Arastirma Makalesi

Normal Gebe Populasyonda Intrakardiak Ekojenik Fokiis Sikligi ve Anomaliler ile iliskisi
The Relationship between the Frequency of Intracardiac Echogenic Focus and Anomalies in Normal Pregnancies

Onder Yenigeri', Nesat Cullu’, Mehmet Deveer’, Burcu Kasap’, Emine Nese Yeniceri'

'Radyoloji Boliimii, Yiicelen Hastanesi, Mugla

*Radyoloji Boliimii, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mugla

*Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mugla

* Aile Hekimligi Béliimii, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, T1p Fakiiltesi, Mugla

Yazisma adresi: Nesat Cullu, Radyoloji Boliimii, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Mugla, Tiirkiye, 48000 Tel.: (+90252) 211 10 00; Fax: (+90252) 223 92 80; E-mail:
nesatcullu77@gmail.com

Gelis tarihi / Received: 01.12.2014 Kabul tarihi / Accepted: 13.01.2015

Oz

Amac: Hastanemizde takip edilen olgularda fetal intrakardiak ekojenik fokiis sikligin1 belirlemek ve olasi
anomaliler arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Metod: Ocak-2010 ile Ocak-2014 tarihleri arasinda hastanemizde takip edilen ve anomali taramasi i¢in
radyoloji boliimiine refere edilen 1542 gebenin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Tiim olgulara 20.
haftada ayrintili fetal degerlerndirme yapilmustir. Ultrasonografik incelemede IKEF tespit edilen olgularda,
ekojenik fokiisiin yerlesim yeri ve boyutu, kardiyak ek anomaliler kaydedilmistir. Trizomi 21'in potansiyel
ekstrakardiak bulgular1 agisindan kranium, ekstremiteler, bobrek ve barsaklarlar dikkatlice
degerlendirilmistir. Intrakardiak ekojenik fokiis saptanan fetiislerin dogum sonu degerlendirmeleri bir cocuk
hekimi tarafindan yapilmistir.

Bulgular: 1542 olgunun 38 tanesinde IKEF tespit edildi. IKEF goriilme sikligini %2.46 olarak hesaplandh.
Ortalama gebe yas1 28,21 (22-35) idi. Olgularin 36 tanesinde IKEF sol ventrikiil icerisinde ve ikisinde sag
ventrikiil i¢erisinde gozlendi. Bir olguda sol ventrikiil icerisinde iki adet IKEF mevcuttu. IKEF boyutu 2-3.9
mm arasinda degisiyordu ortalama boyut 2.45 mm idi. 38 olgunun 24 tanesinde IKEF birinci gebelikte
(%63), 12 tanesinde ikinci gebelikte (%31) ve 2 tanesinde (6) ise ii¢iincii gebelikte goriilmiistii. IKEF'li 38
olgunun ikisi IVF gebelik olup bunlardan birisi ikiz digeri ise {i¢iiz gebelikti. Iki esinde ve ti¢iizdeki diger iki
fetiiste IKEF izlenmedi. IKEF saptanan fetiislerden sadece birisinde sol koroid pleksusta 8x6 mm'lik basit
kist saptand1 ve bu kist takiplerde kayboldu. IKEF'li olgularin dogum sonu, neonatal donem ve 2. ayda
yapilan fizik muayenelerinde anomali diistindiirecek patoloji saptanmadi.

Sonug¢: ICEF cogu kez onemli bir problemin parcasi olarak spekiile edilmekte ve ozellikle gebelere
anksiyete getirmektedir. Fakat calismamizda IKEF-Trizomi birlikteligine ait kanit bulamadik. Ozellikle 35
yas alti, ticli tarama testleri negatif ve ultrasonografik olarak ek anomali izlenmeyen gebelerde izole
ekojenik kardiak fokiislerde amniosentez gerekli olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, trizomi, ultrasonografi
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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.
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Giris

Intrakardiak ekojenik fokiis (IKEF) sonografik bir
terim olup kalp bosluklari igerisinde genellikle
milimetrik parlak alanlar1 tanimlama i¢in
kullanilir. Papiller kaslar ve korda tendinialarda
fibrozis ve kalsifikasyonu temsil eden bu
fokiislerin myokardial disfonksiyon ya da kardiak
yapisal anomaliler ile iliskisi yoktur (1, 2).

IKEF baslangigta benign bir durum olarak rapor
edilmistir. 1990 yillarda trizomi 21 basta olmak
tizere bazi anomaliler ile iligkili olduguna dair
raporlar bildirilmistir (3, 4). Sonraki donemlerde
IKEF ve trizomi 21 arasinda anlamli bir iliski
olmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (5, 6).

2003 yilinda yapilan bir metaanalizde, IKEF'in
normal fetiislerde %4-7, trizomi 21 olgularinda ise
%15-30 gozlendigi bildirilmistir (7). Yeni kanitlar
baslangicta yapilan c¢alismalarda, ultrasonografik
taramaya yonlendilen olgularin zaten yiiksek riskli
populasyon olmas1 ve artmis trizomi 21 riski tagimasi
IKEF'in bu grupta sik goriilmesinin nedeni
olabilecegini diisiindiirmektedir (1).

Bu ¢alismadaki amacimiz, Mugla bolgesinde takip
edilen gebelerde IKEF sikligmi belirlemek ve
IKEF'in anomaliler ile iliskisini arastirmaktir.
Materyal ve Method

Ocak-2010 ile Ocak-2014 tarihleri arasinda
hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
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takip edilen ve anomali taramasi i¢in Radyoloji
Boliimiine refere edilen 1542 gebenin kayitlari
retrospektif olarak incelenmistir. Caligmaya, tiim
gebelik takiplerini ve dogumlarini hastanemizde
yapan gebeler dahil edilmistir. Her hangi bir
nedenle bolgeden go¢ eden, takipsiz gebeler ve
bolge ic1 goc ile gelen gebeler calisma dist
birakilmistir. 20. hafta incelemesi ig¢in
hastanemize yonlendirilen gebeler, bu olgularin
bazilar1 mevcut IKEF nedeni ile anomali taramasi
icin yonlendirildiginden ve IKEF goriilme
sikliginda yalanci bir artisa neden olacagindan
calisma dis1 birakilmistir.

Ultrasonografik incelemeler, Radyoloji
Bolumiinde fetal ultrasonografi konusunda 10
yillik deneyimi olan bir radyolog tarafindan
Medison Sonoage 8000 Live marka ultrasonografi
cihazi ile 3.5-7 Mhz konveks prob kullanilarak
yapilmistir. Ultrasonografik incelemede IKEF
tespit edilen olgularda, ekojenik fokiisiin yerlesim
yeri ve boyutu, kardiyak ek anomaliler
kaydedilmistir. Trizomi 21'in potansiyel
ekstrakardiak bulgular1 agisindan kranium,
ekstremiteler, bobrek ve barsaklar dikkatlice
degerlendirilmistir

IKEF'li fetiislerin dogum sonras1 muayeneleri bir
cocuk hekimi tarafindan yapilmis ve ek anomaliler
kaydedilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 1542 gebenin ortalama yasi
29,13 yild1 (19-45 yil). Ultrasonografi yapildigi
donemde ortalama gestasyonel yas 20 hafta 4
giindii (17-26 hafta). Incelenen olgularin %54 iin
ilk gebeligi, %31'nin ikinci gebeligi ve %10'nun 3.
gebeligive %6'sinin 4. gebeligiydi.

1542 olgunun 38 tanesinde IKEF tespit edildi.
IKEF gériilme sikligini %2.46 olarak hesaplandi.
IKEF'i gebelerin ortalama yas1 28,21 yild1 (22-35
yil). 34 olgu 35 yas altinda ve 4 olgu 35 yasin
tizerindeydi. 40 yas {isti IKEF'li olgu yoktu.

Olgularin 36 tanesinde IKEF sol ventrikiil icerisinde
ve ikisinde sag ventrikiil igerisinde gozlendi. Bir
olguda sol ventrikiil igerisinde iki adet IKEF
mevcuttu. IKEF boyutu 2-3.9 mm arasinda
degismekte olup ortalama boyut 2.45 mm'ydi. 38
olgunun 24 tanesinde IKEF birinci gebelikte (%63),
12 tanesinde ikinci gebelikte (%3 1) ve 2 tanesinde (6)
ise tiglincii gebelikte goriilmiistii. IKEF'li 38 olgunun
ikisi IVF gebelik olup bunlardan birisi ikiz digeri ise
liciiz gebelikti. Ikiz esinde ve iiciizdeki diger iki
fetiiste IKEF izlenmedi. IKEF saptanan fetiislerden
sadece birisinde sol koroid pleksusta 8x6 mm'lik
basit kist saptandi ve bu kist takiplerde kayboldu.
Diger olgularda taramada ek sorun izlenmedi.
IKEF'li olgularin dogum sonu, neonatal dénem ve 2.
ayda yapilan fizik muayenelerinde anomali
dustindiirecek patoloji saptanmadi.

Tartisma

Calismamizda IKEF sikligin1 %2.46 olarak bulduk.
Bu genel olarak bildirilen oranlara gore alt sinira
yakin bir orandir. Literatiirde %0.13 ile %20 arasinda
insidans bildiren yayinlar bulunmaktadir (5, 6, 8-11).
Calismamizda elde edilen gorece olarak diisiik
degerlere birkag¢ faktor etki etmis olabilir. Birincisi;
mevcut IKEF nedeni ile sadece bir kez incelemeye
gonderilen dis merkez olgulari c¢alismaya
almmamustir. ikincisi; hastanemizde serum marker
caligmalar1 ve ultrasonografik incelemelerin yaygin
kullanim1 ile anomali tespit edilip tahliyesi yapilan
olgularm bu doneme ulasmamasi olabilir. Ugiinciisii;
yiiksek insidans bildiren ¢alismalardaki asir1 tani
olabilir. Bu tip ¢aligmalardaki yiiksek risk taramanin
2. trimesterin erken doneminde yapilmasi, yiiksek
frekansh transducer kullanilmasi veya nispeten
kiiciik populasyonlu gruplara bagli olabilecegi
distinilmiistiir. Achiron ve ark, erken donemde
transvaginal inceleme ile tespit ettikleri ekojenik
foktisleri 2.
transabdominal yoldan degerlendirmislerdir. Ikinci

trimester ge¢ donemlerinde

incelemede ilk tespit ettiklerinin sadece %60'n1
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gozlemleyebilmislerdir (6). Biz ise bu tiir
yanilgilardan uzaklagsmak amaci ile
degerlendirmelerimizi ortalama 20. gebelik
haftasinda yapmaktayiz. Bu ytlizden bizim
buldugumuz degerlerin gercege daha yakin
oldugunu diistiniiyoruz.

Onceki calismalarda, genel populasyonda IKEF
ilk gebelikte daha fazla gozlenmistir. Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak ilk
trimesterde IKEF daha sik goriilmiistiir. Ayrica
calismamizda, IKEF'li 38 olgunun ikisi in vitro
fertilizasyon gebelik olup bunlardan birisi ikiz
digeri ise {iciiz gebelikti. Ikiz esinde ve iigiizdeki
diger iki fetiiste IKEF izlenmedi.

62111 gebenin takip edildigi karisik risk grubu ve
populasyonun bulundugu bir g¢alismada 2223
fetiiste IKEF tespit edilmistir (%3.6). Bu 2223
olgunun 34 tanesi trizomi 21 izlenmistir. Mixed

riskli bu grupta IKEF'li olgularda trizomi 21
insidans1t %1.53 hesaplamistir (1). Bizim
calismamizda, IKEF tespit edilen ¢ocuklarin
higbirinde trizomi 21 izlenmedi. IKEF saptanan
fetlislerden sadece birisinde sol koroid pleksusta 8x6
mm'lik basit kist saptandi ve bu kist takiplerde
kayboldu.

Yapilan c¢alismalarda, intrakardiak ekojenik
fokiislerin en sik yerlesim yeri sol ventrikiil olarak
bulunmustur (12). Bizim sonuglarimizda literatiir ile
uyumludur. Olgularin 36 tanesinde IKEF, sol
ventrikiil igerisinde ve ikisinde sag ventrikiil
icerisinde gozlendi. Bir olguda sol ventrikiil
icerisinde iki adet IKEF mevcuttu.

IKEF, trizomi anomalilerinin bir habercisi olarak
distintilse de 35 yas alti, ti¢lii tarama testleri negatif
ve ultrasonografik olarak ek anomali izlenmeyen
normal gebeliklerde de goriilebilmektedir.
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