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Amag: Fetal ekokardiyografik inceleme deneyimli kisiler tarafindan yapildiginda postnatal dogruluk orani
yuksek ve yenidoganda mortalite ve morbiditeye olumlu yonde etki etmektedir. Calismamizda fetal ekokardi-
yografi yaptigimiz hastalarin prenatal verileri ve postnatal sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

Materyal ve metod: Calisma Agustos 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda klinigimizde fetal ekokardiyografi
yapilan hastalarla yurttuldi. Hastalar fetal ekokardiyografi endikasyonlarina gore yiksek ve dustk riskli
hastalar olarak gruplandirildi ve gruplar arasi analiz yapildi.

Bulgular: Calisma toplam 365 hastayla yapildi. Hastalarin ortalama yasi 30,8145,9 yil, gebelik haftasi
24,97+4,28 hafta olarak hesaplandi. Hastalarin 14 (%3,8)'u ¢ogul gebelik iken, 131 (%35,9)i primipardi.
Postnatal ekokardiyografi sonuglarina ulasilabilen hastalarin prenatal tanilariyla karsilastirildiginda prenatal
tani dogruluk orani %95,6 olarak saptandi Fetal ekokardiyografi endikasyonu olarak en sik fetal ultrasonogra-
fide kalp hastaligi stiphesi bulunmaktaydi. Hastalarin 84(%23)’iinde fetal ekokardiyografide konjenital kalp
hastaligl saptanirken en sik saptanan anomali ventrikiler septal defektti. Hastalarin 230(%63)’u fetal ekokar-
diyografi endikasyonu olarak yiiksek riskli grupta yer alirken, 135(%37)’i dusuk risk grubunda yer almaktaydi.
Yapilan analizde yuksek riskli hastalarda 6zellikle dGnemli kardiyak patolojiler agisindan dustik riskli hastalara
gore anlamli artig saptandi(p<0,001).

Sonug: Deneyimli kisiler tarafindan yapildiginda fetal ekokardiyografinin tani koyduruculugu yuiksektir. Fetal
kalp hastaligi agisindan yiksek riskli hastalarda fetal ekokardiyografik incelemenin rutin yapilmasi, dustk riskli
hastalarda ise fetal ultrasonografide siiphe bulunmasi halinde fetal ekokardiyografi yapilmasi gerektigi kanaa-
tine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogustan Kalp Hastaligi, Fetal Ekokardiyografi, Yuksek Risk

Abstract

Background: When fetal echocardiographic examination is performed by experienced people, the postnatal
accuracy rate is highand has a positive effect on mortality and morbidity in newborns. In our study, we aimed
to analyze the prenatal data and postnatal outcomes of the patients who underwent fetal echocardiography.
Materials and Methods: The study was conducted with patients who underwent fetal echocardiography in
our clinic between August 2020 and December 2021. The patients were grouped as high-risk and low-risk
patients according to fetal echocardiography indications, and intergroup analysis was performed.

Results: The study was conducted with a total of 365 patients. The mean age of the patients was 30.81+5.9
years, and the gestational week was calculated as 24.97+4.28 weeks. Patients, 14 (3.8%) were multiple
pregnancies, 131 (35.9%) were primiparous. When compared with the prenatal diagnoses of the patients
whose postnatal echocardiography results could be reached, the prenatal diagnosis accuracy rate was found
to be 95.6%. As The most common fetal echocardiography indication was suspicion of heart disease in fetal
ultrasonography. Congenital heart disease was detected in fetal echocardiography in 84 (23%) of the pati-
ents, the most common anomaly was ventricular septal defect. While 230 (63%) of the patients were in the
high-risk group according to fetal echocardiography indication, 135 (37%) were in the low-risk group. In the
analysis, a significant increase was found in high-risk patients compared to low-risk patients, especially in
terms of important cardiac pathologies (p<0.001).

Conclusions: Fetal echocardiography is highly diagnostic when performed by experienced people. It was
concluded that fetal echocardiographic examination should be routinely performed in high-risk patients for
fetal heart disease, and fetal echocardiography should be performed in low-risk patients if fetal ultrasonog-
raphy is suspicious.
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Giris

Dogumsal kalp hastaligi (DKH) yaklasik olarak bin canli
dogumda 6-12 civarinda gorulmektedir (1,2).Kromozomal
anomalilerden 6 kat, noral tip defektlerinden 4 kat daha
fazla gorilen DKH perinatal dénemdeki 6limlerin
%30’undan sorumlu tutulmaktadir (3).

Prenatal dénemde DKH tanisi konmasi dogum sonrasi
donemde gerekli tibbi veya cerrahi miidahale planlamasi-
nin yapilmasi ve erken muidahale agisindan 6nemli ve
hayat kurtaricidir (1). GUnimuzde DKH tanisinda fetal
ekokardiyografi (EKO) incelemesi giderek daha yaygin
olarak olarak kullanilmaktadir. Fetal EKO incelemesi co-
gunlukla fetal, maternal ve kalitsal risk faktorleri olan DKH
acisindan yuksek riskli hastalara yapilmakla birlikte, DKH
ile dogan bebeklerin %80-90’inin dislk riskli hastalardan
olustugu unutulmamalidir (3,4,5). Gebeligin 14. Haftasin-
dan sonra uygulanabilmekle birlikte fetal EKO rutinde
gebeligin 18-22. haftasinda yapilmaktadir.

Calismamizda fetal ekokardiyografi yaptigimiz hastalarin
basvuru nedenleri, risk faktoérleri, prenatal ve postnatal
sonuglarini analiz etmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Galismamiza Agustos 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda
hastanemiz Cocuk Kardiyoloji polikliniginde fetal ekokardi-
yografik inceleme yapilan hastalar retrospektif olarak dahil
edilmistir. On besinci haftadan 6nce inceleme yapilan
hastalar calisma disi birakilmistir.Calisma igin lokal etik
kuruldan onay alinmistir.

Hastalarin ekokardiyografik incelemesi GE vivid S60 eko-
kardiyografi cihazi ve konveks prob kullanilarak iki boyutlu
ve gereken hastalarda konvansiyonel Doppler ve M mod
incelemeleri kullanilarak yapildi. incelemelerde dért bos-
luk, bes bosluk, ¢ damar-trakea, aortik ve duktal ark ince-
lemesi icin sagital eksen gibi standart pozisyonlar haricin-
de gereken hastalarda bu pozisyonlarin modifikasyonlari
kullanildi.

Calisma kapsaminda hastalarin yasi, gebelik haftasi, kaginci
gebelik oldugu, anne-baba arasinda akrabalik olup olmadi-
g1, ailevi hastalik varligi, ailede kalp hastaligi varligi, anne-
nin gebelik stiresince gecirdigi enfeksiyonlar ve kullandig
ilaglar, fetal kromozom anomalisi varlgi, fetal ekokardi-
yografiye yonlendirilme nedeni, fetal ekstrakardiyak pato-
loji

Tablo1. Hastalarin Demografik 6zellikleri
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varligi, fetal ekokardiyografik tani ve postnatal tani verileri
kaydedilmistir. Risk faktorlerinin varligiyla prenatal DKH
varligi arasindaki iliski analiz edilmistir. Gebeligin 18. Haf-
tasindan 6nce inceleme yapilan hastalara 1 ay sonra fetal
ekokardiyografik degerlendirme tekrarlandi.

Amerikan Kalp Dernegi’'nin 2014 yilinda yayinladigi rapor-
da fetal ekokardiyografi endikasyonu acisindan DKH olma
riski %2’'nin Gizerinde olan fetisler yiksek riskli, %1-2 ara-
sinda olanlar dusuk riskli ve %1’in altinda olanlar ise endi-
kasyonu olmayan grup olarak bildirilmistir. Bu rapora gore
hastalardan ense kalinhginda artis, obstetrik taramada
kardiyak hastalik suphesi,fetal kromozom anomali-
si,fetalhidrops, ekstrakardiyak anomali varhgi, ilk trimes-
terde tani konmus diabet, gebelikte teratojen ilag kullani-
mi, IVF gebelikler, ebeveynlerde konjenital kalp hastaligi
varligi, fetal aritmi, onceki gebelikte fetal kalp hastalig
varligi bulunanlar yiksek risk grubu olarak siniflandirildi
(2,6). Hunter ve ark. ile Wren ve ark. Siniflamasina gére
fetal kalp hastaliklari minér, 6nemli ve kompleks kalp has-
taliklari olarak siniflandirildi (7,8).

istatistiksel degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS siirim
26.0 (Windows icin bilgisayar paket programi) kullanildi.
Verilerin normallik sinamasi igin skewness ve kurtozis
degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi ve histogramlarin
normal dagilima uymasi sarti arandi. Surekli degiskenler-
den parametrik olanlar ortalama + Standart sapma (SS),
parametrik olmayan veriler ise ortanca (minimum-
maximum) seklinde gosterildi. Kategorik degiskenler ylzde
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler arasi iliski kikare
analizi ile saptand.

Bulgular

Galisma kriterlerini karsilayan 365 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin ortalama yasi 30,81+5,9 yil, gebelik haf-
tasi 24,97+4,28 hafta olarak hesaplandi. Hastalarin 2’si
Uglz ve 12’'si ikiz gebelik olmak Uzere 14(%3,8)'l cogul
gebelik iken, 131(%35,9)’i primipar, 58(%15,9)’ inde akraba
evliligi bulunuyor ve 48(%13,1)'inde dogustan veya kaza-
nilmis kalp hastaliklari mevcuttu. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Parametre

Anne Yagl, yil, ortalamatSS

Gebelik Haftasi, hafta, ortalamaxSS
Primipar, n(%)

Multipar, n(%)

Cogul gebelik, n(%)

Akraba evliligi, n(%)

Yiiksek riskli, n(%)

Dusuk riskli, n(%)

30,81+5,9
24,97+4,28
131(35,8)
234(64,2)
14(3,8)
58 (15,9)
230(63)
135(37)

SS: standart sapma
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Hastalarin 11’'inde Down Sendromu, Fallot Tetralojisi tanisi
konan bir hastada 22q11.2 delesyonu ve bir hastada trizo-
mi 13 olmak Uzere 13(%3,6)'Ginde kromozom anomalisi
mevcuttu. Galismanin covid-19 pandemisi doneminde ya-
pilmasi nedeniyle 17’si coronavirus enfeksiyonu, 14’G idrar
yolu enfeksiyonu, 2’si akut gastroenterit ve 2’si gripal en-
feksiyon olmak Uzere toplam 35(%9,6) hasta gebeliginde
enfeksiyon hastaligi gecirmisti. Gebelikte covid-19 enfeksi-
yonu geciren hastalardan sadece 2’sinde VSD saptandi,
diger hastalarda kalp hastaligi saptanmadi.

Fetal ekokardiyografi endikasyonlari agisindan ensik 163
hastayla fetal ultrasonografi(USG)’ de kalp hastalig stiphesi
saptanirken, diger sik saptanan endikasyonlar hiperekojen
odak, gorinta alinamamasi, polihidram-
nioz/oligohidramnioz, ileri yas, diabetik anne, ailede kalp
hastaligi ve ekstra kardiyak anomali olarak belirlendi. Fetal
EKO endikasyonlari Tablo 2’de gosterilmistir. Fetal EKO
endikasyonlari agisindan risk grubu degerlendirilmesinde

Tablo 2. Hastalarin basvuru nedenlerinin dagilimi
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230(%63) hasta yiksek riskli, 135(%37) hasta dislk riskli
olarak degerlendirildi. Yapilan analizde yiksek risk grubun-
daki hastalarda postnatal tanisi dogrulanan énemli kardiyak
patoloji orani distik riskli hastalara gére daha yiksek bu-
lundu (p<0,001). Risk grubuna gore saptanan konjenital
kalp hastaliklarinin karsilastirilmasi Tablo 3'te gosterilmis-
tir.

Fetal EKO’da toplam 84(%23) hastada DKH saptandi. Bu
hastalarda en sik DKH 21 hastayla ventrikiler septal defekt
(VSD) olurken, bunu 9 hastayla arkus anomalisi, 7 hastayla
aritmi, 6 hastayla buyik arterlerin D-transpozisyonu (TGA),
5’er hastayla atriyoventrikiler septal defekt (AVSD) ve
FallotTetralojisi, 4’ er hastayla pulmoner atrezi ve pulmoner
stenoz takip ediyordu. Fetal EKO’da hastalarin
236(%64,6)’st  normal olarak saptandi. Hastalarin
45(%12,4)'inde hiperekojen odak saptandi. Prenatal ve
postnatal tanilarin dagihmi Tablo 4’de gosterilmistir.

Bagvuru nedeni n
Kendi istegi ile bagvuru 5(1,4)
Fetal USG’de DKH siiphesi 163(44,7)
Toplam 168 (46)
Maternal nedenler

Goriintii alinamamasi 22(6)
ileri anne yasi 20(5,5)
Diabet 17(4,7)
Ebeveynlerde DKH varligi 14(3,8)
Annede kollajen doku hastalig 10(2,7)
Tekrarlayan abortus 6ykisii 5(1,4)
Toplam 88(24,1)
Fetal nedenler

Hiperekojen odak 42(11,5)
Polihidramnioz/oligohidramnioz 21(5,8)
Ekstrakardiyak anomali 12(3,3)
Disritmi 11(3)
Kromozom anomalisi 5(1,4)
IUGR 4(1,1)
Hidropsfetalis 3(0,8)
Tek umblikal arter 3(0,8)
Toplam 101(27,7)
Digerleri 8(2,2)
Toplam 365(100)

DKH: Dogumsal kalp hastaligi, IUGR: intrauterin gelisme geriligi, USG: ultrasonografi, Digerleri: IVF gebelik:4, Radyasyon maruziyeti:1, Preeklemp-

si:3

Tablo 3. Risk grubuna gore saptanan konjenital kalp hastaliklarinin karsilastiriimasi

Parametre Yiiksek risk(n=230) Diisiik risk(n=135) p
Kompleks 102

Onemli 33a <0,001
Min6r 282

Toplam(n=84) 712 13°b

Prenatal AVSD ve Down Sendromu tanisi konan bir hasta-
nin gebeligi sonlandirilirken 6 hasta intrauterin kaybedildi.
Bu hastalarin higbirine otopsi yapilmadi. intrauterin kaybe-
dilen hastalarin prenatal tanilari birinde dilate kardiyomi-
yopati, birinde arkus hipoplazisi, birinde dextrokardi ve

VSD, birinde total pulmoner ven6z déniis anomalisi, birinde
Fallot Tetralojisi ve birinde de prenatal EKO normal olarak
saptandi. Bu hastalarin tamaminda ekstrakardiyak patoloji-
ler mevcuttu.

Postnatal hastalarin 318’ine EKO yapildi.Kirk yedi hastaya
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postnatal donemde ulasilamadi (7’si intrauterin o6limle
sonuglandi). Postnatal EKO sonuglarina ulasilabilen hastala-
rin prenatal tanilaniyla karsilastirildiginda prenatal tani
dogruluk orani %95,6 olarak saptandi. Prenatal tanisi dog-
rulanamayan 7’si muskuler VSD, 2’si hafif pulmoner stenoz
(PS), biri aort koarktasyonu, biri sik SVE, biri septal hipert-
rofi olan 12 hastanin postnatal EKO’su normal olarak sap-

Fetal Ekokardiyografi Yapilan Hastalarimizin Analizi

tanirken, prenatal EKO’su normal olarak degerlendirilen
hastalardan postnatalEKO’da biri aort koarktasyonu, biri de
septal hipertrofi tanisi aldi. Postnatal takibi yapilamayan 40
hastanin prenatal tani olarak 2’si triklspit kapak steno-
zu/yetmezligi, biri aort koarktasyonu, biri L-TGA, biri TGA,
biri PS, biri VSD, 33’U normal olarak degerlendirilmisti.

Tablo 4. Prenatal ve postnatal ekokardiyografide saptanan dogumsal kalp hastaliklarinin dagihmi

Dogumsal kalp hastaligi

Prenatal(n=365) Postnatal(n=318)

Ventrikiiler septal defekt

Arkus anomalisi

Aritmi

Biiyiik arterlerin transpozisyonu
Fallot tetralojisi

Atriyoventrikiiler septal defekt
Pulmoner atrezi

Pulmoner stenoz

Septal hipertrofi

Cift citkimli sag ventrikiil

Biiyiik arterlerin L-transpozisyonu
Trikiispit kapak stenozu/yetmezligi
Persistan sol superior vena kava
Sag arkus aorta

Aort stenozu

HLHS

Trunkus arteriozus

Trikiispit atrezisi

izole dextrokardi

Total pulmoner ven6z déniis anomalisi
Kardiyomiyopati

Mezokardi

Toplam

21 12

[¥e]

PR R RRPRRRLRNNNNWDMEDdDDOOUON
OCORRPRRPRRRLRNNORWURMDIMDULOON

1 1
84(%23) 62(%19,5)

HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu

Tartisma

Matenal ve fetal nedenlerden kaynaklanan yiksek riskli
hastalara fetal EKO yapilmasi 6nerilmektedir. Ancak DKH
saptanan, bu nedenlerin bulunmadig ve disik risk grubu
olarak degerlendirilen hastalarin sikliginin %80-90 oldugu
bildirilmistir(3,9). Calismamizda toplam 365 gebeye fetal
ekokardiyogarfik inceleme yapilmis ve bu gebelerdeki fetal
kalp hastaligi orani %23 olarak saptanmistir. Dogumsal
kalp hastaliklari sikhgini Mozumdar ve ark.(10) 17096 ge-
bede yaptiklari ¢calismada %6,1, Perri ve ark.(4) 1696 gebe-
de %2,7, Tegnander ve ark.(11) 29460 gebede %14,6 olarak
saptamislardir. Ulkemizden yapilan calismalarda bu oran
%5,6-37,7 gibi genis bir aralikta bildirilmistir (9,12). Calis-
malar arasindaki DKH sikliginin bu kadar farklh olmasi tlke-
lerin saghk politikalari ve buna bagl degisebilen fetalEKO
endikasyonlarindaki farkliliklardan ve hastalari refere eden
bolgesel kadin dogum uzmanlarinin deneyiminden kaynak-
landigini disinmekteyiz. Kadin dogum uzmanlari tarafin-
dan refere edilen gebelerde DKH sikligini Cooper ve ark(13).
%68 olarak, Simpson ve ark(14).ise %16 olarak bildirmigler-
dir. Ulkemizden Hallioglu ve ark(15). calismalarinda bu
orani %37,7 olarak bulmuslardir. Bizim hastalarimizin ta-
mami kadin dogum uzmanlar tarafindan

refere edilmisti ve Fetal EKO’da DKH orani %23 olarak sap-
tandi.

Amerikan Kalp Dernegi’nin 2014 yilinda yayinladigi raporda
DKH riski %2’'nin Ustlinde olan hastalar yiksek riskli, %1-2
arasinda olan hastalar ise diisuk riskli hastalar olarak tanim-
lanmistir (3). Literattrde yiksek riskli hastalarda DKH sikh-
ginin daha fazla oldugu bildirilmesine ragmen dustk riskli
hastalarla DKH sikligi agisindan fark bulunmadigini bildiren
yayinlarda bulunmaktadir(3,12,15). Calismamizda fetal EKO
endikasyonuna gore risk gruplarina ayrildiginda hastalari-
mizin %63’0 yiksek risk grubunda, %37’si diistk risk gru-
bunda bulunmaktaydi. Yapilan analizde yiiksek risk grubun-
daki hastalarda 6zellikle 6nemli DKH sikhgi dasiik risk gru-
bundaki hastalara gore anlamli olarak yiksek bulundu.
Bununla birlikte saptanan DKH’larin %15,5'i duaslik risk
grubu hastalarda bulunmaktayd.

Calismamizda en sik fetal EKO endikasyonu %44,7 ile fetal
USG’de DKH siphesi olarak saptandi. Literatirde klinigin
ozelligine bagh olarak fetal EKO endikasyonlarindaki siklik
cok degisken olarak bildirilmistir. Bir calismada en sik bas-
vuru sebebi %89,1 ile gebenin kendi istegi ile basvurusu
saptanirken, baska ¢alismalarda annenin metabolik hasta-
liklari, fetal aritmiler, 6nceki ¢ocuklarda kalp hastaligl bu-
lunmasi, ekstrakardiyak anomaliler gibi sebepler ilk siralar-
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da yer almaktadir(5,12,15).

Literatlrde fetal EKO’da en sik saptanan DKH ¢ogunlukla
VSD olarak bildirilmistir(12,15,16). Calismamizda da litera-
tirle uyumlu olarak en sik %25 siklikla VSD saptandi. Diger
stk konulan tanilar ise arkus anomalileri, TGA, AVSD ve
Fallot Tetralojisi idi. Calismanin Covid-19 pandemisi déne-
minde yapilmasi nedeniyle hastalarin 17’si gebeliginde
Covid-19 enfeksiyonu gecirmisti. Bu hastalarin 2’sinde VSD
mevcutken diger hastalar normal kardiyak anatomiye sa-
hipti.

Sonug olarak deneyimli kisiler tarafindan yapilan fetal EKO
incelemesinin dogruluk oraninin yiksek oldugu saptanmis-
tir. Calismamizda yiksek riskli hastalarda fetal kalp hastalig
sikhg daha fazla gorildiginden ozellikle bu hastalarda
fetal EKO’nun rutin yapilmasi gerektigi, dusik riskli hasta-
larda ise fetal USG’de siiphe olmasi halinde fetal ekokardi-
yografik incelemenin yapilmasi gerektigi kanaatine varilmis-
tir.

Calismanin Kisithiliklari: Bitin hastalara postnatal inceleme
yapilamamis olmasi, intrauterin kaybedilen veya termine
edilen hastalara sosyokdiltirel nedenlerle otopsi ve kromo-
zom analizi yapilamamis olmasi ¢alismanin baslica kisithlik-
laridir.
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