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Abstract

Galismanin amaci, Haziran 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda
klinigimizde ylksek ve disik risk grubundaki gebelere yapilan fetal
ekokardiyografi sonuglarini dogumsal kalp hastaliklari agisindan
degerlendirmektir. Caligsmaya, ayrintili fetal ekokardiyografisi yapilan
351 gebe alindi. Gebeler basvuru nedenlerine gore yiiksek ve dusik
risk grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki grupta tespit edilen dogumsal
kalp hastaliklarinin tipleri ve prevelansi agisindan arastirildi.
Bulgular: Yiksek risk grubunda dogumsal kalp hastaligi prevelansi
%16.7, dislk risk grubunda %5.7 olarak saptandi. En sik tespit
edilen dogumsal kalp hastaligi ventrikiller septal defektti. Dislk
risk grubunda gebelerin gogunun kendi istekleri (%36.1) ile fetal
ekokardiyografi igin basvurdugu gorilirken, yiksek risk grubunda
ise maternal nedenlerden diyabet (%8.9), fetal nedenlerden
polihidroamnioz/oligohidroamnioz (%1.9), herediter nedenlerden
ise onceki gebelikte fetal anomali varligi (%1.2) ilk sirada tespit
edilmistir. Fetal ekokardiyografi dogumsal kalp hastaliklarinin
erken tanisinda, aileye danigsmanlik verilmesinde ve dogum sonrasi
gerekli midahalelere hazirlanmada faydali bir tekniktir. Yiksek risk
grubu gebeliklerde fetal ekokardiyografi deneyimli kisiler tarafindan
mutlaka yapiimaldir. Ancak, disik risk grubunda segilmis vakalara
da fetal ekokardiyografinin yapiimasi uygun olur.

Anahtar kelimeler: Fetal ekokardiyografi, riskli gebelik,
dogumsal kalp hastaligi, prevelans.

The aim of the study is to evaluate the fetal echocardiography
results of high and low risk pregnancies for congenital heart
diseases in our clinic between June 2011-January 2012. A total
of 351 pregnant who underwent a full fetal echocardiographic
examination were included in the study. Pregnant women were
classified as high and low risk groups according to their admission
reasons. The two groups were evaluated for the type of congenital
heart disease and its prevalence.The prevalence of congenital heart
disease in high and low risk pregnancies were found as 16.7% and
5.7%, respectively. The most frequently detected congenital heart
disease was ventricular septal defect. Self-admission (36.1%)
was the most frequent reason in low risk pregnancy group, while
maternal diabetes (8.9%) was the most common among maternal
factors, polihydramnios/oligohydramnios in fetal factors (1.9%) and
fetal anomalies in previous pregnancies (1.2%) in hereditary factors
were common in high risk group. Fetal echocardiography is a useful
technique for early diagnosis of congenital heart diseases, providing
consuling for families and to prepare for the required interventions
after the birth. Fetal echocardiography should be performed on
high risk pregnancies. However, in low risk pregnancies fetal
echocardiography may also be performed on selected cases.

Key words: Fetal echocardiography, risky pregnancy, congenital
heart disease, prevalence.

GIRiS

Yenidoganlarda kalp anomalileri %0.4-1.1 arasinda degisen
oranlarda gordlirler ve en sik rastlanan dogumsal anomali grubunu
olustururlar (1,2). Ote yandan abortus ve 8lii dogumlarda bu oranlar gok
daha yiiksek seviyelerdedir. Dogumsal anomaliye bagl erken neonatal
olumlerin de en sik gorlilen nedeni dogumsal kalp hastaliklardir (1,2).
Dogumsal kalp hastaliklari %70-90 oraninda birgok faktdre baghdir
(3,4). Dogumsal kalp hastaliklarinin erken taninmasi gerekli tibbi veya
cerrahi tedavi yontemlerinin dnceden belirlenmesi agisindan biiytk
6nem tasimaktadir. Dogumsal kalp hastaliklarinin perinatal donemdeki
durumlari, birlikte bulunan kalp disi malformasyonlar ve kromozom
anomalilerinin prognozu ve gebeligin sonlandirimasi igin Ulkelerin
gebelik yasi ile ilgili yasal farkliliklari ve ailelerin bebege yonelik
isteklerine baglidir (5). Gilinlimizde dogumsal kalp hastaliklarinin

prenatal tanisinda fetal ekokardiyografi giderek artan siklikta
kullaniimaktadir. Fetal ekokardiyografi yapilmasi igin fetal, maternal
veya kalitsal nedenlerden herhangi birine sahip gebeler yiiksek risk
grubu olarak kabul edilirler (6,7). Ancak, bunlarin diginda distik risk
kabul edilen cesitli nedenler ile de fetal ekokardiyografi yapilabilmektedir.
Bununla birlikte, fetal ekokardiyografi egitimli ve deneyimli bir uygulayici
gerektiren ve ayni zamanda ¢ok zaman alan bir tekniktir. Bu nedenlerle
fetal ekokardiyografinin uygun merkezlerde yapiimasi hem olasi
dogumsal kalp hastaliinin erken dénemde taninmasini saglamakta
hem de gerekli tibbi ve cerrahi tedavilerin dnceden belirlenmesine olanak
saglamaktadir. Son vyillarda fetal ekokardiyografide tani duyarliliginin
%78-98'lere ylkseldigini bildiren yayinlar vardir (8-11). Bu galismada,
klinigimizde fetal ekokardiyografi yapilan gebelerin; bagvuru nedenleri
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ve fetal ultrasonografi sonuglari dikkate alinarak dislk ve yiksek
risk faktorlerine gore dagilimlari ve fetal ekokardiyografi sonuglari
degderlendirilmigtir.

GEREG VE YONTEM
Calisma popiilasyonu

Galismaya, Haziran 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda klinigimize
fetal ekokardiyografi yapiimasi igin kadin dogum uzmanlari tarafindan
cesitli nedenler ile sevk edilen, gebelik haftasi 18-22 hafta arasinda olan,
daha onceki cocuklarinda, ailesinde veya kendisinde dogumsal kalp
hastaligi 6ykiisi olan veya kendi istegi ile fetal ekokardiyografi yapiimasi
icin basvuran ve dodum sonrasinda bebeklerine ekokardiyografi
yapllabilen toplam 351 gebe alindi. Tim gebelerin gebelik dykisd,
klinigimize sevk edilme nedenleri, herhangi bir ilag kullaniminin varligi,
madde bagimliiginin olup olmadii, ailevi hastaliklar, daha 6nceki
gebeliklerin sayisi ve ozellikleri, kromozomal veya fetal anomalilerin
varligi ve dogumsal veya kazanilmig kalp hastaliklarinin bulunup
bulunmadigi ayrintili bir sekilde not edildi. Veriler retrospektif olarak
tekrar degerlendirildi. Gebeler yiiksek ve disUk risk gruplarina ayrilarak
tespit edilen dogumsal kalp hastaliklari agisindan karsilastirildi.
Fetal ekokardiyografi

Fetal kalp incelemeleri ylksek rezoliisyonlu Sonos 5500 (Hewlett-
Packard Phillips Co., Holland) ekokardiyografi cihazi kullanilarak yapildi.
Fetal ekokardiyografik incelemeler fetal pozisyon ve kalp aksinin
belirlendigi, Doppler ve M-mode élglimlerin alinabildigi standart teknikler
kullanilarak yapildi (5,12,13) (Resim 1a, b, c). Yapisal anomaliler 2D
ekokardiyografik gorintiler ile ritim problemleri ise M-mode ve Doppler
teknikleri ile degerlendirildi.
Perinatal takip

Fetal ekokardiyografide kardiyak anomali tespit edilen hastalara
kromozom anomalisi agisindan prenatal danigmanlik verildi. Kromozom
anomalisinin tespiti icin gebelik haftasina uygun olarak amniyosentez,
koryonik villus drneklemesi veya kordosentez yapildi. Degerlendirme
sonucunda anormallik saptanan olgulara gerekli bilgiler verildi. Prognozu
kot olan kalp anomalisi varliinda aileye gebeligin sonlandiriimasi
secenedi anlatildi. Postnatal donemde tim bebekler Klinik ve
ekokardiyografik olarak tekrar degerlendirildi. Klinigi uygun olan bebekler
dogduktan hemen sonra ve tger ay araliklarla takibe alindi.

Figure 1a, Fetal

b, c.
gorintiler a) dort bosluk b) kisa eksen (li¢ damar) c) aortik
ark gorintlsu. L sol, R sag, LV sol ventrikil, RV sag ventrikil,
LA sol atriyum, RA sag atriyum, Ao aorta, Pa pulmoner arter,
SVC slperior vena kava.

ekokardiyografide standart
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istatistiksel inceleme

Tilm istatistiksel incelemeler, Windows versiyonu icin kullanilan
SPSS 16.0 software (Chicago, IL, USA) programi ile yapildi. Parametrik
testlerdeki veriler ortalama ve + standart sapma olarak verildi. Gebelerin
ve risk faktdrlerinin gruplandirimasinda ylizde degerler kullanildi.
Parametrik degerlerin gruplar arasi karsilastirimasinda ki-kare testi,
nonparametrik veriler iin student-t testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya fetal ekokardiyografileri yapilan toplam 351 gebe alindi.
Tiim gebelerden dogan bebeklere dogum sonrasi tekrar ekokardiyografi
yapilarak fetal ddnemde yapilan fetal ekokardiyografiile elde edilen veriler
karsilastirildi. Calismaya alinan gebeler bagvuru esnasinda tespit edilen
yiksek ve distik risk kriterlerine gdre iki gruba ayrildi (Tablo 1). Buna
gore 231 (%65.8) gebenin distk risk grubunda 120 (%34.2) gebenin
ise yliksek risk grubunda oldugu géruldi. DusUk risk grubunda gebelerin
cogunun kendi istekleri (%36.1) ile fetal ekokardiyografi i¢in bag vurdugu
gorillrken, ylksek risk grubunda ise maternal nedenlerden diyabet
(%8.9), fetal nedenlerden polihidroamnioz/oligohidroamnioz (%1.9),
herediter nedenlerden ise dnceki gebelikte fetal anomali varligi (%1.2) ik
sirada tespit edilmistir. Yiiksek risk grubunda ortalama yas 28.9+6.7 yil
iken distk risk grubunda 27.7+9.1 yil idi ve iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 2). Yiksek risk grubunda
ortalama gebelik haftasi 20.4+3.2 hafta iken duslk risk grubunda
21.741.7 hafta idi ve yine iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark tespit
edilmedi (p>0.05). Her iki grupta da primiparlar daha yliksek orandaydi.
Yksek riskli grupta iki gebede ikiz gebelik ve bir gebede gtz gebelik
mevcuttu. DUstik risk grubunda ise bir tane ikiz gebelik vardi. Yiksek risk
grubunda en sik ventrikiler septal defekt (%9.79) olmak lizere sirasi ile
Fallot tetralojisi (%1.28), tek atriyum/genis atriyal septal defekt (%0.85),
atriyoventrikiler septal defekt (%0.85), hipoplastik sol kalp (%0.85),
pulmoner stenoz (%0.85), trunkus arteriozus (%0.85), ¢ift ¢ikisl sag
ventrikil (%0.42), trikspid atrezisi (%0.42), aort stenozu (%0.42) ve
pulmoner atrezi (%0.42) tespit edildi (Tablo 3). Diistk risk grubunda ise
ventrikiler septal defekt (%4.13), tek atriyum/genis atriyal septal defekt
(%0.82) ve pulmoner stenoz (%0.82) tespit edildi. YUksek risk grubunda
fetal ekokardiyografi ile saptanan dogumsal kalp hastaligi sikiig1 %17.0,
dustk risk grubunda ise %5.77 olarak bulundu. Dogum sonrasi yapilan
ekokardiyografi ile konulan tanilar ve fetal ekokardiyografide tespit
ettigimiz tanilar karsilastirldiginda klinigimizin fetal ekokardiyografi ile
tani koyma oranimiz %98 olarak bulunmustur.

Fetal aritmilerden atrioventrikler tam blok yiksek risk grubundaki
bir gebede, supraventrikiler tasikardi ise dlslk risk grubundaki bir
gebede tespit edildi. Atriventrikiiler tam bloklu gebede sistemik lupus
eritematozus mevcuttu. Ayrica, distk risk grubundaki iki gebede erken
atriyal atimlar tespit edildi. Kordosentez, amniosentez veya koryonik
villus drneklemeleri 29 gebeye uygulandi ve bunlarin 12 tanesinde
kromozom bozukluklari (10 tanesinde trizomi 21, bir tanesinde trizomi 13
ve bir tanesinde trizomi 18) tespit edildi.

TARTISMA

Calismamizda toplam 351 gebeye fetal ekokardiyografi yapilmis
olup dogumsal kalp hastaligi prevelansi %13.2 olarak tespit edilmistir.
Serimizde kompleks dogumsal kalp hastaliklarinin yani sira fetal
aritmiler de saptanmistir. Dogumsal kalp hastaliklari daha yiiksek
oranda yiksek risk grubundaki gebeliklerde tespit edilirken dusuk risk
grubundaki gebeliklerde de saptanabilecedi gérllmustiir. Guntimiizde
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Riskli gebeliklerde fetal ekokardiyografi

Tablo 1. Calismaya alinan gebelerin distik ve yiksek risk gruplarina gére dagilimi.

Risk gruplari ve risk faktorleri N (351) %
Disik risk
Gebenin kendi istegi ile basvurusu 127 36.1
2. trimesterda yapilan fetal USG’de DKH siiphesi 89 25.3
Yapilan fetal UGS’de kalbin net degerlendirilememesi 15 4.2
Toplam 231 65.6
Yiksek risk
Maternal nedenler
Diyabet 31 8.9
ilag kullanimi 21 5.9
ileri anne yasi (40 yas (sti) 19 5.4
Annede DKH bulunmasi 15 4.3
Annede TORCH enfeksiyonu varligi 2 0.6
Annede kollajen doku hastaligi varligi 1 0.3
Fetal nedenler
Poliamnioz/oligohidroamnioz 7 1.9
Ense kalinliginda artis 5 1.5
Fetal anomali 4 1.2
immin/nonimmiin hidrops 2 0.6
Kromozomal anomali 2 0.6
Disritmi 2 0.6
Herediter nedenler
Onceki gebeliklerde fetal anomali varhig 4 1.2
Onceki gebeliklerde DKH 8ykiisi 3 0.8
Ailede DKH oykiis 2 0.6
Toplam 120 34.4

*USG ultrasonografi, DKH dogumsal kalp hastaligi, TORCH toksoplazma rubella sitomegalovirus

herpes simplex virus.

fetal ekokardiyografi giderek artan siklikta kullaniimaya baglanmistir.
Deneyimli ellerde yapilan fetal ekokardiyografinin duyarliligi da ytksektir
(8-11). Fetal ekokardiyografi ile sadece basit dogumsal kalp hastaliklari
degdil kompleks dogumsal kalp hastaliklari ve situs anomalileri de
prenatal olarak tespit edilebilmektedir (11). Cesitli calismalarda farkli risk
grubundaki gebelerde farkli dogumsal kalp hastaligi sikliklari bildirilmistir.
Ozbarlas ve arkadaslarinin yiiksek ve diisiik risk grubu gebelerde
yaptiklari bir calismada dogumsal kalp hastaligi sikligi sirasi ile %7.8
ve %2.7 olarak tespit edilmistir (14). Fakat, Ozkutlu ve arkadaglarinin
yapti§ benzer bir calismada ise bu oran ylksek risk grubunda %7 olarak
bulunurken dislk risk grubunda %19 olarak bildirilmistir (7). Benzer
sekilde, Perri ve arkadaslarinin, fetal ekokardiyografik inceleme yaptigi
ve %34'Und dusuk riskli gebelerin olusturdugu 1696 gebenin %2.7'sinde
kalp anomalisi saptanmis olup, anomali saptanan olgularin %89'unu
dustk risk grubunun olusturdugu tespit edilmistir (6). Todros ve ark. ise

Tablo 2. Calismaya alinan gebelerin demografik dzellikleri.

Yiiksek risk Diusik risk p
(n:231) (n:120)
Yas (yil) 28.916.7 27.7£9.1 >0.05
Gebelik haftasi (hafta) 20.4+3.2 21.7£1.7 >0.05
Primipar (N/%) 126/54.5 67/55.8 >0.05*
Multipar (N/%) 105/45.5 53/44.2 0.05*
Gogul gebelik (N/%) 3/1.29 1/0.83 >0.05*

*Student-t testi
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4523 gebe Uzerinde yaptiklari galismalarinda dogumsal kalp hastaligi
prevelansini %4.9 olarak bildirmiglerdir (15). Bizim calismamizda,
dogumsal kalp hastaligi prevelansi yiiksek risk grubu gebelerde %17.0
ve dilisiik risk grubu gebelerde ise %5.77 olarak bulunmustur. Ozkutlu (7)
ve Ozbarlas'in (14) yaptiklari galismalarda ventrikiiler septal defekt en
sik tespit edilen dogumsal kalp hastaligi olmustur. Bizim galismamizda
da ventrikiiler septal defekt hem ylksek risk grubunda hem de disik
risk grubunda en sik saptanan dogumsal kalp hastaligidir. Diger taraftan,
Gagh ve arkadaglarinin 1033 gebe (izerinde yaptiklari calismada
ventrikiler septal defekt prevelansi yaklasik %54.4 olarak bulunmustur
(16). Bazi kalp anomalilerinin annede hastalik olmasi halinde bebekte
beklenenin ¢ok iizerinde bir oranda gdriilmesi bu olgularda sitoplazmik
(mitokondrial) bir gegis ihtimalini akla getirmektedir. Annenin metabolik
hastaliklari ve kullandigi ilaglar fetus igin birer cevre faktorii olarak
dustinildugiinde, diabetes mellitus, fenilketondri, lupus, kizamikgik,
alkol, lityum, amfetaminler ve antiepileptik ilaglar konjenital kalp
hastali§i gérilme sikhigini ciddi bicimde artirirlar. Kromozom yapi
bozukluklari ile konjenital kalp anomalileri arasinda da iliski mevcuttur.
Ozkutlu ve arkadaslarinin galismasinda; yiiksek risk grubu gebelerde
annenin metabolik hastaliklari, fetal aritmiler ve daha onceki fetiis
veya gocuklarda dogumsal kalp hastali§i bulunmasi gibi risk faktdrleri
ilk sirada tespit edilmistir (7). Ozbarlas ve arkadaslarinin calismasinda
ise annenin metabolik hastaliklari, daha dnceki fetiis veya cocuklarda
dogumsal kalp hastaligi bulunmasi ve kalp disi fetal malformasyonlar
en sik risk faktorleri olarak bulunmustur (14). Bizim ¢alismamizda,
anneye bagli nedenlerden diyabet, fetal nedenlerden polihidroamnioz
veya oligohidroamnioz ve herediter nedenlerden de dnceki gebeliklerde
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Tablo 3. Tespit edilen dogumsal kalp hastaliklarinin gebelerdeki risk gruplarina gére dagilimi.

Dogumsal kalp hastalig:

Yiiksek risk grubu (n:235) (n/%)

Diisiik risk grubu (n:121) (N/%)

Ventrikller septal defekt 23/9.79
Fallot tetralojisi 3/1.28
Tek atriyum veya genis atriyal septal defekt 2/0.85
Atrioventrikiiler septal defekt 2/0.85
Hipoplastik sol kalp 2/0.85
Pulmoner stenoz 2/0.85
Trunkus arteriozus 2/0.85
Gift cikish sag ventrikal 1/0.42
TTriklspid atrezisi 1/0.42
Aort stenozu 1/0.42
Pulmoner atrezi 1/0.42
Toplam 40/17.0

5/4.13

1/0.82

1/0.82

fetal anomali varligi en sik gortlen risk faktorleri olarak tespit edilmistir.
Ayrica galismamizda literatire uygun olarak diistik risk grubunda en
sik bagvuru nedeni olarak annenin kendisinin fetal ekokardiyografi
yapilmasini istemesi bulunmustur. Fetal ekokardiyografi bu konuda
deneyim kazanmis kisiler tarafindan yapildigi zaman daha anlamli
olmakta ve bu nedenle saptanabilen dogumsal kalp hastaliklarinin sikligi
da artmaktadir. Fetal dénemde dogumsal kalp hastaliklarinin tespit
edilmesi ozellikle de kompleks kalp anomalilerinin saptanmasi hem
gerekli olan danigmanhigin aileye verilmesi hem de dogum sonrasinda
erken ddnemde yapilmasi gerekenlerin  dnceden planlanabilmesi
agisindan ¢ok 6nemlidir. Dolayisi ile fetal ekokardiyografiye yeterince
zaman ayrilmali ve deneyimli obstetrist ve pediatrik kardiyologlar
tarafindan yapilmalidir. Meyer-Wittkopf ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada obstetristler arasinda dogumsal kalp hastaliginin tespitinin
sensitivitesi %59, pediatrik kardiyologlar igin ise %95 olarak bildirilmistir
(7).

Sonug olarak, fetal ekokardiyografi deneyimli kisiler tarafindan
yeterince zaman ayrilarak yapildigi takdirde oldukga faydali bir teknikir.
Fetal ekokardiyografi ile tespit edilen dogumsal kalp hastaligi varliginda
aileye gerekli danismanlik verilebilmekte ve dogum sonrasi kardiyak
acidan yapilabilecekler igin dnceden tedbirler alinabilmektedir. Ozellikle
yuksek risk grubu gebelere fetal ekokardiyografi mutlaka yapilmalidir.
Bununla birlikte, diistik risk grubunda gerek bizim ¢alismamizda gerekse
literatirdeki gogu galismalarda dogumsal kalp hastaligi prevelansinin
duslik oranda da olsa tespit edilmesi bu grup igin de fetal ekokardiyografi
yapilmasini 6n plana gikarmaktadir. Ancak, bu hasta grubunda segilmis
vakalarin iyi tespit edilmesi gereklidir.
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