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Özet

Amaç: Klini¤imize fetal aritmi ön tan›s› ile yollanan olgular›n tan›, tedavi sonuçlar› ve prognoz yönünden de¤erlendirilme-
si amaçland›. 
Yöntem: Aritmi ön tan›s› ile yollanan 33 hasta M-mod, 2 boyutlu ve Doppler ekokardiyografik inceleme ile disritmi, yap›-
sal kardiyak anomali varl›¤› yönünden incelendi. 
Bulgular: On befl fetusa disritmi tan›s› konuldu. Bunlardan 4’ünde tafliaritmi, 5’inde ektopik at›mlar, 6’ s›nda bradiaritmi tes-
pit edildi. Taflikardisi olan 4 hastan›n 3’ ünde anneye antiaritmik ilaç tedavisi baflland›. ‹kisinde hidrops vard›. Hiçbirinde yap›-
sal kalp hastal›¤› yoktu. Hidrops geliflmifl olanlar intrauterin ekzitus oldu. Atriyal flatteri olan fetus antiaritmik tedaviden ya-
rar gördü. Ektopik at›m tan›s› konulanlar›n hiçbirinde tafliaritmi, hidrops geliflmedi. Bradiaritmisi olan 6 fetustan 3’ ü intraute-
rin kaybedildi. ‹kinci dereceden atriyoventriküler blok olan hastada Fallot tetralojisi saptand› ve do¤duktan sonra “pacema-
ker” tak›ld›. 
Sonuç: Fetal ekokardiyografinin yap›sal kalp hastal›klar›nda oldu¤u kadar aritmilerin saptanmas›nda ve takibinde de
önemli bir tan› yöntemi oldu¤u, olgu say›s› az olmakla birlikte fetal bradikardilerin prognozunun oldukça kötü, ektopik
at›mlar›n ise iyi oldu¤u izlendi. (Anadolu Kardiyol Derg 2003; 3: 211-5)
Anahtar kelimeler: Fetal aritmi, fetal ekokardiyografi, intrauterin tedavi, prenatal tan›

Abstract

Objective: To evaluate patients who were referred to our center with suspicion  of fetal arrhythmia for diagnosis, results
of treatment and prognosis. 
Methods: Thirty -three patients referred to our center for evaluation of  fetal cardiac arrhythmias were examined by M-
mode, two-dimensional and Doppler echocardiography for cardiac anomaly and type of dysrhythmia
Results: Arrhythmias were diagnosed in 15 of 33 patients. Four cases demonstrated tachycardia , 5 - ectopic beats, 6 -
bradycardia. Of 5 fetuses with tachycardia, transplacental antiarrhythmic drugs were administered in three cases; two of
them with hydrops died and conversion of the arrhythmia was achieved in one. Six patients with bradycardia had  poor
perinatal outcome, with 3 deaths occurred (two of them had third degree atrioventricular block, one of them had sinus
bradycardia). All patients with ectopic beats had a good perinatal outcome. 
Conclusion: The results suggest that bradycardic and/or hydropic fetuses  have poor prognosis, however fetuses with
ectopic beats generally have desirable prognosis.

Girifl

Fetal ekokardiyografideki son geliflmeler fetal kar-
diyak problemlerin do¤ru ve erken saptanmas›na ola-
nak sa¤lam›flt›r. Fetal aritmiler M-Mod, iki boyutlu ve-
ya Doppler ekokardiyografi veya bunlar›n kombinas-
yonlar› ile tan›nabilir. Aritmilerin kimisi selim karakter-
li olup, kendili¤inden düzelebildi¤i halde di¤erleri sü-
rekli olabilir, fetal kalp yetersizli¤ine yol açabilir ve
ölümle sonuçlanabilir. Baz› tip aritmilerde tan› konul-
du¤unda intrauterin tedavi uygulamas› gereklidir. 

Biz de klini¤imize fetal aritmi ön tan›s› ile yollanan
olgular› tan›, prognoz, tedavi yönünden incelemek ve
sunmak istedik.

Yöntem

Ocak 1999-A¤ustos 2002 tarihleri aras›nda rutin
ultrasonografik incelemesinde kalp at›mlar›nda dü-
zensizlik veya fetal kalp h›z›nda anormallik ön tan›s› ile
yollanan hastalar de¤erlendirildi. 

Ekokardiyografik incelemeler Acuson XP/10c,
Vingmed CFM 800 cihazlar› ile yap›ld› ve 3.5, 5 MHz
problar kullan›larak iki boyutlu, M-Mod, Doppler gö-
rüntüler al›narak incelendi. Tüm fetuslarda iki- boyut-
lu ekokardiyografik inceleme ile yap›sal kardiyak pa-
toloji, kalp yetmezli¤i olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Dopp-
ler ve M-mod ekokardiyografi ile kalp h›z› ölçüldü. Efl
zamanl› atriyum ve vetriküllerin kontraksiyonlar›n›n
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M-mod incelemesi; efl zamanl› mitral girifl ak›m› ‘inf-
low’-aort ç›k›fl ak›m› ‘outflow’ Doppler örneklerinin
incelenmesi ile aritminin cinsine karar verildi.

Disritmiler: 
Ektopik at›mlar: 10 at›mda 1 defadan daha s›k

olan atriyal veya ventriküler ektopik at›mlar (Resim 1)
Tafliaritmiler: 10 saniyeden daha uzun süreli

180/dk üzerindeki ritmler (Resim 2)
Bradiaritmiler: 10 saniyeden daha uzun süreli

100/dk alt›nda olan ritmler olarak s›n›fland›r›ld› (Re-
sim 3) (1,2). 

Atriyoventriküler tam blok olan hastalarda anne-
de serum anti-Ro bak›lmas› önerildi. 

Bulgular

Otuz üç hasta fetal kardiyak aritmisi de¤erlendiril-
mek üzere yolland›. ‹nceleme s›ras›ndaki gebelik haf-
tas› 22-38 hafta (Tablo 2, 3) aras›nda de¤iflmekte idi.
Bunlardan 18’inde yukar›daki kriterler göz önüne al›-
narak ciddi ritm bozuklu¤u saptanmad›. Bu 18 hasta-
n›n daha sonra tekrarlanan intrauterin / postnatal
eko incelemelerinde yine önemli bir ritm bozuklu¤u
saptanmad›. 

Di¤er 15 hastaya disritmi tan›s› konuldu. Tespit edi-
len disritminin cinsine göre hastalar 3 gruba ayr›ld›.

Tafliaritmi 4 ( %27) hastada; bradiaritmi 6 (% 40)
hastada (s›k sinüs duraklamas› ve atriyal erken at›m-
lar› olan hasta bu gruba dahil edildi), ektopik at›m 5
(% 33) hastada saptand›. 

Tafliaritmi saptanan hastalar›n tan› ve klinik özel-
likleri ve seyri Tablo 1’de, bradiaritmi saptananlar›
Tablo 2‘de, ektopik at›m saptananlar Tablo 3’de gös-
terilmifltir. 

Supraventriküler taflikardi (SVT) tan›s› konulup di-
goksin bafllanan olgu (olgu 2) bize baflka bir merkez-
den yollanm›flt›. Tedavi önerilerek kontrole ça¤r›ld›,
hasta kontrole gelmedi. Ancak daha sonra fetusun
intrauterin kaybedildi¤i ö¤renildi (Tablo 1). Atriyal
flatteri olan olguda anneye digoksin verilmeye bafl-
land›, bir hafta sonra bebek do¤du, EKG’sinde nor-
mal sinüs ritmi saptand› (Tablo 1). Yine baflka mer-
kezlerden aritmi ön tan›s› ile yollanan sinüs bradikar-
disi tan›s› koydu¤umuz hasta takibe gelmedi ve ge-
beli¤in seyri hakk›nda bilgi edinilemedi (Tablo 2).

Tafliaritmisi ve ektopik at›mlar› olan fetuslarda
ek kardiyak anomali saptanmad›. Ektopik at›mlar›
olan hastalar›n hiçbirinde kalp yetersizli¤i, hidrops
bulgular› yoktu. Fetusta tam AV blok saptanan 2
anneye Anti-Ro, ANA bakt›r›lmas› önerildi. Bir no’lu

olguda sonuç negatif ç›kt›, di¤eri bakt›rmad› (Tablo
2). Sinüs bradikardisi tan›s› konulup intrauterin ölen
fetusa yap›lan otopside kardiyak anomali saptan-
mad›, ancak intrauterin geliflme gerili¤i ve anormal
fenotipi oldu¤u, kromozom anomalisi olabilece¤i
belirtildi.

Tart›flma

Daha önceki çal›flmalarda fetal aritmi insidans› %
1-2 olarak verilmifltir (3,4). Biz çal›flman›n yap›ld›¤› ta-
rihler aras›nda kardiyak yönden incelenmek üzere
gönderilen toplam 33 hastan›n 15 inde (%5) disritmi
saptad›k. Ancak bu çal›flmada (grubumuzu kalp has-
tal›¤› flüphesi tafl›yan hastalar oluflturdu¤u için) ger-
çek insidans› verememekteyiz. 

Fetal Taflikardi
Disritmili olgular›m›z›n % 27’ sini tafliaritmili hasta-

lar oluflturmaktayd›. Olgular›m›z›n hepsinde kardiyak
anatomi normaldi. Literatürde h›zl› kalp at›m› olanlar›n
(atriyal flatter olanlarda daha s›k olmak üzere) % 6-
7’sinde anatomik bozuklu¤un efllik etti¤i gösterilmifltir
(4,5). Tafliaritmilerde en s›k saptanan supraventriküler
taflikardilerdir (SVT) ve kalp h›z› genellikle 220-260 ara-
s›ndad›r. (4-6 ). Bizim 4 taflikardili hastam›z›n 2’si
SVT’dir. Yap›lan bir çal›flmada taflikardilerin % 65’ inde
SVT, %17’sinde atriyal flatter, % 8’inde sinüs taflikar-
disi, % 7’sinde kavflak taflikardisi veya ventriküler tafli-
kardi, % 3’ünde atriyal fibrilasyon oldu¤u gösterilmifl-
tir (7). Yap›sal kalp hastal›¤›n›n efllik etti¤i taflikardiler-
de prognozun daha kötü oldu¤u belirtilmifltir.

Sinüs taflikardisinde normal atriyal -ventriküler ak-
tivasyon vard›r; ancak kalp h›z› 180/dk üzerindedir.
Genellikle annenin ilaç al›m›, atefl, stres gibi altta ya-
tan di¤er nedenlere ba¤l›d›r. Hastam›zda böyle bir
nedenin varl›¤› gösterilememifltir. 

Atriyal flatter s›k rastlanmayan bir fetal taflikar-
didir. Atriyum h›z› 300-500/dk aras›nda de¤iflir,
ventrikül h›z› düzenli veya düzensiz olabilir. Olgu-
muzda atriyum h›z›: 430/dk, ventrikül h›z›: 230/dk
ve düzenli idi. Kalp yetersizli¤i bulgular› yoktu. Atri-
yal flatterli olgularda yaflam olas›l›¤› % 91 olarak ve-
rilmifltir (8).

Tafliaritmilerde genel olarak önerilen sürekli tafli-
kardinin hidrops olmasa da tedavi edilmesidir. Hidro-
pik fetuslarda plasental digoksin transferi kötüdür.
Persistan tafliaritmisi olan fetuslarda prognoz fetusun
gestasyonel yafl›na, aritminin tipi ve süresine, hemo-
dinamik bozulman›n derecesine, yap›sal kardiyak de-
fektlerin varl›¤›na, fetal tedaviye yan›ta ba¤l›d›r (9).
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Nitekim bizim de hidrops geliflmifl SVT’li iki hastam›z
intrauterin kaybedilmifltir. Buna karfl›n, sinüs taflikar-
disi olan olgumuzu kardiyak dekompansasyon bulgu-
lar› geliflmesi olas›l›¤›na karfl› yak›n takibe ald›k; an-
cak herhangi bir ilaç bafllamad›k ve bebek do¤duktan
sonra da bir problem saptamad›k.

Fetal Bradikardi
Tam kalp blo¤u olgular›m›z›n 2’sinde saptanm›fl

ve her iki olgu da kaybedilmifltir. Bilindi¤i gibi özellik-
le birlikte konjenital kalp hastal›¤› (KKH) varsa, hid-
rops geliflmiflse, kalp h›z› 50/dk’n›n alt›nda ise prog-
noz kötüdür (4,5). Bizim iki hastam›zda da kalp h›zla-
r› 50/dk’n›n alt›nda idi ve hidrops geliflmiflti. Bu has-
talarda tedavide anneye adrenerjik, antikolinerjik ilaç
verilmesi, lüpus antikorlar› pozitif olanlara kortikoste-
roid verilmesi veya plazmaferezis uygulanmas›; fetu-
sa transuterin transtorasik pace tak›lmas› denenmifl-
se de ispatlanm›fl baflar›l› bir tedavi yöntemi yoktur
(10-12). Tam AV blok fetal bradikardinin en s›k nede-

nidir. Bunlar›n yaklafl›k %50 sinde (sol atriyal izome-
rizm- atriyoventriküler kanal defekti, düzeltilmifl
transpozisyon gibi) yap›sal anomali vard›r. Kalp yap›-
sal olarak normalse annede oto antikorlara bak›lma-
s› önerilir. ‹kinci derece AV blok saptad›¤›m›z hasta-
m›zda KKH vard›. Literatürde de 2/1 AV blo¤un KKH
birlikte oldu¤u olgular vard›r ve prognozun genellikle
kötü oldu¤u bildirilmifltir (11). Bu tür ritm problemle-
rini bloke atriyal bigemine premature at›mlardan
ay›rt etmek gerekir. 

Sinüs bradikardisi AV bloktan ay›rt edilmelidir. Ge-
nellikle fetusun tehlikede oldu¤unu gösterir. Bizim sinüs
bradikardili 2 hastam›zdan biri intrauterin ölmüfltür. 

Sinus duraklamas› daha az önem tafl›r. Özellikle
terme yak›n fetuslarda 1 saniyeye kadar olan durak-
lamalar fetusta ciddi sorun yaratmaz. Bizim sinüs du-
raklamas› olan hastam›zda do¤du¤unda herhangi bir
ritm problemi saptanmam›flt›r. 

Genel olarak kalp blo¤u/ciddi bradikardisi olan fe-
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Vaka no Gebelik, hafta Tan› Hidrops Ek anomali Sonuç

1 22 AV tam blok + - ‹.U.ex.

2 24 AV tam blok + - ‹.U.ex.

3 31 2/1 AV blok - Fallot tetralojisi Postnatal “pace”

4 34 Sinüs bradikardi - - Kontrole gelmedi

5 22 Sinüs bradikardi - - ‹.U.ex.

6 33 Sinüs duraklamas› - - N YD

AV: atriyoventriküler, Ex: ekzitus, ‹.u: intrauterin, N: normal, YD: yenido¤an

Tablo 2. Bradikardi saptanan hastalar

Vaka no Gebelik, hafta Tan› Hidrops Kalp h›z›/dk Tedavi Sonuç

1 22 SVT + 300 digoksin+isop ‹.U.ex.

2 31 SVT + 225 digoksin ‹.U ex.

3 37 Sinüs T. - 185-195 - N YD

4 35 A.flatter - 430 atriyum digoksin N YD

230 ventrikül

A. flatter: atriyal flatter, Ex: ekzitus, ‹.U: intrauterin,  isop: isoptin,  Sinüs T: sinüs taflikardisi, N: normal, SVT: supraventriküler taflikardi, YD: yenido¤an

Tablo 1. Taflikardi saptanan hastalar

Vaka no Gebelik, hafta Tan› Sonuç

1 38 AEA Postnatal seyrek AEA

2 38 VEA Postnatal EKG N

3 37 AEA Postnatal s›k AEA

4 30 AEA Postnatal EKG N

5 28 AEA Postnatal EKG N

AEA: atriyal erken at›m, EKG: elektrokardiyogram, N: normal, VEA: ventriküler erken at›m

Tablo 3: Ektopik at›m saptanan hastalar



tuslarda özellikle mültipl risk faktörü varsa prognoz
kötüdür. Aritmili hastalar içinde en kötü prognozu bu
grup gösterir. Nitekim bu gruptaki hastalar›m›z›n
%50’si kaybedilmifltir. Bu hastalara yak›n monitöri-
zasyon, kalp yetersizli¤i bulgular› geliflirse erken do-
¤um önerilir.

Ektopik At›mlar
Fetal aritmiler içinde en s›k rastlanan (% 80’inden

ço¤u) ekstrasistollerdir (4-6,13). Bizim çal›flmam›zda
ise ikinci s›kl›kta rastlanmas›n›n nedeni olas›l›kla sey-
rek erken at›mlar›n ülkemizde kad›n do¤um uzman-
lar›nca fazla önemsenmemesi, buna karfl›n belirgin
bradiaritmisi, tafliaritmisi olan veya hidrops geliflmifl
hastalarda mutlaka pediatrik kardiyoloji konsültasyo-
nu yap›lm›fl olmas› fleklinde yorumlanabilir. Ayr›ca at-
riyal erken at›mlar› ve sinüs duraklamalar› olan hasta-
m›z bradiaritmi grubuna dahil edilmifltir. Bu hasta da
ekstrasistoller grubuna dahil edilmifl olsa oran litera-
türle uyumlu olarak de¤iflecektir. Ektopik at›mlar için-
de en s›k prematüre atriyal at›mlara rastlan›r, bizim
grubumuzda da en s›k rastlanan prematüre atriyal
at›mlard›r. Genellikle yap›sal kardiyak anomali efllik
etmez ve çok iyi prognoz gösterirler, do¤umdan ön-
ce veya k›sa süre sonra kaybolurlar. Düflük oranda
(1/200 gibi) geliflebilecek tafliaritmi olas›l›¤›na karfl›
izlemek gerekir. Etiyolojide annenin kafein, alkol, si-
gara kullan›m› veya atriyal septal anevrizma oluflumu
ileri sürülmüfltür (13-15). Bizim ektopik at›mlar› olan
hastalar›m›z da literatürle uyumlu olarak oldukça iyi
prognoz göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda fetal ekokardiyografinin yap›sal
kalp hastal›klar›nda oldu¤u kadar aritmilerin de sap-
tanmas›nda önemli bir tan› yöntemi oldu¤u, hasta-
y› izlemede önemli rol oynad›¤›, olgu say›m›z az ol-
makla birlikte fetal bradikardilerin ve hidrops gelifl-
mifl hastalar›n prognozunun oldukça kötü, ektopik
at›mlar›n ise prognozunun iyi oldu¤u sonucuna va-
r›lm›flt›r.
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Resim 3. AV tam bloklu hastada 45 / dk h›z›ndaki aort
at›mlar› görülmekte.

Resim 1. Sa¤ atriyum duvar›ndan geçen M-Mod eko
görüntüsü. Oklar iki at›mda, befl at›mda bir gelen atriyal
erken at›mlar› göstermekte.

Resim 2. SVT’li hastan›n sol ventrikül girifl ve ç›k›fl yolunu
içine alan Doppler eko görüntüsü. Çizginin alt› atriyal ka-
s›lmalar›, çizginin üstü aort ak›m›n› göstermekte. Atriyum
-ventrikül kas›lmalar›n›n 1:1 iliflkisi görülmekte. 
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