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Ozet

Amac¢: Bu c¢alismada, klinigimizde fetal ekokardiyografi yapilan gebelerin; basvuru nedenleri, fetal
ekokardiyografi ve postanal ekokardiyografi sonuclar1 degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya Ocak 2013 ile Subat 2014 arasinda herhangi bir nedenle fetal ekokardiyografi yapilan
326 olgu alindi.

Bulgular: En sik basvuru nedeni obstetrik USG de konjenital kalp hastalig siiphesi idi (%30.6). Gebelerin
ortalama yaslar1 27.8+6.1 (18-44), ortalama gebelik haftas1 26.03+5.02 (14-39) idi. Fetal ekokradiyografi ile
hastalarin %62.3” ii normal saptandi. Ventrikiiler septal defekt (%12.2) en sik saptanan fetal kardiyak
anomali iken ikinci sikhikta ise %7.4 ile hidrops fetalis izlemekteydi. Postnatal ekokardiyografi 192 (%58.9)
yenidogana yapilabildi. Bu hastalarin %64.1’i normal bulunurken, en sik saptanan konjenital kalp hastalig:
ventrikiiler septal defekt (%8.3) idi. Calismamizda dogumsal kalp hastalif1 prevelans1 %37.7 olarak tespit
edilmistir.

Sonu¢: Dogumsal kalp hastahiklarimin erken tanminmasi gerekli tibbi veya cerrahi tedavi yontemlerinin
onceden belirlenmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde dogumsal kalp hastaliklarinin
prenatal tanisinda fetal ekokardiyografi giderek artan sikhikta kullamilmaktadir. Fetal ekokardiyografi ile
tespit edilen dogumsal kalp hastaligi varhi@inda gerekli tedavi, aileye gerekli daniymanlhik verilebilmekte ve
dogum sonrasi kardiyak a¢idan yapilabilecekler icin 6nceden tedbirler alinabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fetal ekokardiyografi, dogumsal kalp hastalig, yiiksek riskli gebelik

Yenidoganlarda kalp anomalileri %0.4-1.1 prenatal tanisinda fetal ekokardiyografi giderek

arasinda degisen oranlarda goriilmekte olup en artan siklikta kullanilmaktadir. Fetal
stk rastlanan dogumsal anomali grubunu ekokardiyografi yapilmasi ic¢in fetal, maternal
olustururlar ve dogumsal anomaliye bagli erken veya kalitsal nedenlerden herhangi birine sahip
neonatal oliimlerin de en sik goriilen nedeni gebeler yiiksek risk grubu olarak kabul edilirler
dogumsal kalp hastaliklaridir (1,2). Dogumsal ancak, bunlarin disinda diisiik risk kabul edilen
kalp hastaliklarinin erken taninmasi gerekli tibbi cesitli nedenler ile de fetal ekokardiyografi
veya cerrahi tedavi yontemlerinin Onceden yapilabilmektedir 4,5). Bu calismada,
belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir klinigimizde fetal ekokardiyografi yapilan
(3). Giiniimiizde dogumsal kalp hastaliklarinin gebelerin,  bagvuru  nedenleri  ve fetal
ultrasonografi sonuglar: dikkate alinarak diisiik ve
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hastaliklarinin bulunup bulunmadigi, kromozomal
anomalilerin varligi ve ayrintili bir sekilde not
edildi. Fetal ekokardiyografi M-mod, iki boyutlu
ve Doppler inceleme ile yapildi. Tim hastalarda
fetal ekokardiyografik olarak kardiyak pozisyon,
visceroatriyal situs, kalp bosluklarinin yapist ve
iliskisi, biiyiilk damar iliskileri, kapak yapilari,
interventrikiiler ve interatriyal septum yapisi,
ventrikiil ¢aplari, duktal ve aortik ark yapisi, aort
ve pulmoner arter yapilari, ¢aplar1 ve akim hizlar
ile kalp hiz1 ve ritmi incelendi.

istatistiksel inceleme: Tiim istatistiksel
incelemeler, Windows versiyonu i¢in kullanilan
SPSS 16.0 software (Chicago, IL, USA) programi
ile yapildi. Parametrik testlerdeki veriler ortalama
ve *+ standart sapma olarak verildi. Gebelerin ve
risk faktorlerinin  gruplandirilmasinda  yiizde
degerler kullanildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamast 27.8+6.1 (18-44),
ortalama gebelik haftasi 26.03+£5.02 (14-39) idi.
Gebelerin  %62.3’4  yiksek risk grubunda,
%37.7’s1 ise diisiik risk grubunda bulunmaktaydi.
80 olgu primipar (%24.5), 246 olgu multipar

siiphesi idi (%30.6). Calismaya alinan gebelerin
basvuru nedenleri tablo 2’ de gosterilmistir. Fetal
ekokardiyografi ile hastalarin %62.3’li normal
saptandi. Ventrikiiler septal defekt (VSD)
(%12.2) en sik saptanan fetal kardiyak anomali
iken ikinci siklikta ise %7.4 ile hidrops fetalis
izlemekteydi. Olgularin  %58.9’una postnatal
ekokardiyografi yapilabildi. Postanatal ekoda
siklik sirasina gore %64.1°i normal bulunurken,
en sik saptanan konjenital anomali VSD (%8.3)
idi. 4 olguda (%1.2) intrauterin exitus nedeni ile
gebelik  sonlandirildi.  Prenatal ve postnatal
ekokardiyografide saptanan dogumsal kalp
hastaliklarinin dagilimi tablo 3 de gosterilmistir.
Calismamizda dogumsal kalp hastalig1 prevelansi
%37.7 olarak tespit edilmis olup, postnatal
ekokardiyografi yapilabilen hastalarin fetal
ekokardiyografi  ile  kiyaslandiginda  tani
dogrulugu orani % 88 saptanmistir.

Tablo 1.
ozellikleri

Calismaya alinan gebelerin  demografik

Yas, yil
Gebelik haftasi, hafta

27.846.1 (18-44)
26.03+5.02 (14-39)

(%75.5), 6 olguda (%1.8) cogul gebelik Primipar, n/% 80/24.5

mevcuttu. Gebelerin demografik 6zellikleri tablo Multipar, n/% 246/75.5

1’ de gosterilmistir. Olgularin %16.8’inde akraba Cogul gebelik, n/% 6/1.8

1. derece kuzen evliligi, %9.8’inde 2.derece - — -

kuzen evliligi vardi. En sik bagvuru nedeni Yiiksek riskli gebelik, n/%  203/62.3

obstetrik USG de konjenital kalp hastalif1 Diisiik riskli gebelik, n/% 123/37.7

Tablo 2. Calismaya alinan gebelerin bagvuru nedenleri

Basvuru nedeni N (326) %
Gebenin kendi istegi ile bagvurusu 42 12.9
Fetal USG’de DKH siiphesi 100 30.6

Maternal nedenler
Diyabet 8 2.5
Ilag¢ kullanimi 2 0.6
Ileri anne yas1 20 6.1
Annede DKH bulunmasi 0.6
Annede kollajen doku hastalig1 varlig1 3 0.9
Tekrarlayan abortus dykiisii 10 3.1

Fetal nedenler
Poliamnioz/oligohidroamnioz 18 5.5
Down Sendromu siiphesi 4 1.2
Multiple fetal anomali 2 0.6
Hidrops fetalis 24 7.4
Disritmi 26 8
Tek umlikal arter 12 3.7

Herediter nedenler
Onceki gebeliklerde fetal anomali varligi 26 8
Onceki gebeliklerde DKH 6ykiisii 20 6.1

Diger nedenler 7 2.1
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Tablo 3. Prenatal ve postnatal ekokardiyografide saptanan dogumsal kalp hastaliklarinin dagilimi

Dogumsal kalp hastalig1

Prenatal (n: 326) (n/%)

Postnatal (n: 192) (n/%)

Ventrikiiler septal defekt 40/12.2 16/8.3
Fallot tetralojisi 4/1.2 5/2.6
Genis atriyal septal defekt 14/4.3 8/4.16
Atrioventrikiiler septal defekt 2/0.6 2/1.04
Hidrops fetalis 24/7.4 16/8.3
Hipoplastik sol kalp 1/0.3 -
Pulmoner stenoz 12/3.6 8/4.16
Cift ¢ikish sag ventrikiil 2/0.6 1/0.52
Trikiispid atrezisi 4/1.2 3/1.5
Aort stenozu 4/1.2 1/0.52
Aort koarktasyonu 4/1.2 2/1.04
Pulmoner atrezi 2/0.6 2/1.04
Hiperekojen odak 10/3.1 5/2.6
Toplam 123/37.7 69/35.9
Tartisma annenin metabolik hastaliklari, daha dnceki fetiis
veya ¢ocuklarda dogumsal kalp hastaligi
Fetal ekokardiyografi yapilmasi igin fetal,  bulunmasi ve kalp dis1 fetal malformasyonlar en
maternal veya kalitsal nedenlerden herhangi sik risk faktdrleri olarak bulunmustur (11). Bizim

birine sahip gebeler yiiksek risk grubu olarak
kabul edilirler. Ancak, bunlarin diginda disiik
risk kabul edilen c¢esitli nedenler ile de fetal
ekokardiyografi yapilabilmektedir (6,7).
Konjenital kalp hastaligi ile dogan bebeklerin
%80-90’n1n belirtilen familyal veya maternal bir

risk igermedigi unutulmamalidir (8).
Calismamizda toplam 326  gebeye fetal
ekokardiyografi yapilmis olup dogumsal kalp
hastaligi  prevelanst  %37.7 olarak tespit
edilmistir. Giiniimiizde fetal ekokardiyografi
giderek artan siklikta kullanilmaya baglanmis ve
deneyimli  kigiler tarafindan yapilan fetal

ekokardiyografinin duyarliligi da yiiksektir (6, 7,
9). Perri ve arkadaslarinin fetal ekokardiyografik
inceleme yaptigt ve %34’ini disik riskli
gebelerin olusturdugu 1696 gebenin %2.7’°sinde
kalp anomalisi saptanmis olup, anomali saptanan
olgularin ~ %89’unu  disiik risk  grubunun
olusturdugu tespit edilmistir (4). Todros ve ark.
ise 4523 gebe ilizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
dogumsal kalp hastalig1 prevelansini %4.9 olarak
bildirmislerdir (10). Ozkutlu (5) ve Ozbarlas’in
(11) yaptiklart ¢alismalarda VSD en sik tespit
edilen dogumsal kalp hastaligi olmustur. Bizim
calismamizda da VSD (%12.2) en sik saptanan
dogumsal  kalp  hastaligidir.  Ozkutlu  ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda; yiiksek risk grubu
gebelerde annenin metabolik hastaliklari, fetal
aritmiler ve daha onceki fetiis veya g¢ocuklarda

dogumsal kalp hastaligi bulunmast gibi risk
faktorleri ilk sirada  tespit edilmistir  (5).
Ozbarlas ve arkadaslarmin calismasinda ise

caliymamizda, anneye bagli nedenlerden ileri
anne yast (%6.1), fetal nedenlerden disritmi (%8)
ve herediter nedenlerden de onceki gebeliklerde
fetal anomali varlig1 (%8) en sik goriilen risk
faktorleri olarak tespit edilmistir. Ayrica
calismamizda literatiire uygun olarak diisiik risk
grubunda en sik basvuru nedeni olarak annenin
kendisinin fetal ekokardiyografi yapilmasini
istemesi bulunmustur. Literatiirde prenatal tani,
otopsi ve postnatal ekokardiyografi sonuglari ile
karsilastirildiginda spesifisite % 70-98 oraninda
degismektedir (6,9). Calismamizda postnatal
ekokardiyografi yapilabilen hastalarin fetal eko
ile kiyaslandiginda tani dogrulugu oran1 % 88
saptandi.

Sonug olarak, fetal ekokardiyografi deneyimli
kisiler tarafindan yeterince zaman ayrilarak
yapildig1 takdirde oldukca faydali bir tekniktir.
Fetal ekokardiyografi ile tespit edilen dogumsal
kalp hastaligi varliginda gerekli tedavi, aileye
gerekli danigmanlik verilebilmekte ve dogum
sonrast kardiyak acidan yapilabilecekler igin
onceden  tedbirler  alinabilmektedir.  Fetal
ekokardiyografi, yiliksek riskli tiim gebelere
onerilmektedir (9). Bununla birlikte, diisiik risk
grubunda gerek bizim c¢aligmamizda gerekse
literatiirdeki c¢ogu calismalarda dogumsal kalp
hastalig1 prevelansinin diisiik oranda da olsa
tespit edilmesi bu grup icin de fetal
ekokardiyografi yapilmasini 6n plana
cikarmaktadir. Ancak, bu hasta grubunda se¢ilmis
vakalarin iyi tespit edilmesi gereklidir (12).
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The Characteristics of Our Patients Who
Underwent Fetal Echocardiography and
Postnatal Echocardiography to
Investigate the Accuracy of Prenatal
Diagnosis

Abstract

Aim: In this study, pregnant women who underwent
fetal echocardiography in our clinic; cause of
application, fetal echocardiography and postnatal
echocardiography results are evaluated.

Methods: 326 patients who underwent fetal
echocardiography for any reason between January
2013 and February 2014 were included and postnatal
echocardiography was done in neonatal period.

Results: The most common reason for admission was
suspicion of congenital heart disease detected in
obstetric ultrasound (30.6%). The mean age and
gestational week of the pregnant women were found
27.846.1 (18-44) and  26.03£5.02  (14-39),
respectively. In 62.3% patients, fetal
echocardiography results were within normal limits.
Ventricular septal defect (12.2%) was the most
common fetal cardiac anomalies detected in this
study while the second was hydrops fetalis. 64.1% of
patients who underwent postnatal echocardiography,
echocardiographic results were within normal limits,
most commonly detected congenital heart disease was
ventricular septal defect (8.3%). In our study,
congenital heart disease prevalence detected by fetal
echocardiography was determined as 37.7%.

Conclusion: Early recognition of congenital heart
disease is of great importance in terms of pre-
determining required medical or surgical treatment.
Nowadays, fetal echocardiography in the prenatal
diagnosis of congenital heart disease is being used
with increasing frequency. Congenital heart disease
detected by fetal echocardiography may require
treatment or family counseling and postnatal cardiac
precautions can be taken in advance.

Key words: Fetal echocardiography, congenital heart
disease, high-risk pregnancy
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