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OZET

FETAL EKOKARDIYOGRAFI: PRENATAL ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLER VE KLINIK SONUCLAR
Amag: Aralik 2003 — Aralik 2004 yillar arasinda Kahramanmaras Sitgtiimam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Obstet-
rik Kliniginde tespit edilen fetal kalp anomalilerini igeren olgularin dokiimante edilmesi.

Yéntem: Bu ¢alismada, son bir yil icinde 14-35. gebelik haftalar arasinda rutin ultrosonografik kontrol i¢in bagvu-
ran (disuk riskli grup) (n:300) ve/veya ultrasonografide anormal bulgu nedeniyle refere edilen (yuksek riskli grup)
gebeler (n:300) degerlendirmeye alindi. Prenatal dénemde kalp anomalisi tanisi konulan olgularin incelemesi de-
tayll postmortem degerlendirme ve neonatal verilerin elde edilmesi ile tamamlandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 39’'unda (%7) anomali mevcuttu. Dokuz (%23) anomali rutin ultrasonogra-
fiye giren dusuk riskli grupta saptanirken, diger 30 (%77) anomali yiksek risk iceren grupta tespit edildi. Fetiste
tespit edilen anomaliler i¢inde en blyik grubu; néral tip defektleri (n:13, %33) ile birlikte kalp anomalileri (n:13,
%33) olusturdu. Fetal kalp anomalili 13 olgudan; 5'i (%38) anormal karlp gérlntlsu, 4’0 (%31) ultrasonografide
ekstra kardiyak anomali ve bir olgu da (%8) dnceki gebeliginde kalp anomalili bebek éykisii nedeniyle sevk edil-
mis idi Sadece 3 olgu (%24) disUk riskli grupta yer almaktaydi. Fetal kalp anomalisi tespit edilen 9 olguda (%70)
dort odacik goériintlist normal degildi. Bunlardan, 8'i (%62) kromozom veya kardiyak anomalinin intrauterin ve
postnatal dénemde ylksek oranda élumcil seyretmesi nedeniyle ailelerin izniyle sonlandirildi. Kromozom tayini
yapilan kalp anomalili 12 olgudan Ggunde (%25) kromozom anomalisi mevcuttu. Fetal Kalp Anomalili olgularda
kromozom anomali sikligi 6zellikle intrakranyal ek anomaliler ile birlikte artiyordu.

Sonug: Fetal kalp anomalileri klinigimizde anomali taramasi i¢in incelenen hastalar iginde, en sik rastlanilan grup-
ta yer almaktadir. Kromozom anomalilerinin ve 6zellikle intrakranyal ek anomalilerin, bu malformasyona eglik ede-
bilecegi hatirlanmalidir.

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, Kahramanmaras Sitglimam 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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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

onjenital kalp defektleri en sik rastlanilan

major konjenital anomali olup, canlt yeni-
doganlarin 8/1000'ini etkiler (1). Konjenital kalp
defektleri, kromozom anormalliklerinden 6.5,
noral tip defektlerinden ise 4 kat daha siktir
(2). Konjenital malformasyona bagli gelisen pe-
rinatal mortalitenin 20%’den fazlasinin ve co-
cukluk caginda gelisen 6limcil malformasyon-
larin ise yarisindan cogunun sebebidir (3). Kro-
mozom anomalileri siklikla Konjenital kalp de-
fektlerine eslik eder ve karyotip tayini icin kalp
malformasyonlu fetiislerin prenatal tanisi gere-
kir (4). Major anomalilerinin prenatal tanist da-
ha erken haftalarda olmakta ve kolay taninmak-
la beraber, Konjenital kalp defektleri ultraso-
nografi sirasinda en sik gdzden kacirilan, siklik-
la atrial ve ventriktler septal defekt, anomali
grubunu olusturmaktadir (5,6). Fetal kalbin sis-
tematik ve ardisik bicimde degerlendirilmesi ile
prenatal donemde major ve minor kalp anoma-
lilerinin tanist konulabilmesine ragmen (7), kalp
anomalisi ile dogan bebeklerin sadece %10-
20’si kalp anomalileri icin bilinen risk faktorleri
anamnezine sahiptir. Konjenital kalp anomalile-
rinin cok buytk kismi risk faktori icermeyen
gebeliklerden meydana gelmektedir (8). Fetal
ekokardiyografi geleneksel olarak 18-23. gebe-
lik haftalart arast uygulanmakla beraber, ytiksek
frekansli vajinal problar ile daha erken haftalar-
da da degerlendirme yapilabilir (9). Fetal kalp
anomalilerinin erken donemde teshis edilmesi;
postnatal donemde karsilasilacak problemler
hakkinda (mali boyutu, bir veya daha fazla ope-
rasyonun anomalilerinin diizeltilmesi icin gere-
kebilecegi) ailenin bilgilendirilmesi ve mortali-

tenin azaltilmast icin oldukc¢a 6nem tasimaktadir

10).

YONTEM

Aralik 2003 — Aralik 2004 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Sitciimam Tip Fakitltesi Obs-
tetrik klinigine rutin ultrasonografi (dustk riskli
grup) ve/veya refere edilen(ytiksek riskli grup)
gebelerin anomali icin taranmast amaclandi. Ca-
lisma kriterlerine uyan 600 gebe ultrasonografi
ile degerlendirildi. Tim ileri diizey ultrasonogra-
filer, fetal ekokardiyografi ve anomalilerin tespi-
tini takiben gerceklestirilen karyotip amaclt giri-
simsel islemler, tek bir uzman tarafindan gercek-
lestirildi (M.A.G). Ultrasonografi ile degerlendir-
me, ALOKA 4000 Prosound 5 MHz (Aloka Co.,
Ltd, Tokyo, Japan) abdominal prob ile gercek-
lestirildi. Tim anormal ultrasonografik gorinti-
ler dijital teyp ile kayit edildi. Prenatal kalp ano-
malisi tespit edilen ve karyotip tayinini kabul
eden tim olgulara girisimsel islem uygulandu.
Postanatal donemde uygulanabilecek olast ope-
rasyonlar hakkinda gogtis kalp damar cerrahi ta-
rafindan bilgi verildi. Gebelik sonlandirmasini
isteyen ailelere, sonlandirmayi takiben post
mortem inceleme 6nerildi. Gebeligin devam et-
tigi olgular, neonatal donemde prenatal taninin
dogrulanmas: i¢in ultrasonografi veya anjiografi
ile tekrar degerlendirildi.

BULGULAR

Anormal ultrasonografi bulgusu iceren ve
icermeyen 600 ardisik gebe Kahramanmaras Stit-
ciiimam Universitesi Obstetri Kliniginde deger-
lendirmeye alindi. Calismaya alinan gebelerin
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yas araligi 18- 46, ortalama yas grubu 27.30 +
3.80 olarak tespit edildi. Bu deger dustk riskli
grupta 25.50 + 4.11, yuksek riskli grupta 33.30 +
3.45 idi. Calismaya dahil edilen gebelerde orta-
lama gravida 3.30 + 1.2, parite 2.4 = 0.7, abortus
1.1 + 0.4 olarak bulundu.

Degerlendirilen tim hastalardan 39’unda
(%7) anomalili fetiis saptandi. Dokuz (%23) ano-
mali rutin ultrasonografiye giren dusitik riskli
grupta saptanirken, diger 30 (%77) anomali yuk-
sek risk iceren grupta tespit edildi. Calismaya gi-
ren gebelerin 300’tnt (%50) ileri diizey ultraso-
nografik degerlendirme icin sevk edilen yiiksek
riskli grup olusturuyordu. Bu gruptaki gebeler-
den 30’'unda(%10) anomali tespit edildi. Tespit
edilen tim anomaliler icinde en buyuk dilimi
olusturanlar sirast ile; 13(%33) kardiyak anoma-
lili fetts, 13 (%33) noral tip defektli fetis, 8
(%21) Dandy Walker Malformasyon veya Vari-
ant’t idi.

Kalp anomalisi tespit edilen olgularin gebelik
haftast 17 — 30.hafta (ortalama 24. gebelik hafta-
s arasinda degismekteydi. Kalp anomalisinin
tespit edildigi 13 fetiisten 8'inde (%62) ailenin r1-
zasi ile gebelik sonlandirildi. Bunlardan tgiinde
kromozom anomalisi mevcuttu. Kromozom bo-
zuklugu bulunan tc¢ kalp anomalili fettiste ek bir
ultrasonografi bulgusu izlendi ( Dandy Walker
Malformasyonu ve Varyant).

Fetal ekokardiyografi sirasinda dort odacik
goriintlisinin izlenmedigi 9 olgudan (%70) se-
kizinin gebeligi sonlandirldi, normal dort oda-
cik goruntisin alindigi 4 olgudan ikisi neonatal
donemde ani kardiyak durma sonucu kaybedil-
di.

Olgularda tespit edilen kalp anomalilerinin,
51 (9%38) fetal kalpte anormal gorinti nedeniy-
le, 40 (%31) ultrasonografide ekstra kardiyak
anomali izlenmesi Uizerine sevk edilen gebeler-
den, ve bir gebe de (%8) onceki gebeliginde
kalp anomalisi olmast sebebi ile sevk edilen
yiksek riskli hasta grubundan olusuyordu. Di-
ger 3 olgu (%23) normal rutin ultrasonografinin
uygulandigi dustk riskli grupta yer aliyordu.

FKA'nin ultrasonografik ve karyotip sonucla-
r1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Resim 1, 2, 3 prenatal tanisint almis kalp ano-
malilerini gostermektedir.

TARTISMA

Serimizdeki olgular genis bir spektruma sa-
hip olan fetal kalp anomalilerinin farkli 6rnekle-
rini olusturmaktadir. Bugtin, fetal kalp anomali-
lerinin ultrasonografiyle prenatal tanisinin peri-
natal mortaliteyi azalttugr bilinmektedir (11).
FKA’nin intrauterin teshisine yonelik bircok tara-
ma yontemi gelistirilmis olup, son on yila kadar
pratikte uygulamasinin kolayligi nedeniyle dort
odacik gorintisiiniin elde edilmesi tarama icin
yeterli gorilmekteydi. FKA'nin tanisina yonelik
standart "dort odacik goriintisi" ile ytksek ba-
sart elde edilebilecegi Copel ve ark. (12) tarafin-
dan gosterilmesine ragmen (74 kalp anomalili
vakanin 71’inde anormal dort odacik goruntist,
%98 ), Wigton, Achiron, Bromley ve ark. anor-
mal dort odacik gorintistiniin kardiyak anoma-
lileri teshis edebilmekteki duyarliligini sirasi ile
%33, %48 ve %063 olarak ifade etmislerdir (13-
15). Gergekten, Ott (16) dort odacik goriintiisi-
ne sadece sol ventrikiler cikisin goriintiisinin
eklenmesinin de ultrasonografide kalp anomali-
lerinin yakalanmasini arttirmadigini gostermistir.
Bununla birlikte, standart dort odacik goriinti-
stine aorta ve pulmoner cikislarin eklenmesi ile
kritik konjenital kalp anomalilerini yakalama
oranin arttigt gosterilmistir (17,18). Achiron ve
ark. atrio-ventrikuler cikislar, pulmoner yan dal-
lar ve dort odacik degerlendirmesinin beraber
yapimasi ile dusik riskli poptilasyonda major
kalp anomalilerinin %86 duyarlilikla yakalanabi-
lecegini gostermistir. Bizim daha onceki bir ca-
lismamizda (7) ifade ettigimiz gibi; kalbin situsu,
atrio-ventrikiiler kapaklar, ventriikiilo-arteriyel
cikislar, pulmoner ve biytik venler, dort odacik
goruntist ve de renkli Doppler’in kullanimu ile
kardiyak anomalilerin tespit edilmesi icin deger-
lendirme yapildu.

Olgularimizin 9’'unda (%70) anormal dort
odacik gorlintisi mevcuttu. Bu bulgumuz,
Bromley ve ark.’nin (15) calismasi ile degerlen-
dirilen popitlasyonun karnsik (disik ve yiksek
riskli gebelikler) olmasi ve sonuclarimizin yakin
olmast nedeniyle ortismekteydi. Bu 9 olgudan
ic tanesinin karyotip anomalisi nedeniyle (iki
trisomi 13, bir trisomi 18), diger bes olgunun ise
Allan ve ark.’nin (19) belirttigi gibi dort odacik
goruntist ile elde edilen kalp anomalilerinin



Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 12, Sayi: 4/Aralik 2004

187

Olgular Tani ve 4 odacik VSD Situs  Atrio Ventrikiilo Ekstra Karyotip  Sonug
ﬁebelik gorintisi ventrikiler arteriel kardiyak
aftasi arteriel valvler
1 Trunkus Normal degil, Var  Solitus  Konkordant, MV Tek arteriel ¢ikis Yok Bilinmiyor  Tahliye
Arteriozus / sol ventrikl hipoplazik
23 hipoplazik
2 Displastik Normal degil, Yok  Solitus  Konkordant, MV Konkordant, Yok Normal Gebelik
trikispid valv  kalbin sag hipoplazik normal yapida devam
/27 yapisi sola gore Konkordant,aort ediyor
minimal a afretik yapida
derecede genis
3 Hipoplastk ~ Normal Var  Solitus  Konkordant, Konkordant, ¢ikan  Tek Normal Operasyon
oorta + VSD normal yapida  aortada darlik umbilikal Sncesi ani
/ 28 arter 3lom
gerceklesti
4 HHS / 28 Normal degil, Yok  Solitus  Konkordant, MV Konkordant, aorta DWM Trisomi 13 Tahliye
kalbin sol hipoplazik afretik yapida
yapilari
hipoplazik
5 HIHS + VSD  Normal degil, Var  Solitus  Konkordant, MV Konkordant, aorta DWV Trisomi 18 Tahliye
/25 kalbin sol hipoplazik afretik yapida
KOPIIOH
ipoplazik
6 HHS / 17 Normal degil, Yok  Solitus  Konkordant, MV Konkordant, aorta Yok Normal Tahliye
kalbin sol hipoplazik afretik yapida
yapilari
hipoplazik
7 Trikispid Normal degil, ~ Var ~ Solitus ~ Sag AV Konkordant, Yok Normal Tahliye
afrezisi  /  sag venfrikil baglanti yok normal yapida
23 rudimenter
yapida
8 Sol Normal degil, ~ Var ~ Sol Konkordant, DORV Yok Normal Tahliye
isomerizm +  fam isome  normal yapida
AVSD + afrioventrikiler rizm
DORV + septal defekt
Dekstrokardi
/23
9 TGA /19 Normal Yok  Solitus  Konkordant, Diskordant Hidrosefali  Normal Dogum
normal yapida sonrasl
eksitus
10 Aort Normal degil, Yok  Solitus  Konkordant, MV Konkordant, PA DWV + Normal Tahliye
Koarkiasyonu  kalbin sol hipoplazik stenotik, Ao saga  abdomino
/ 26 apilar dogru yer ve hidro
Kipoplozik degistirmis thorax
11 TOF / 30 Normal Var  Solitus  Konkordant, Konkordant, PA Yok Normal Operasyon
normal yapida  sfenotik, Ao saga icin
dogru yer bekliyor
degistirmis
12 TOF / 28 Normal Var  Solitus  Konkordant, Konkordant, Yok Normal Operasyon
normal yapida  normal yapida icin
bekliyor
13 Ebstein Normal degil, Yok  Solitus  Konkordant, TV DWM Trisomi 13 Tahliye
anomalisi / kalbin sag kordotendineala
23 yapilan dilate n inferior
yerlesimli

HLHS: Hipoplasik sol kalp, TGA: Biyik arterlerin transpozisyonu, TOF: Fallot tefralojisi, AVSD: Afroventrikiiler septal defeki, VSDs Ventrikiler septal defekt,
DORYV: Sag ventrikilden cift ¢ikis, MV Mitral valv, TV: Trikiispid Valv, DWMs Dandy Walker Malformasyonu, DWWV Dandy Walker Varyanti
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Resim 1: Aorta ve pulmoner arterlerin pavelel cikise (Biiyiik arterlerin transpozisyonn,).

major olmast ve yiksek oranda olimle sonuc-
lanmasi nedeniyle, hastalarin gogus kalp damar
cerrahisi ve genetik uzmanit ile konstltasyonu
sonrast gebelikleri sonlandirild.

Kromozom anomalilerinin kalp anomalilerin-
de gortilme sikliginin %8-13 arasinda oldugu
Nora ve ark (20) Ferencz ve ark. (21) tarafindan
gosterilmesine ragmen, kromozom anomali aras-
tirmasinin ek organ tutulumunun veya genetik
sendrom dustinilen olgularda calisiilmast (20)
kalp anomalilerinde kromozom anomali oranini
suni olarak dusik gostermis olabilir. Bunun ya-
ninda, gintmiizde Florasan In Situ Hibridizas-
yon (FISH) tekniginin arastirmalara girmesi ile
ozellikle konoturankal anomalilerin 22q11 mik-
rodelesyonlariyla olan iliskisi gosterilmistir (22).
Raymond ve ark. kalp anomalili olgularda G-
bant ve mikrodelesyon (FISH) tayinin birlikte
degerlendirmesi ile kromozom anomali sikligi-
nin %25 oldugunu gostermislerdir (23). Bizim
serimizde de 12 karyotip tayini yapilabilen has-
tadan sadece uclinde (%25) kromozom anoma-
lisi mevcuttu ve bu oran literatiir ile uyumluydu.
Ek olarak, kromozom anomalili tim olgularda

ekstra kardiyak defekt olarak Dandy Walker
Malformasyonu veya Varyanti mevcuttu.

Olgularmizin  10u  (%77) ultrasonografide
kardiyak anomali stiphesi, ekstra kardiyak ano-
mali izlenmesi ve de 6nceki gebelikte kalp ano-
malili bebek 6ykist ile refere edilen hastalardan
olusuyordu. Diger 3 (%23) kalp anomalisi ise ru-
tin ultrasonografide hicbir risk faktorti icerme-
yen gebelerde tespit edilmisti. Klinigimizin tersi-
yer merkez olmasi ve de sevk edilen olgularda
anomali insidansinin yiksekligi nedeniyle kalp
anomalilerinin ylksek riskli olgularimizda yer
aldigint dustiniiyoruz.

SONUC

Fetal kalp anomalileri izole olabilir veya ekst-
ra kardiyak anomalilerle birlikte seyredebilir.
Tum olgularda genetik amacl karyotip tayini ya-
pilmalidir. Gebeligin devami veya sonlandirilma-
st kararinin alinmast i¢in, hastalarin gogus kalp
damar cerrahi ve olast genetik sendromlar nede-
niyle genetik uzmaniyla konstiltasyonu uygun-
dur. Karyotipi normal olan olgularda da mutlaka
postmortem muayene ve otopsi planlanmalidir.
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Resim 3: Aortamn saga dogru deviye oldugu ve pevimembraniz ventvikiiler septal defektin
izlendigi Fallot Tetralojisi olgusn.

KAYNAKLAR

1. Young ID, Clarke M. Lethal malformations and perina-
tal mortality: a ten year review with comparison of eth-
nic differences. Br Med J 1987; 295: 89-91

2. Lian ZH, Zack MM, FErickson JD. Paternal age and the
occurrence of birth defects. Am J Hum Genet 1986; 39:
648-60

3. Keith JD, Rowe RD, Vlad P. Heart Disease in Infancy

and Childhood. 3rd Ed. New York, NY: Macmillan Pub-
lishing Co; 1978:9

Ferencz C, Neill CA, Boughman JA, Rubin JD, Brenner
JI, Perry LW. Congenital cardiovascular malformations
associated with chromosome abnormalities: an epidemi-
ologic study. J Pediatr 1989; 114: 79-86

Achiron R, Glaser J, Gelernter I, Hegesh J, Yagel S. Ex-



190

Melih Atahan Giiven ve ark., Fetal Ekokardiyografi: Prenatal Ultrasonografik Ozellikler ve Klinik Sonuglar

10.

11.

12.

13.

tended fetal echocardiographic examination for detec-
ting cardiac malformations in low risk pregnancies. Br
Med J 1992; 304: 671-4

Ewigman BG, Crane JP, Frigoletto FD, LeFevre ML, Ba-
in RP, McNellis D, for the RADIUS Study Group. Effect
of prenatal ultrasound on perinatal outcome. N Engl J
Med 1993; 329: 821-7

Gliven M.A, Carvalho J, Ho Y, Shinebourne E. Sequenti-
al segmental analysis of the heart. Artemis 2003; 4: 21-3
Buskens E, Grobbee DE, Frohn-Mulder IM, Wladimiroff
JW, Hess J. Aspects of the aetiology of congenital heart
disease. Eur Heart ] 1995;16:584-7

Achiron R, Weissman A, Rotstein Z, Lipitz S, Mashiach
S, Hegesh J. Transvaginal echocardiographic examinati-
on of the fetal heart between 13 and 15 weeks' gestati-
on in a low-risk population. J Ultrasoound Med 1994;
10: 783-9

Yazicioglu HF. Fetal ekokardiyografi: Prenatal tani pers-
pektifinden degerlendirme. Perinatoloji 2002; 4: 308-23
Saari-Kemppainen A, Karjalainen O, Ylostalo P, Heino-
nen OP. Ultrasound screening and perinatal mortality:
controlled trial of systematic one-stage screening in
pregnancy. Lancet 1990; 336: 387-91

Copel JA, Pilu G, Green J, Hobbins JC, Kleinman CS.
Fetal echocardiographic screening for congenital heart
disease: the importance of the four-chamber view. Am
J Obstet Gynecol. 1987; 157: 648-55

Wigton TR, Sabbagha RE, Tamura RK, Cohen L,
Minogue JP, Strasburger JF. Sonographic diagnosis of
congenital heart disease: comparison between the four-
chamber view and multiple cardiac views. Obstet
Gynecol 1993; 82: 219-24

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Achiron R, Glaser J, Gelernter 1, et al. Extended fetal ec-
hocardiographic examination for detecting cardiac mal-
formations in low risk pregnancies. BMJ 1992; 304: 671-4

. Bromley B, Estroff JA, Sanders SP, Parad R, Roberts D,

Frigoletto FD, Benacerraf BR. Fetal echocardiography:
accuracy and limitations in a population at high and low
risk for heart defects. Am J Obstet Gynecol 1992; 166:
1473-81

Ott WJ. The accuracy of antenatal fetal echocardiog-
raphy screening in high- and low-risk patients. Am J
Obstet Gynecol 1995; 172: 1741-7

Achiron R, Glaser J, Gelernter I, Hegesh J, Yagel S. Ex-
tended fetal echocardiographic examination for detec-
ting cardiac malformations in low-risk populations. BMJ
1992; 304: 671-4

Tegnander E, Eik-Nes SH, Johansen OJ, Linker DT.
Prenatal detection of heart defects at the routine fetal
examination at 18 weeks in a non-selected population.
Ultrasound Obstet Gynecol 1995; 5: 372-80

Allan LD. Fetal diagnosis of fatal congenital heart
disease. ] Heart Lung Transplant 1993; 12: 159-60

Nora JJ, Berg K, Nora AH. “Cardiovascular Diseases:
Genetics, Epidemiology, and Prevention.” New York,
Oxford: Oxford University Press, 1991, pp 146-68
Ferencz C, Neill CA, Boughman JA, Rubin JD, Brenner
JI, Perry LW. Congenital cardiovascular malformations
associated with chromosome abnormalities: An
epidemiologic study. J Pediatr 1989; 114: 79-86

Wilson DI, Burn J, Scambler P, Goodship J. DiGeorge
syndrome: Part of catch. J] Med Genet 1993; 30: 852-6
Raymond FL, Simpson JM, Sharland GK, Mackie CM.
Fetal echocariography as a predictor of chromosomal
abnormality. Lancet 1997; 350: 930



