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da maliyet artigt anlamima gelmektedir. Bu maliyet artiginin
mevcut yontemler ile yapilan taramalara ve tedavilere perina-
tal sonuglar bakimindan tstiinliigii ve yarari tim toplumlarda
ortaya konulamamistir. Bu konuda yapilan bir maliyet-yarar
analizi perinatal sonuglar bakimindan degil ancak GDM ol-
gularinin hayatlarinin ileri donemleri igin planlamalarda ise
yarayacak sekilde degerlendirilirse IADPSG 6nerilerinin ige
yarayabilecegi sonucuna ulagmigtir. Universal tarama agisin-
dan perinatal sonuglari iyilestirmek amaciyla IADPSG kriter-
lerinin uygulamasma ge¢mek i¢in heniiz yeteri kadar veri
meveut degildir. Yapilacak randomize kontrollii ¢alismalar,
durumun netlesmesine yardimer olacaktr.

KG-010

Temel kardiak muayene ve detayl temel
kardiak muayene

Olus Api

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) en sik rastlanilan major
konjenital anomali olup, canli yenidoganlarin 8/1000’ini etki-
ler. Konjenital kalp hastaliklari, kromozom anormalliklerin-
den 6.5, noral tiip defektlerinden ise 4 kat daha siktir. Konje-
nital malformasyona bagli gelisen perinatal mortalitenin
%20’den fazlasinin ve ¢ocukluk caginda gelisen 6liimciil mal-
formasyonlarin yarisindan ¢ogunun sebebidir. Konjenital
kalp hastaliklari, boylesine énemli bir saglik sorunu olmasina
ve en sik rastlanilan anomali olmasina ragmen, ultrasonogra-
fi sirasinda en sik gézden kagirilan malformasyondur.

Fetal kalp anomalilerinin erken dénemde teshis edilmesi, ge-
netik sendromlarin teshisi, ailenin bilgilendirilmesi (mali bo-
yut, mevcut anomalinin diizeltilmesi i¢in palyatif veya diizel-
tici yapilacagi, bir veya daha fazla operasyonun anomalilerin
diizeltilmesi i¢in gerekebilecedi gibi) aileye terminasyon ve
varsa prenatal tedavi sansinin sunulmasi agisindan oldukea
6nem tagimaktadir. Ayrica, dogum sonrasinda perinatal ba-
kim olanaklarinin iyilegtirilmesi i¢in de aileye olanak sunul-
mus olur. Ozellikle duktusa bagimli lezyonlarda ( Fallot tet-
ralojisi, BAT, aort koarktasyonu, ciddi aortik/pulmoner ste-
noz, total pulmoner venéz doniig anomalisi gibi) dogumun
pediatrik kardiyoloji servisi olan tersiyer bir merkezde ger-
ceklegmesi saglanir; ayrica intravenoz prostaglandin uygula-
mast ile duktus agik tutularak, yenidoganin operasyon icin
bekleme déneminde stabil olarak kalmas: saglanir.

Fetal kalbin iki boyutlu incelenebilmesi i¢in yiiksek ¢oziiniir-
ligi olan cihazlar kullanilmali ve yiiksek frekansh (en diisiik
5 MHz) problar kullanilmalidir. Gériintiintin biyitiilebilme-
si ve cine loop, ayrintili inceleme i¢in gerekli olan 6zellikler-
dir. Doku harmonik gériintiileme, goriintii kalitesini arttiran
ve ozellikle kilolu gebelerde muayeneyi kolaylastiran bir tek-
niktir.

Perinatoloji Dergisi

Fetal kalbin degerlendirilmesi i¢in optimal zaman 22-24. ge-
belik haftalaridir. Ancak, son yillarda ultrasonografi cihazla-
rindaki iki boyutlu gértintiileme kalitesinin ve fetal ekokardi-
yografi konusundaki tecriibenin artmast ile giderek daha er-
ken gebelik haftalarma kaymaktadir. Erken fetal ekokardi-
yografi ile ilk trimesterde dahi fetal kalp degerlendirilebil-
mekte ve KKH’nin bir¢ogu bu dénemde taninabilmektedir.

Fetal kardiyak anomalilerin saptanmasinda diger bir yol géste-
rici muayene yontemi ilk trimesterde nukkal kalinlik degerlen-
dirmesidir. Birincil amacin fetal kromozom anormalliklerinin
saptanmasi olan nukkal kalinlik tayini sirasinda nukkal kalinhi-
g1 artmug bulunan (CRL’ye gore 95. persentil degerin veya 99.
persentil degerin tizerinde) ancak kromozomal olarak normal
fetiislerin 6nemli bir bolimiinde KKH saptanmaktadir.

Temel Kardiak Muayene

Fetal kalbin degerlendirilmesi 6ncelikle situs yani kalbin to-
raks igindeki yerlesiminin degerlendirilmesi ile yapilmalidir.
Temel kardiak muayenenin baglangi¢ incelemesi fetal pozis-
yonun degerlendirilmesi ve fetal iist abdominal transvers ke-
sitinin incelenmesidir. Ust abdominal kesit elde edildikten
sonra fetal vertebradan sternuma dogru hayali bir ¢izgi ¢izi-
lir. Inen aort kesiti, dalak ve mide, bu ¢izginin solunda, vena
kava inferior ve karaciger ile portal sistem saginda yer alir.

Fetal situs ve tist abdominal kesitin degerlendirilmesini dort
odacik gortintiiniin degerlendirilmesi izler. Temel tarama,
kalbin dort odacik goriintimiiniin degerlendirilmesi ile yapi-
lir. Kalp anomalisi ile dogan bebeklerin yalnizca %10-20’si
kalp anomalileri icin bilinen risk faktorlerine sahiptir. Konje-
nital kalp hastaliklarinin ¢ok biiyiik kismi, KKH i¢in diisiik
riske sahip gebeliklerde meydana gelmektedir. Bu nedenle,
rutin ultrasonografik tarama yapilan tiim gebelerde fetal kal-
bin dikkatle taranmast KKH’1 olan olgularin erken saptanma-
st yoniinden 6nemlidir. Literatiirde, temel kardiak muayene
ile KKH’na ait tespit oranlarini inceleyen degisik calismalara
bakildiginda, yakalama oranlar1 %35 ila 92 arasinda degismek-
tedir. Tim bu ¢aligmalar, farkli metodlar ve farkli riske sahip
populasyonlarda gerceklestirilmis olup, konjenital kalp hasta-
liklarina ait yakalama oranlarinimn bir¢ok ¢alismada degisik ol-
masinin nedenleri kisaca soyledir:

1. Degisik populasyonlarda ait yakalama oranlarinin ince-
lenmesi (yiiksek-riskli vs digtik-riskli vs karigik-riskli
gruplar)

2. Fetal kalp degerlendirmesini yapan kisilerin sahip oldugu
tecriibe (az tecriibeli vs expert kisiler tarafindan yapilan
muayene)

3. Fetal kalp degerlendirmesinin yapilma zamani (<15 hafta
vs. 18-20 hafta)

4. Taranan kardiak malformasyonun 6zelligi (tiim minor
veya major KKH vs.sadece major KKH vs. yalniz 4-oda-
cik goriintiistinii bozan KKH).



Ozetler

Temel kardiak muayene ile ilgili yapilan ¢aligmalar goster-
migtir ki %5’e varan disiik sensitivite degerinin bulunmasi
nedeniyle, sadece doért odacik kardiak degerlendirme
KKH’mimn ¢ogunu saptamada yetersizdir. Ancak, dikkatli bir
dort-odacik muayene ile de yiiksek saptama oranlarina ulag-
ma ihtimali bulunmaktadir.

Dért odactk muayene, kalpteki odaciklarin sayisinin belirlen-
mesi mantigryla yapilirsa, diisiik saptama oranlari elde edilir.
Ancak, dort odacik gériintimiiniin ¢ok basit bir kesit olarak
degerlendirilmedigi ve dort-odacitk degerlendirmenin opti-
mal 6zenle elde edildigi ve asagida sayilan tim ozellikler
arandigr taktirde KKH’inin %48-50sini saptamak miimkiin
olacakur. Bu 6zellikler soyledir:

Genel Degerlendirme

e Kardiak eksen normal mi?

¢ Kardiak pozisyon normal mi?
¢ Kalbin biiyiikligi normal mi?
¢ Kalp ritmi ve hizt normal mi?

* Perikardiyal effiizyon veya ventrikiiler hipertrofi var mi?

Atriumla

* Her 2 atrium esit buytikliikte mi?

* Foramen ovale flap hareketi sag atriumdan sola dogru
mu?

* Atrial septum primum var mi?

Ventrikiiller

* Ventrikiiller esit biiyiikliikte mi?

* Ventrikiiler duvarda hipertrofi var m1?
* Moderator band, sag ventrikiilde mi?
* Ventrikiiler septum intakt mu?

Atrioventrikiiler Septum

* Her 2 AV kapak acilip kapaniyor mu?

¢ Trikuspid kapagin, septal diizeyi mitral kapaktan daha
apikalde mi? (normal “offset”)

Dort odacik kardiak kesit incelendiginde, normal kalp torak-
sin yaklagik olarak 1/3’tni kaplar. Perikardiyal effiizyon bu-
lunmas: patolojik bir bulgudur; ancak kalp etrafinda bulunan
hipoekoik halka perikardiyal effiizyon olarak degerlendiril-
memelidir. Kalp atmlart ritmi ve hiz 120-160 atum/dk. ara-
sinda olmalidir. Gegici bradiaritmiler veya tagikardiler ve eks-
trasistoller normal olarak goriilebilse de devaml: tagikardi bir
fetal supraventrikiiler tagikardiyi, devamli bradikardi ise kar-
diak blok yoniinden anlam tagir.

Kalbin pozisyon ve ekseninin de degerlendirilmesi biiyiik
6nem tagimaktadir. Normal durumda kalbin apeksi solu gos-

terir ve fetal 6n-arka eksen ile arasinda yaklagik olarak 45+20
derece ac1 vardir. Kalbin yaklagik 2/3’i toraksin soluna yer-
lesmistir. Toraks i¢inde yer kaplayan olugsumlar (diyafragma
hernisi, KKAM, pulmoner sekestrasyon gibi) ve agir yapisal
kalp anomalilerine yol agan situs anormallikleri, kalp pozis-
yon anormalliklerine yol acabilmektedir.

Normal kalpte, her iki atrium esit boyuttadir ve foramen ova-
le flebi sag atriumdan sol atrium igine dogru hareket eder.
Pulmoner venlerin sol atrium i¢ine girisi siklikla goriilebilir.
Atrial septum primum mutlaka goriilmelidir. Sag ventrikiil
apikalinde papiller kas olan trabekuloseptomarginalis, burada
kapali bir alan goriintiisti olugturur. Bu kas moderator band
olarak adlandirilir. Moderator band sag ventrikiiliin morfolo-
jik olarak ayriminda yardimer olur. Her iki ventrikil esit bii-
yiklikte olup; duvarlarinda kalinlasma yoktur. Ventrikiiller
arast asimetri, aort koarktasyonu ve hipoplastik sol kalbin ha-
bercisi olabilir. Interventrikiiler septum tiim uzunlugu bo-
yunca dikkatli bir sekilde izlenmelidir. Septum 6zellikle, late-
ral dort-odacik goriintiisiinde dikkatlice incelenmelidir.

Her iki ayr1 atrioventrikiiler valvin serbest olarak acilip ka-
pandig1 gorilmelidir. Trikuspid kapak interventrikiiler sep-
tuma mitral valve gére daha apikal tutunur. Atrioventrikiiler
valvlerdeki anormal tutunma atrioventrikiiler septal defektin
habercisi olabilir.

Detayl Temel Kardiak Muayene

Fetal kardiak iki boyutlu inceleme sirasinda, ventrikil cikis
yollarinin incelenmesi, kardiak anormalliklerinin yakalanma
olasiligini arttirir. Bu muayene sirasinda konotrunkal anoma-
liler denilen; Fallot tetraolojisi, biiyiik arter transpozisyonu,
trunkus arteriozus ve ¢ift ¢ikish ventrikiil saptanir. Bu incele-
me sirasinda pulmoner arterin sag ventrikiilden, aortanin ise
sol ventrikiilden ¢iktig1, her iki arterin ¢aplarnin hemen he-
men esit oldugu ve birbirlerini caprazladigi gorilmelidir.
Ventrikiil ¢ikis yollarinin goriintiilendigi planlar, dért odacik
gortiniim planinin elde edilmesinden sonra probun fetusun
bagina dogru acilandirmast ile elde edilir. Ventrikiil ¢ikis yol-
larinin incelenmesinde son yillarda tanimlanan “tic damar”
goriiniimii de kullanilmaktadir. 11k kez 1997 yilinda Yoo ve
arkadaglar1 tarafindan tanimlanan {ist mediastenin bu kesiti,
biiytik damaralarin kolayca ve dogru bir sekilde muayene edi-
lebilmelerine olanak saglamigtir. Soldan baglayarak pulmoner
arter ve pulmoner arterin duktus arteriozus ile direkt baglan-
tis1 ve burada pulmoner arterin devami olarak duktus arterio-
zus, aortik arkin transvers kesiti ve superior vena kavanin
transvers kesiti goruntiilenir. Bu kesitin elde edilebilmesi nis-
peten kolaydir. Aortik ark ve duktal arkin longitudinal kesit-
lerinin elde edilmesine gore kisa siirede elde edilebilir ve
anormalliklerin yaklanmasinda esdeger giivenilirlige sahiptir.
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Sonug

Kalbin iki boyutlu incelemesi, dért odacik gériniim, ventri-
kil ¢ikis yollar: ve tic damar incelenmesi ile biiytik 6l¢tide ya-
pilabilir. Bu incelemelerden temel olan: dort odacik goriintim
olup; ventrikiil ¢ikis yollar1 ve tigdamar kesitinin eklenmesi
sart degildir. Ancak, iyi rezoliisyonlu ultrasonlarda ve artan
egitim ve deneyim ile rutin taramaya ¢ikis yollar1 ve tic damar
kesitlerinin eklenmesi taramann etkinligini arttiracakur.

KO-11

intrauterin biiyiime kisithhginda fetal kalbin
degerlendirilmesi

Umut Kutlu Dilek

Normal fetal biiytime; genetik olarak 6nceden belirlenmis
bityiime potansiyeli ile bunun fetal, plasental ve maternal fak-
torler ile kontrolii yoluyla gerceklesen bir siirectir. The Ame-
rican College Of Obstetricians And Gynaecologists (ACOG)
IUBK’i tahmini dogum agirligiin gestasyonel yas icin 10
persentil alunda olmasi olarak tanimlamaktadir. Tahmini do-
gum agirhig 10 persentil alunda olan fetislerin % 50-70 ‘i
ebeveynlerin yapisal ve etnik 6zelliklerine gore normal biiyi-
me paternine sahip fakat yapisal olarak kiiciik fetiislerdir. In-
trauterin 6limlerin %52’sinin ve perinatal mortalitenin
% 10’unun TUBK ile iliskili oldugu gosterilmistir.

TUBK nedenleri; fetal, plasental ve maternal nedenler olarak
ii¢ kategoride incelenir. [UBK olgularinin biiyiik ¢ogunlu-
gunda ana neden uteroplasental yetmezliktir. Gebelik sonug-
lar1 etiyolojiye bagli oldugundan sonraki ilk adim; TUBK siip-
hesi olan annelerde altta yatan nedeni belirlemek olmalidir.
Etkin intrauterin tedavi olmadiginda etkilenmis fetiislerde
dogum zamanin dogru belirlenmesi antenatal izlemde kritik
6neme sahiptir. Kotii perinatal sonuglar1 belirlemede bagim-
siz en 6nemli faktor gestasyonel yas olup en biiytik risk 32-34.
haftadan 6nce olan dogumlardadir. Tedavinin ana amaci; ge-
beligin uzatilmasiyla meydana gelebilecek intrauterin 6lim
ve geri doniigiimsiiz ¢oklu organ disfonksiyonuna bagl risk-
lerin; preterm dogum risklerinden fazla oldugunda dogumu
gerceklegtirmektir.

TUBK fetiisiin tedavisinde iki prensip vardir. Bunlar akciger
matiirasyonu i¢in 34. gebelik haftas: altnda steroid tedavisi
ve dogumdur. IUBK vakalarinda en kritik karar dogum za-
manudir. Prematiiriteye bagl kotii perinatal sonuglarla intra-
uterin fetal 6liim arasindaki dengenin saglanmasi bagarili obs-
tetrik yonetim icin gerekli kosuldur.

Fetal hareket ve tonus kayb: ph 7.1-7.2’nin altna ortaya ¢i-
kar. Duktus venozus doppler indeksleri yiikseliyor, a dalgast
kaybolmus veya tersine donmiig, umbilikal vende pulsasyon
mevcut, BPP< 6’nin altinda, anhidramniyoz ve NST” de ge¢
deselerasyon varliginda dogum vakit gegirmeden gerceklesti-

S10 Perinatoloji Dergisi

rilmelidir. Bununla beraber konvansiyonel fetal iyilik hali
testlerinde bozulma veya venéz doppler degisiklikleri ¢ogu
zaman terminal bulgulardir. Artmis fetal serebral kan akimi-
nin bile geri doniigsiiz merkezi sinir sistemi hasarinin olasi
baglangici olabildigi diigiiniilecek olursa daha erken ortaya ¢1-
kan ve yalanci pozitiflik ve negatifligi daha az olan bir yonte-
me olan ihtiya¢ ortadadir. IUBK olan fetuslarin izlem ve do-
gum kararinin verilmesinde kullanilan arteriyel ve venoz
doppler 6l¢timlerine ek olarak IUBK kisithilig ile ortaya ¢i-
kan kardiyak disfonksiyonun degerlendirilmesinde E/A ora-
ni1, kisalma ve ejeksiyon fraksiyonu, mitral kapakta M-mo-
de’da annuler yer degistirme, trikiispid regurjitasyonu, aortik
istmus akimi, modifiye Tei indeksi, myokardiyal doku dopp-
leri gibi tekniklerden yararlanilabilir.

Ejeksiyon zamani ve fraksiyonu sistolik fonksiyonun deger-
lendirmesinde kullanilabilen bir yontemken, E/A orani dias-
tolik fonksiyonun degerlendirilmesinde bagvurulan bir tek-
niktir.

Hem sistolik hem de diastolik fonksiyon parametrelerini i¢in-
de barmdiran myokardiyal performans indeksi gebelik hafta-
sina bagl olmayan ve ejeksiyon fraksiyonu ile giiclii korelas-
yon gosteren bir 6l¢iimdiir. Asagidaki formiile gore hesapla-
nur;

MPI=izovoliimetrik Kontraksiyon Zamani (ICT) + Izovolii-
metrik Relaksasyon Zamani (IRT) / Ejeksiyon Zamani (ET).

MPP'nin 0.43’iin (%95 persentil) tizerinde olmast anormal
olarak kabul edilir. MPI gebelik haftas ilerledik¢e hafif bir
artig gosterebilir. Bunun nedeni gebelik haftas: ilerledikce
ICT de degisiklik olmazken, IRT’deki artig ve ET deki azal-
madir. MPI TUBK olan fetuslarda ortaya ¢ikan diastolik dis-
fonksiyonun bir sonucu olarak bu fetuslarda artar.

Myokardiyal doku doppleri, ge¢ baglayan TUBK veya SGA
(Small for Gestational Age) olarak kabul edilen olgularda
postnatal dénemde ortaya ¢gikmaya baglayan kardiyak prob-
lemlerin prenatal donemde ortaya ¢ikmaya bagladigini ortaya
koymugtur. Bu yenidoganlarda Atrial natriiiretik peptid ve
troponin I’in umbilikal kord kan 6rneklerinde saptanmasi
myokardiyal hasarin prenatal donemde ortaya ¢tkmaya bagla-
digin gostermektedir.

Trikuspit ve mitral kapak annuluslarinin sistolle beraber api-
kal hareketlerinde azalma IUBK olan fetuslarda tanimlanan

bir diger kardiyak disfonksiyon bulgusudur.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda myokardiyal performans in-
deksi konvansiyonel doppler bulgularindan daha erken fetal
kétiiye gidisi ortaya koyabilmektedir. Ote yandan gerek doku
doppleri, gerekse AV kapaklarda annuler hareketlerin deger-
lendirilmesi fetal kardiyak fonksiyonun direkt degerlendirme
teknikleri olmast nedeniyle MPI’a gore gelecekte daha fazla
klinik fayda vadetmektedir.





