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ÖZET

FETAL EKOKARD‹YOGRAF‹: PRENATAL ULTRASONOGRAF‹K ÖZELL‹KLER VE KL‹N‹K SONUÇLAR 
Amaç: Aral›k 2003 – Aral›k 2004 y›llar› aras›nda Kahramanmarafl Sütçüimam Üniversitesi, T›p Fakültesi, Obstet-
rik Klini¤inde tespit edilen fetal kalp anomalilerini içeren olgular›n dokümante edilmesi.
Yöntem: Bu çal›flmada, son bir y›l içinde 14-35. gebelik haftalar› aras›nda rutin ultrosonografik kontrol için baflvu-
ran (düflük riskli grup) (n:300) ve/veya ultrasonografide anormal bulgu nedeniyle refere edilen (yüksek riskli grup)
gebeler (n:300) de¤erlendirmeye al›nd›. Prenatal dönemde kalp anomalisi tan›s› konulan olgular›n incelemesi de-
tayl› postmortem de¤erlendirme ve neonatal verilerin elde edilmesi ile tamamland›. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n 39’unda (%7) anomali mevcuttu. Dokuz (%23) anomali rutin ultrasonogra-
fiye giren düflük riskli grupta saptan›rken, di¤er 30 (%77) anomali yüksek risk içeren grupta tespit edildi. Fetüste
tespit edilen anomaliler içinde en büyük grubu; nöral tüp defektleri (n:13, %33) ile birlikte kalp anomalileri (n:13,
%33) oluflturdu. Fetal kalp anomalili 13 olgudan; 5’i (%38) anormal karlp görüntüsü, 4’ü (%31) ultrasonografide
ekstra kardiyak anomali ve bir olgu da (%8) önceki gebeli¤inde kalp anomalili bebek öyküsü nedeniyle sevk edil-
mifl idi Sadece 3 olgu (%24) düflük riskli grupta yer almaktayd›. Fetal kalp anomalisi tespit edilen 9 olguda (%70)
dört odac›k görüntüsü normal de¤ildi. Bunlardan, 8’i (%62) kromozom veya kardiyak anomalinin intrauterin ve
postnatal dönemde yüksek oranda ölümcül seyretmesi nedeniyle ailelerin izniyle sonland›r›ld›. Kromozom tayini
yap›lan kalp anomalili 12 olgudan üçünde (%25) kromozom anomalisi mevcuttu. Fetal Kalp Anomalili olgularda
kromozom anomali s›kl›¤› özellikle intrakranyal ek anomaliler ile birlikte art›yordu. 
Sonuç: Fetal kalp anomalileri klini¤imizde anomali taramas› için incelenen hastalar içinde, en s›k rastlan›lan grup-
ta yer almaktad›r. Kromozom anomalilerinin ve özellikle intrakranyal ek anomalilerin, bu malformasyona efllik ede-
bilece¤i hat›rlanmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Fetal ekokardiyografi, Fetal kalp anomalileri, Ultrasonografi, Gebelik

SUMMARY

FETAL ECHOCARDIOGRAPHY: PRENATAL ULTRASONOGRAPHIC FEATURES AND CLINICAL OUTCOME
Objective: Our aim was the documentation of the cases with fetal heart malformation that have been diagnosed
in Department of Obstetrics and Gyneacology, Faculty of Medicine, Kahramanmarafl Sütçüimam University
between December 2003 and December 2004.
Methods: This study includes the patients who admitted to the Department of Obstetrics and Gyneacology during
the last year, in their 14th to 35th gestational weeks for routine ultrasonographic control (low risk group, n:300)
and/or those who are referred due to abnormal ultrasonographic findings (high risk group, n:300).
Ultrasonographic images of cases with cardiac anomalies diagnosed prenatally were recorded and the study is
accomplished with detailed postmortem evaluation and gathering of neonatal data. 
Results: Thirty-nine patients (7%) had an anomaly. While 9 anomalies (23%) were detected in the low risk group
having routine ultrasonography, the remaining 30 (77%) anomalies were among the high-risk group. Cardiac
anomalies (n:13, 33%) and neural tube defects (NTD) (n:13, 33%) consist the majority of fetal anomalies. Of 13
patients with fetal cardiac anomaly; 5 (38%) had abnormal cardiac image, 4 (31%) had extra cardiac anomaly on
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onjenital kalp defektleri en s›k rastlan›lan
majör konjenital anomali olup, canl› yeni-

do¤anlar›n 8/1000’ini etkiler (1). Konjenital kalp
defektleri, kromozom anormalliklerinden 6.5,
nöral tüp defektlerinden ise 4 kat daha s›kt›r
(2). Konjenital malformasyona ba¤l› geliflen pe-
rinatal mortalitenin 20%’den fazlas›n›n ve ço-
cukluk ça¤›nda geliflen ölümcül malformasyon-
lar›n ise yar›s›ndan ço¤unun sebebidir (3). Kro-
mozom anomalileri s›kl›kla Konjenital kalp de-
fektlerine efllik eder ve karyotip tayini için kalp
malformasyonlu fetüslerin prenatal tan›s› gere-
kir (4). Majör anomalilerinin prenatal tan›s› da-
ha erken haftalarda olmakta ve kolay tan›nmak-
la beraber, Konjenital kalp defektleri ultraso-
nografi s›ras›nda en s›k gözden kaç›r›lan, s›kl›k-
la atrial ve ventriküler septal defekt, anomali
grubunu oluflturmaktad›r (5,6). Fetal kalbin sis-
tematik ve ard›fl›k biçimde de¤erlendirilmesi ile
prenatal dönemde majör ve minör kalp anoma-
lilerinin tan›s› konulabilmesine ra¤men (7), kalp
anomalisi ile do¤an bebeklerin sadece %10-
20’si kalp anomalileri için bilinen risk faktörleri
anamnezine sahiptir. Konjenital kalp anomalile-
rinin çok büyük k›sm› risk faktörü içermeyen
gebeliklerden meydana gelmektedir (8). Fetal
ekokardiyografi geleneksel olarak 18-23. gebe-
lik haftalar› aras› uygulanmakla beraber, yüksek
frekansl› vajinal problar ile daha erken haftalar-
da da de¤erlendirme yap›labilir (9). Fetal kalp
anomalilerinin erken dönemde teflhis edilmesi;
postnatal dönemde karfl›lafl›lacak problemler
hakk›nda (mali boyutu, bir veya daha fazla ope-
rasyonun anomalilerinin düzeltilmesi için gere-
kebilece¤i) ailenin bilgilendirilmesi ve mortali-

tenin azalt›lmas› için oldukça önem tafl›maktad›r
(10).

YÖNTEM
Aral›k 2003 – Aral›k 2004 tarihleri aras›nda

Kahramanmarafl Sütçüimam T›p Fakültesi Obs-
tetrik klini¤ine rutin ultrasonografi (düflük riskli
grup) ve/veya refere edilen(yüksek riskli grup)
gebelerin anomali için taranmas› amaçland›. Ça-
l›flma kriterlerine uyan 600 gebe ultrasonografi
ile de¤erlendirildi. Tüm ileri düzey ultrasonogra-
filer, fetal ekokardiyografi ve anomalilerin tespi-
tini takiben gerçeklefltirilen karyotip amaçl› giri-
flimsel ifllemler, tek bir uzman taraf›ndan gerçek-
lefltirildi (M.A.G). Ultrasonografi ile de¤erlendir-
me, ALOKA 4000 Prosound 5 MHz (Aloka Co.,
Ltd, Tokyo, Japan) abdominal prob ile gerçek-
lefltirildi. Tüm anormal ultrasonografik görüntü-
ler dijital teyp ile kay›t edildi. Prenatal kalp ano-
malisi tespit edilen ve karyotip tayinini kabul
eden tüm olgulara giriflimsel ifllem uyguland›.
Postanatal dönemde uygulanabilecek olas› ope-
rasyonlar hakk›nda gö¤üs kalp damar cerrah› ta-
raf›ndan bilgi verildi. Gebelik sonland›rmas›n›
isteyen ailelere, sonland›rmay› takiben post
mortem inceleme önerildi. Gebeli¤in devam et-
ti¤i olgular, neonatal dönemde prenatal tan›n›n
do¤rulanmas› için ultrasonografi veya anjiografi
ile tekrar de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Anormal ultrasonografi bulgusu içeren ve
içermeyen 600 ard›fl›k gebe Kahramanmarafl Süt-
çüimam Üniversitesi Obstetri Klini¤inde de¤er-
lendirmeye al›nd›. Çal›flmaya al›nan gebelerin

K

ultrasonography, and one (7%) was referred due to history of a baby with cardiac anomaly in her previous
pregnancy (high risk group). Only 3 (24%) patients were in the low risk group and were diagnosed during routine
ultrasonography. Nine patients (70%) with fetal cardiac anomaly had abnormal four-chamber view. Among those;
8 (62%) of them were terminated with parent’s consent due to intrauterine and postnatal high mortality of
chromosomopathy or cardiac anomaly. Chromosomal analysis revealed chromosomal anomalies in 3 (%25) of the
12 patients with cardiac anomalies. The incidence of chromosomal anomalies in fetal cardiac anomalies was
especially high with accompanying intracranial anomalies.
Conclusison: Fetal cardiac anomalies consist the most frequently encountered group at our clinic among patients
who are screened for congenital anomalies. It must be kept in mind that chromosomal anomalies and additional
anomalies, especially intracranial, may accompany this malformation.
Key words: Fetal echocardiography, Fetal cardiac anomalies, Ultrasonography, Pregnancy
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yafl aral›¤› 18- 46, ortalama yafl grubu 27.30 ±
3.80 olarak tespit edildi. Bu de¤er düflük riskli
grupta 25.50 ± 4.11, yüksek riskli grupta 33.30 ±
3.45 idi. Çal›flmaya dahil edilen gebelerde orta-
lama gravida 3.30 ± 1.2, parite 2.4 ± 0.7, abortus
1.1 ± 0.4 olarak bulundu. 

De¤erlendirilen tüm hastalardan 39’unda
(%7) anomalili fetüs saptand›. Dokuz (%23) ano-
mali rutin ultrasonografiye giren düflük riskli
grupta saptan›rken, di¤er 30 (%77) anomali yük-
sek risk içeren grupta tespit edildi. Çal›flmaya gi-
ren gebelerin 300’ünü (%50) ileri düzey ultraso-
nografik de¤erlendirme için sevk edilen yüksek
riskli grup oluflturuyordu. Bu gruptaki gebeler-
den 30’unda(%10) anomali tespit edildi. Tespit
edilen tüm anomaliler içinde en büyük dilimi
oluflturanlar s›ras› ile; 13(%33) kardiyak anoma-
lili fetüs, 13 (%33) nöral tüp defektli fetüs, 8
(%21) Dandy Walker Malformasyon veya Vari-
ant’› idi. 

Kalp anomalisi tespit edilen olgular›n gebelik
haftas› 17 – 30.hafta (ortalama 24. gebelik hafta-
s›) aras›nda de¤iflmekteydi. Kalp anomalisinin
tespit edildi¤i 13 fetüsten 8’inde (%62) ailenin r›-
zas› ile gebelik sonland›r›ld›. Bunlardan üçünde
kromozom anomalisi mevcuttu. Kromozom bo-
zuklu¤u bulunan üç kalp anomalili fetüste ek bir
ultrasonografi bulgusu izlendi ( Dandy Walker
Malformasyonu ve Varyant›). 

Fetal ekokardiyografi s›ras›nda dört odac›k
görüntüsünün izlenmedi¤i 9 olgudan (%70) se-
kizinin gebeli¤i sonland›r›ld›, normal dört oda-
c›k görüntüsün al›nd›¤› 4 olgudan ikisi neonatal
dönemde ani kardiyak durma sonucu kaybedil-
di.

Olgularda tespit edilen kalp anomalilerinin,
5’i (%38) fetal kalpte anormal görüntü nedeniy-
le, 4’ü (%31) ultrasonografide ekstra kardiyak
anomali izlenmesi üzerine sevk edilen gebeler-
den, ve bir gebe de (%8) önceki gebeli¤inde
kalp anomalisi olmas› sebebi ile sevk edilen
yüksek riskli hasta grubundan olufluyordu. Di-
¤er 3 olgu (%23) normal rutin ultrasonografinin
uyguland›¤› düflük riskli grupta yer al›yordu.

FKA’nin ultrasonografik ve karyotip sonuçla-
r› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Resim 1, 2, 3 prenatal tan›s›n› alm›fl kalp ano-
malilerini göstermektedir.

TARTIfiMA
Serimizdeki olgular genifl bir spektruma sa-

hip olan fetal kalp anomalilerinin farkl› örnekle-
rini oluflturmaktad›r. Bugün, fetal kalp anomali-
lerinin ultrasonografiyle prenatal tan›s›n›n peri-
natal mortaliteyi azaltt›¤› bilinmektedir (11).
FKA’n›n intrauterin teflhisine yönelik birçok tara-
ma yöntemi gelifltirilmifl olup, son on y›la kadar
pratikte uygulamas›n›n kolayl›¤› nedeniyle dört
odac›k görüntüsünün elde edilmesi tarama için
yeterli görülmekteydi. FKA’nin tan›s›na yönelik
standart "dört odac›k görüntüsü" ile yüksek ba-
flar› elde edilebilece¤i Copel ve ark. (12) taraf›n-
dan gösterilmesine ra¤men (74 kalp anomalili
vakan›n 71’inde anormal dört odac›k görüntüsü,
%98 ), Wigton, Achiron, Bromley ve ark. anor-
mal dört odac›k görüntüsünün kardiyak anoma-
lileri teflhis edebilmekteki duyarl›l›¤›n› s›ras› ile
%33, %48 ve %63 olarak ifade etmifllerdir (13-
15). Gerçekten, Ott (16) dört odac›k görüntüsü-
ne sadece sol ventriküler ç›k›fl›n görüntüsünün
eklenmesinin de ultrasonografide kalp anomali-
lerinin yakalanmas›n› artt›rmad›¤›n› göstermifltir.
Bununla birlikte, standart dört odac›k görüntü-
süne aorta ve pulmoner ç›k›fllar›n eklenmesi ile
kritik konjenital kalp anomalilerini yakalama
oran›n artt›¤› gösterilmifltir (17,18). Achiron ve
ark. atrio-ventriküler ç›k›fllar, pulmoner yan dal-
lar ve dört odac›k de¤erlendirmesinin beraber
yap›lmas› ile düflük riskli popülasyonda majör
kalp anomalilerinin %86 duyarl›l›kla yakalanabi-
lece¤ini göstermifltir. Bizim daha önceki bir ça-
l›flmam›zda (7) ifade etti¤imiz gibi; kalbin situsu,
atrio-ventriküler kapaklar, ventrükülo-arteriyel
ç›k›fllar, pulmoner ve büyük venler, dört odac›k
görüntüsü ve de renkli Doppler’in kullan›m› ile
kardiyak anomalilerin tespit edilmesi için de¤er-
lendirme yap›ld›. 

Olgular›m›z›n 9’unda (%70) anormal dört
odac›k görüntüsü mevcuttu. Bu bulgumuz,
Bromley ve ark.’n›n (15) çal›flmas› ile de¤erlen-
dirilen popülasyonun kar›fl›k (düflük ve yüksek
riskli gebelikler) olmas› ve sonuçlar›m›z›n yak›n
olmas› nedeniyle örtüflmekteydi. Bu 9 olgudan
üç tanesinin karyotip anomalisi nedeniyle (‹ki
trisomi 13, bir trisomi 18), di¤er befl olgunun ise
Allan ve ark.’n›n (19) belirtti¤i gibi dört odac›k
görüntüsü ile elde edilen kalp anomalilerinin
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HLHS: Hipoplastik sol kalp, TGA: Büyük arterlerin transpozisyonu, TOF: Fallot tetralojisi, AVSD: Atro-ventriküler septal defekt, VSD: Ventriküler septal defekt,
DORV: Sa¤ ventrikülden çift ç›k›fl, MV: Mitral valv, TV: Triküspid Valv, DWM: Dandy Walker Malformasyonu, DWV: Dandy Walker Varyant›
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majör olmas› ve yüksek oranda ölümle sonuç-
lanmas› nedeniyle, hastalar›n gö¤üs kalp damar
cerrahisi ve genetik uzman› ile konsültasyonu
sonras› gebelikleri sonland›r›ld›.

Kromozom anomalilerinin kalp anomalilerin-
de görülme s›kl›¤›n›n %8-13 aras›nda oldu¤u
Nora ve ark (20) Ferencz ve ark. (21) taraf›ndan
gösterilmesine ra¤men, kromozom anomali arafl-
t›rmas›n›n ek organ tutulumunun veya genetik
sendrom düflünülen olgularda çal›fl›lmas› (20)
kalp anomalilerinde kromozom anomali oran›n›
suni olarak düflük göstermifl olabilir. Bunun ya-
n›nda, günümüzde Florasan In Situ Hibridizas-
yon (FISH) tekni¤inin araflt›rmalara girmesi ile
özellikle konoturankal anomalilerin 22q11 mik-
rodelesyonlar›yla olan iliflkisi gösterilmifltir (22).
Raymond ve ark. kalp anomalili olgularda G-
bant ve mikrodelesyon (FISH) tayinin birlikte
de¤erlendirmesi ile kromozom anomali s›kl›¤›-
n›n %25 oldu¤unu göstermifllerdir (23). Bizim
serimizde de 12 karyotip tayini yap›labilen has-
tadan sadece üçünde (%25) kromozom anoma-
lisi mevcuttu ve bu oran literatür ile uyumluydu.
Ek olarak, kromozom anomalili tüm olgularda

ekstra kardiyak defekt olarak Dandy Walker
Malformasyonu veya Varyant› mevcuttu.

Olgular›m›z›n 10’u (%77) ultrasonografide
kardiyak anomali flüphesi, ekstra kardiyak ano-
mali izlenmesi ve de önceki gebelikte kalp ano-
malili bebek öyküsü ile refere edilen hastalardan
olufluyordu. Di¤er 3 (%23) kalp anomalisi ise ru-
tin ultrasonografide hiçbir risk faktörü içerme-
yen gebelerde tespit edilmiflti. Klini¤imizin tersi-
yer merkez olmas› ve de sevk edilen olgularda
anomali insidans›n›n yüksekli¤i nedeniyle kalp
anomalilerinin yüksek riskli olgular›m›zda yer
ald›¤›n› düflünüyoruz.

SONUÇ
Fetal kalp anomalileri izole olabilir veya ekst-

ra kardiyak anomalilerle birlikte seyredebilir.
Tüm olgularda genetik amaçl› karyotip tayini ya-
p›lmal›d›r. Gebeli¤in devam› veya sonland›r›lma-
s› karar›n›n al›nmas› için, hastalar›n gö¤üs kalp
damar cerrah› ve olas› genetik sendromlar nede-
niyle genetik uzman›yla konsültasyonu uygun-
dur. Karyotipi normal olan olgularda da mutlaka
postmortem muayene ve otopsi planlanmal›d›r.

Resim 1: Aorta ve pulmoner arterlerin parelel ç›k›fl› (Büyük arterlerin transpozisyonu).
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