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Fetal Ekokardiyografik Inceleme I¢in Ugiincii
Basamak Bir Merkeze Sevkle Gelen Gebelerin
Sevk Gerekgelerinin, Fetal Ekokardiyografik
Sonugclarinin Retrospektif Analizi ve
Fetal Ekokardiyografinin Giivenilirligi

Retrospective Analyses of Referral Justifications of Pregnant
Women Who Were Referred to a Tertiary Center for Fetal
Echocardiographic Examination, Fetal Echocardiography
Results and Reliability of Fetal Echocardiography

OZET Amag: Bu ¢aligmada, bir yillik dénemde fetal ekokardiyografik inceleme igin klinigimize sevkle gelen
gebelerin sevk gerekgeleri ve fetal ekokardiyografi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmis ve fetal
ekokardiyografi sonuglari; postnatal ekokardiyografi , otopsi ve operasyon sonuglariyla karsilagtirilarak FE
giivenilirligi degerlendirilmistir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda
fetal ekokardiyografik inceleme yapilan 990 olgu retrospektif incelendi. Bu 990 gebeden 440'1nin (12’si ikiz
gebelik) saglikli olarak prenatal ve postnatal sonuglarina ulagilabildi ve toplam 452 fetiis ¢aligmaya alind1. Fetal
ekokardiyografi sonuglari; postnatal ekokardiyografi, otopsi ve operasyon sonuglariyla karsilagtirildi. Bulgu-
lar: Caligmaya alinan 440 gebenin yaslar1 17-46 (ortalama 28+2,7 yas) y1l arasinda idi. Olgularin kadin-dogum
uzmanlarinca sevk gerekgelerine bakildiginda, obstetrik ultrasonografide intrakardiyak hiperekojen fokus
(IHF) varhg 133 (%29,42), rutin uygulama gerekgesi 72 (%15,93), diyabet varlig1 (gestasyonel ve/veya Tip 1
diyabet) 52 (%11,50), disritmi 37 (%8,19), obstetrik ultrasonografide kardiyak patoloji siiphesi 36 (%7,96) ol-
mas1 baglica nedenler olarak goriildii. Olgularin postnatal ekokardiyografik incelemesinde 299 (%66,15) ol-
guda normal, 74 (%16,37) olguda PFO, 33 (%7,30) olguda ise konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), 10 (%2,21)
olguda periferik pulmoner stenoz (PPS) saptandi. Olgularin yedisinde medikal abortus, dérdiinde intraute-
rin eksitus izlendi. Fetal ekokardiyografinin KKH saptamada sensitivitesi %68,97, spesifisitesi %98,79 idi.
Sonug: Caligmamizin sonuglarina gore kadin dogum uzmanlarinin fetal ekokardiyografi isteme gerekgeleri
iginde birinci sirada THF varlig1 saptandi. Fetal ekokardiyografide normal olarak degerlendirdigimiz, daha
sonra postnatal ekokardiyografi ile KKH saptadigimiz (yalanci negatif) olgularin sayis1 az olup, bunlar agir-
ikl olarak VSD (muskiiler, kiigiik), PS, ASD tipi defektler idi. Caliymamizin sonuglarina gore fetal ekokar-
diyografi prenatal olarak KKH’leri gostermede giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kalp kusurlari, dogumsal; prenatal tani; ekokardiyografi

ABSTRACT Objective: In this study, referral justifications of pregnant women who were referred to our
clinic for fetal echocardiographic examination in a one-year period and their fetal echocardiography results
were evaluated retrospectively and the reliability of fetal echocardiography was assessed by comparing fetal
echocardiography results with postnatal echocardiography, autopsy, and surgery findings. Material and
Methods: In this trial, 990 cases who were performed fetal echocardiographic examinations in the one-year
period were evaluated retrospectively. Prenatal and postnatal data of 440 (12 twin pregnancies) of these 990
pregnant women were achieved and totally 452 fetuses were included in the study. Fetal echocardiography
results were compared with postnatal echocardiography, autopsy, and surgery findings. Results: The ages
of 440 pregnant women included in the study were in a range from 17 to 46 years (median 28+2,7 years).
Given referral justifications denoted by obstetricians, the main reasons involve the presence of echogenic
intracardiac focus (EIF) on obstetric ultrasonography (133 cases, 29.42%), routine practice (72 cases,
15.93%), presence of diabetes (52 cases, 11.50%), dysrhythmia (37 cases, 8.19%), suspected CHD on ultra-
sonography (36 cases, 7.96%). Postnatal echocardiography revealed normal (299 cases, 66.15%), PFO (74
cases, 16,37%), peripheral pulmonary stenosis (PPS) (10 cases, 2.21%), and CHD (33 cases, 7.30%). Among
all cases, 7 cases resulted in medical abortus and intrauterine fetal death was observed in 4 cases. The fetal
echocardiography had a sensitivity of 68.97%, specificity of 98.79%, to recognize CHD. Conclusion: Ac-
cording to the data achieved in our study, the presence of EIF was the first-ranked justification to ask fetal
echocardiography by obstetricians. There were few cases that we evaluated normal on fetal echocardiog-
raphy but then we identified CHD on postnatal echocardiography (false-negative), these cases were mainly
VSD, PS, ASD-type defects. According to the data achieved in our study, fetal echocardiography is a reli-
able method to demonstrate CHD in prenatal period.
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onjenital kalp hastaliklar1 (KKH), konjenital
B major anomaliler arasinda en sik goriilen
grubu olusturmaktadir. KKH, canli dogan
bebeklerde %0,8-1,2 oraninda goriiliirken, 6lii do-
gumlarda %3-4, abortuslarda %10-25 ve prematii-
relerde [patent duktus arteriyozis (PDA disinda)]
%2 oranlarinda gorilmektedir.! Bu oranlar goz
ontine alindiginda KKH’nin prenatal tanisi 6nemli-
dir. Fetal ekokardiyografi (FE), fetiiste kardiyak
morfolojiyi, kardiyak ritmi ve fonksiyonlar1 deger-
lendiren prenatal bir tan1 aracidir. Fetiisiin kalp ano-
malilerini tanima ¢abasi 1972 yilinda Winberg ve
ark.nin M-mod sonografi ile yaptiklar: ilk ¢aligma-
lar ile baglamigtir.? FE gelisen teknoloji ve bilgi biri-
kimiyle beraber prenatal KKH ve disritmilerin
tanisinda giiniimiizde yayin olarak kullanilmakta-
dir. Ulkemizde bir¢ok merkezde FE inceleme yapil-
masina ragmen literatiiriimiizde merkezlerin fetal
ve postnatal ekokardiyografi (PE) sonuglarini pay-
lagtiklar, hastalarinin prognozlarini bildirdikleri ve
yaptiklar1 FE'nin giivenilirligini degerlendirdikleri
calisma sayis1 gok azdir. Biz de, iigiincii basamak bir
merkez olarak bu ¢aligma ile kendi verilerimizi pay-
lagmak istedik. Bu ¢alismada, bir y1llik donemde FE
inceleme i¢in klinigimize sevkle gelen gebelerin
sevk gerekceleri ve FE sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularimizin FE sonuglari; PE,
otopsi ve operasyon sonuglariyla karsilastirilarak
yaptigimiz FE'nin giivenilirligi degerlendirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada, Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri ara-
sinda ¢ocuk kardiyoloji polikliniginde FE inceleme
yapilan 990 olgu retrospektif incelendi. Merkezi-
mizde FE inceleme yapilan tiim olgular, kadin-
dogum uzmanlar tarafindan goriilip sevk edilen
olgulardan olusmaktadir. Etik kurul onayindan
sonra olgularin arsiv kayitlarindan gonderildigi
merkez, telefon numarasi, yast, gestasyonel haftasi,
obstetrik ultrason raporu, kadin-dogum uzmaninin
FE isteme gerekgesi, FE sonuglar1 ve PE sonuglar
incelendi. Kayitlar1 incelenen olgulardan, ¢aligma
stiresi icinde PE kontroliine gelenlerle yiiz yiize go-
ritsiildii.

Calisma bagladiginda PE kontroliinti yaptirmig
olan veya postnatal kontrole gelmemis olgulara da
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telefonla ulasildi. Telefonla ulagilabilen, fakat bizim
merkezimizde PE incelemesi yapilmayanlar veya
hic telefonla ulagilamayanlar ¢aligmadan ¢ikarildi.
Calismaya alinan téim olgular ya yiiz yiize ya da te-
lefonla goriisiilerek caligmaya déhil edildi. Sadece
PE incelemesi bizim merkezimizde yapilmamas,
fakat bagka merkezde opere olmus olgulardan ope-
rasyon notuna ulasilabilenler ¢aligmaya disaridan
dahil edildi. Goriisiilen olgularda fetal KKH gelisi-
mine yol agacak maternal, fetal, familiyal risk fak-
torii ve olgularin prognozu (intrauterin eksitus,
medikal abortus, saglikli yenidogan, KKH'li yeni-
dogan, postnatal operasyon, postnatal eksitus) tek-
rar sorgulandi. Otopsi ve operasyon sonuglari
degerlendirildi. FE sonuglari; PE, otopsi ve operas-
yon sonuglariyla karsilastirildi. Kardiyoloji polikli-
niginde FE yapilan 990 gebeden 440 (12’si ikiz
gebelik)'inin saglikli olarak prenatal ve postnatal
sonuglarina ulagilabildi ve toplam 452 fetiis ¢alig-
maya alindz.

Calismamizda cerrahi tedavi gerektirmeyecek
kiictikliikte olan atriyal septal defekt (ASD), ventri-
kiiler septal defekt (VSD), patent duktus arteriyosus
(PDA) ve (pul-
moner stenoz, aort stenozu) olan olgular: kompleks

semilunar kapak darliklan

olmayan KKH olarak gruplandirirken, cerrahi te-
davi gerektirecek olan asiyonatik KKH'li olgulari ve
tim siyanotik KKH’li olgular1 ise kompleks KKH
olarak gruplandirdik. Periferik pulmoner stenoz ve
patent foramen ovale (PFO) postnatal dénemde ye-
nidogan bebeklerde ekokardiyografik olarak sapta-
nabilen fizyolojik bir durum olmasi nedeni ile
yalnizca bu ekokardiyografik bulgulari olan olgular:
calismamizda KKH’li olgu olarak kabul etmedik.

FFE’ler iki pediatrik kardiyolog tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Ekokardiyografik caligmalar
Vivid-3, GE-Vingmed Ultrasound AS, Horten,
Norway 256 model cihaz ile ve 3S prob kullanilarak
M-mode, iki boyutlu, PW Doppler ile yapildi. Ol-
gularda PE incelemede akustik pencere yetersizli-
ginde, disritmi varliginda, birden fazla fetiis
oldugunda tekrar edildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 Microsoft for
Windows programi kullanildi. Tanimlayici istatis-
tikler kullanildi. FE’nin KKH saptamadaki duyarl-
ik ve 6zgiilliigii saptanda.
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I BULGULAR

Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda merkezi-
mize FE icin 990 gebe bagvurmustur. Bu gebeler-
den 440 (%46,7)1 ¢aligmaya alindi. Hastalarin
demografik ozelliklerine bakildiginda, ¢alismaya
alinan olgularin 428 (%97,3)’ini tek gebelik, 12
(%2,7)’sini ikiz gebelikler olusturmakta idi. FE in-
celemenin yapildig1 gestasyonel hafta olgularin
%44,7’sinde 22. hafta ve 6ncesinde, %75’inde 24.
hafta ve oncesinde, %7,2’sinde ise 30. hafta ve son-
ras1 idi. FE incelemenin yapildig1 en kiiciik gestas-
yonel hafta 17, en biiyiik gestasyonel hafta 36 idi.

Olgularin FE incelemesinde 415 (%91,81)’inde
normal, 25 (%5,53)’inde KKH, 12 (%2,65) olguda
ise disritmi izlendi. Olgulardan yedisinde medikal
abortus, dérdiinde intrauterin eksitus izlendi. Ol-
gularin PE sonuglar ve prognozlar: Tablo 1’de g6-
rillmektedir. Prenatal ya da postnatal kompleks
olmayan 19 KKH saptanan olgularin FE ve PE so-
nuglarinin kargilagtirmasi Tablo 2’de goriilmekte-
dir. Kompleks KKH 14 olguda saptanmistir. Bu
olgularin FE ve PE sonuglarinin karsilagtirmasi ve
prognozlar Tablo 3’te goriilmektedir.

Olgularin kadin-dogum uzmanlarinca sevk ge-
rekcelerine bakildiginda, obstetrik USG’de intra-
kardiyak hiperekojen fokus (IHF) varhigi 133
(%29,42), rutin uygulama gerekgesi 72 (%15,93),
diyabet varlig: (gestasyonel ve/veya Tip 1 diyabet)
52 (%11,50), disritmi 37 (%8,19), obstetrik USG’de
kardiyak patoloji stiphesi 36 (%7,96) baslica ne-
denler olarak goriilmiistiir.

[HF tanistyla sevkle gelen hastalarin PE’sinde
121/133 (%90,88) normal kardiyak anatomi, 8/133
PPS (%6,22), 4/133 (%3,01) KKH olarak saptanmig
olup, bu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Kadin-dogum uz-
manlari tarafindan FE inceleme i¢in sevk edilen
hastalarin sevk gerekgeleri Tablo 4’te goriilmekte-
dir. Kadin dogum uzmanlarinin obstetrik USG’de
kardiyak patoloji oldugunu disiiniip 6n tanm belir-
terek sevk ettigi hastalarin tanilar1 ve FE sonuglarla
karsilastirmasi Tablo 5’te goriilmektedir.

Aile oykiisinde KKH olan olgular incelendi-
ginde dort olgunun annesinde, ii¢ olgunun baba-
sinda ve 28 olgunun kardesinde KKH oldugu sap-
tand1. KKH’ye sahip kardes 6ykiisii olan 28 olgunun
24 (%85,71)tinde postnatal déonemde herhangi bir
kardiyak patoloji saptanmazken 4 (%14,29)’iinde ge-
sitli kardiyak patolojiler (ASD; VSD (inlet); ASD;
PDA, arkus aorta hipoplazisi saptand1 ve bu olgu
ilk 24 saat i¢inde eksitus) saptandi. Calismamizda
ii¢ olgunun babasinda KKH 6ykiisii olup, bunlar-
dan ikisinin PE’si normal olarak degerlendirildi.
U(;ﬁncﬁ olgu ise FE’si normal, fakat obstetrik
USG’de gastrointestinal sistem anomalisi olan ve
7,5 aylik iken intrauterin eksitus olan fetiistii. An-
nesinde KKH 6ykiisii olan dért olgunun PE’si nor-
mal idi. Annesinde ve babasinda KKH &ykiisii olan
olgu yoktu.

Olgularimizin 49 (%10,84)’'unda anne ve baba
arasinda akrabalik vardi. Akraba evliligi olan ge-
beliklerden biri ikiz gebelikti. Olgularin 26
(%53,06)’sinda 3. dereceden akrabalik vardi. Ak-

TABLO 1: Olgularin postnatal ekokardiyografi sonuglari ve prognozlari.

Normal EKO bulgulari olup takipten ¢ikarilan
PFO nedeni ile kontrol 6nerilen

KKH tanis! ile kontrol dnerilen

Disritmi

PPS nedeniyle kontrol dnerilen

Medikal abortus
Suboptimal postnatal EKO nedeni ile kontrol énerilen

intrauterin eksitus

Sol ventrikil konsantrik hipertrofisi veya asimetrik septal hipertrofi nedeni ile kontrol énerilen

n %
299 66,15
74 16,37
33 7,30
12 2,65
10 2,21
8 1,77
7 1,55
5 1,11
4 0,88

PFO Patent foramen ovale; KKH: Konjenital kalp hastaligi; PPS: Periferik pulmoner stenoz.
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TABLO 2: Postnatal ekokardiyografi sonucuna gére
kompleks olmayan KKH saptanan olgularin fetal ve
postnatal ekokardiyografi tanilarinin karsilastirimasi.

Fetal ekokardiyografi tani Postnatal ekokardiyografi tani

Normal anatomi Pulmoner stenoz {valviller, hafif)
Normal Pulmoner stenoz (valviler, hafif)
VSD {perimembrandz) Normal
Pulmoner stenoz (valviler) Pulmoner stenoz (valviler, hafif)
V8D, sol ventrikilde hiperekojen foklis ~ Normal

Pulmoner stenoz (valviler) Pulmoner stenoz (valviler, orta)

Normal Pulmoner stenoz {valviller, hafif)
Normal VSD (muskiiler)+PS (valviler hafif)
Sol ventrikiilde hiperekojen fokiis VSD (anterior muskiller, 2 adet)
V8D (perimembranéz) V8D (perimembrandz, restriktif)
VSD (muskler) VSD {midmuskller, restriktif)
Normal VSD (perimembrandz, restriktif)
Normal VSD {muskiler, slit-like)

VSD (inlet, kiiglk) ASD (sekundum, kiigik)

Normal ASD {sekundum, kiigtik)

Normal ASD (sekundum, kiiglk)
Koroner sinds genisligi ASD (sekundum, genis)

ASD ASD (sekundum, kiiclk)

intraperikardiyal kitle, plevral eftizyon

Parakardiyak kitle

PS: Pulmoner stenoz; VSD: Ventrikiller septal defekt; ASD: Atriyal septal defekt.

raba evliligi olan 49 gebenin ikisine medikal abor-
tus (hipoplastik sol kalp; AVSD, trizomi 18) ya-
pild1. Bir olguda postnatal ilk 24 saat i¢inde eksitus

(ASD+VSD, arkus aorta hipoplazisi) izlendi. Alt1
olgu ise postnatal donemde saptanan ¢esitli kardi-
yak patolojiler nedeni ile (ASD; PS; ASD; VSD; pa-
rakardiyak kitle) izlendi. Otuz sekiz olgu ise PE’si
normal degerlendirilerek takipten c¢ikarilmisti.
Akraba evliligi 6ykiisii olan gebeliklerin %18,37
(9/49)’sinde, Akraba evliligi 6ykiisii olmayan ge-
beliklerin ise %5,96 (24/403)’sinda KKH saptand:
(p<0,001). Akraba evliligi olan gebelerde KKH sik-
l1g1 akraba evliligi olmayan gebelere gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptand:
(p<0,001).

Disritmi 6n tanisiyla sevk edilen 37 hastanin
12 (%32,43)’sinde disritmi siklig1 saptandi. Iki olgu
A-V tam bloklu hasta idi. Postnatal dénemde bu
hastalara epikardiyal pil takildi. Hastalarin biri ope-
rasyon sonrasl eksitus oldu. Geri kalan olgularda ise
siniis bradikardisi (n:1), siniis tagikardisi (n:1), sup-
raventrikiiler tasikardi (n:1) ve prematiire atriyal
vuru (n:7) saptandi. Giiniimiizde gebelerin sahip ol-
dugu baz1 hastaliklarin fetiisti KKH agisindan etki-
ledigi bilinmekte ve bunlar risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada gebeler 6zellikle
diabetes mellitus (DM), sistemik lupus eritemato-
zus (SLE), fenilketoniiri ve gebelikte gecirilen
TORCH enfeksiyonlar: agisindan sorgulanmistur.
Sekiz annede DM oldugu, 44 annede ise gestasyo-

TABLO 3: Postnatal ekokardiyografi/postmorten otopsi sonucuna gére kompleks KKH saptanan olgularin
fetal ve postnatal ekokardiyografi tanilarinin karsilastirimasi ve prognozlari.

Fetal ekokardiyografik tani
AVSD

ASVD+DROV+d-TGA
DORV+pulmoner atrezi

Simple d-TGA

d-TGA

Hipoplastik sol kalp

Hipoplastik sag ventrikil+pulmoner stenoz, fonksiyonel tek ventrikil
Hipoplastik sol kalp

Hipoplastik sol kalp

VSD, aort stenozu, AV tam blok
Fallot tetralojisi

VSD

Triklispid atrezisi+pulmoner atrezi

VSD+ASD+trunkus arteriyozus

Postnatal ekokardiyografik tani
AVSD+trizomi 18 {otopsi tanisi)
ASVD+DROV+d-TGA
DORV+pulmoner atrezi
VSDSimpled-TGA

VSD+hidrops {otopsi ile tani)
(Otopsi yapilamadi)

Hipoplastik sag ventrikiil+pulmoner stenoz

Hipoplastik sol kalp
Hipoplastik sol kalp

VSD+ASD+PDA+hipoplastik sag ventrikiil+tan AV blok

Fallot tetralojisi
ASD+VSD, arkus aorta hipoplazisi
(Otopsi yapilamad)

VSD+ASD+trunkus arteriyozus (otopsi ile tani)

Prognoz

Medikal abortus
Post-op izlem
Operasyonda eksitus
Post-op izlem
Medikal abortus
Medikal abortus
Post-op izlem
Post-op eksitus
Post-op izlem
Post-op eksitus
Post-op izlem

ilk 24 saatte eksitus
Medikal abortus
Medikal abortus

VSD: Ventrikil septal defekt; ASD: Atriyal septal defekt; PDA: Patent duktus arteriyozus; AVSD: Atriyoventrikiiler deptal defekt; DORV: Gift ¢ikisl sag ventrikil; d-TGA: d-transpozisyon.
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TABLO 4: Kadin-dogum uzmanlari tarafindan
fetal ekokardiyografik inceleme igin
sevk edilen olgularin sevk gerekgeleri.

Sevk gerekcesi n %

intrakardiyak hiperekojen fokus 133 29,4
Rutin uygulama gerekgesi 72 15,9
Annede GD/DM varligi 52 11,5
KKH éykusi 41 9,0
Daha 8nce KKH olan bebek/fetiis 27

Akrabalarda kardiyopati

Annede KKH

Kardiyak nedenli bebek eksitus

Akrabada KKH nedeni ile eksitus 1

Disritmi 37 8,1

Obstetrik ultrasonografide KKH siphesi 36 7.9
Perinatalojik faktorler 17 3,7
2'i 310 test

Artmis nukkal kalinlik

6
4
Tek umblikal arter 2
Amniyosentezde patoloji 1
intrakardiyak kist 1
Situs inversus 1
Polihidroamniyoz 1
Hidrops fotalis 1
Anne yas>35 15 3,3
24
24
1,7

—
—

Fetal kalbin dederlendirilememesi

—_
—

Sevk endikasyonu belirtiimeyen

o«

Prenatal risk faktdrleri
Akraba evliligi
Gebelikte ilag kullanimi
Rubella asis

Gebelik dykisi
intrauterin eksitus
Abortus

in vitro fertilizasyon 13
08
0,6

Gogul gebelik
Genetik hastaliklar
Kromozomal hastalik
Down sendromu

i ¥ S S = > R A T S = > R s e T

Akrabada kromozom anomalili YD

GD: Gestasyonel diyabet; DM: Diabetes mellitus; YD: Yenidogan.

nel diyabet oldugu, bu gebelerin 20’sinin insiilin
kullandig, 30 gebenin diyet yaptig:, bir gebenin
oral antidiyabetik kullandigs, bir gebenin higbir te-
davi almadig: saptanmistir. DM olan sekiz gebeden
altis1 insiilin kullanmakta, biri diyet tedavisi al-
makta, diger biri ise oral antidiyabetik kullanmakta
idi.

172

DM olan ve insiilin kullanilan alt1 gebelikten
dordiiniin PE’si normal iken, ikisinde sol ventrikiil
hipertrofisi saptandi. DM olup diyet tedavisi alan
bir gebenin PE’si normal saptandi. Oral antidiya-
betik kullanilan bir gebenin PE’sinde pulmoner
stenoz saptandi. Diyabetik anne bebeklerinde mi-
yokardiyal kas liflerinin sayisinda ve boyutlarinda
artisa bagli olarak sadece interventrikiiler septu-
mun (asimetrik septal hipertrofi, ASH) veya sag ve
sol ventrikiiliin konsantrik hipertrofisi [hipertrofik
kardiyomiyopati (HKM)] gelisebilir. DM ya da ges-
tasyonel diyabet tanisi olan 52 gebeden FE’de iki-
sinde HKM saptanirken, PE’de besinde HKM,
ikisinde ASH saptanmuigtir.

Diisiik ya da yiiksek risk grubuna gore ayril-
madan yapilan istatistiksel ¢caligmada, yaptigimiz
FE'nin KKH’yi saptamada sensitivitesi %68,97
(%95 GA: %49,17-%84,72), spesifisitesi %98,79
(%95 GA: %97,2-%99,62). Pozitif prediktif deger
280,00 (%59,30-93,17), negatif prediktif deger
%97,84 (%95,94-99,03) olarak saptanmustir.

I TARTISMA

Teknolojinin ilerlemesi ve hekimlerin deneyimle-
rinin artmasi ile KKH tanisi FE ile daha erken sap-
tanmaya baglamistir. Avrupa Pediatrik Kardiyoloji
Birligi Fetal Kardiyoloji Calisma Grubu, FE'nin
hangi gestasyonel haftada gekilmesi konusunda
miimkiin oldugunca erken goriintiilleme yapilma-
sin1, ancak erken yapilan biitiin goriintillemelerin
18-20. haftalar aras: tekrarlanmasini, 20. hafta tize-
rinde sevk edilen fetiislere ise sevk edildigi hafta
gortuntileme yapilmasini 6nermistir.? Caligmamiz-
daki gebelerin %20,6’s1 ilk goriintiileme i¢in 20.
gestasyonel hafta ve altinda; %44,7’si 22. hafta ve
oncesinde; %75’1 24. hafta ve altinda; %7,2’si de 30.
hafta ve sonrasinda bagvurmuslardir. En erken ya-
pilan goriintiileme 18., en ge¢ yapilan goriintiileme
ise 36. haftada yapilmistir.

FE yapan boliumiin yeterliligi, yillik yaptig
normal ve patolojik goriintiilemelerin sayis1 ile de-
gerlendirilmektedir. Her yil yapilan 250-500 nor-
mal FE, buna karsilik yaklasik olarak 50 anomalili
FE degerlendirme bolimiin yeterliligini goster-
mektedir. Bu caligmada 452 FE'nin 415’i normal
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TABLO 5: Kadin dogum uzmanlarinin obstetrik ultrasonda kardiyopati oldugunu disiinip 6n tani belirterek
sevk ettigi hastalarin tanilar ve fetal ekokardiyografi sonuglari.

On tani

Kardiyomegali

Bliyik damarlarin net degerlendirimesi
Perikardiyal eflizyon

Kalp odaciklarinin net gériilmemesi
Duktus venosus akim paterninde diizensizlik
Kalp kapaklarinda anomali stiphesi
Ventrikil boyutlarinda uyumsuzluk
Obstetrik ultrasonda VSD stiphesi
Obstetrik ultrasonda ASD siiphesi
Hipoplastik sol kalp stiphesi
Aort-pulmoner arter arkus ¢ap farki
Fallot tetralojisi

Toplam

Sevk edilen hasta sayisi FE’de ayni tani sayisi

2
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W
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VSD. Ventrikler septal defekt; ASD: Atriyal septal defekt.

olarak degerlendirilirken, 37’sinde cesitli kardiyak
patolojiler saptanmugtar.?

Literatiirde FE istenme gerekgelerine bakildi-
ginda en sik olarak rutin USG incelemede fetal kar-
diyak anomaliden siiphelenilmesi, fetal kardiyak
aritmi saptanmasi, ailede KKH 6ykiisii olmas: sek-
linde siralanirken.*> Caligmamizda gebelerin sevk
gerekcelerine bakildiginda 133 (%29,42) gebenin
[HF, 72 (%15,93) gebenin rutin uygulama, 37
(9%8,19) gebenin disritmi,36 (%7,96) gebenin obs-
tetrik USG’de kardiyopati siiphesi istemiyle sevk
edildigi saptanmustir.

Son bilgilere gore IHF patolojik bir durum ol-
may1p, kardiyak gelismenin normal bir bulgusu ola-
rak kabul edilmektedir.® Caligmamizda, ii¢ olguda
FE’de sag ventrikiilde IHF saptandi ve ek bagka bir
kardiyak patoloji saptanmadi. Bu olgularin postna-
tal ekokardiyografisi normal olarak saptandi. Yz
on olgunun FE’sinde sol ventrikiilde IHF saptandu.
[HF tanmisiyla sevkle gelen hastalarin PE’sinde
121/133 (%90,98) normal kardiyak anatomi, 8/133
PPS (%6,02, potnatal 3. ay sonunda tekrar edilen
ekokardiyografik incelemede PPS’li olgularin hig
birinde stenoz bulgusu saptanmadz), 4/133 (%3,01)
KKH saptanmis olup, bu oranlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir fark saptanmamustir.
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Akraba evliligi olan gebeliklerde KKH siklig1
akraba evliligi olmayan vakalara gore daha sik ola-
rak bildirilmektedir.” Caligmamizda KKH sikligs, li-
teratiirle uyumlu olarak akraba evliligi olan gebeler-
de akraba evliligi olmayan gebelere gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi.

Literatiirde KKH’li ¢ocuk dogurma orani art-
tikca bir sonraki gebelikte KKH riskinin daha da ar-
tacagl bildirilmektedir. Norra ve ark. yaptiklar
calismada, dogmus olan ¢ocuklarindan birinde KKH
olan gebede bir sonraki gebelikte KKH’li bebek do-
gurma riskinin %2’ye, iki KKH ¢ocuk 6ykiisii varsa
bu riskin %10’a ¢iktigini bildirmiglerdir.® Caligma-
mizda, 28 gebenin daha ¢nce en az bir tane KKH
olan fetlis/bebek oykiisii oldugu saptandi. Bu gebe-
lerden 4 (%14,29)"tiniin gebeligi KKH ile sonugland.
Calismamizdaki gebelerin nedeni bilinmeyen in-
trauterin eks, spontan diigiiklerinin olmasi nedeni
ile bu parametre literatiir verileri ile kiyaslanamadi.

Gebelerde fetal disritmi siklig1 %1-10 arasinda
olup, en sik atriyal erken vuru bildirilmektedir.*'°
Calismamizda kadin-dogum uzmanlarinin fetal dis-
ritmi 6n tanisiyla sevk ettikleri hasta sayis1 37/452
(9%8,19) idi. Fakat FE incelemede gercek fetal dis-
ritmi varhgim 12/452 (%2,65) olarak saptadik. En sik
ritim bozuklugu literatiirle uyumlu olarak atriyal
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erken vuru idi. Kadin-dogum uzmanlarinca yapilan
tan1 yanlishgi daha ¢ok, fetal bradikardi 6n tanisiyla
sevkle gonderilen olgularda saptandi. Fetiiste para-
sempatik aktivite sempatik aktiviteye gore daha az
geligmistir. Obstetrik USG muayenesinde transdu-
serin umblikal korda fazla basis1 vagal uyariy1 arti-
rarak kalp hizinin yavaglamasina neden olmakta,
fetiisiin az gelismis sempatik aktivitesi ise bu fetal
kalpteki yavaglamay1 normal atim hizina uzun za-
manda gevirebilmektedir. Uzamis olan bu bradikardi
durumu gergek aritmi olarak algilanmaktadir.

Literatiirde FE'de en sik saptanan kompleks
KKH’leri hipoplastik sol kalp sendromu, atriyo-
ventrikiiler septal defekt (AVSD) ve fallot tetralo-
jisi iken, kompleks olmayan KKH ise VSD, ASD
olarak bildirilmektedir.'"'? Olgularimizda litera-
tiirle uyumlu olarak FE’de en sik saptadigimiz kom-
pleks KKH hipoplastik sol kalp, AVSD, cift ¢ikigh
sag ventrikiil (DORV), kompleks olmayan kalp has-
talig ise VSD, PS, ASD idi.

Fetal ekokardiyografik incelemede Kiigiik
VSD’leri, foramen ovaledeki akima zit yonlii se-
kundum tip atrial septal defektleri, hafif pulmoner
ve aort stenozunu goriintiilemek ve tanimlamak
zordur."® Caligmamizda prenatal olarak normal de-
gerlendirdigimiz fakat daha sonra PE incelemede
KKH saptadigimiz olgular literatiirle uyumlu ola-
rak VSD, PS, ASD tipi defektler idi.

[k trimesterde hiperglisemi yapisal KKH’ye,
daha sonra gelisen hiperglisemi ise hipertrofik kar-
diyomiyopatiye neden olmaktadir. HbA1C seviyesi
yiiksek olanlarda bu risk daha da artmaktadir. Hi-
pertrofik ventrikiile sahip bebeklerin ¢ogu asemp-
tomatiktir ve hipertrofik kardiyomiyopati bir-iki
yil icinde geriler. Nadiren kalp yetmezligi goriile-
bilir.!*!> Diabetes mellitus ya da gestasyonel diyabet
tanist olan 52 gebeligin FE'de ikisinde sol ventrikiil
konsantrik hipertrofisi saptanirken, postnatal eko-
kardiyografide 5 (%9,8) olguda sol ventrikiil kon-
santrik hipertrofi, iki olguda da asimetrik septal
hipertrofi saptanmugtir.

Literatiirde FE’'nin duyarlilig: ve 6zgulliigiine
dair ¢ok farkli oranlar bildirilmektedir. FE ile kar-
diyak malformasyonlarin tanisinin sensitivitesi yal-
niz dort bosluk ve sol ventrikiil ¢ikis yolunun
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gortintiilenebilmesinin esas alindig diisiik riskli ge-
beliklerde %14,3, daha ayrintili ¢aligmanin yapil-
dig1 yiiksek riskli gebelerde %62,5 olarak bildiril-
mistir.'® Buskens ve ark. tarafinda yayimlanan bir
seride KKH acisindan riskli bir grupta (n:3223) ya-
pilan calismada FE'nin duyarhilig %43 ve 6zgilliigi
%95 saptanmigtir.” Ozkutlu ve ark.nin yiiksek riskli
128 olgu ile yaptiklar bir caligmada, FE'nin duyar-
lilig1 %100, spesifisitesi %78 olarak bulunmustur.'®
Gebeleri diisiik ya da yiiksek risk grubuna gore ayir-
mada yaptigimiz ¢aligma FE'nin tim patolojileri
saptamadaki duyarlilign %68,97, ozgilligi ise
%98,79 olarak saptanmaistir.

Bizim ¢aligmanin olumsuzluklari; FE inceleme
yapilan tiim olgularin postnatal veya postmortem
verilerine ulagilamamasi, bagka merkezlerde operas-
yon yapilan olgulardan ameliyat notuna ulagilabi-
lenlerin ¢aligmaya disaridan déhil edilmesi, fakat
normal FE sonucu olanlarin dahil edilmemesi, goé-
rintiilemeyi etkileyen unsurlardan gebelerin FE ¢e-
kildigi donemdeki viicut agirliklarinin bilinmemesi
ve polihidroamniyoza dair saglikli bilgiye ulasila-
mamasi yer almaktadir.

Sonug olarak, kadin-dogum uzmanlarinin FE
isteme gerekgelerine bakildiginda, en sik IHF tani-
styla sevk saptandi. Fakat calismamizda fetal THF
varlig: ile KKH arasinda istatistiksel olarak pozitif
bir iligki saptamadik. Bu nedenle bize gére obstet-
rik USG’de ek anomali olmadan yalnizca IHF var-
Iiginin gorilmesi FE isteme gerekcesi olarak
degerlendirilmemelidir.

FE’de normal olarak degerlendirdigimiz, fakat
PE ile KKH saptadigimiz olgular PS, kii¢iik VSD ve
ASD tipi defektler idi. Bu defektler yenidogan done-
minde acil hemodinamik bozukluk yapmasa da dii-
zenli olarak takip edilmesi gereken defektlerdir. Bu
nedenle prenatal olarak normal FE bulgular sapta-
nan olgularin PE ile ilk ay icinde tekrar degerlendi-
rilmesinin uygun olacagim diistiniiyoruz.

Gebeleri diisiik ya da yiiksek risk grubuna gore
ayirmadan yaptigimiz bu ¢alismada FE'nin tiim pa-
tolojileri saptamadaki duyarlilig: %68,97, 6zgiilliigii
ise %98,79 olarak saptandi. Bu nedenle FE'nin
KKH’lerin prenatal tanisinda kullaniminin giiveni-
lir oldugu kanisindayiz.
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