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Amag: Perinatoloji klinigimizde prenatal donemde tani konulan ve takip ettigimiz ko-
notrunkal kalp anomalilerin alt tiplerini, bunlarin diger yapisal ve/veya kromozomal
anomaliler ile iligkisini, konotrunkal defektin tipine gore perinatal sonuglar deger-
lendirmeyi ve sonucunda konotrunkal kalp anomalileri ile ilgili klinik deneyimlerimizi
paylasmayi hedefledik.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calisma Ankara Sehir Hastanesi Perinatoloji
Kliniginde 10.03.2020 ile 30.10.2022 tarihleri arasinda prenatal donemde konotrun-
kal kalp anomali tanisi almis 93 vakadan takip déneminde takipten gikan postnatal
sonuglarina ulasilamayan ve postnatal fetal ekokardiografi ile konotrunkal anomali
tanisi dogrulanmayan 14 vaka gikarilarak postnatal tanisi kesinlestirilmis 79 hastay-
la gergeklestirilmistir. Primer sonucunumuz prenatal konotrunkal anomali tanili
gebeliklerin sonuglarini ve anomalinin tipine gére eslik edebilecek yapisal ve/veya

kromozomal anomalilerle iliskisini degerlendirmekti.

Bulgular: Calismamizda 79 vaka analiz edilmistir. En sik izlenen konotrunkal kalp
anomalisi Fallot tetralojisiydi (40.5%). Galismaya aldigimiz 79 vakanin ortalama
maternal yasi 30.2 idi. Hastalarin refere klinigimize bagvurdugu ortalama gebelik haf-
tasi 27.5 olarak hesaplandi. Gebelik sonuglarini inceledigimizde 79 vakadan 9'nda
(11.4%) gebelik terminasyon ile sonuglanmistir. Altmis dokuz (87.3 %) hastanin ge-
beligi canli dogum ile sonuglanmigtir. Hastalarin 33 (41.7%) tanesinde konotrunkal
anomaliye ek ekstra kardiyak yapisal anomali mevcuttu. En sik izlenen kromozomal
anomali Trizomi 21 (6/15) di. Canli dogan 69 vakanin ortalama dogum haftas| 37,
ortalama dogum kilosu 2797 gramdi. Yenidogan déneminde mortalite orani 37.6%
(26/69) olarak hesaplandi. Ayrica canli dogan 69 vakadan 41’'nde izole konotrunkal
anomali tanis| mevcuttu.

Sonug: Konotrunkal kalp anomalilerinin prenatal tanisi, eslik edebilecek ek yapisal
ekstrakardiyak ya da kromozomal anomalilerin spatanmasina katkida bulunur, do-
layisyla ailerlere uygun danismanlik ve uygun kosullarda dogum planlamasi saglar.
Anahtar Kelimeler: Konotrunkal kalp anomalileri, Fallot Tetralojisi, Fetal ekokardiog-
rafi

ABSTRACT

Aim: To evaluate the types of prenatally diagnosed conotruncal defects and their
association with other structural or chromosomal abnormalities and to assess the
perinatal outcomes according to the type of the conotruncal defect.

Materials and Method: We retrospectively reviewed the records of 93 pregnancies
prenatally diagnosed with conotruncal heart defects in the Perinatology department
of Ankara City Hospital between 10 March 2020-30 October 2022. 14 of 93 patients
were not included to the study because of lost from follow-up or inaccessible postna-
tal outcomes. Main outcome was to assess the pregnancy outcomes of conotruncal
heart defects according to the type of the defect and associated structural and/or
chromosomal abnormalities.

Results: Seventy-nine pregnancies were evaluated in our study. The most common
conotruncal heart defect was tetralogy of Fallot (40.5%). The mean maternal age
was 30.2 year and the mean gestational week of admission was 27.5. The rate of
pregnancy termination was 11.4% (9/79). Sixty-nine fetuses born alive hence, the
rate of live birth was (87.3%). Associated structural extracardiac anomly rate was
(41.7%). The most common chromosomal abnormality was Trisomy 21 (6/15). The
mean birth week of live borns was 37 week and the mean birth weight was 2797 gr.
Mortality rate in the neonatal period was 37.6% (26/69). In forty-one (59.4%) of live
borns conotruncal heart defect was an isolated finding.

Conclusion: Prenatal diagnosis of conotruncal heart defects contributes to the de-
tection of associated structural and chromosomal anomalies hence provides ap-
propriate counseling to parents and planning of the birth in appropriate conditions.
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GiRiS

Konjenital kalp hastaliklari (KKH) en sik gorlilen yapisal dogum-
sal anomaliler olup canli dogumlar iginde %0.4-1 oraninda go-
rilmektedir (1,2). Konjenital kalp hastaliklarinin birgok farkli alt
grubu tanimlanmustir, kardiyak ¢ikis yollarini ve biyik arterleri
etkileyen konotrunkal kalp anomalileri (KTA) bu alt gruplardan
bir tanesidir. Embryolojik gelisim sirasinda, aortikopulmoner ya-
riklanmada sorun sonucu gelisen konotrunkal kalp anomalileri
prenatal ddnemde tani alan ve sendromik olmayan konjenital
kalp defektlerinin %25-33 kadarini olugturmaktadir (3).

Konotrunkal kalp anomalileri tanimi iginde; Fallot tetralojisi
(FT), Cift cikish sag ventrikul (CCSV), Trunkus Arteriyozus (TA)
ve Buyuk Arter Transpozisyonu (BAT) gibi anomaliler yer al-
maktadir. Konotrunkal kalp anomalilerinin etiolojisi net olarak
bilinmemekle birlikte gelisiminde; kromozomal andploidiler ve
kardiyak gelisimde rol alan bazi tek gen bozukluklari suglan-
maktadir, bunlarin yaninda gevresel ve epigenetik nedenler de
suclanarak hepsinin ortak sonucunda bu anomalilerin olustugu
gorisl hakimdir (4,5). Konotrunkal anomalilere postnatal er-
ken dénemde kateter bazli veya cerrahi tedavi ile miidahale
edilmediginde mortalite oldukga ylksek seyredebilmektedir (6).
Dolayislyla daha dnce birgok galismada da bildirildigi gibi bu
anomalilerin prenatal ddnemde tani almasi postnatal hipoksi ve
periopreatif mortaliteyi azaltabilmesi acisindan dnemlidir (7,8).
Ayrica, bu anomalilere prenatal dénemde tani konmasi, eslik
edebilecek kromozom anomalilerinin ve/veya ekstrakardiak
diger yapisal anomalilerin de daha ayrintili arastirimasina ve
saptanmasina yol agarak, ailelere multisipliner bir yaklagimla
danigmanlik veriimesine ve dogumun uygun tersiyer merkez-
lerde planlanmasina olanak saglar. Tiim bu verilerin isi§inda
biz de bu ¢alismamiz ile, bir referans merkezi olan Perinatoloji
klinigimizde prenatal donemde tani konulan ve takip ettigimiz
konotrunkal kalp anomalilerin alt tiplerini, bunlarin diger yapisal
ve/veya kromozomal anomaliler ile iligkisini, konotrunkal defek-
tin tipine gdre perinatal sonuglari degerlendirmeyi ve sonucun-
da konotrunkal kalp anomalileri ile ilgili klinik deneyimlerimizi
paylasmay! hedefledik.

GEREG-YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma Ankara Sehir Hastanesi Perinatoloji
Kliniginde 10.03.2020 ile 30.10.2022 tarihleri arasinda prena-
tal donemde konotrunkal kalp anomali tanisi almig 93 vakadan
takip déneminde takipten ¢ikan postnatal sonuglarina ulagila-
mayan ve postnatal fetal ekokardiografi ile konotrunkal anomali
tanisi dogrulanmayan 14 vaka gikarilarak postnatal tanisi ke-
sinlestiriimis 79 hastayla gergeklestirilmistir. Calisma Etik onayi
hastanemiz etik kurulundan alinmistir (sayi no: E2-23-3487).

Galismamiz icin prenatal ddnemde konotrunkal kalp anomalisi
tanisi alan hastalarin kayitlari ve verileri hastanemiz Perinatolo-
jiklinigi merkezi kayit sisteminden alinmistir. Prenatal donemde
konotrunkal kalp anomali tanisi merkezimiz Perinatoloji yandal
uzmanlari tarafindan yapilan fetal ekokardiyografi degerlendir-
mesi sonucu konulmus ve/veya kesinlestirilmis (KTA siiphesiile
refere edilen hastalarda) olup, postnatal tani pediatrik kardio-
loglar tarafindan yapilan ekokardiografi ile dogrulanmis vakalar
calismaya dahil edilmistir. Perinatoloji merkezimizde tlim ult-
rasonografi dederlendirmeleri Voluson E-10 (GE HealthCare)
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ile yapiimistir. Fetal ekokardiografik muayenede, kalp dort oda
gorindmda, ventrikdl ¢ikislari, Gi¢ damar, (i¢ damar trakea go-
rindm, kisa ve uzun akslar, buyuk damarlarin lokalizasyonu
birbirleriyle iliskisi ve ventrikiler arasi septum sirali segmental
degerlendirme ile ¢oklu planlar kullanilarak ayrintili bir sekilde
incelenerek not edilmis ve prenatal tani konulmustur. Daha
sonra tlim fetuslere kapsamli bir sekilde kromozomal anoploidi
belirteg taramasi ve diger tlim sistemleri kapsayan ayrintili ana-
tomik inceleme yapilmistir. Konotrunkal kalp anomalisi tanisi
alan tim hastalara perinatoloji uzmani, tibbi genetik uzmani,
yenidogan uzmani, cocuk kardiyologu ve kardiovaskuler cer-
rahi tarafindan, anomalinin tlirl ve varsa eglik eden ek yapisal
anomalilerle ilgili ayrintili bir danismanlik verilerek vakalarin
prognozu ve gebeligin yonetiminde izlenebilecek segenekler
hakkinda detayl bilgilendiriime yapiimistir. Her vaka 6zelinde
ailelere eslik edebilecek kromozomal anomali varli§inin deger-
lendirilebilmesi igin, fetal hafta géz dniine alinarak, koryon villiis
orneklemesi, amniosentez, veya kordosentez segeneklerinden
biri 6nerilmistir. Invaziv tani testini kabul eden ailelere test yapi-
lip sonucuna gére aileler tekrar bilgilendirilmistir. Multidisipliner
bir danismanlik sonucunda gebelik terminasyonu tercih eden
ailelerde gebelik termine edilmistir. Canli dogan fetuslarin hep-
sinde postnatal ddnemde fetal ekokardiyografi yapilip tani ke-
sinlestiriimis ve bu hastalar galismaya dahil edilmistir.

Galismamiz verilerinin istatistiksel analizi igcin SPSS Versi-
yon 25 (Statistical Package for the Social Science; SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanildi. Istatistiksel verilerde ortalama 0
standart sapma, medyan deger (minimum-maksimum deger)
ve sayI (ylzde oran) olarak verildi.

RESULTS

Calisma sireci iginde toplamda 93 olgunun prenatal dénem
konotrunkal kalp anomali tanisi mevcuttu, ancak bu vakalardan
14 tanesi takipten ¢ikma, postnatal verilerine ulasamama veya
postnatal dénemde konotrunkal kalp anomali tanisinin dogru-
lanmamasi gibi sebeplerle analiz edilmedi ve galismamizi 79
vakay! analiz ederek gerceklestirdik. Calismaya aldigimiz 79
vakanin ortalama maternal yasi 30.2 idi. Hastalarin refere klini-
gimize bagvurdugu ortalama gebelik haftasi 27.5 olarak hesap-
land1. En sik izlenen konotrunkal kalp anomalisi Fallot tetraloji-
siydi (40.5%). Olgulardan 21 tanesi biiyik arter transpozisyonu
(26.5 %), 20 tanesi cift cikisli sag ventrikil (25.3 %) ve 6 tanesi
de trunkus arteriozus (7.5%) olarak tani almigti (Tablo 1).



Tablo 1: Demografik 6zellikler ve konotrunkal anomalinin tipine gdre vakalarin dagilimi
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Prenatal konotrunkal kalp anomalisi tanisi alan fetus sayis1 §V

79
Maternal yas (yil)* 30.2+4.9
Gravida # 2(1-7)
Parite # 1(0-5)
Hastanemize bagvuru haftasi* 275+ 6.6

Fallot Tetralojisi (FT) §

32 (40.5%)

Biiyiik Arter Transpozisyonu (BAT) §

21 (26.5%)

Cift Cikish Sag Ventrikiil (CCSV) §

20 (25.3%)

Trunkus Arteriozus (TA) §

6 (1.5%)

*: Ortalama + SD
#: Ortanca (min-mak)

§: Say1 (%)

Gebelik sonuglarini inceledigimizde 79 vakadan 9'nda (11.4%) gebelik terminasyon ile sonuglanmistir. Bir olguda (BAT tanil)
intrauterin fetal 6lim gergeklesmistir. Altmis dokuz (87.3 %) hastanin gebeligi canli dogum ile sonuglanmistir. Konotrunkal ano-
malinin tipine gére gebelik sonuglari Tablo 2 de gosterilmistir. Hastalarin 33 (41.7%) tanesinde konotrunkal anomaliye ek eks-
trakardiyak yapisal anomali mevcuttu. Ekstrakardiyak yapisal anomali bulunma orani en yilksek trunkus arteriozus tanili hasta

grubu (TAtanili hastalarin 83.3%), ikinci sirada ise ¢ift gikigli sag ventrikul tanili hasta grubuydu (CGSV tanili hastalarin 55%'de).
Ekstrakardiyak yapisal anomali orani en dustik grup ise buytk arter transpozisyon tanili hastalardi (BAT tanili hastalarin 23.8%).
Yetmis dokuz hastadan 32 (40.5%) tanesine prenatal invaziv tani testi uygulanmisti ve 15 hastada kromozomal anomali saptand.
Prenatal invaziv tani testi yapilan hastalar iginde, en yiksek kromozomal anomali saptanma orani trunkus artriozus tanili hasta
grubunda ((100%) 3/3), en diisiik kromozomal anomali saptanma orant ise biiylk arter transpozisyon tanili hasta grubunda izlendi

((25%)-1/4) (Tablo2).

Tablo 2: Konotrunkal anomalinin tipine gore gebelik sonuglari

FT (n:32) BAT (n:21) CCSV (n:20) | TA (n:6) Toplam(79)
Gebeligin terminasyonu

3(9.3%) 2 (9.5%) 4 (20%) 0 9 (11.4%)
Fetal 6lim 0 1 (4.7%) 0 0 1 (1.2%)
Canli dogum 29 (90.6%) 18 (85.7%) 16 (80%) 6 (100%) 69 (87.3%)
Ek ekstrakardiyak yapisal anomali
varligi

12 (37.5%) 5 (23.8%) 11 (55%) 5 (83.3%) 33 (41,7%)
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Prenatal invaziv tani testi varligi

14 (43.7%)

4 (19.0%)

11 (55%)

3 (50%)

32 (40,5%)

Kromozomal anomali varlig1

5 (15.6%)

1 (4.7%)

6 (30%)

3 (50%)

15 (18.9%)

En sik izlenen kromozomal anomali Trizomi 21 (6/15), ikinci sik izlenen ise Trizomi 18 di (5/15). Kromozomal anomali saptanan
Fallot tanili 5 hastadan 4'linde tani Trizomi 21 di. Kromozomal anomali saptanan cift ¢ikisli sag ventrikiil tanili 6 hastadan 2‘nde
tani Trizomi 21, 3 hastada ise tani Trizomi 18 di. Kromozomal anomali saptanan Trunkus arteriozus tanili 3 hastadan 2’'nde tani
DiGeorge olarak tespit edildi. Biylk arter transpozisyon tanisi olup kromozomal anomali tespit edilen tek vakada tani Trizomi
18'di. (Bu vakaya eslik eden multisistem ekstra kardiyak anomalilerde mevcuttu) (Tablo3).

Tablo 3: Konotrunkal anomalinin tipine gére saptanan kromozomal anomaliler

FT(n:5) BAT(n:1) CCSV(n:6) TA(n:3) Toplam(n:15)
Trizomi 21 4(%80) - 2(%33) - 6 (%40)
Trizomi 18 - 1(%100) 3(%50) 1(%33) 5(%33.4)
DiGeorge - - - 2(%66) 2 (%13.3)
Del 2q37.3 - - 1(%17) - 1 (%6.6)
Dup 3p del 4q 1(%20) - - - 1 (%6.6)

n: say1 (%)

Canli dogan 69 vakay! inceledigimizde ortalama dogum haftasinin 37, ortalama dogum kilosunun 2797 gram, 5. dakika APGAR
skorunun ortalama 8 ve 38 (55.07%) tanesinin cinsiyetinin erkek oldugunu saptadik, vakalarin 26 tanesi yenidogan déneminde
eks oldu (Tablo 4).

Tablo 4: Canli dogan vakalarin 6zellikleri (n:69)

Dogum haftasi* 37.05+2.2
Dogum Kilosu* 2797.89 £ 652
Apgar 5.dakika # 8 (1-9)
Cinsiyet (erkek) § 38 (55.07%)
Yenidogan doneminde sagkalim § 43 (62.3%)

*: Ortalama + SD
#: Ortanca (min-mak)

§: Say1 (%)
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Konotrunkal anomalinin izole veya non izole olmasina gére gebelik sonucuna baktigimizda, gebelidi terminasyon ile sonuglanan
9 hastadan 8 inin non izole konotrunkal anomali tanisi mevcuttu. Ayrica canli dogan 69 vakadan 41°'nde izole konotrunkal anomali

tanisi mevcuttu (Tablo 5).

Toplam vaka sayist [zole vakalar Non izole vakalar

(n:79) (n:43) (Ekstrakardiyak ve/veya kromo-
zomal anomali varlig1)
(n:36)

Gebeligin terminasyonu 1(2.3%) 8 (22.2%)

Fetal oliim 1(2.3%) 0

Canli dogum 41 (95.3%) 28 (77.7%)

n: say1 (%)

TARTISMA

Konotrunkal kalp anomalileri hem erken tedavi gereksinimi
hem de postnatal erken dénem siyanotik dogumsal kalp has-
taliklarinin énemli bir kismini olusturmasi sebebiyle ciddi dnem
arz etmektedir (9).

Konotrunkal anomali taniminda aort ve pulmoner arter ¢ikis
anomalileri tanimlandigindan, prenatal taninin ve sonucunda
erken mldahalenin bu anomalilerde postnatal hipoksi ve mor-
biditeyi azaltti§ literatlirde bildirilmistir (8). Konotrunkal anoma-
lileri 6Gnemli kilan bir diger durum ise dogru prenatal tani alabil-
me oraninin diger konjenital kalp hastaliklarina kiyasla dustik
olmasidir. Literatiirde prenatal tani orani %40-70 arasinda bil-
dirilmektedir (10,11). Bunun temel nedeni, ikinci trimester rutin
ultrasonografik anatomik taramada fetal kalbin buylk oranda
sadece 4 oda kesiti ile degerlendirilmesi olabilir. Fetal kalp ince-
lemesine 4 oda kesitine ek olarak sag-sol ventrikul ¢ikis yollari
dahil edilmediginde konotrunkal anomalilerin prenatal dénem-
de tani almama olasili§l ¢ok yikselmektedir. Klinigimiz gibi
deneyimli perinatoloji merkezlerinde konotrunkal anomalilerin
prenatal tanisi yUksek dogrulukla konulabilmektedir.

Galismamizda vakalarin konotrunkal anomalinin tipine gére
dagiimina baktigimizda en ok Fallot tetralojisi (40.5%) vaka-
sI, daha sonra benzer sayida ¢ift ¢ikisl sag ventrikil (25.3%)
ve blyuk arter transpozisyonu (26.5%) vakasi seklinde dagilim
gosterdigini tespit ettik, bu vaka dagiliminin genis serili litera-
tiir ile uyumlu oldugunu gozlemledik (12,13). Ancak Ulkemizde
Kaya ve ark. yaptigi calismada konotrunkal anomaliler grubu
icinde ¢ift ¢ikish sag ventrikll tani oraninin en yiiksek oldugu

bildirilmistir (14). Bizim serimizdeki vaka dagiliminin yurt digi
verileri ve gincel literatirle uyumlu oldugunu tespit ettik.

Gebelik sonuglari agisindan ¢alismamizi de@erlendirdigimiz-
de sadece 9 (11.4%) hastada gebelik terminasyonu gercek-
lestirildigini saptadik. Bu sayi gerek yurt disi verileri gerekse
ulkemizde yapilan calismalara gore oldukga az olarak goze
carpmaktadir (13,14). Biz bunun sebebini refere merkez olan
klinigimizin bulundugu bolgedeki toplumun dini ve kilturel ina-
nisinin gebelik terminasyon segenegine sicak bakmamasina
bagladik. 1 vakamizda fetal 6lim gergeklesti ve galismamizda
69 fetus canl olarak dogdu. Konotrunkal kalp anomalilerine
ekstrakardiyak anomali eglik etme orani agisindan literatiri
taradigimizda, bu oranin %25-40 araliinda oldugunu sapta-
dik (14-17). Bizim galismamizda da konotrunkal anomalilere ek
ekstrakardiyak anomali eslik etme orani benzer sekilde 41.7%
olarak bulundu ve bu bulgumuz (st sinirda da olsa literatir ile
uyumluydu. Calismamizda dikkat ¢eken baska bir bulgu ise se-
rimizdeki trunkus arteriozus vakalarinin literatiire kiyasla eks-
trakardiyak ve kromozomal anomaliler ile daha yiiksek oranda
iligkili oldugunu saptamamizdir. Ancak trunkus arteriozus tanil
vaka sayimizin azli§1 nedeniyle bu bulgu hakkinda ek bir yo-
rumda bulunamadik. Serimizde kromozomal anomali tanisi igin
79 hastanin 32(40.5%) tanesine invaziv tani testi uygulanmisti
ve kromozomal anomali oranimiz %18.9 olarak saptandi. Bu
oran literatirle uyumlu olmakla beraber alt sinirda gérilmekte-
dir (14,16,17). Bunun nedeninin gérece olarak daha az oranda
hastaya prenatal tani testi uygulamamiz oldugunu digtinmek-
teyiz. Ayrica konotrunkal anomalileri tiplerine gére ayrintili ince-
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ledigimizde kromozomal anomali eslik etme oranini en yiiksek
trunkus arteriozus ikinci sirada ise ift ¢ikisl sag ventrikl tanili
hastalarda tespit ettik. Cok genis serilerle yapilan 2 ¢alismada
da ¢ift ¢ikigh sag ventrikil tanisi varliginda kromozomal anoma-
li eslik etme orani Fallot tetralojisine kiyasla daha ylksek bulun-
mustur, en dlsik kromozomal anomali eslik etme oraninin ise
buylk arter transpozisyon tanisi varliginda izlendigi belirtilmistir
(12,18). Bizim calismamizda bu bulgulari desteklemekle bera-
ber, Fallot tetralojisi tanisina kromozomal anomali eslik etme
orani bizim galismamizda literatiire kiyasla biraz daha diisiik
tespit edildi. (12,14-18). Calismamizda Fallot tetraloji tanisi
varliginda literatire gore daha az kromozomal anomali orani
saptanmasinin nedenini bu grupta ekstrakardiyak anomali eslik
etme oranininda biraz daha az olmasina baglamaktayiz. Ayrica
anomaliler 6zelinde baktigimizda cift ¢ikigh sag ventrikll tanisi
varliginda en sik eslik eden kromozomal anomalinin Trizomi 18
olmasi, Fallot tetralojisi tanisina ise en sik Trizomi 21'in eslik
etmesi literatlirle uyumlu olarak bulunmustur (12,14,18).

Canli dogan vakalari degerlendirdigimizde, dogum haftasinin,
dogum kilosunun ve 6zellikle yenidogan doneminde hayatta ka-
lan bebek oranini (62.3%) yiksek vaka sayili serilerde verilmis
olan %40 ile %70 aras! oranlarla karsilastirdigimizda Ust sini-
ra yakin oldugunu saptadik (14-19). Bu sonucu da Klinigimizin
yenidogan biriminin de tersiyer merkez olmasi ve prenatal tani
ile erken midahale sansinin yakalanmasina baglamaktayiz.
Son olarak vaka serimizde beklenildigi gibi, konotrunkal kalp
anomalisinin izole oldugu vakalarda canli dogum oraninin daha
ylksek, ekstrakardiyak anomali ve/veya kromozomal anoma-
lisi olan vakalarda gebelik terminasyon oraninin daha yiiksek
oldugunu saptadik. Bu sonucun literattirle uyumlu oldugunu ve
beklenilen bir sonug oldugunu séyleyebiliriz (14-19).

Calismamizin retrospecktif bir calisma olmasi limitasyonu ola-
rak degerlendirilebilir. Ancak klinigimizin refere bir merkez ol-
masi, prenatal taninin deneyimli perinatologlar tarafindan kon-
mas! ayrica tim vakalarin tanisinin postnatal ekokardiyografi
ile kesinlestirilmesi calismamizin guglu yonleri olarak sayilabilir.

Sonug olarak konotrunkal kalp anomalilerinin konjenital kalp
hastaliklar iginde 6nemli bir orana sahip olmasi, rutin anato-
mik taramada tanisinin zor olmasi ve prenatal taninin erken
postnatal donemde girisim ve tedavi sansi vermesi nedeniyle
prenatal dogru taninin ¢ok ciddi dneme sahip oldugunu ve bu
sayede fetuslarin sekelsiz hayatta kalma sansinin arttigina
inanmaktayiz. Ayrica ekstrakardiyak anomali ya da kromozo-
mal anomali eslik ettiginde gebeligin terminasyonu veya takip
seceneginin multidisipliner birimlerden olusan konsey karariyla
referans merkezlerce ailelere ayrintili ve iyi bir bilgilendirme ile
saglanabilecegi ve bu sekilde bilgilendirmenin gok 6nemli oldu-
gu kanisindayiz.

Gikar Gatigmasi
Calismamizda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek

Calismamizin hazirlanmasi sirasinda herhangi bir fon, mali
veya finansal destek alinmamustir.
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