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Ayrintili fetal ekokardiografl (FE) i¢cin indikasyonlar (Chaoui'ye gore):

1. Pozitif aile anamnezi (kardes, anne, baba ve yakin akrabalarda KKA)

2. Annenin hastaliklar1 (tip I diabetes mellitus, fenilketonuri, kollagenose, kalp hastaligiyla birlikte olan
kalitimsal hastaliklar)

Kardiak teratojenler

Annede infeksiyon hastaliklar1 ve alkol bagimlig:

Cogul gebelikler (monokorial)

Kromozom anomalileri

Screening'de kalp anomalisi siiphesi

Ultrasonda saptanan diger anomaliler

Fetal aritmi

10. Intrauterin gelisme geriligi

11. Digerleri

KKA'lerinin yaklagik %10 yukaridaki yiiksek risikolu grupta (1,2,3,4). %90"1 diisiik risikolu grupta goriiliir. Buda 4-
Odacik goriiniimii ile taramanin énemini ortaya koyar.

Tecriibeli ellerde gebeligin 13-14 haftasindan itibaren renkli Doppler ve real-time B-Bild sonografi ile 4-odacik
goriiniimii ve kalpten ¢ikan damarlarin anatomisi hemen her vakada gosterilebilir. Fakat ayrintili FE i¢in ideal
zaman 18. gebelik haftasidir.
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Ayrintili FE'de izlenecek yol (segmental approach):

1 ilk olarak fetusun sag1 ve solu belirlenir,

2. Karin gevresinin 6l¢iildiigii horizontal diizlemde iist karin organlarinin situs'u belirlenir (mide solda, aorta
solda, karaciger ve vena cava inferior sagda bulunmalidir.

3. Sonra transducer ¢ok az fetusun basi istikametine kaydirilacak olursa 4-Odacik goriiniimii elde edilir.

4. Transducer'in yeri degistirilmeden ultrason dalgalar1 fetusun basi istikametine gidecek biraz egilecek olursa
5-Odacik goriiniimii.

5. Biraz daha egmekle trunkus pulmonalis'i ve hemen arkasinda aorta ascendens ve vena cava inferior'u
goruriz.

6. Simdi transducer ¢ok az fetusun basi istikametine kaydirilirsa 3-damar goériiniimii goriintiilenir,

7. Bu diizlemde yine transducer ultrason dalgalari fetusun basi istikametine dogru gidecek sekilde egilirse,
arcus aorta ile ductus arteriosus'un birlestikleri diizlem elde edilir.

8. Longitudinal ve parasagittal diizlemlerde kalbe gelen ve ¢ikan damarlarin anatomisi incelenir.

Ayrintih FE'nin yapilmasi igin ilk sart iyi bir ultrason cihazina sahip olmaktir (B-Bild, renkli ve spektral Doppler,
M-Mode). Biiylitme (zoom) ve cine-loop fonksiyonlart mutlaka bulunmalidir.
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Fetal donemden neonatal yasama geg¢is belirli fizyolojik olaylarin sonucunda
gelisir. Birka¢ dakika i¢cinde yenidogan, fetal donemle plasenta yoluyla yaptig:
gaz alig-verisi simdi kendisi bagsarmak zorundadir, Fetal santlar kapanmaya
basladiginda dolasimda degisiklikler olur ve kan diizenli bir sakilde akmaya
baslar. Alveollerdeki s1vi emilmeye ve solunum mekanizmasi islemeye hazirlanir.
Kan gazi degisiklikleri ve hemoglobinin baglayic1 6zellikleri asid baz dengesinin
diizenlenmesini saglar. Solunuma adaptasyon prenetal, natal ve postnatal
donemlerde ayr1 diizeylerde gelisir. Her doneme 6zgii derisik akciger fizyolojisi
s0z konusudur. Fizyolojik acidan fetusun ekstrauterin yasama adaptasyonu
akcigerlerle iyi solunumu ile sistemik oksijenizasyonu saglanmasidir. Akciger
perfliizyonu PO;'nin artis1 PCO,'nin diismesi ve asidozun diizeltilmesi ile
gergeklesir.



