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Özet

Amaç: Bu çal›flmada birinci trimester fetal kalp muayenesinin et-
kinli¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Bu çal›flma prospektif olarak, A¤ustos 2016-fiubat 2018 ta-
rihleri aras›nda perinatoloji klini¤inde, ilk trimester kromozomal
anomali taramas› için baflvuran gebeliklerde yap›ld›. Kardiyak mu-
ayene abdominal situs incelemesi, dört odac›k ve üç damar (3-V) gö-
rüntüleri elde edilerek yap›ld›. Kalp anomalisi saptanan olgular ta-
kip edildi. Hasta verileri ve sonuçlar› kay›t edildi. Tan›mlay›c› ista-
tistiksel analizler yap›ld›. 
Bulgular: Bu çal›flmada 693 gebelik olgusunda 707 fetüs muayene
edildi. 661 olguda fetal kalp muayenesi transabdominal ultraso-
nografi ile tamamlan›rken, 32 olgunun (%4.6) muayenesinde ge-
rekli görüntüler elde edilemedi ve transvajinal ultrasonografi ile
de¤erlendirme yap›ld›. 10 olguda anormal kalp bulgusu saptand›.
Üç olguda tan› do¤rulanamayarak normal kalp olarak de¤erlendi-
rildi ve %0.4 (3/698) yanl›fl pozitiflik saptand›. Birinci trimester
muayenesinde normal olarak de¤erlendirilen iki olguda da restrik-
tif foramen ovale anevrizmas› saptand›. Birinci trimester kalp mu-
ayenesinde dört odac›k, üç damar (3-V) görüntüsünün kalp ano-
malilerini yakalamadaki duyarl›l›¤› %77, özgüllü¤ü %99.5, pozitif
prediktif de¤eri %70 ve negatif prediktif de¤eri %99.7 olarak sap-
tand›. 
Sonuç: Birinci trimesterde dört odac›k ve üç damar (3-V) kesitle-
ri ile kalp anomalilerinin önemli bir k›sm› tan› alabilir. Ayr›ca bi-
rinci trimester kalp muayenelerinde düflük de olsa yanl›fl pozitiflik
ve negatiflik olabilece¤i unutulmamal› ve baz› kalp anomalilerinin
ancak gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda görünür veya tan›nabilir
olabilece¤i ak›lda tutulmal› ve aileler bu konuda bilgilendirilmeli-
dir.
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Abstract: The importance of four-chamber and 
three-vessel (3-V) views in the screening of fetal 
cardiac anomalies in the first trimester
Objective: In this study, we aimed to investigate the efficiency of
first trimester fetal heart examination. 
Methods: This study was carried out prospectively on the pregnant
women admitted for the screening of first trimester chromosomal
anomaly to the perinatology clinic between August 2016 and February
2018. The cardiac examination was performed by obtaining abdominal
situs screening and the four-chamber and three-vessel (3-V) views. The
cases found to have cardiac anomaly were followed up. The patient
data and results were recorded. Descriptive statistical analyses were
performed. 
Results: A total of 707 fetuses in 693 pregnancy cases were exam-
ined in this study. While the fetal heart examinations were per-
formed by the transabdominal ultrasonography in 661 cases, the
necessary images could not be obtained in the examinations of 32
(4.6%) cases, and the assessment was done by transvaginal ultra-
sonography. Abnormal cardiac findings were found in 10 cases. The
diagnosis could not be validated in 3 cases and they were considered
having normal hearts, and the false positivity was found in 0.4%
(3/698) of the cases. The aneurysm of restrictive foramen ovale was
found in two cases whose first trimester examinations were consid-
ered normal. The sensitivity, specificity, positive predictive value
and negative predictive value of four-chamber and three-vessel (3-V)
image for detecting the cardiac anomalies in the first trimester heart
examination were 77%, 99.5%, 70% and 99.7%, respectively. 
Conclusion: A great number of cardiac anomalies can be diagnosed
by four-chamber and three-vessel (3-V) cross-sections in the first
trimester. Also, it should be kept in mind that there may be false pos-
itivity and false negativity in the first trimester heart examinations
even with low rates and some cardiac anomalies can be seen or detect-
ed only in the further weeks of gestation, and the families should be
informed accordingly.

Keywords: First trimester, fetal echocardiography, four-chamber,
three-vessel (3-V) view.
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Girifl
Konjenital kalp hastal›klar›n›n prevalans› 1000 canl›

do¤umda 4–13 olup, neonatal mortalite ve morbiditenin
en önemli nedenlerinden biridir.[1] Kalp anomalilerinin
prenatal tan›s› hem fetüs hem de yenido¤an›n takip ve yö-
netiminde çok önemlidir, olgulara do¤ru ve zaman›nda
müdahale olana¤› verir ve prognoza önemli katk› sa¤lar.[2]

Kalp anomalilerinin ço¤u mid-trimesterde tan› alma-
s›na ra¤men günümüzde birinci trimester fetal anöploi-
di[3,4] ve yap›sal anomalilerin[5,6] taramas› ile birlikte fetal
ekokardiyografi de yayg›n olarak yap›lmaktad›r. Syngela-
ki ve ark.[6] 2019 y›l›nda yay›nlanan makalelerinde fetal
anomali insidans›n› %1.7 olarak bildirmifllerdir. Bu çal›fl-
mada tüm fetal anomalilerin %27.6’s›n› (474/1720) ve
ayr›ca kalp anomalilerinin de %30.1’ini (117/389) birin-
ci trimesterde tan›yabildiklerini rapor etmifllerdir.

Hutchinson ve ark.[7] çal›flmalar›nda iki boyutlu (2D)
ve renkli Doppler ultrasonografi (USG) kullanarak bi-
rinci trimesterde fetal kalp anatomisini büyük ölçüde de-
¤erlendirebildiklerini bildirmifller ve özellikle 13. haftada
dört odac›k görüntüsünü 2D ve renkli Doppler ile olgu-
lar›n %100’ünde, sa¤ ve sol ventrikül ç›k›fllar›n› 2D USG
ile olgular›n %97’sinde, renkli Doppler ile olgular›n
%97’sinde; büyük arter çaprazlanmas›n› 2D USG ile ol-
gular›n %94’ünde, renkli Doppler ile olgular›n %94’ün-
de; aortik ark› 2D USG ile olgular›n %94’ünde, renkli
Doppler ile olgular›n %90’›nda; duktal ark› 2D USG ile
olgular›n %94’ünde, renkli Doppler ile olgular›n
%94’ünde de¤erlendirilebildiklerini rapor etmifllerdir.

García Fernández ve ark.[8] birinci trimesterde 663 ge-
bede yapt›klar› çal›flmada; renkli Doppler ultrasonografi
kullanmadan transabdominal ve transvajinal ultrasonog-
rafik yaklafl›m ile s›ras›yla dört odac›k görüntüsünü
%77.8–89.4, damar ç›k›fllar›n›n görüntüsünü %61.5–82.4
oranlar›nda elde edebildiklerini ve dört konjenital kalp
anomalisinin hepsini birinci trimesterde tan›yabildikleri-
ni bildirmifllerdir.

Bu çal›flmada 11–14. gebelik haftalar› aras›nda yap›-
lan fetal ekokardiyografinin etkinli¤inin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem
Bu çal›flma prospektif olarak, A¤ustos 2016 – fiubat

2018 aras›nda hastanemiz perinatoloji klini¤inde, birinci
trimester kromozomal anomali taramas› için baflvuran

gebelerde yap›ld›. Çal›flmam›za 11–14. gebelik haftalar›
aras›ndaki gebeler dahil edildi. Gebelik haftas› için son
adet tarihi veya son adet tarihi belirlenemeyen olgularda
bafl-popo mesafesi (CRL) esas al›nd›.

Ultrasonografik ölçüm ve de¤erlendirmeler Voluson
E10 ultrasonografi cihaz› (GE Medical Systems, Zipf,
Avusturya) ile C4-8 MHz abdominal prob ve RIC 6-12
MHz vajinal prob kullanarak yap›ld›. Muayeneler peri-
natoloji bilim dal›n›n ilgili ö¤retim üyesi (C.fi.) ve birin-
ci trimester muayene konusunda uzmanlaflm›fl yan dal
uzmanl›k adaylar› taraf›ndan (A.Ö., H.E., F.K., Ö.K.) ta-
raf›ndan gerçeklefltirildi. Ultrasonografik muayenede
CRL, ense saydaml›¤› (NT) ve burun kemi¤i ölçümleri
yap›ld›. Takiben fetal anatomik yap›lar ve kalp de¤erlen-
dirildi. Kardiyak muayene abdominal situs, dört odac›k
ve üç damar (3-V) renkli Doppler görüntüleri elde edi-
lerek yap›ld› (fiekil 1a–c). Görüntü düzeyi yetersiz oldu-
¤unda muayene transvajinal prob ile tamamland›. Birin-
ci trimesterde tan›s› koyulan ya da patoloji oldu¤u düflü-
nülen tüm olgular 14–16. ve 18–23. gebelik haftalar›nda
pediyatrik kardiyolog ile beraber tekrar de¤erlendirildi.

Kromozomal anomali riskini art›ran bir patoloji tes-
pit edildi¤inde koryon villus örneklemesi ile karyotip ta-
yini önerildi. ‹lk trimesterde muayene edilen ve normal
olarak de¤erlendirilen fetüsler 18–23. gebelik haftas›nda
tekrar muayene edildi. Tan›lar postpartum pediyatrik
kardiyoloji taraf›ndan ya da tahliye edilmifl ise otopsi s›-
ras›nda do¤ruland›. Muayenelerinde patoloji saptanma-
yan olgular›n gebelik sonuçlar› hastanemiz kay›tlar›ndan
veya telefon ile aranarak ailelerden al›nd› ve kay›t edildi.

Çal›flmam›z ‹stanbul Üniversitesi Bilimsel Araflt›rma
Projeleri (BAP proje no: 50825; Tarih: 29.05.2015) tara-
f›ndan desteklenmifltir.

Hasta verileri SPSS 20 paket program›nda (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) analiz edildi. Tan›mlay›c› istatis-
tiksel (ortalama, standart sapma, aral›k, yüzde) analizler
yap›ld›. Duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif
de¤er, yanl›fl pozitiflik ve negatiflik oranlar› hesapland›.

Bulgular
Çal›flmam›za 693 gebelik (679 tekil gebelik, 8 dikor-

yonik diamniyotik ikiz gebelik, 6 monokoryonik diamni-
yotik ikiz gebelik), 707 fetüs dahil edildi. Ortalama ma-
ternal yafl 30 (aral›k: 15–46), ortalama CRL 61 (aral›k:
45–84) mm saptand›. 661 olgunun fetal kalp muayenesi
transabdominal ultrasonografi ile tamamlan›rken, 32 ge-
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beli¤in (%4.6) muayenesinde gerekli görüntüler elde
edilemedi ve transvajinal ultrasonografi ile de¤erlendir-
me yap›ld›. Dört olguda da (%0.6) muayene tamamlana-
mad›. Bu dört olgu 16. gebelik haftas›nda muayene edil-
di ve anormal kalp bulgusu saptanmad›.

On olguda anormal kalp bulgusu saptand› (Tablo
1), bir olguda sa¤ atriyal izomerizm ve atriyoventrikü-

ler septal defekt (AVSD) (fiekil 2), üç olguda inlet
VSD, bir olguda mitral atrezi, hipoplastik sol kalp sen-
dromu (HLHS) (fiekil 3 ve 4), yine bir olguda sa¤-sol
ventrikül orant›s›zl›¤› ve HLHS flüphesi, bir olguda
büyük arter transpoziyonu (BAT) ve VSD (fiekil 5), bir
olguda Fallot tetralojisi (TOF) (VSD, ata binen aorta)
ve pulmoner kapak yetmezli¤i, bir olguda AVSD ve tri-
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fiekil 1. (a) Normal dört odac›k görüntüsü. (b) Renkli Doppler ile dört odac›k görüntüsü. (c) Renkli Doppler üç damar (3-V) görüntüsü.

a b c

Tablo 1. Birinci trimester muayenesinde fetal kalp hastal›¤› tan›s› konan olgular. 

Kay›t Gebelik Birinci ‹kinci 
Olgu No haftas› trimester tan› trimester tan› Son tan› Sonuç

1 28 13 hafta 5 gün AVSD Normal Normal 38 hafta 5 gün, 
erkek, 3275 g

2 96 12 hafta ‹nlet VSD Trizomi 18, 
terminasyon

3 108 12 hafta 2 gün Sa¤ izomerizm, AVSD Terminasyon

4 128 12 hafta 1 gün Mitral-aortikatrezi,  Mitral-aortik atrezi, Ulafl›lamad› 45 X0,  
hipoplastik sol hipoplastik sol ulafl›lamad›
kalp sendromu kalp sendromu

5 160 12 hafta 6 gün ‹nlet VSD Normal Normal 41 hafta 6 gün, 
erkek, 3800 g

6 286 12 hafta Hipoplastik sol Sa¤-sol ventriküler Aort koarktasyonu 38 hafta 5 gün,  
kalp flüphesi orant›s›zl›k aç›s›ndan takip erkek, 3615 g

(Sa¤-sol ventriküler (Koarktasyon flüphesi)
orant›s›zl›k)

7 394 12 hafta 6 gün BAT, VSD BAT, VSD BAT, VSD 39 hafta, erkek, 
3600 g

8 445 12 hafta 4 gün ‹nlet VSD ‹nlet VSD ‹nlet VSD 37 hafta, erkek, 
2740 g

9 459 13 hafta 6 gün Fallot tetralojisi ve Pulmoner kapak yoklu¤u Pulmoner kapak yoklu¤u 36 hafta 3 gün, 
pulmoner kapak sendromu, duktus arteriyozus sendromu, duktus arteriyozus erkek, 2220 g

yetmezli¤i agenezisi, VSD, ata binen agenezisi, VSD, ata binen 
aorta, sa¤ arkus aorta aorta, sa¤ arkus aorta

10 602 12 hafta 3 gün AVSD, triküspit Trizomi 21, 
kapak yetmezli¤i terminasyon

AVSD: Atriyoventriküler septal defekt; BAT: Büyük arter transpozisyonu; VSD: Ventriküler septal defekt.



küspit kapak yetmezli¤i (fiekil 6) ve bir olguda da
AVSD tespit edildi. Bu olgular›n ikinci trimesterde ya-
p›lan muayenelerinde bir olgunun (TOF + pulmoner
kapak yetmezli¤i) tan›s› pulmoner kapak yoklu¤u sen-
dromu (APVS), duktus arteriozus agenezisi, VSD, ata
binen aorta, sa¤ arkus aorta olarak de¤ifltirildi. Üç ol-
guda (bir AVSD, bir inlet VSD, bir HLHS flüphesi) ta-
n› do¤rulanamad› ve normal kalp olarak de¤erlendiril-
di ve %0.4 (3/698) yanl›fl pozitiflik saptand›. Birinci tri-
mester muayenesinde normal olarak de¤erlendirilen iki
olguda restriktif foramen ovale anevrizmas› saptand› ve
yanl›fl negatiflik oran› %22 olarak bulundu. Birinci tri-
mester kalp muayenesinde dört odac›k, üç damar (3-V)
görüntüsünün kalp anomalilerini yakalamadaki duyar-
l›l›¤› %77 (7/9), özgüllü¤ü %99.5, pozitif prediktif de-
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fiekil 2. Sa¤ izomerizm AVSD (Olgu 3). Dört odac›k görüntüsü anor-
mal. Tek atriyoventriküler kapak ve genifl VSD mevcut.

fiekil 3. Hipoplastik sol kalp sendromu (Olgu 4). Dört odac›k görün-
tüsü anormal. Sol ventrikül daha küçük.

fiekil 5. Büyük arter transpozisyonu (Olgu 7). Büyük arter transpozi-
syonu nedeni ile üç damar (3-V) görüntüsü anormal.

fiekil 6. AVSD (Olgu 10). Dört odac›k görüntüsü anormal. Tek
atriyoventriküler kapak ve genifl VSD mevcut.

fiekil 4. Hipoplastik sol kalp sendromu üç damar (3-V) görüntüsü
(Olgu 4). Aort atrezisi nedeni ile üç damar (3-V) görüntüsü
anormal. 



¤eri (PPD) %70 ve negatif prediktif de¤eri (NPD)
%99.7 olarak saptand›.

Otuz yedi olguda di¤er sistem anomalileri ve/veya
genetik hastal›klar, konjenital enfeksiyonlar saptand›. Bu
olgularda otopsi veya hastane kay›tlar›na bak›larak veya
telefon ile aranarak kardiyak patoloji saptanmad›¤› teyit
edildi. 5 olguda missed abortus ve 3 olguda da in utero
mort fetüs izlendi. ‹n utero mort fetüs olan olgularda
kardiyak patoloji olmad›¤› otopsi ile teyit edildi. Geriye
kalan 650 olguda gebelik sonuçlar› hastanemiz kay›tla-
r›ndan veya telefon ile aranarak ailelerden al›nd›. Patolo-
jik durum olmad›¤› teyit edildi.

Tart›flma
Konjenital kalp hastal›klar› neonatal mortalite ve

morbiditenin en önemli nedenlerinden biri olup, prena-
tal tan› gebelik ve yenido¤an sonuçlar›n› iyilefltirmekte-
dir. Özellikle birinci trimesterde fetal ekokardiyografi
anomalilerin erken tan› ve yönetimi (dan›flmanl›k, gene-
tik testlerin uygulanmas›, erken terminasyon veya olgu-
nun takibi) için imkan sa¤lamaktad›r.[1,2,9]

Fetal kalp muayenesinin yap›labilirli¤i veya kesitleri-
nin elde edilmesi birçok olguda mümkün olup; gebenin
vücut kitle indeksi, geçirilmifl cerrahi operasyon varl›¤›,
CRL, amniyon s›v›s› miktar› ve fetüsün pozisyonu çok
önemlidir. Orlandi ve ark.’n›n[10] yapt›klar› çal›flmada, 141
olguda (%3.4) kalp de¤erlendirilmesi ne transabdominal
(TA) ne de transvajinal (TV) yaklafl›m ile yap›labilmifltir.
11. gebelik haftas›nda 41/686 olgunun (%6), 12. gebelik
haftas›nda 58/1871 olgunun (%3,1) ve 13. gebelik hafta-
s›nda 42/1614 olgunun (%2.6) de¤erlendirilemedi¤i ra-
porlanm›flt›r. Yine 61 olguda (61/4030; %1.5) TV yakla-
fl›ma ihtiyaç duyuldu¤u bildirilmifltir. Biz de çal›flmam›z-
da birinci trimester fetal kalp muayenesinde olgular›n
%4.6’s›nda (32/693) TV yaklafl›ma ihtiyaç duyuldu¤unu
ve ayr›ca bu olgulardan dördünün muayenesini tamamla-
yamad›¤›m›z› bildirdik.

Persico ve ark.[11] birinci trimesterde 886 olgu ile yap-
t›klar› çal›flmada, 772 olguyu (%87) normal ve 95 olgu-
yu (%10.7) anormal (minör ve majör anomali) olarak de-
¤erlendirilmifllerdir. 19 olguda (%2.1) muayenenin yap›-
lamad›¤› raporlanm›flt›r. Çal›flmalar›nda birinci trimes-
terde AVSD, VSD, BAT, TOF, HLHS, pulmoner atre-
zi, kardiyomegali ve sa¤ ve sol ventrikül boyutlar› aras›n-
daki uyumsuzluklar› tan›yabildiklerini bildirmifllerdir.
Fakat ayn› çal›flmada ikinci trimester muayenesinde tan›

koyulan dört olgunun birinci trimesterde atland›¤› rapor
edilmifltir. Bu dört olgunun birinci trimester video klip-
leri tekrar incelendi¤inde; iki olgunun görüntülerinin
normal oldu¤u (her iki olguda da parsiyel AVSD ve pul-
moner stenoz) fakat di¤er iki olgunun görüntülerinin
anormal oldu¤u (TOF ve sol atriyal izomerizm) görül-
müfltür. Majör kalp anomalilerinin %93.1’inin (54/58)
birinci trimesterde saptand›¤› rapor edilmifltir. Weiner
ve ark.[12] birinci trimesterde 200 riskli olguyu muayene
etmifl ve 12 olguda majör kalp anomalisi (4 AVSD, 1
VSD, 1 TOF, 1 BAT, 2 trunkus arteriyozus, 2 HLHS,
1 hipoplastik sa¤ kalp) saptad›klar›n› bildirmifllerdir. Yi-
ne çal›flmalar›nda 6 olguda majör kardiyak anomaliden
flüphelenmifller; daha sonraki muayenelerde bu olgular-
dan birine TOF tan›s› koyarken, di¤er befl olgunun nor-
mal oldu¤unu görmüfllerdir.

Volpe ve ark.’n›n[2] çal›flmas›nda, birinci trimesterde
4445 gebede fetal kalp muayenesi yap›lm›fl, sonras›nda
hastalar ikinci ve üçüncü trimester ile postnatal dönem-
de takip edilmifltir. 42 olguda (%0.9) konjenital kalp
anomalisi saptanm›flt›r. Bunlardan 39 olgu prenatal tan›
alm›fl, bunlar›n içinden 29 olguda (%69.5) birinci tri-
mesterde anomali tan›s›ndan flüphe edilmifltir. 27 olguda
tan› do¤rulan›rken iki olguda (%7) tan›n›n de¤iflti¤i (bir
olguda VSD – parsiyel AVSD, bir olguda çift ç›k›fll› sa¤
ventrikül [DORV] – büyük arter transpozisyonu) bildi-
rilmifltir. Birinci trimesterde komplet AVSD, VSD, ma-
lalignment VSD, triküspit kapak displazisi, mitral kapak
displazisi, mitral stenoz, BAT, TOF, pulmoner stenoz,
kritik aort stenozu, hipoplastik sol kalp sendromu, aortik
ark kesintisi, sa¤ aortik ark (RAA) ve aberran sol subklav-
yen arter (ALSA), persistan sol vena cava superior, duk-
tus venozus agenezisi, atriyoventriküler blok anomalile-
ri tespit edilmifltir. On olgu birinci trimesterde normal
olarak de¤erlendirilmifl ve takiben anomali tan›s› alm›fl-
t›r. Dört olguda VSD, bir olguda parsiyel AVSD, bir ol-
guda vena cava inferior kesintisi+azigos devaml›l›-
¤›+VSD, bir olguda pulmoner arter stenozu, bir olguda
TOF, bir olguda aort koarktasyonu ve bir olguda kritik
aort stenozu saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda birinci trimesterde AVSD, inlet VSD,
sa¤ atriyal izomerizm, mitral atrezi, HLHS ve BAT ano-
malilerinin tan›s›n› koyduk. Bir olguda TOF (VSD, ata
binen aorta) ve pulmoner kapak yetmezli¤i tan›s›n› ikinci
trimester muayenesinde pulmoner kapak yoklu¤u sen-
dromu (APVS), duktus arteriozus agenezisi, VSD, ata bi-
nen aorta, sa¤ arkus aorta olarak de¤ifltirdik veya ilave ta-
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n›lar ekledik. Fakat üç olguda tan›lar› do¤rulayamad›k ve
%0.4 yanl›fl pozitiflik oran› rapor ettik. Yine çal›flmam›z-
da birinci trimesterde restriktif foramen ovale anevrizma-
s› olan iki olguyu tan›yamad›k ve yanl›fl negatiflik oran›n›
%22 olarak bildirdik. Birinci trimester kalp muayenesin-
de dört odac›k, üç damar (3-V) görüntüsünün kalp ano-
malilerini yakalamadaki duyarl›l›¤›n› %77, özgüllü¤ünü
%99.5, PPD’ini %70 olarak belirledik.

Ebrashy ve ark.[9] prospektif olarak 3240 gebeli¤in bi-
rinci trimesterde, temel olarak dört odac›k ve ventrikül ç›-
k›fl yollar›n› de¤erlendirerek fetal kalp muayenesini yap-
m›fl ve takiben tüm olgular› ikinci trimesterde yeniden
de¤erlendirmifllerdir. Birinci trimesterde 115 olguya kalp
anomalisi tan›s› koyulmufl veya kalp anomalisinden flüp-
helenilmifltir. 79 olguda tan› do¤rulan›rken, 36 olgu ikin-
ci trimesterde normal saptanm›fl ve yanl›fl pozitiflik oran›
%1.2 olarak bildirilmifltir. Yine birinci trimesterde nor-
mal olarak de¤erlendirilen 17 olguda ikinci trimesterde
kalp anomalisi saptanm›fl ve yanl›fl negatiflik oran› %17.8
olarak rapor edilmifltir. Aort koarktasyonu (2), BAT (3),
VSD (3), ARSA (1), DORV (1), orta pulmoner stenoz (1),
aort stenozu (1), RAA (1) ve Ebstein anomalisi (1) olgula-
r›n›n birinci trimesterde normal olarak de¤erlendirildi¤i
ve tan› koyulamad›¤› bildirilmifltir. Ayr›ca 11–12 hafta ve
13–14 hafta kalp taramas›n›n etkinli¤i araflt›r›lm›fl ve
13–14 haftadaki de¤erlendirmenin çok daha etkili olaca¤›
gösterilmifltir. 11–12 haftada yap›lan kalp taramas›n›n du-
yarl›l›¤› %62.5, özgüllü¤ü %98.5 ve PPD de %56.1 ola-
rak saptan›rken, 13–14 haftada duyarl›l›¤› %82.3, özgül-
lü¤ü %98.8 ve PPD %68.7 olarak bildirilmifltir.

Wiechec ve ark. da[13] birinci trimesterde 1084 olguyu
de¤erlendirmifl ve 35 olguda (%3.2) kalp anomalisi sapta-
m›fllard›r. Dört odac›k görüntüsünün duyarl›l›¤›n›
%45.7, özgüllü¤ünü %100, üç damar trakea (3-VT) gö-
rüntüsünün duyarl›l›¤›n› %71.4, özgüllü¤ünü %100 ola-
rak bildirmifllerdir. Ayr›ca kombine yaklafl›m›n (dört oda-
c›k görüntüsü + 3-VT görüntüsü) duyarl›l›¤›n›n %88.6
ile daha yüksek oldu¤unu rapor etmifllerdir.

De Robertis ve ark.[14] 5343 gebeli¤i içeren çal›flmala-
r›nda, birinci trimesterde dört odac›k ve 3-VT görüntü-
leri ile kalp anomalisi olgular›n›n %75.8’ini (25/33) sap-
tayabildiklerini bildirmifllerdir. Bu olgular›n %36’s›nda
(9/25) dört odac›k, %16’s›nda ise (4/25) 3-VT görüntü-
sünün normal oldu¤u belirtilmifltir. Aort koarktasyonu
(iki), parsiyel AVSD (iki), TOF (bir), pulmoner stenoz
(bir), RAA+ALSA (bir) ve rabdomiyom (bir) olgular›n›
birinci trimesterde tan›yamad›klar›n› bildirmifllerdir. Yi-

ne Syngelaki ve ark.[6] çal›flmalar›nda, triküspit atrezisi ve
pulmoner atrezi olgular›n›n tamam›n› birinci trimesterde
tan›malar›na ra¤men aort stenozu, pulmoner stenoz,
trunkus arteriyozus, ventriküler anevrizma, kardiyomiyo-
pati, rabdomiyom ve aritmi olgular›n› tan›yamad›klar›n›
bildirmifllerdir. Ayr›ca Ficara ve ark.[15] aort koarktasyonu,
aort stenozu, pulmoner stenoz, triküspit kapak defekti ve
rabdomiyom olgular›n›n üçüncü trimesterde tan› alabile-
ce¤ini vurgulam›fllard›r.

Sonuç
Sonuç olarak; birinci trimesterde dört odac›k ve üç

damar (3-V) kesitleri kolayl›kla elde edilebilir ve de¤er-
lendirilebilir; böylece kalp anomalilerinin önemli bir
k›sm› bu dönemde tan› alabilir. Ayr›ca birinci trimester
kalp muayenelerinde düflük de olsa yanl›fl pozitiflik ve
negatiflik olabilece¤i unutulmamal› ve baz› kalp ano-
malilerinin ancak gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda görü-
nür veya tan›nabilir olabilece¤i ak›lda tutulmal› ve aile-
ler bu konuda bilgilendirilmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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