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Olgu Sunumu
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OZET

Kalp anomalilerinin erken dénemde prenatal
tanisinin konulmasi hem agir anomalisi olan
gebeliklerin erken dénemde sonlandiriimasi hem
de perinatal morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Burada; 16.
gebelik haftasinda yapilan tiglii tarama testinde
viiksek riskli olarak raporlanan ve amniyosentez
oncesinde ayrintili ultrasonografik ve fetal
ekokardiografik degerlen-dirme yapilarak, major
kalp anomalisi saptanan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kardiak anomali, ventrikiiler
septal defekt , biiytik arter transpozisyonu, prenatal
tani

SUMMARY

Early prenatal diagnosis of fetal cardiac anomalies
can improve the care of infants by decreasing the
perinatal morbidity and mortality, moreover in
appropriate situations the family may choose the
option of pregnancy termination. We report a case
of major cardiac defect detected before
amniocentesis by fetal echocardiography in a
woman at 16th week of gestation, whose triple test
were reported as screen positive.

Key Words: Cardiac defect, ventricular septal
defect, transposition of great vessels, prenatal
diagnosis

GIRIS

Dogumsal kalp hastaliklar1 yenido-
ganlarda goriilen dogumsal anomaliye bagli
olim sebepleri arasinda ilk sirada yer almakta,
kromozomal anomalilerden 6 kat, noral tiip
defektlerinden 4 kat fazla goriilmektedir ve
dogumsal kalp anomalilerinin (DKA) gortilme
siklig1 1000 canh dogumda 8 olarak bildirilmistir
(1). Bu anomalilerin etyolojisinde birgok etken
rol alabildiginden dolay1 sadece risk faktorii
tasiyan gebelerin taranmas ile yeterli oranlarda
prenatal tanilarinin konulmasi mimkiin
olamamaktadir (2). 1980’li yillarin ortalarinda
major kalp anomalilerinin prenatal taran-
masinda dort odacik gorantistniin
kullanilabilecegi ve ikinci trimestrde yapilan
anomali taramalarina bu incelemenin rutin
olarak ilave edilmesi gerektigi bildirilmisgtir.
Ancak dort odacik gortintiistt kullanilarak
yapilan tarama programlarinda DKA saptanma
oranlar1 %5 ile %70 arasinda gok degisken
oranlarda verilmekte ve bir cok calismada
sadece dort odacik gortintiisii incelemesinin
yetersiz olacagi (3), bu nedenle sadece bu
inceleme ile yetinilmemesi, incelemeye biiyiik

damarlarin da ilave edilmesi 6nerilmektedir
(4). DKAnin erken donemlerde saptana-
bilmesindeki bir baska sorun da tarama
programina dahil edilen hastalardan sadece
risk faktorii tagiyanlarin ya da rutin kontrol
esnasinda siipheli bir bulgu ile kargilagilanlari
fetal ekokardiografiye yonlendirilmeleridir.
Halbuki DKAnin biiyiik kismi herhangi bir risk
faktorii tagimayan gebelerde saptanmaktadir
ve anomali saptanan gebelerin sadece %30'u
yiiksek risk tagiyan gebelerdir (5).

Dogumsal kalp anomalilerinin erken
donemde prenatal tanisinin konulmasi hem
agir anomalisi olan gebeliklerin erken donemde
sonlandirilmasi, hem de perinatal morbidite
ve mortalitenin azaltilmasi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Burada; 16. gebelik
haftasinda yapilan tigli tarama test sonucu
yiiksek riskli olarak raporlanan ve amniyo-
sentez oncesinde ayrintili ultrasonografik ve
fetal ekokardiografik degerlendirme yapilarak,
major kalp anomalisi saptanan bir olgu
sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

26 yaginda ilk cocuguna 16. haftalik gebe
olan hasta kontrol amaci ile hastanemiz antenatal
poliklinigine miuracaat etti. Hasta yapilan
sorgulamada sigara ve alkol kullanmadigini,
gebeliginin erken doneminde herhangi bir ilag
almadigim, enfeksiyon gegirmedigini veya rontgen
1s11na maruz kalmadigimi ve ailesel DKA oykiisii
olmadigim ifade etti. Hastanin kendisinin ve
ailesinin tibbi hikayesinde herhangi bir 6zellik
yoktu ve yapilan rutin biyokimyasal testler normal
simirlar igerisindeydi. Ancak tarama amagh yapilan
tiglii tarama testinde risk 1/373 olarak raporlandi
(AFP: 0.88 MoM, fE3: 1.09 MoM, hCG: 2.99 MoM)
ve bu nedenle hastaya amniyosentez planlandi.
Amniyosentez oncesinde Toshiba Powervision
6000 ultrasonografi cihazi kullamlarak ayrintil
sonografik degerlendirme ve bu esnada kardiak
anomali diigsiindiiren bulgular saptanmasi
nedeniyle fetal ekokardiografik inceleme yapildi.
Yapilan fetal ekokardiografik incelemede fetusda,
ventrikiiler septal defekt (VSD) (Resim 1), biiyiik
arterlerin transpozisyonu (Resim 2) ve situs inversus
totalis (Resim 3) oldugu saptandi.

Resim 1: Ventrikiiler septal defekt (VSD): Dort odacik
gortintiisiinde tespit edilen VSD.
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Resim 2: Biiyiik arter transpozisyonu: Buyik damar
¢ikiglarinin birbirine paralel gorintimi
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Resim 3: Situs inversus totalis: Transvers kesitte mide
ve abdominal aorta (AO) orta hattin saginda, vena kava
ise solunda goriilmekte
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Saptanan kalp patolojileri digsinda
bagka bir anomali bulgusuna rastlanmadi,
perikardial effiizyon saptanmadi ve fetal
biyometrik 6lgiimlerin gebelik haftasi ile
uyumlu oldugu gozlendi. Daha sonra yapilan
genetik amniyosentez sonucu normal karyotip
olarak raporlandi. Saptanan kalp anoma-
lilerinin major anomali olmas1 nedeniyle
dogum sonrasi olabilecek muhtemel sonuglar
pediatrik kardiyologlar ile degerlendirildi ve
aile ile ayrintil goriisiilerek aile bilgilendirildi.

Mevcut bulgularla ailenin istegi
dogrultu-sunda terminasyon karar1 alindi ve
19. gebelik haftasinda vajinal misoprostol
(Cytotec®) 6 saatlik aralarla 200 (micro pron).
dozunda uygulanmaya baslandi. Toplam 4 doz
(800 igr.) uygulanmasini takiben hasta geg
abortus yaparak 250 gr agirhiginda, fenotipik
anomali gostermeyen, kiz bebek dogurdu.
Ailenin de onay1 alinarak yapilan otopside
antenatal donemde saptanan anomaliler teyid
edildi ve baska bir anomali saptanmadi. Anne
postpartum 2. giin laktasyonun baskilanmasi
amaciyla Parlodel SRO tablet ® 5 mg. 1x1 regete
edilerek komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Dogumsal anomali nedenli yenidogan
olimlerinin biiyiik gogunlugu kalp anomali-
lerine bagh 6liimlerdir. Kalp anomalisi olan
fetuslarin 9%20-30’u intrauterin dénemde, %40-
601 ise yenidogan doneminde kaybedilirler.
Yenidoganlarda goriillen dogumsal kalp
anomalilerinin yaklagik %50’sini major
anomaliler olusturur ve bunlar cogunlukla cerrahi
girigim gerektiren ya da letal olan anomaliler
olduklarindan erken prenatal tanilarinin
konulmasi1 buyiik 6nem tagimaktadir.
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Erken prenatal tam ile; cerrahi girigim
ile diizeltilmesi miimkiin olmayan anomalilerde
gebeligin terminasyonu veya cerrahi girisim
imkan1 olanlarda dogum sekli, intrauterin ve
yenidogan donemindeki tedavi yaklagimlari,
gebeligin takibinde yapilmasi gereken ilave
girisimler ve dogum esnasinda alinmasi gereken
onlemler kararlastirilabilir. Bizim vakamizda da
16. gebelik haftasinda prognozu ¢ok iyi olmayan
kombine bir kalp anomalisi tespit edilmis ve
aileye dogum sonrasi karsilasi-labilecek
muhtemel sonuglar pediatrik kardiologun da
katilimiyla ayrintili olarak anlatilmigtir. Aile
bilgilendirme sonrasi gebelik haftasinin da
oldukga erken olmasi nedeniyle terminasyonu
secmigtir.

Ultrasonografi ile fetal anomalilerin
taranmas1 ve tanisina yonelik galismalar 25
yildan fazla bir siiredir yapilmaktadir.
Dogumsal kalp anomalilerinin taranmasi
amaciyla cogunlukla gebeligin ikinci
trimestrinde yapilan rutin kontrol sonografisine
4 odacik goruntistinin ilave edilmesi
kullanilmis, burada bir patoloji saptanan ya
da yiiksek riskli oldugu diistiniilen hastalar
fetal ekokardiografik incelemeye yonlen-
dirilmiglerdir (5). Burada ytiiksek riskli olarak
genellikle ailede kalp anomalisi 6ykiisii olan
gebeler, diabet tanis1 almig gebeler, teratojenik
ajanlara ya da enfeksiyon ajanlarina maruz
kalmis gebeler, kalp dis1 ya da kromozomal
anomali saptanan fetuslar, hidrops, intrauterin
gelisme geriligi veya kardiak aritmisi olan
fetuslar tanimlanmakta ve gebeligin 20-22.
haftalar1 arasinda fetal ekokardiografiye
yonlendirilmektedirler. Son yillarda bu risk
gruplarina ilk trimestr tarama testinde veya
NT o6lctimiinde yiiksek risk saptanan gebelerin
de ilave edilmesi 6nerilmektedir (6). Ancak
DKA saptanan fetuslarin sadece %30’u bu risk
gruplarindan herhangi birisine girmektedir
(5). Bizim
olgumuzda da hasta herhangi bir risk grubuna
girmemesine ragmen, ikinci trimestr maternal
biyokimyasal tarama testinde yiiksek risk
saptanmig ve amniyosentez yapilmasi
planlanmig bir hastadir. Amniyosentez
oncesinde fetus fetal anomali agisindan ayrintil
olarak degerlendirilmis, degerlendirme
esnasinda kalp anomalisi yoniinden stipheli
bulgular saptanmis ve bu nedenle fetal
ekokardiografik inceleme yapilmigtir. Bu
olgudan da yola gikarak her tiirlii fetal invaziv
girisim oncesi fetal anomali agisindan ayrintili
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bir inceleme yapilmasi ve gerektiginde bu
incelemeye fetal ekokardiografinin de ilave
edilmesi daha uygun gorilmektedir. Bu
durumda fetal invaziv girigimlerin, ayni
zamanda prenatal ultrasonografide yeterince
deneyimli kigi veya merkezlerce yapilmasi
onem kazanmaktadir.

Gebeligin 18-22 haftalarinda yapilan
rutin tarama sonografilerinde kalp
anomalilerini tespit etmek amaciyla genellikle
transvers planda alinan dort odacik goriintiisii
kullanilmaktadir. Ancak doért odacik
goriintiisiniin DKA tespit etmedeki basarisi
tartigmalidir. Ozellikle Ventrikiiler septal
defect (VSD), Atrial septal defekt (ASD),
koarktasyon, Fallot tetrolojisi, biiyiik arterlerin
transpozisyonu, cift gikigh sag ventrikiil,
trunkus arteriosus ve total anormal pulmoner
venodz doniis anomalisi gibi ciddi kalp
anomalileri kolaylikla gozden kagabilir.
Ornegin Todros ve arkadaglar1 8299 gebede
yapilan 11232 ultrasonografik degerlendirme
sonucunda dort odacik goriintiisiiniin
duyarliligin1 %15, pozitif belirleme degerini
ise %50 olarak hesaplamiglardir (7). Bu
nedenle tarama programlarinda rutin dort
odacik goriintiisiiniin incelenmesinin yaninda
aort ve pulmoner damarlarin ¢ikiglarinin da
incelenmesi gerektigi, boylece kalp
anomalilerinin yaklagik olarak %60-80’inin
prenatal donemde taninabilecegi bildirilmigtir
(8). Burada sunulan olguda da fetal kalp
incelemesi esnasinda dort odacik gortintiisii
ile yetinilmemis, biuyuk damarlar da
incelemeye dahil edilmis, boylece saptanan
VSD’nin biiylik damar transpozisyonu ile
birlikte oldugu 16. gebelik haftas1 gibi oldukca
erken bir donemde ortaya konulmustur.

Dogumsal kalp anomalileri siklikla
bagka anomaliler ve kromozomal defektlerle
birlikte olabilir. DKA saptanan hastalarda %6-
40 arasinda degisen oranlarda ekstrakardiak
anomali, %3-60 arasinda degisen oranlarda
ise kromozomal anomali bildirilmistir (9).
Ayrica DKA bulunan bir fetusda beraberinde
yapisal veya kromozomal bir anomali varsa
prognoz cok daha kotiidiir. Ilaveten biiyiik
damarlarin transpozisyonu siklikla baska kalp
anomalileri ile birlikte de bulunabilir. Bunlar
arasinda VSD ve situs inversus sayilabilecek
anomalilerdir. Bu nedenle DKA saptanan tiim
fetuslar ¢cok ayrintili bir sekilde bagka yapisal
ve kardiak anomaliler agisindan da
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degerlendirilmeli ve bu fetuslarda karyotip
tayini yapilmaldir. Bizim olgumuzda da fetus
diger yapisal anomaliler agisindan aragtirilmis
ancak situs inversus totalis disinda bagka bir
anomali saptanmamig, karyotip tayini
amaciyla yapilan genetik amniyosentez
sonucu normal olarak raporlanmaistir.
DKA bulunan yenidoganlarin prognozu ¢ok
iyi degildir. Ozellikle biiyiik arter
transpozisyonu olan yenidoganlar dogum
sonrasi birkag saat igerisinde tedavi
edilmezlerse hizla hemodinamik acidan
dekompanse hale gelir ve kaybedilirler. Bu
yenidoganlarda acilen yapilan atrial
septostomi ve prostoglandin infiizyonu hayat
kurtarici olabilir. Bu nedenle prenatal taninin
mimkiin olan en erken evrede konulmasi
buytik 6nem kazanmaktadir. Boylece anne
yeterli kosullarin oldugu bir merkezde
dogurtularak yenidogana erken dénemde
uygun mudahale yapilir ve sonugta morbidite
ve mortalite oranlar1 azaltilabilir. Ancak erken
prenatal tani konulmasi ile yenidogan
donemindeki postoperatif mortalite
oranlarinin g¢ok fazla degigsmedigi de
bildirilmigtir (10). Bu nedenle prenatal tanisi
konulmus tiim kalp anomalilerinde aile ve
hekim gebeligin devami ya da sonlandirilmasi
yontinde 6nemli bir karar vermekle karsi
kargiya kalir. Burada karar verebilmek igin
anomalinin siddeti, bagka bir yapisal veya
kromozomal anomali ile birlikte olmasi, tedavi
imkanlar1 ve gebelik haftas1 6nem kazanir.
Bu durumda; 6zellikle gebelik haftasi erkense;
karar genellikle gebeligin sonlandirilmasi
yoninde olmaktadir. Literatiirde de
gebeliginin ikinci trimestrinde DKA tanisi
almis gebelerin %80’inin gebeligi
sonlandirmay tercih ettikleri ve daha dnce
kalp anomalili gocuk doguran gebelere tekrar
ayni1 sorun ile kargilasacak olsalar ne
yapacaklarinin soruldugu bir ankette ise %67
oraninda gebeligi sonlandirmay1 diisiindiikleri
bildirilmigtir (11). Bizim olgumuzda da aile
yeterli bilgilendirme sonucunda gebeligin
terminasyonunu istemistir.

SONUC

Dogumsal kalp anomalilerinin prenatal
tanisinda en etkili yontem 20-22. gebelik
haftalarinda yapilan rutin sonografik
incelemedir. Bu inceleme sadece dort odacik
gortintiistinti icermemeli, 6zellikle biiyiik
damarlar incelemeye ilave edilmelidir.
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Inceleme esnasinda goriintii ekranin en
azindan 1/3’ini kaplayacak sekilde yeterince
buyiitiilmeli ve kardiak siklusun farkli fazlarim
gozleyen dinamik bir inceleme yapilmalidir.

Tarama sonografisi esnasinda herhangi
bir patolojik gortiniim saptanirsa veya hasta
kalp anomalisi agisindan riskli bir grupda ise
daha ileri bir merkezde tecriibeli hekimlerce
fetal ekokardiografik inceleme mutlaka
yapilmalidir. Ancak fetal ekokardiografik
inceleme igin yonlendirilecek hastalar bunlarla
sinirlandirilmamalidir. 11k trimestr tarama veya
ikinci trimestr maternal biyokimyasal tarama
testinde ytiksek risk saptanan ya da bagka bir
risk faktorii nedeniyle amniyosentez planlanan
gebeler de tam bir prenatal tan1 anlayigi iginde
ele alinmali ve gerekirse fetal ekokardiografik
inceleme yapilmalidir. Bu nedenle invaziv
girisimlerin, ayn1 zamanda prenatal ultraso-
nografide deneyimli kisi veya merkezlerce
yapilmas1 énemlidir.
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