kardiyografik inceleme sonucunda kiiciikk miiskiiler VSD
saptanan 3 olguda postpartum inceleme normal olarak de-
gerlendirildi. Bunu kiigiik miiskiiler VSD’lerin antenatal ve-
ya erken postnatal donemde kapanabilmeleri ile agiklayabi-
liriz (8). Benzer sekilde 3. trimesterde atriyal prematiir atim
saptadigimiz ve doguma kadar aralikli olarak monitdrize et-
tigimiz 5 olgunun postpartum incelemeleri normal olarak
degerlendirildi. Prematiir atriyal atimlar genelde iyi huylu,
gecici ve tedavi gerektirmeyen aritmilerdir. Kafein, ¢ikola-
ta, nikotin ve bazi farmakolojik ajanlar bu tiir aritmilerin
sikligini artirmaktadir. izole atriyal atimlar ¢ok nadiren sup-
raventrikiiler tasikardiye yol acabilir, bu yiizden aralikli ola-
rak fetal kalp hiz1 monitorize edilmelidir (21,22). izole A-V
tam blok tanis1 koydugumuz iki olguda yapisal kardiyak
anomali veya maternal otoantikor (anti-Ro, anti-La) saptan-
madi. Literatiirde A-V blok etiyolojisinde biiyiik oranda ya-
pisal anomaliler ve otoantikorlarin rol oynadig: belirtilmek-
tedir. Ventrikiiler atimin az oldugu (50 atim/dakika) olgular-
da prognoz kotiidiir ve intrauterin donemde yapilan tedavi
girigimleri basarisiz sonu¢ vermistir (23-25). Antenatal izle-
minde hidrops gibi yetmezlik bulgusu gelismeyen iki olgu-
muzun postnatal donemde tedavileri Pediyatrik Kardiyoloji
Boliimii tarafindan planlandi.

Ulkemizde fetal ekokardiyografi konusunda yayimlanmis ¢ok
fazla caligma olmamakla beraber, olgu sayisinin az oldugu
Ozkutlu ve arkadaglarinin yayimladig: seride 128 olgu deger-
lendirilmis ve postnatal klinik degerlendirme ile dogrulanan 9
olguda majoér KKH saptanmustir. ki olguda yalanci negatif so-
nug¢ ¢ikmig ve fetal ekokardiyografinin sensitivitesinin %100,
spesifisitesinin ise %78 oldugunu belirtmislerdir (26). Hasta-
nemiz, bolge itibariyle referans merkezi oldugundan ytiksek
riskli gebelerin hastanemize gonderilmesine bagh olarak, bi-
zim serimizde %26.9 gibi yiiksek bir KKH orani ¢ikmuistir.

KKH’l1 ¢ocuk dogurma orani arttikca bir sonraki gebelikte
riskin daha da artacagi bilinmektedir (27). Benacerraf ve
arkadaglarinin yapmis oldugu caligmada, ailede KKH’li co-
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cuk dogurma 6ykiisii oldugunda bir sonraki gebelikteki riski
%4 olarak saptamiglardir (28). Calismamizda, ailede KKH
Oykiisii mevcut olan 88 olgunun 71’inde (%80.7) 6nceden bir
tane KKH’li ¢ocuk dogurma 6ykiisii mevcut idi ve bunlarin
da %4.2’sinde KKH saptandi. Bu oran, literatiir verileri ile
benzerlik gostermektedir.

Ferencz ve arkadaslarinin yapmig oldugu epidemiyolojik
bir calismada, kardiyovaskiiler hastaligi bulunan 2102 in-
fantin %13’tinde kromozomal anomali rapor edilmistir
(29). Bagka bir calismada ise, intrauterin déonemde tespit
edilen kardiyak anomali olgularinin %28’inde beraberinde
kromozomal anomali saptanmuistir ve bu oranin ekstrakardi-
yak anomali varliginda artti1 rapor edilmistir (30). Bizim
calismamizin en biiyiik dezavantajlarindan birisi, tiim olgu-
lara karyotip incelemesi yapamamis olmamizdir. Karyotip
incelemesi yapilan 10 olgunun ikisinde Trizomi 21 (peri-
membran6z VSD ve fallot tetralojisi), digerinde ise 22q11
mikrodelesyonu (Di George sendromu; fallot tetralojisi)
saptand1 (%17.9, 3/10).

Bu retrospektif analizin diger olumsuzluklari arasinda, kardi-
yak anomali saptanan olgularin tiimiiniin postnatal veya
postmortem bilgilerine ulasamamamiz (n=7, %12.5) ve kar-
diyak anomali saptanan ve intrauterin 6len veya gebelik son-
landirilmasi uygulanan fetiislerin tiimiinde postmortem ince-
lemenin olmamasidir. Bu olumsuzluklari ortadan kaldirmak
icin klinigimizde major fetal kardiyak anomali saptanan ol-
gularin verilerinin toplanmasi, karyotip incelemelerinin ya-
pilmasi ve postnatal ya da postmortem inceleme yapilmasi
konusunda gosterilen 6zen artirilmastir.

Sonug olarak, KKH yoniinden yiiksek riskli fetiislerin yani
sira rutin ikinci trimester ultrasonografisi sirasinda kardiyak
anomali siiphesi uyandiran diisiik riskli fetiislerin de ilgili
merkezlere gonderilmesi, kardiyak anomalilerin saptama
sikligmin artirilmasi yoniinden 6nemlidir. Bu tersiyer mer-
kezlerde ise fetal kardiyak inceleme ile elde edilen bulgula-
rin ayrintili yorumlanmasi kadar, bulgularin postpartum ve-
ya postmortem olarak dogrulanmasi da goz ardi edilmemesi
gereken 6nemli bir konudur.
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