
Normal Gebe Populasyonda İntrakardiak Ekojenik Foküs Sıklığı ve Anomaliler ile İlişkisi

Öz

Amaç: Hastanemizde takip edilen olgularda fetal intrakardiak ekojenik foküs sıklığını belirlemek ve olası 

anomaliler arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

Metod: Ocak-2010 ile Ocak-2014 tarihleri arasında hastanemizde takip edilen ve anomali taraması için 

radyoloji bölümüne refere edilen 1542 gebenin kayıtları retrospektif olarak incelendi. Tüm olgulara 20. 

haftada ayrıntılı fetal değerlerndirme yapılmıştır. Ultrasonografik incelemede İKEF tespit edilen olgularda, 

ekojenik foküsün yerleşim yeri ve boyutu, kardiyak ek anomaliler kaydedilmiştir. Trizomi 21'in potansiyel 

ekstrakardiak bulguları açısından kranium, ekstremiteler, böbrek ve barsaklarlar dikkatlice 

değerlendirilmiştir. İntrakardiak ekojenik foküs saptanan fetüslerin doğum sonu değerlendirmeleri bir çocuk 

hekimi tarafından yapılmıştır.

Bulgular: 1542 olgunun 38 tanesinde İKEF tespit edildi. İKEF görülme sıklığını %2.46 olarak hesaplandı. 

Ortalama gebe yaşı 28,21 (22-35) idi. Olguların 36 tanesinde İKEF sol ventrikül içerisinde ve ikisinde sağ 

ventrikül içerisinde gözlendi. Bir olguda sol ventrikül içerisinde iki adet İKEF mevcuttu. İKEF boyutu 2-3.9 

mm arasında değişiyordu ortalama boyut 2.45 mm idi. 38 olgunun 24 tanesinde İKEF birinci gebelikte 

(%63), 12 tanesinde ikinci gebelikte (%31) ve 2 tanesinde (6) ise üçüncü gebelikte görülmüştü. İKEF'li 38 

olgunun ikisi IVF gebelik olup bunlardan birisi ikiz diğeri ise üçüz gebelikti. İki eşinde ve üçüzdeki diğer iki 

fetüste İKEF izlenmedi. İKEF saptanan fetüslerden sadece birisinde sol koroid pleksusta 8x6 mm'lik basit 

kist saptandı ve bu kist takiplerde kayboldu. İKEF'li olguların doğum sonu, neonatal dönem ve 2. ayda 

yapılan fizik muayenelerinde anomali düşündürecek patoloji saptanmadı.

Sonuç: ICEF çoğu kez önemli bir problemin parçası olarak speküle edilmekte ve özellikle gebelere 

anksiyete getirmektedir. Fakat çalışmamızda İKEF-Trizomi birlikteliğine ait kanıt bulamadık. Özellikle 35 

yaş altı, üçlü tarama testleri negatif ve ultrasonografik olarak ek anomali izlenmeyen gebelerde izole 

ekojenik kardiak foküslerde amniosentez gerekli olmayabilir.
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İntrakardiak Ekojenik Foküs

Giriş

İntrakardiak ekojenik foküs (İKEF) sonografik bir 

terim olup kalp boşlukları içerisinde genellikle 

milimetrik parlak alanları tanımlama için 

kullanılır. Papiller kaslar ve korda tendinialarda 

fibrozis ve kalsifikasyonu temsil eden bu 

foküslerin myokardial disfonksiyon ya da kardiak 

yapısal anomaliler ile ilişkisi yoktur (1, 2).

İKEF başlangıçta benign bir durum olarak rapor 

edilmiştir. 1990 yıllarda trizomi 21 başta olmak 

üzere bazı anomaliler ile ilişkili olduğuna dair 

raporlar bildirilmiştir (3, 4). Sonraki dönemlerde 

İKEF ve trizomi 21 arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığını bildiren çalışmalar mevcuttur (5, 6). 

2003 yılında yapılan bir metaanalizde, İKEF'in 

normal fetüslerde %4-7, trizomi 21 olgularında ise 

%15-30 gözlendiği bildirilmiştir (7). Yeni kanıtlar 

başlangıçta yapılan çalışmalarda, ultrasonografik 

taramaya yönlendilen olguların zaten yüksek riskli 

populasyon olması ve artmış trizomi 21 riski taşıması 

İKEF'in bu grupta sık görülmesinin nedeni 

olabileceğini düşündürmektedir (1).

Bu çalışmadaki amacımız, Muğla bölgesinde takip 

edilen gebelerde İKEF sıklığını belirlemek ve 

İKEF'in anomaliler ile ilişkisini araştırmaktır.

Materyal ve Method

Ocak-2010 ile Ocak-2014 tarihleri arasında 

hastanemiz Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 

Abstract

Backgrounds: To determine the frequency of intracardiac echogenic focus (ICEF) in a normal pregnant 

population and to investigate the relationship with anomalies.

Methods: A retrospective examination was made of 1542 pregnancy records where the patients were 

monitored at our hospital and referred to the Radiology Department for an anomaly scan between January 

2010 and January 2014. A detailed fetal evaluation was made at 20 weeks for all patients. In patients 

determined with ICEF on ultrasonographic examination, a record was made of the echogenic focus location 

and size and additional cardiac anomalies. In respect of potential extracardiac findings of trisomy 21, the 

cranium, extremities, kidneys and intestines were carefully evaluated. Postnatal evaluations were made of 

fetuses determined with ICEF.

Results: Of 1542 cases, ICEF was determined in 38 (2.46%). The mean age of the pregnant patients was 

28.21 years (range, 22-35 years). ICEF was observed in the left ventricle in 36 cases and the right ventricle in 

2 cases. In 1 case, there were 2 ICEF in left ventricle. The mean size of the ICEF was 2.45mm (range, 2 – 

3.9mm). Of the 38 cases, the ICEF was observed in the first pregnancy in 24 cases (63%), the second 

pregnancy in 12 (31%) and the third pregnancy in 2 (6%). Of the 38 cases with ICEF, 2 were IVF pregnancies; 

one delivered twins and the other, triplets. ICEF was not observed in the other twin or in the other two of the 

triplets. In only 1 of the fetuses determined with ICEF, a simple cyst of 8x6mm was determined in the  left 

choroid plexus, which spontaneously disappeared during follow-up. No pathologies which could be 

considered anomalies were determined in the physical examinations made of the ICEF cases at birth, in the 

neonatal period and in the 2nd month.

Conclusions: Even though ICEF is considered as an indicator of trisomy anomalies, it may be seen in 

pregnant patients aged below 35 years, with negative triple scan tests and no additional anomalies observed 

ultrasonographically.  

Key Words: Pregnancy, trisomy, ultrasonography
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takip edilen ve anomali taraması için Radyoloji 

Bölümüne refere edilen 1542 gebenin kayıtları 

retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmaya, tüm 

gebelik takiplerini ve doğumlarını hastanemizde 

yapan gebeler dahil edilmiştir. Her hangi bir 

nedenle bölgeden göç eden, takipsiz gebeler ve 

bölge içi göç ile gelen gebeler çalışma dışı 

bırakılmıştır. 20. hafta incelemesi için 

hastanemize yönlendirilen gebeler, bu olguların 

bazıları mevcut İKEF nedeni ile anomali taraması 

için yönlendirildiğinden ve İKEF görülme 

sıklığında yalancı bir artışa neden olacağından 

çalışma dışı bırakılmıştır. 

Ultrasonografik incelemeler,  Radyoloji  

Bölümünde fetal ultrasonografi konusunda 10 

yıllık deneyimi olan bir radyolog tarafından 

Medison Sonoage 8000 Live marka ultrasonografi 

cihazı ile 3.5-7 Mhz konveks prob kullanılarak 

yapılmıştır. Ultrasonografik incelemede İKEF 

tespit edilen olgularda, ekojenik foküsün yerleşim 

yeri ve boyutu, kardiyak ek anomaliler 

kaydedilmiştir. Trizomi 21'in potansiyel 

ekstrakardiak bulguları açısından kranium, 

ekstremiteler, böbrek ve barsaklar dikkatlice 

değerlendirilmiştir

İKEF'li fetüslerin doğum sonrası muayeneleri bir 

çocuk hekimi tarafından yapılmış ve ek anomaliler 

kaydedilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya alınan 1542 gebenin ortalama yaşı 

29,13 yıldı (19-45 yıl). Ultrasonografi yapıldığı 

dönemde ortalama gestasyonel yaş 20 hafta 4 

gündü (17-26 hafta). İncelenen olguların %54'nün 

ilk gebeliği, %31'nin ikinci gebeliği ve %10'nun 3. 

gebeliği ve %6'sının 4. gebeliğiydi.

1542 olgunun 38 tanesinde İKEF tespit edildi. 

İKEF görülme sıklığını %2.46 olarak hesaplandı. 

İKEF'li gebelerin ortalama yaşı 28,21 yıldı (22-35 

yıl). 34 olgu 35 yaş altında ve 4 olgu 35 yaşın 

üzerindeydi. 40 yaş üstü İKEF'li olgu yoktu. 

Olguların 36 tanesinde İKEF sol ventrikül içerisinde 

ve ikisinde sağ ventrikül içerisinde gözlendi. Bir 

olguda sol ventrikül içerisinde iki adet İKEF 

mevcuttu. İKEF boyutu 2-3.9 mm arasında 

değişmekte olup ortalama boyut 2.45 mm'ydi. 38 

olgunun 24 tanesinde İKEF birinci gebelikte (%63), 

12 tanesinde ikinci gebelikte (%31) ve 2 tanesinde (6) 

ise üçüncü gebelikte görülmüştü. İKEF'li 38 olgunun 

ikisi IVF gebelik olup bunlardan birisi ikiz diğeri ise 

üçüz gebelikti. İkiz eşinde ve üçüzdeki diğer iki 

fetüste İKEF izlenmedi. İKEF saptanan fetüslerden 

sadece birisinde sol koroid pleksusta 8x6 mm'lik 

basit kist saptandı ve bu kist takiplerde kayboldu. 

Diğer olgularda taramada ek sorun izlenmedi.

İKEF'li olguların doğum sonu, neonatal dönem ve 2. 

ayda yapılan fizik muayenelerinde anomali 

düşündürecek patoloji saptanmadı.

Tartışma

Çalışmamızda İKEF sıklığını %2.46 olarak bulduk. 

Bu genel olarak bildirilen oranlara göre alt sınıra 

yakın bir orandır. Literatürde %0.13 ile %20 arasında 

insidans bildiren yayınlar bulunmaktadır (5, 6, 8-11). 

Çalışmamızda elde edilen görece olarak düşük 

değerlere birkaç faktör etki etmiş olabilir. Birincisi; 

mevcut İKEF nedeni ile sadece bir kez incelemeye 

gönderilen dış merkez olguları çalışmaya 

alınmamıştır. İkincisi; hastanemizde serum marker 

çalışmaları ve ultrasonografik incelemelerin yaygın 

kullanımı ile anomali tespit edilip tahliyesi yapılan 

olguların bu döneme ulaşmaması olabilir. Üçüncüsü; 

yüksek insidans bildiren çalışmalardaki aşırı tanı 

olabilir. Bu tip çalışmalardaki yüksek risk taramanın 

2. trimesterin erken döneminde yapılması, yüksek 

frekanslı transducer kullanılması veya nispeten 

küçük populasyonlu gruplara bağlı olabileceği 

düşünülmüştür. Achiron ve ark, erken dönemde 

transvaginal inceleme ile tespit ettikleri ekojenik 

foküsleri  2.  tr imester geç dönemlerinde 

transabdominal yoldan değerlendirmişlerdir. İkinci 

incelemede ilk tespit ettiklerinin sadece %60'nı 
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gözlemleyebilmişlerdir (6). Biz ise bu tür 

y a n ı l g ı l a r d a n  u z a k l a ş m a k  a m a c ı  i l e  

değerlendirmelerimizi ortalama 20. gebelik 

haftasında yapmaktayız. Bu yüzden bizim 

bulduğumuz değerlerin gerçeğe daha yakın 

olduğunu düşünüyoruz.

Önceki çalışmalarda, genel populasyonda İKEF 

ilk gebelikte daha fazla gözlenmiştir. Bizim 

çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak ilk 

trimesterde İKEF daha sık görülmüştür. Ayrıca 

çalışmamızda, İKEF'li 38 olgunun ikisi in vitro 

fertilizasyon gebelik olup bunlardan birisi ikiz 

diğeri ise üçüz gebelikti. İkiz eşinde ve üçüzdeki 

diğer iki fetüste İKEF izlenmedi.

62111 gebenin takip edildiği karışık risk grubu ve 

populasyonun bulunduğu bir çalışmada 2223 

fetüste İKEF tespit edilmiştir (%3.6). Bu 2223 

olgunun 34 tanesi trizomi 21 izlenmiştir. Mixed 

riskli bu grupta İKEF'li olgularda trizomi 21 

insidansı %1.53 hesaplamıştır (1). Bizim 

çalışmamızda, İKEF tespit edilen çocukların 

hiçbirinde trizomi 21 izlenmedi. İKEF saptanan 

fetüslerden sadece birisinde sol koroid pleksusta 8x6 

mm'lik basit kist saptandı ve bu kist takiplerde 

kayboldu.

Yapılan çalışmalarda, intrakardiak ekojenik 

foküslerin en sık yerleşim yeri sol ventrikül olarak 

bulunmuştur (12). Bizim sonuçlarımızda literatür ile 

uyumludur. Olguların 36 tanesinde İKEF, sol 

ventrikül içerisinde ve ikisinde sağ ventrikül 

içerisinde gözlendi. Bir olguda sol ventrikül 

içerisinde iki adet İKEF mevcuttu.

İKEF, trizomi anomalilerinin bir habercisi olarak 

düşünülse de 35 yaş altı, üçlü tarama testleri negatif 

ve ultrasonografik olarak ek anomali izlenmeyen 

normal gebeliklerde de görülebilmektedir. 
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