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GiRiS

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) en sik
goriilen anomalilerdendir. Onemli bir kismz1 he-
modinamik olarak sikintiya neden olmazken,
yasamin erken veya ge¢ doneminde cerrahi
veya girisimsel yontemlerle tedavi gerektiren
veya erken tan1 almamasi halinde 6liime neden
olabilen tipleri azimsanmayacak sikliktadir.
Bir kistm KKH’lariin yasamin ilk gilinlerinde
taninmasi, dogumdan kisa siire sonra diizeltici
veya palyatif girisimlerin yapilabilmesi agisin-
dan gereklidir. Bu nedenle konjenital kalp has-
taliklarinin erken taninmasi son derece dnem-
lidir.

Goriintiilleme alanindaki ilerlemeler, fetiisiin
daha 1yi goriintiilenmesini ve bir¢ok anomali-
nin fetal yagsam sirasinda taninmasini miimkiin
kilmgtir. Ileri ultrasonografi uygulamalar fe-
tal kalbin detayli olarak incelenmesini, bir¢ok
onemli KKH’nin erkenden taninmasint ve er-
ken postnatal donemde diizeltilmesini sagla-
mistir.

Bu yazida fetal ekokardiyografinin genel
uygulama alanlar1 gozden gegirilecek ve genel
popiilasyonda sik goriilen bir kisim KKH’nin
prenatal ekokardiyografik bulgularina degini-
lecektir.

Onceden Edinilmesi Gereken
Teorik Bilgi

Oncelikle fetal kalbin normal anatomisi, fiz-
yolojisi ve hemodinamik &zellikleri hakkinda
bilgi edinmek gereklidir. Normalin algilanmasi-
n1 takiben patolojilerin kavranmasi i¢in dogum-
sal anomalilerin embriyolojisi dnemli ve ihmal
edilmemesi gereken bir baslangi¢ noktasidir.
Ayrica taninmaya ¢alisilan patoloji KKH ol-
dugundan KKH’larindaki kardiyak morfolojik
yap1 ve bunlarm hemodinamik 6zellikleri hak-
kinda da detayli bilgi sahibi olmak gereklidir.

Fetal kan akiminin fizyolojik nitelikleri nor-
mal akim yonii, akim hiz1 ve akim dalga form-
larinin (Resim 1) bilinmesi de gereklidir.
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Resim 1. Fetal kalp ve iliskili damarlardaki Doppler dalga formlari ve akim yénleri. (Chaoi R. Aetiologie der
kongenitalen Herzfehler, Risikogruppen und Indikationen. In: Ultraschall in Geburtshilfe und Gynaekol-
ogie, Sohn C, Holzgreve W. (Eds) 2. Edition, Stuttgart, George Thieme Verlag 2000; p:206'dan modifiye

edilmistir).
RA: sag atrium; LA: sol atriyum

Fetal ekokardiografi ultrasonografi cihazi-
na tam bir hakimiyet gerektirir. Bu nedenle
kullanilacak olan ultrasonografi cihazinin fi-
ziksel ozellikleri ve cihazin isletim meniisii-
nlin ayrmtili bir sekilde gézden gegirilmesi,
inceleme siirecinde kaliteli kesit almak i¢in
gereken 0grenim siiresini oldukca kisaltacak-
tir [1, 2].

Fetal Ekokardiyografi Endikasyonlari

Familyal, maternal veya fetal durumlara
bagh birgok faktor KKH’larinin olusumunda
risk faktorleridir. Fetal kardiyak degerlendir-
me i¢in en sik neden obstetrik ultrasonogra-
fide yapisal kalp hastaligindan siiphelenilme-
sidir. Ancak bu sekilde gonderilen fetiislerin
%40-50’sinde KKH tanist konulur. Dolayist ile
fetal ekokardiyografi i¢in endikasyon konulur-

ken se¢ilmis gruplarda KKH riski gbz Oniine
almmalidir. Genellikle prenatal tarama testle-
ri ile tanimlanan %2-3’ten yiiksek risk diizeyi
olan gebeliklerde ilave testlerin yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Dolayist ile bu risk diizeyinde fetal
ekokardiyografi uygulanabilir, ancak risk %3l
asarsa fetal ekokardiyografi mutlaka yapilmali-
dir. Riskin %1-2 civarinda tahmin edildigi has-
talarda da fetal ekokardiyografi diisiiniilebilir,
bununla birlikte bu popiilasyonda testin relatif
faydasi diisiik olacaktir. Risk genel popiilasyo-
nun altinda oldugunda (<%]1) fetal ekokardi-
yografi endikasyonu yoktur. Bununla birlikte
ultrasonografik taramada kalp ile ilgili anormal
bulgu saptanan tiim fetiisler deneyimli bir in-
celemeci tarafindan incelenmelidir. Tablo 1’de
en sik fetal ekokardiyografi endikasyonlar1 ve-
rilmistir [3].

247

EGITICI
NOKTA



248  Ceviz ve Laloglu
]

Tablo 1: En sik fetal ekokardiyografi endikasyonlari [3]

Yiiksek risk profili tasiyan endikasyonlar (tahmin edilen mutlak risk >%2)
Maternal pregestasyonel diyabetes mellitus
ilk trimesterde saptanan diyabetes mellitus
Maternal fenilketonuri (kontrol altinda olmayan)
Maternal otoantikorlar (SSA/SSB+)
Maternal ilaclar
ACE inhibitorleri
Retinoik asit
ilk trimesterde nonsteroid antiinflamatuarlar
Maternal ilk trimester rubella enfeksiyonu
Fetal miyokardit siphesi olan maternal enfeksiyonlar
Yardimci Greme teknikleri
FetUsiin birinci derece akrabalarinda konjenital kalp hastaligi (anne, baba, kardesler)

Birinci ve ikinci derece akrabalarda Mendelian kalitim gosteren ve KKH'lari ile birliktelikleri
bilinen hastalik varligi

Obstetrik ultrasonda fetal kardiyak anomali stiphesi
Obstetrik ultrasonda fetal ekstrakardiyak anomali stiphesi
Fetal karyotip anormalligi
Fetal tasikardi veya bradikardi, veya sik veya strekli dizensiz kalp ritmi
Artmis fetal nukkal translusensi, >%95 (=3 mm)
Monokoryonik ikiz
Fetal hidrops veya efflizyonlar
Diisiik risk profili tasiyan endikasyonlar (tahmin edilen mutlak risk >%1 fakat <%2)
Maternal ilaclar
Antikonvulzanlar
Lityum
Vitamin A
SSRI'lar (sadece paroxetin)
Birinci/ikinci trimesterde nonsteroid antiinfamatuvarlar
FetUsun ikinci derece akrabalarinda KKH
Umblikal kord veya plasentanin fetal anormallikleri
Fetal intraabdominal venéz anomali
Endikasyon yok (<1% risk)
Maternal gestasyonel diyabetes mellitus (HbA1C <%6)
Maternal ilaclar
SSIR’lar (paroxetin disindakiler)
Vitamin K agonistleri (kumadin), ancak fetal yasam izlenmeli
Rubella disindaki maternal enfeksiyonlar (sadece serokonversiyon varligi)

Birinci ve ikinci derece disindaki akrabalarda izole KKH

ACE: angiotensin-converting enzim; KKH: konjenital kalp hastaligi; HbA1c: hemoglobin A1c; SSRI: selektif serotonin reuptake
inhibitéra
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Zamanlama

ilk Fetal Ekokardiyografi

Gebelik stirecinde fetal ekokardiyografi-
nin yapilma zamani ¢ok parametreye baglidir.
Bagvuru sebebi ve obstetrik ultrasonografide
kardiyak veya ekstra kardiyak patolojinin sap-
tanma zamani 6nemlidir. Konjenital kalp has-
taliklar1 agisindan riskli gebeliklerde (Tablo 1)
tarama genellikle 18-22. gebelik haftalarinda
yapilmalidir. Su akilda tutulmalidir ki, bu ta-
rama stratejisi gebeligin ilerleyen haftalarinda
¢ok onemli patolojilere ilerleme ihtimali olan
silik patolojileri ortaya koyamayabilir [3]. Ay-
rica fetal aritmiler gebeligin ikinci veya {igilin-
cli trimesterinde ortaya ¢ikabilir. Bu, 6zellikle
gebeligin 25-26. haftalarindan 6nce belirgin
olmayan erken atimlar ve tasikardiler icin ge-
cerlidir [4, 5]. Rutin obstetrik ultrasonografi-
de siipheli kardiyak tani diisiindiiren bulgular
olmasi halinde fetal ekokardiyografi miimkiin
olan en kisa zamanda yapilmalidir. Fetal kar-
diyovaskiiler bozulmaya neden olabilecek lez-
yonlar diisliniilityorsa hasta acilen (ayni giin
veya uygunsa ertesi giin) degerlendirilmelidir.
Etkilenmis gebeliklerde fetal ekokardiyografi,
ilave testlerin yapilmasina (fetal karyotip i¢in
amniyosentez gibi) ve gebelik ve dogumun uy-
gun sekilde planlanmasia imkan verecek za-
mani saglayacak kadar erken yapilmalidir [3].

izlem Amach Fetal Ekokardiyografi

Daha ciddi KKH’larma ilerleme riski olan
KKH’lar1 saptandiginda seri fetal ekokardiyog-
rafiler yapilmalidir [6]. Seri fetal ekokardiyog-
rafi icin gereklilik, zamanlama ve siklik lez-
yonun dogasi ve ciddiyetine, kalp yetersizligi
bulgularmin varli§ina ve prenatal ve perinatal
yonetim segeneklerine gore belirlenmelidir. Tlk
incelemenin yetersiz oldugu olgularda da tek-
rarlanan incelemeler gerekli olur [3].

Erken Fetal Ekokardiyografi

Fetal ekokardiyografi daha erken gebelik
haftalarinda da yapilabilir (<18. gebelik haf-
tas1). Bu, yiiksek frekansli transdiiserlerin ge-
listirilmesi ile goriintii ¢ozliniirliigliniin artmasi

sonucunda daha sik uygulanir olmustur. Ozel-
likle transvajinal problar ciddi goriintii kazani-
m1 saglamaktadir. Erken fetal ekokardiyografi
endikasyonlart1 midtrimester degerlendirme
endikasyonlar1 ile benzerdir. Bununla birlik-
te daha erken fetal ekokardiyografi genellikle
KKH agisindan en yiiksek riske sahip olan ge-
beliklere saklanmaktadir. Cok silik KKH’lari-
nin gézden kagmasina neden olabilecek goriin-
tii ¢Oziiniirligi sinirlamalar ve erken donemde
yakalanamayan lezyonlarin ilerleme ihtimali
nedeniyle 15-16 haftadan once degerlendiril-
mis olan tiim gebeliklerin midtrimester deger-
lendirme ile yeniden goriilmesi gerekir [3].

Fetal Ekokardiyografinin Sinirliliklar

Bazi fetal anormallikler her zaman tanim-
lanamayabilir (6zellikle ¢oziiniirliikk koti ve
fetiislin pozisyonu suboptimal ise). Neyse ki
bu lezyonlarin ¢ogu fetal yasami veya bebegin
dogumdan sonraki hayatini olumsuz etkilemez.
Kiiclik veya orta c¢apli ventrikiiler septal de-
fektler (VSD), atriyal septal defektler (ASD),
mindr kapak lezyonlari, tek pulmoner venin
anormal doniisii ve koroner arter anomalileri
gibi bozukluklar dogumdan 6nce saptanama-
yabilirler [7].

Fetal Kalbin Muayenesi

Tim fetal ekokardiyografilerde, yapisal,
fonksiyonel ve ritim iligkili kalp hastaliklarinin
dislanabilmesi i¢in temel unsurlar goriintiilen-
melidir (Tablo 2).

Fetal ekokardiografi neredeyse tiim yontem-
lerini eriskin ve neonatal ekokardiografi uygu-
lamalarindan 6diing almistir denilebilir. Pren-
sip olarak asagidaki sira izlenebilir [8]:

1. Fetal pozisyonun tespiti. Prob vertabral ko-
lona paralel hale getirilerek bagin ve sirtin
pozisyonlari tespit edilir. Burada en 6nemli
amag fetiisiin sag ve sol yarisini birbirinden
ayirt etmektir.

Fetiisiin Sag ve Sol Taraflarinin
Bulunmasi

Viseroatriyal situs, kalp pozisyonu ve seg-
mental anatominin dogru olarak tanimlanabil-
mesi i¢in fetiisiin sag ve sol taraflarinin iyi bi-
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Tablo 2: Fetal ekokardiyografinin bilesenleri [3]

2-boyutlu goriintiileme

e Kalbin buyuklugu (kalitatif)

e Kalp aksi (levokardi, mezokardi, dekstrokardi)

e Kardiyak pozisyon (dekstropozisyon, levopozisyon)

e Viseral ve atriyal situsun belirlenmesi

e Sistemik ven6z anatomi/baglantilar

e Pulmoner vendz anatomi/baglantilar

o Kalitatif atriyum buyukltugu ve atriyal septal morfoloji/eger varsa defektin lokalizasyonu
e AV baglantilar

e TrikUspit ve mitral kapak morfoloji ve buyuklugu

¢ Ventriktler morfoloji, “looping” saptanmasi, buyukltk (sag ve solun karsilastiriimasi ile)
¢ Ventrikuler septal morfoloji, defektin dislanmasi/eger varsa lokalizasyonu
e \entrikUler-arteryel baglantilar

e Pulmoner ve aortik kapak morfoloji ve buyuklugu (sag ve solun karsilastiriimasi ile)
e Buyuk arter iliskisi ve buyuklugu

¢ Aortik ve duktal ark morfolojisi

e Trakeaya nispetle aortik/duktal iliski

¢ Proksimal sag ve sol dal pulmoner arterler

¢ Perikardiyal ve plevral effiizyonlarin degerlendirilmesi

e TrikUspit ve mitral antlUs caplan

e Atriyum caplari

e Ventrikl uzunluk ve genisligi

e Pulmoner ve aortik kapak antlUs caplari

e Duktus arteriozus capi

e Transvers aortik ark capi

¢ Kardiyotorasik oran élcimu*

¢ Dal pulmoner arter caplari+

Ritmin degerlendirilmesi

e Kalp hizi

e AV iliski/ritim

e Mekanik PR (A-V) intervali+

e AV iliskinin tanimlanmasi (aritmi baslangic/bitisi, stiresi dahil)+

“Color flow map” goriintiileme

e TrikUspit ve mitral kapaklar/ventrikuler girisler

e Pulmoner ve aortik cikislar/ventrikUler cikislar

e Aortik ark/duktal ark

e \entrikUler ve atriyal septal akim

e SUperior ve inferior vena kava

e Pulmoner venler

e Duktus venozus
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Tablo 2: Fetal ekokardiyografinin bilesenleri [3] (devami)

e Proksimal dal pulmoner arterler
e Umbilikal ven

e Umbilikal arter

Pulsed Doppler inceleme

e TrikUspit ve mitral girisler

e Pulmoner ve aortik cikislar

e Pulmoner venler

e Duktus venozus

e Umbilikal ven

e Umbilikal arter

e Aortik ve duktal arklar

e Superior/inferior vena kava

¢ Dal pulmoner arterler+

e Orta serebral Doppler+
“Continuous-wave” Doppler

o Kapak yetersizligi (eger varsa)

¢ Ventrikul cikislari (Eger pulse Doppler anormal ise)

e Duktus arteriozus (Eger pulse Doppler anormal ise)

Ventrikiler fonksiyon parametreleri
e Hidropsun dislanmasi
¢ Kardiyomegalinin dislanmasi

o Ventrikul kasilmasinin kalitatif degerlendirilmesi

e Sistemik vendz Doppler muayenesi*

e Pulmoner ven6z Doppler muayenesi*

e VentrikUler Doppler giris muayenesi*

e Sag ve sol ventrikdler kardiyak output*
e Ventrikuler kisalma fraksiyonu*

* [zovolumik kontraksiyon ve relaksasyon zamani*

¢ Miyokardiyal performans indeksi*
e Kardiyak profil skoru*

Fetal ekokardiyografi icin gerekli olan unsurlar (Klas I) diiz olarak, yapilmasi makul olanlar (Klas lla) italik olarak yazilmistir.
Dikkat: Ozel klinik durumlarda italik yazili unsurlar énerilebilir ve yapilmasi zorunlu olabilir.

AV: atriyoventriktler

*Bilinen/stiphelenilen bir kardiyak fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek icin kullanilabilecek unsurlar.
+Faydalari tam gosterilememis olan (Klas Ilb) ancak dustnulebilecek ilave unsurlar.
+Bilinen/stiphelenilen bir ritm bozuklugu icin veya muayene endikasyonu potansiyel bir ritim bozuklugu ile iliskili ise gerekli

(Klas 1) olan unsurlar.

linmesi gerekir. Cogunlukla fetiisiin uterustaki
pozisyonu, bas ve vertebranin yerlesimine gore
hayal edilerek bulunmaya c¢aligilir. Cordes ve
ark.lart [9] bu isi kolaylagtirmak i¢in standart
bir yontem gelistirmislerdir. Buna gore, video

ekranindaki ekokardiyografi goriintiisii ters
cevrilmemis formatta olmali (hastanin sag1 ek-
ranin kullaniciya gore sag kol tarafinda goriiniir
halde iken) ve transdiiser fetiisiin sagital plani-
na paralel yerlestirilerek fetiisiin basi lokalize
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edilmelidir [9]. Eger bas ekranin, kullaniciya

gore, sag tarafinda degil ise tercihen transdii-

ser 180° ters yonde gevrilerek bas saga alinir.

Daha sonra transdiiser gdgiis hizasina kaydiri-

lip saat yoniinde 90° ¢evrilerek toraksin trans-

vers goriintiisii elde edilir. Bu goriintii teknigi
transtorasik kisa eksen goriintiiye denktir. Bu
kesitte fetiisiin gogsii hangi pozisyonda durursa
dursun, vertebra referans nokta olmak kaydi ile
saat yoniiniin tersinde olan taraf fetiisiin solu-

dur (Resim 2).

2. Mide, portal ven, aorta ve inferior vena kava
ve karacigeri igeren transvers abdominal
kesit bulunur. Midenin solda oldugu, portal
venin saga dogru kavis yaptig1, inen aortanin
vertebral kolonun sol 6niinde, vena cava in-
feriorun sag oniinde oldugu teyit edilir.

3. Bu seviyeden prob hafifge fetiisiin krania-
line dogru kaydirilarak veya acgilandirilarak
kalbi ve tiim toraks1 kapsayan bir kesit elde
edilir. Prob bir kostay1 boylu boyunca izle-
yecek tarzda minik acilandirmalarla diizel-
tilir, takiben ultrason demeti interventrikii-

Resim 2. Metinde tarif edildigi sekilde trans-
torasik kisa eksen goruntu elde edilince fetisin
pozisyonundan bagimsiz olarak, vertebra referans
nokta olmak kaydi ile saat yoninian tersinde olan
taraf fetUsin soludur (Cordes TM, O'Leary PW,
Seward JB, Hagler DJ. Distinguishing right from
left: a standardized technique for fetal echocardi-
ography. J Am Soc Echocardiogr 1994; 7: 47-53'den
modifiye edilmistir).

ler septuma tam paralel olacak ve septumu
ekranin tam ortasina alacak sekilde prob
anne karninda saga veya sola kaydirilir.
Bu kaydirma islemi bebegin biiyikligi ve
konumuna gore anne karninin oldukea bii-
yiik bir bolimiinii kapsayabilir. Bu sekilde
ventrikiiller, atriyumlar, perikard, myo-
kard, papiller kaslar, moderator bant, inter-
ventrikiiler ve interatriyal septum, foramen
ovale, atriyoventrikiiler kapaklar, koroner
sinus ve pulmoner ven drenajinin ve kalp
kontraktilitesi ile kardiyotorasik indeksin
(kalp alani/toraks alani) degerlendirilebil-
digi apikal 4 odacik goriintiisii elde edilir
(Resim 3).

4. Dort odacik goriintiisiinden kraniale dogru
minimal bir ac¢ilandirma ile aorta kapagi ve
¢ikan aortun goriintiilenebildigi 5 odacik go-
rintiisti elde edilir (Resim 3).

5. Kraniale dogru acilandirmaya devam edile-
rek soldan saga dogru pulmoner arter, aorta
ve superior vena kavanin goriildiigi 3 damar
goriinimi elde edilir (Resim 3).

\
\ f

A

|
I'T\

- \
®,
Resim 3. Standart transvers tarama planlari; 4 bosluk
goruntu (1), arteryel cikis yollari (2, 3), ve 3-damar
trakea goruntusu (4). (Donofrio MT, Moon-Grady
AJ et al. Diagnosis and treatment of fetal cardiac
disease: a scientific statement from the American
Heart Association. Circulation. 2014;129:2183-

242'den modifiye edilmistir).
Ao: inen aorta; Asc AO: cikan aorta; LA: sol atriyum; LV:

sol ventriktl; RA: sag atriyum; RV: sag ventrikul; SVC:
stiperior vena kava; Tra: trakea
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6. Yine kraniale dogru a¢ilandirmaya devam
edilerek arkus aorta ve duktus arteriozusun
inen aorta ile bulugsmasindan olusan ve tra-
kea kesitinin hemen oniinde yer alan “V”
goriinimii “V-sign” elde edilir.

7. Kraniale dogru agilandirmaya devam edildi-
gi takdirde arkus aortanin transvers pargasi
tek basina goriintiilenir.

Kesitlerin Degerlendirilmesi

Yukarida belirtilen kesitlerin degerlendiril-
mesi bigimsel (morfolojik) ve islevsel (fonk-
siyonel) olmak iizere iki asamada yapilir. Kal-
bin gelisimi esnasinda bi¢gim ve hemodinamik
fonksiyon birbirlerini indiikleyerek sonugta
hem bigimsel hem de islevsel agidan miikem-
mel bir organ olustururlar. Bigimsel degerlen-
dirme yukarida tarif edilen standart kesitlerin
incelenmesi ile yapilir.

Sirasi ile asagidaki asmalardan olusur:
1. Dort odacik kesiti (Resim 3):

« Toraks ic¢indeki yerlesim ve eksen denetle-
nir. Kalp toraksin 6n solunda yerlesmistir.
Ventrikiiler septuma paralel uzun ekseni
ile orta hatla 25-65 derecelik bir ag1 yapa-
cak tarzda sola bakar. Kalbin toplam g¢evre-
si ayni kesitteki toraksin toplam ¢evresinin
yaklasik 1/3’1 kadar olmalidir.

» Situs denetlenir. Sol ventrikiil solda arka-
da, sag ventrikiil (moderatdr bandi igeren
ventrikiil) sagda 6nde olmali, sol atriyum
(pulmoner venler drene olur, foramen ovale
flepini igerir) vertabral kolonun ve inen aort
transvers kesitinin hemen 6ntinde yer alir ve
mitral kapak ile sol ventrikiile; sag atriyum
(inferior ve superior vena kava, koroner si-
niis drene olur) trikiispit kapak (mitrale na-
zaran daha apikal yerlesimli) ile sag ventri-
kiile agilir.

* Perikard: Minimal veya hi¢ mayii igerme-
meli, diizgiin yiizeyli olmalidir

* Myokard: Her iki ventrikiilde de hemen he-
men esit kalinliktadir, homojen ekojeniktir,
sagda apikalde septumla apikal myokard
arasinda moderatdr bant uzanir.

¢ Ventrikiiller: Her ikisi hemen hemen esit bii-
yiikliikte olmali, sagdaki 6dnde ve kaba tra-
bekiilasyonludur. Septumdan serbest duvara
dogru uzanan en bariz trabekiil moderator
bant olarak adlandirilir. Sol ventrikiil solda
ve arkadadir. Yiizeyi nispeten homojen go-
rinimlidir.

* Ventrikiiler septum: Intakt olmali, AV ka-
pak medial insersiyonlar1 ve atriyal septum
primum ile devamlilik gostermelidir. Bii-
tiinliigii en 1iyi lateral 4 odacik ve transvers
kesitlerde incelenebilir. Kalbin kabaca orta-
sindan gecen bir kesitte kalinlig1 normalde
5 mm’yi asmaz. Membrandz pargasi lateral
aort uzun eksen kesitinde aort 6n duvart ile
devamlilik gosterir.

» Kapak insersiyonlari: Solda mitral, sagda
trikiispit kapak medial yapraklarinin septu-
mun her iki yaninda trikiispit kapak hafifce
daha apikalde olacak tarzda (Resim 3) inser-
siyon gosterdikleri ve yapraklarin diyastolde
tam ag¢1lim, sistolde tam kapanim halinde ol-
duklar1 kontrol edilir. Mitral kapak anterior
ve posterior iki yapraktan olusur. Yapraklar
korda tendinealar1 vasitasi ile myometrial
duvarlardan kaynaklanan papiller kaslara
yapisirlar. Septal baglantilar1 yoktur. Trikiis-
pit kapak 3 yaprakgik icerir ve septal liflet
kordlar septal yapisma gosterir.

* Atriyumlar: Bilateral esit biiyiikliikte olma-
lidirlar. Foramen ovale flepi soldadir. Pul-
moner venler sol atriyuma dokiiliirler. Vena
kava inferior, superior ve koroner sinus sag
atriuma dokiiliir.

* Atriyal septum: Septum primum, septum se-
kundum ve aralarinda yer alan foramen ova-
le kontrol edilir. Foramen ovale ¢ap1 septum
uzunlugunun en az 1/3’i kadar olmalidir.

2. Bes odacik goriiniimii: Apikal kesitte aor-
tanin sol ventrikiilden ¢iktig1 ve ventrikiiler
septum ile yaklagik 20-30 derecelik bir ag1
yaparak saga dogru yoneldigi goriiliir (Re-
sim 3). Lateral kesitte aortanin sol ventrikiil-
den ¢ikip kraniale ve 6ne dogru yoneldigi,
medio-anterior duvari ile septum arasinda
devamlilik oldugu, kapak seviyesinin altin-
da septal devamlilikta herhangi bir kesinti
olmadig1 gozlenir.
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3. U¢ damar goriiniimii: Soldan saga ve ¢ap-

larina gore biiyiikten kiiciige ve dnden arka-
ya dogru ana pulmoner arter, aorta ve supe-
rior vena cava kesitleri goriiliir (Resim 3).

4.V Kesiti: Hem duktus arteriozus hem de

transvers aort arkinin inen aorta ile birlestigi
ve her iki damarin trakeanin 6niinde seyret-
tigi ve caplarmin asagi yukari birbirilerine
esit oldugu tespit edilir.

5. Pulmoner ark Kkesiti: Pulmoner arterin
onde sagdaki ventrikiilden c¢iktigi, kranial
dal vermeden duktus arteriozus ile inen aor-
ta dokiildigii izlenir. 90 derecelik bir ag1 ile
inen aortla birlestigi i¢in sekli hokey sopa-
sin1 andirir (Resim 4). Hafif agilandirma ile
bu kesitte infero-kaudal seyirli sol pulmoner
arter de izlenebilir.

6. Aort kesiti: Aortanin soldaki ventrikiilden
ve kalbin ortasindan ¢ikarak once krania-
le ve posteriora dogru ilerledigi ve sagdan
itibaren trunkus brakiosefalikus, sol karotis
kommunis ve sol subklavian arterleri ver-

Resim 4. Sagital gorUntuler; sUperior ve inferior
vena kava (1), aortik aork (2), ve Duktal ark. (3).
(Donofrio MT, Moon-Grady AJ, Hornberger LK, Co-
pel JA, Sklansky MS, Abuhamad A, et al. Diagnosis
and treatment of fetal cardiac disease: a scientific
statement from the American Heart Association.
Circulation. 2014; 129: 2183-242'den modifiye
edilmistir).

Ao Root: aortik root; Ao: inen aorta; DA: duktus arterio-
sus; IVC: inferior vena kava; LA: sol atriyum; LV: sol ven-
trikdl; PV: pulmonary kapak; RA: sag atriyum; RPA: sag
pulmoner arter; RV: sag ventrikl; SVC: stiperior vena kava

digi saptanir. Sekli “baston sapin1” andirir
(Resim 4). Aort kavsinin igerisinde sag pul-
moner arter transvers kesiti yer alir. Aort/
sag pulmoner arter oran1 yaklasik 3’iir. inen
ve ¢ikan aort kesitleri arasinda sol atriyum
izlenir.

7. Bazal kisa eksen Kesiti: Pulmoner kapak,
trunkus pulmonalis, duktus arteriozus, sag
pulmoner arter ve aort transvers kesiti izle-
nir. Kapak seviyesinde pulmoner arter / aort
cap1 oran1 1,13’tlir (Resim 5).

Islevsel degerlendirmede su sira takip edile-
bilir:

A) B Mod & M Mod

* Myokard kasilmasi sagda ve solda es za-
manli, ritim diizenli ve normal sinirlar dahi-
linde olmalidir (120-160 atim/dakika).

* M mod kiirsorii sag atriyumun en mobil
yeri ve sol ventrikiilii kapsayacak sekilde ve
maksimum zoom’da konumlandirilarak atri-

aged a2 eisen gi-lmtivestriie

Resim 5. Alcak ve yuksek kisa eksen géruntuler
(Donofrio MT, Moon-Grady AJ et al. Diagnosis
and treatment of fetal cardiac disease: a scientif-
ic statement from the American Heart Associa-
tion. Circulation 2014; 129: 2183-42'den modifiye
edilmistir).

Ao: aort kapagi; LV: sol ventrikul; PA: RA: sag atriyum; RV:
sag ventrikul
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yal kasilmalarin diizenli ve ventrikiiler ritim

ile uyumlu olduklar1 gosterilir.

« Foramen ovale flepi sol atriyuma dogru at-
riyal ritmin iki kat1 bir hizla hareket ediyor,
flepin hareket menzili sag veya sol atriyum
capinin yarisi kadar veya daha fazla bir me-
safeyi kapsiyor olmalidir.

* AV kapaklarin normal medial ve lateral in-
sersiyon gosterdikleri ve tam agilip kapan-
diklar1 saptanir.

* Pulmoner ve aortik kapaklarin normal yer-
lerinde olduklar1 diizenli agilip kapandiklar
saptanir.

* B mod ve/veya M modda sistolik ve diyasto-
lik ventrikiiler cap dl¢limleri yapilarak myo-
kard islevi hakkinda bilgi veren “Kisalma
fraksiyonu= Diyastolik ¢ap — Sistolik Cap/
Diyastolik ¢ap x 100 (Yaklasik normal de-
geri %25°tir)” gibi parametreler hesap edile-
bilir.

Yapilan bir metaanalizde fetal ekokardiyog-
rafinin genel duyarlilik ve 6zgiilliigii sirasiyla
9%68,5 ve %99,8 olarak hesaplanmistir. Konje-
nital kalp hastaliklarinin prenatal tanisinda te-
mel fetal ekokardiyografik goriintii (dort bosluk
goriintii) (TFEG), genisletilmis fetal ekokardi-
yografik goriintli (dort bosluk goriintii, sag ve
sol ventrikiil ¢ikis yollari, ana pulmoner arter
ve dallart) (GFEG), TFEG+g¢ikis yolu goriin-
tiisti (sag ve sol ventrikiil ¢ikis yollarmin go-
riintiisti) (TFEG+CYG), TFEG+CYG+ii¢ da-
mar ve trakea goriintiisii (TFEG+CYG+3DGQG)
tekniklerinin genel duyarliliklari sirastyla %49,
%75,5, %,66,1 ve %83,7 olarak hesaplanmis-
tir. Fetal ekokardiyografinin birinci, ikinci ve
ikinci-liglincii trimesterde KKH’larinin tanisin-
daki genel duyarlilig1 sirasiyla %60,3, %60,9
ve %77,4 olarak hesaplanirken, diisiik risk,
yiiksek risk, diisiik ve yiiksek risk ve risk si-
nifi se¢ilmemis gruplarda sensitivite sirasiyla
%45,4, %85,1, %89,1 ve %66,2 olarak hesap-
lanmustir [10].

B) Spektral Doppler

e Tim damarlar ve AV kapaklarin ve dogal
santlarin (Foramen ovale, duktus arteriozus,
istmus aorta) akim yonlerinin, akim dalga

formlarinin ve maksimum hizlarinin normal
goriiniim ile uyumlu olup olmadiklar1 kont-
rol edilir.

* B modda septum devamliliginda defekt go-
rlilen yerler spektral Doppler ile kontrol edi-
lerek akim olup olmadig1 saptanir.

C) Renkli Doppler

* Tiim kapaklar, damarlar ve dogal santlar da
akim yoni ve laminer akim karakteristigin-
de bir degisiklik olup olmadigi (aliasing)
kontrol edilir.

* Normalde akim olmamasi gereken noktalar-
da akim alinip alinmadig (sol inferior vena
kava persistansi, anormal pulmoner ven dre-
naji, septal defekt, koroner arteriyovendz
fistiil vb.) kontrol edilir.

D) Power Doppler

+ lzdiisiim acisindan bagimsiz olarak diisiik
akimlar1 tespit etmek i¢in (Septal defekt,
pulmoner venler vb.) kullanilir.

* Bilylik damarlarin 3 boyut benzeri hacimli
goriintiilerinin olusturulmasi i¢in kullanila-
bilir.

Sik Gorulen Anomaliler

1. Ventrikiiler Septal Defekt

Ventrikiiler septal defektlerin prenatal spekt-
rumu postnatal hayattakinden farklidir. Postna-
tal hayatta en sik goriilen kiiglik perimembranoz
defektler prenatal donemde nadiren goriilebilir-
ler. Bu donemde 6zellikle orta ve genis biiytik-
likkteki defektler saptanabilir. Ultrasonun ventri-
kiiler septuma paralel oldugu apikal dort bosluk
goriintiide, ventrikiiler septumun iist kism1 yani
membrandz septum hipoekojenik olarak goriiliir
(“drop-out”) (Resim 6). Defektin kenarinda be-
lirgin parlak noktalarin goriilmesi ger¢ek VSD
lehinedir. Dogumdan &nce ventrikiil basinglar
esit oldugu i¢in izole VSD’lerde sant iki yonlii
olarak goriiliir [11]. Detayli ekokardiyografik
calismalara ragmen VSD’ler fetiiste en ¢ok goz-
den kagan malformasyonlardir [2].
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2. Atriyal Septal Defekt

Sekundum atriyal septal defektlerin spekt-
rumu da postnatal hayattakinden farklidir. Pre-
natal donemde sekundum atriyal septumda her
zaman oval bir defekt (foramen ovale) bulunur.
Dolayistyla sekundum tip ASD’lerin taninmasi
zordur.

Prenatal yasamda foramen ovalenin kiigiik
bir ASD’den ayirt edilmesi miimkiin olmayabi-

Resim 6. DOrt bosluk kesitte genis santral muskuler
VSD goérulmektedir.
VSD: ventrikUler septal defekt

lir [ 12]. Defekt alisilmisin disinda biiyiik olma-
dik¢a ayrim miimkiin degildir [2].

Atriyal septal defektler dort bosluk (apikal,
lateral ya da subkostal) ve aortik ark uzun ek-
sen goriintiide tanimlanabilirler. Septum se-
kundum en iyi subkostal dort bosluk goriintiide
izlenir. Foramen ovale interatriyal septumun
1/3’tinii olusturur [ 13]. Gebelik yasi ilerledik¢e
foramenin bilylikliigli de artar. Foramen ovale
cap1 tiim gebelik boyunca aort ¢capma 1 mm
farkla yakindir ve gergek bir ASD’de defektin
cap1 aort capmin istiindedir [14]. Asagidaki
bulgular ASD lehine kullanilabilir;
¢ Gebelik yasima gore fetliste aort capindan

biiyilik bir defekt.

* Interatriyal septumda anormal yerlesimli bir
defekt.

0 Siniis venozus tipi defekt

0 Primum tipte defekt

0 Koroner siniis tipi defekt
* Primum tipi ASD’de (Resim 7) AV kapakla-

rin septuma ayni seviyeden baglanmasi [2].

Atriyal septumdan kan akiminin kisitli ol-
dugu durumda akim hizi artmistir ve bu rest-
riktif foramen ovale olarak tanimlanir. Tam
icin anahtar bulgu renkli Doppler incelemede
hizlanmig veya tiirbiilan akim varligidir. Nor-
malde atriyal septumun kars1 tarafinda (sol at-
riyum) akim bifazik ve 20-40 cm/sn gibi diisiik

Resim 7. A, B. Bazal dort bosluk gériintide primum ASD goérulmektedir. Atriyoventrikller kapaklarin
ayni diuzlemde olduguna dikkat edilmelidir.
RA: sag atriyum, RV: sag ventrikul, LA, sol atriyum, LV: sol ventrikul
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bir hizdadir [2]. Foramen ovalenin daralma
veya kapanmasini gdsteren ikinci bir bulgu ise
pulmoner ven akim 6rneginde, sol atriyum ba-
sicindaki artisin neden oldugu ters “A” dalga-
larinin goriilmesidir [2].

Siddetli sol ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyo-
nu olan hipoplastik sol kalp sendromlu fetiisler-
de foramen ovale sekonder olarak kapanabilir.
Gebeligin ge¢ donemlerinde foramen ovalenin
erken kapanmasi ise ciddi non immun hidrops
fetalise yol acabilir [15].

3. Duktus Arteriozusun Anormallikleri

Normal fetiiste duktus arteriozus biitiin ge-
belik boyunca agiktir. Duktus anomalileri;

* Duktusun konstriiksiyonu: Siklikla indometa-
zin gibi prostoglandin sentez inhibitérlerinin
bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar. Ge-
belik 18 haftalik iken akim hiz1 60+20 cm/s,
termde ise 120+30 cm/sn civarindadir [16].

 Biikiilme ve kivrilma

e Duktusun kapanmasi: Duktus gebeligin ge¢
donemlerinde, ilag kullanimi olmaksizin ka-
panabilir. Bu durumda sag ventrikiil dilatas-
yonu ve trikiispit yetersizligi saptanir.

* Duktus arteriozusun yoklugu veya hipopla-
Zisi

e Duktus anevrizmasi [2].

Resim 8. Bes bosluk goértintiide aortanin ventriktler
septal defekt Gzerinde her iki ventrikul ile iliskisi
gorulmektedir.

VSD: ventrikUler septal defekt

4. Fallot Tetralojisi

Fallot tetralojisi (FT) prenatal dénemde en
sik tan1 alan hastaliklardandir [17]. Tiirkiye’de
siklig1 %2,8 olarak bildirilmistir [ 18]. Intraute-
rin donemde FT tanis1 konulabilmesi igin aor-
tanin interventrikiiler septum iizerinde ata biner
tarzda (“overriding”) ciktiginin gdsterilmesi
gerekir. Sag ventrikiil hipertrofisi fetal dolasi-
min dogas1 geregi belirgin degildir. Erken fetal
yasamda pulmoner stenoz belirgin olmayabi-
lir ve terme yaklastik¢a belirgin hale gelebilir
[2]. Baz1 vakalarda pulmoner atrezi gelisebilir.
Asagidaki bulgular fetal ekokardiyografide FT
tanis1 yoniinden dnemlidir [2];

* Normal dort bosluk goriintii
* Bes bosluk goriintii ve sol ventrikiiliin uzun
eksen goriintiisiinde subaortik VSD goriil-

mesi (Resim 8)

e Aortanin ventrikiiler septum iizerinden ata

biner gibi ¢ikmasi (Resim 8)

* Renkli Doppler ile her iki ventrikiilden aorta
kan akiminin olusu

* Normalden daha genis aorta (gebeligin so-
nuna dogru daha belirgin )

e Aorta pulmoner arterden genistir

e Infundibiiler darlik (gebeligin sonuna dogru
daha belirgin)

Resim 9. Aort koarktasyonlu bir fetUste apikal dort
bosluk goruntt. Tek ipucu gebelik haftasina gore
hafif genis sag ventrikl olmasidir.
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5. Aort Koarktasyonu

Aort koarktasyonunda prenatal tani ge-
nellikle dort bosluk goriintiide ventrikiillerin
biiyiikliikleri arasindaki dengesizlikten yola
¢ikilarak konulur. Aort koarktasyonlu fetiisler-
de sag kalp bosluklar1 genistir (Resim 9) [19].
Ventrikiil biiyiikliikleri arasindaki bu uyum-
suzlugun, sol ventrikiilden akim oldugu siirece,
aort koarktasyonu lehine kabul edilmesi gere-
kir [20]. Vakalarin %75’inde aort ve pulmoner
arter caplart arasinda da uyumsuzluk bulun-
mustur [19].

Aort koarktasyonu tanisinda en hassas bul-
gu transvers aortik ark ve istmus hipoplazisidir
[19]. Kontraduktal raf goriilmesi de aort ko-
arktasyonu tanis1 koydurur, ancak rafin goriil-
memesi tanidan uzaklastirmaz [2]. Ug¢ damar
goriintiisiinde aortik ve duktal arklar arasinda
belirgin uyumsuzluk saptanmasi koarktasyon
lehine degerlendirilebilir [20]. Aort koarktas-
yonunda siiphelenilen olgularda eslik edebile-
cek diger patolojiler yoniinden (VSD, mitral
kapak anomalileri, aort stenozu vb.) dikkatli
bir degerlendirme yapilmalidir.
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Sayfa 247

Genellikle prenatal tarama testleri ile tanimlanan %2-3’ten yiiksek risk diizeyi olan gebeliklerde
ilave testlerin yapilmasi 6nerilmektedir. Dolayisi ile bu risk diizeyinde fetal ekokardiyografi uygu-
lanabilir, ancak risk %31 asarsa fetal ekokardiyografi mutlaka yapilmalidir.

Sayfa 249

Konjenital kalp hastaliklar1 agisindan riskli gebeliklerde tarama genellikle 18-22. gebelik haftala-
rinda yapilmalidir.

Sayfa 249

Kiiciik veya orta ¢apli ventrikiiler septal defektler (VSD), atriyal septal defektler (ASD), minor ka-
pak lezyonlari, tek pulmoner venin anormal doniisii ve koroner arter anomalileri gibi bozukluklar
dogumdan Once saptanamayabilirler.

Sayfa 255

Konjenital kalp hastaliklarinin prenatal tanisinda temel fetal ekokardiyografik goriintii (dort bos-
luk goriintii) (TFEG), genisletilmis fetal ekokardiyografik goriintii (dort bosluk goriintii, sag ve
sol ventrikiil ¢ikis yollari, ana pulmoner arter ve dallar) (GFEG), TFEG+¢ikis yolu goriintiisii
(sag ve sol ventrikiil ¢ikis yollarinin goriintiisii) (TFEG+CYG), TFEG+CY G+iig damar ve trakea
goriintiisii (TFEG+CYG+3DG) tekniklerinin genel duyarliliklar sirasiyla %49, %75,5, %,66,1 ve
%83,7 olarak hesaplanmistir.
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1. Fetal ekokardiyografi yapmak i¢in arastirilacak anomali i¢in dngoriilen risk en az kag olmalidir?

a.

o a0 o

%1
%1-2
%2
%2-5
>%5

2. Rutin ekokardiyografik inceleme igin en uygun gebelik haftas1 aralig1 hangisidir?

a.

e

11. hafta

11-20. hafta
20-24. hafta
18-22. hafta
20-24. hafta

3. Fetal ekokardiyografik incelemede asagidaki goriintilleme kombinasyonlarindan hangisi konjeni-

tal kalp hastaliklarinin tanisinda en yiiksek duyarliliga sahiptir?

a.

o a0 o

Dort bosluk goriintii

Bes bosluk goriintii

Dort bosluk goriintii+¢ikis yollarinin goriintiilenmesi

Ug damar goriintiisii

Dért bosluk goriintii+¢ikis yollarinin goriintiilenmesi+ {i¢ damar goriintiisti

4. Asagidaki bulgulardan hangisi fetal aort koarktasyonu diisiindiirmelidir?

a.

e

Sag ventrikiiliin gestasyon yasina gore genis olmasi
Sag ventrikiiliin gestasyon yasina gore kiiglik olmasi
Sol ventrikiiliin gestasyon yasina gore genis olmasi
Sol ventrikiiliin gestasyon yasina gore kiiciik olmasi
Mitrak kapagin hipoplazik olmasi

5. Tlk trimesterde yapilan fetal ekokardiyografinin normal bulunmas: hangi konjenital kalp hastali-

ginin gelismeyecegini gostermez?

a.

o a0 o

Ventikiiler septal defekt
Hipoplastik sol kalp sendromu
Trikiispit atrezisi

Trunkus arteriozus

Ebstein anomalisi
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