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ÖÖZZEETT
FFEETTAALL  KKAALLBB‹‹NN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹NNDDEE  TTRRAANNSSVVAAGG‹‹NNAALL  EEKKOOKKAARRDD‹‹YYOOGGRRAAFF‹‹NN‹‹NN  EETTKK‹‹NNLL‹‹⁄⁄‹‹
AAmmaaçç:: Bu çal›flmada erken gebelikte fetal kardiyak morfolojinin de¤erlendirilmesinde transvajinal ekokardiyografi-
nin etkinli¤i araflt›r›ld›.
YYöönntteemm:: Merkezimizde Ocak-Haziran 2000 tarihleri aras›nda 11 ila 15. gebelik haftalar› aras›nda 68 gebeye, ult-
rasonografi incelemesi s›ras›nda izinleri al›narak 90 transvajinal ekokardiyografi uyguland›. Transvajinal ekokardi-
yografide görüntü kalitesi, iyi, orta, kötü olarak s›n›fland›r›ld›. Fetal kalpte sa¤ ve sol ventrikül kavitesi çap›, aortik
ve pulmoner anuluslar ölçülerek oranland›, arkus aorta, interventriküler septum (IVS) görüntülendi, ayr›ca myomet-
rium ve plasenta kal›nl›¤› birlikte ölçülerek görüntü üzerine  etkisi prospektif olarak analiz edildi.
BBuullgguullaarr::  Gebelerin yafl ortalamas› 24,9±4,8(17-39) idi. ‹ncelemelerin 17’si 11-12.haftada, 20’si 13.haftada, 23’ü
14. haftada, 30’u 15. haftada yap›ld›. Olgular›n 8’inde (%8,8) fetusun pozisyonuna ba¤l› olarak de¤erlendirme ye-
tersizdi. ‹ncelemelerde görüntü kalitesi 11-12 gebelik haftas›nda 9 (%52),13.haftada 3 (%15); 14.haftada 2 (%8);
15.haftada 2 (%6,6) olguda kötü idi. Myometrium ve plasenta kal›nl›¤› ile  görüntü kalitesi aras›nda  istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki bulundu. Dört boflluk de¤erlendirilmesi 14. haftadan itibaren (%90) oran›nda, büyük damar-
lar ve IVS 15 haftadan itibaren s›ras›yla (%76) ve (%76,6) oranlar›nda gerçeklefltirildi. Sol ventrikülün sa¤ ventri-
kül çap›na oran› (0,99±0,06), aortik anulusun pulmoner anulusa oran› 0,89±0,25 olarak bulundu. Olgular›n 2’sin-
de 13., 2’sinde 14. haftada perimembranöz outlet VSD, 1’inde 15. haftada diabete sekonder ventrikül hipertrofisi
saptand›. 22. ve 32. Haftalarda yap›lan  transabdominal ve postnatal kontrollerde VSD’lerin kapand›¤› görüldü.
SSoonnuuçç:: Transvajinal ekokardiyografi 14. gebelik haftas› gibi erken gebelik haftalar›nda temel kardiyak yap› hakk›n-
da güvenli ve duyarl› inceleme olana¤› sa¤lar. Özellikle riskli hastalarda kardiyak morfolojinin incelenmesinde
de¤erli bir antenatal tan› yöntemidir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Prenatal tan›, Transvaginal ultrasonografi, Fetal ekokardiyografi.

SSUUMMMMAARRYY
TTHHEE  EEFFFFEECCTTIIVVEENNEESSSS  OOFF  TTRRAANNSSVVAAGGIINNAALL  FFEETTAALL  EECCHHOOCCAARRDDIIOOGGRRAAPPHHYY  IINN  EEVVAALLUUAATTIINNGG  FFEETTAALL
CCAARRDDIIAACC  MMOORRPPHHOOLLOOGGYY
OObbjjeeccttiivvee  ::  In this study we investigated the effectiveness of transvaginal fetal echocardiography in evaluating the
fetal cardiac morphology during early pregnancy. 
MMeetthhooddss:: We performed 90 transvaginal fetal echocardiography in our center on 68 pregnant women via
permission during the beginning at 11 to 15 gestational ages between January-June 2000. The image quality of
transvaginal fetal echocardiography was classified as good, moderate, bad. The right and left ventricle cavity
width, aortic and pulmonary valves were measured and calculated. In addition, aortic arch, interventricular septum,
the thickness of myometrium and placenta were measured together and their effect on the image was analyzed
prospectively. 
RReessuullttss:: The mean age of the pregnant women were 24.9 ± 4.8 (17-39). The observations were performed on the
patients as follows: 17 of them in 11-12. gestational ages, 20 in week 13, 23 in week 14, 30 in week 15. In 8 cases
(8.8%) the visualization was inadequate due to the inappropriate fetal position. The qualities of the visual images
were insufficient during various gestational ages in the following ratios: 52% in 9 cases during 11-12 gestational
ages, 15% in 3 cases at week13, 8% in 2 cases at week 14, and 6.6% in 2 cases at week 15. We found that there
was a statistically significant association between the thickness of the myometrium and placenta and the quality
of the image. The distribution of cardiac structures at the following weeks were: four chamber 90% after week 14,
interventricular septum 76.6% after week 15. The ratio of the left ventricle ratios to the right ventricle was found
as 0.99±0.06 and aortic and pulmonary valves as 0.89±0.25. Perimembranous outlet VSD was observed in 2
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y›l›nda Winsberg’in fetal ekokar-
diyografi ile ilgili ilk çal›flmas›n›

takiben do¤umsal kalp malformasyonlar›n›n erken
ve do¤ru tan›s› konusundaki çal›flmalar h›z kazan-
m›fl ve ultrason teknolojisindeki geliflmeler de pe-
rinatal kardiyolojiye yeni soluk vermifltir. 

Konjenital kalp malformasyonlar›n›n do¤um
öncesi tan›s›nda 12-15. haftalarda uygulanabilen
transvaginal ekokardiyografi daha erken tan› ola-
na¤› sa¤lamaktad›r (1-4). Erken gebelik haftalar›n-
da transabdominal yaklafl›mla  yeterli görüntü kali-
tesi elde edilemeyebilir. Bu durumda transvaginal
ekokardiyografi fetal kalbin de¤erlendirilmesinde
tamamlay›c› bir yöntemdir.

Bu yaz›da transvaginal ekokardiyografinin er-
ken gebelikte fetal kardiyak morfolojinin de¤erlen-
dirilmesindeki duyarl›l›¤› ve karfl›lafl›lan sorunlar
prospektif olarak araflt›r›ld›.

YYÖÖNNTTEEMM

Merkezimizde Ocak-Haziran 2000 tarihleri ara-
s›nda 11-15. gebelik haftalar› aras›nda 68 gebeye,
rutin ultrasonografi incelemesi s›ras›nda izinleri al›-
narak 90 transvaginal ekokardiyografi yap›ld›.
Transvaginal ekokardiyografide görüntü kalitesi fe-
tusun uygun pozisyonda oldu¤u durumlarda genel
olarak ekojenite ve fetal kalbin de¤erlendirilebilir-
li¤ine göre 3 gruba ayr›ld›. Grup 1 iyi, grup 2 orta,
grup 3 kötü görüntü elde edilen incelemeler olarak
s›n›fland›r›ld›. Gebelerin tümünde görüntü kalitesi-
ni etkilemesi aç›s›ndan plasenta pozisyonu, myo-
metriyum duvar kal›nl›¤› de¤erlendirilerek seroza
düzeyinden plesentan›n kaviteye komflu kesimine
kadar duvar kal›nl›¤› ölçüldü ve görüntüye görece-
li etkisi araflt›r›ld›.

Fetal kalp dört boflluk pozisyonunda incelendi,
sol ventrikül ve sa¤ ventrikül çaplar› diastolde öl-
çülerek sol ventrikülün sa¤ ventriküle oran› hesap-
land›. Ayr›ca 5 boflluk pozisyonunda aortik ç›k›m
yolu, k›sa eksende ve 4 boflluk de¤erlendirme ile
interventriküler septumun intakt olup olmad›¤› de-
¤erlendirildi. Fetal kalp h›z› M-Mode ekokardiyog-
rafide atrial ve ventriküler düzeyde hesapland›. Uy-
gun vakalarda pulmoner ve aortik kan ak›mlar›
Doppler ile kaydedildi. Bu ölçüm de¤erleri  fetus
haraketlerinin fazlal›¤› nedeniyle her olguda ger-

çeklefltirilemedi¤inden çal›flmaya dahil edilmedi.
Transvaginal ekokardiyografi incelemesini pe-

diyatrik kardiyolog, kad›n do¤um uzman› ve rad-
yoloji uzaman›ndan oluflan ekip ayn› anda ve bir-
likte gerçeklefltirdi. ‹nceleme Siemens Elegra ciha-
z› ile transvaginal 7,5 mmHz’lik prob kullan›larak
gerçeklefltirildi.

Statview 4.5 program› yard›m› ile istatiksel ana-
lizler yap›ld›. Verilerin istatistiksel karfl›laflt›rmas›
nonparametrik t-testi ile %95 güvenlik aral›¤›na gö-
re analiz edildi.

BBUULLGGUULLAARR

Gebelerin yafl ortalamas› 24,9±4,8(17-39) idi.
Olgular›n incelemelerinin %18.8’i 11-12. haftada,
%22,2’si 13.haftada, %25,5’i 14. haftada, %33,3’ü
15. haftada yap›ld›. 

Transvaginal ekokardiyografi endikasyonlar›
gebelerin beflinde ileri gebelik yafl› (>36 yafl), dör-
dünde spontan abortus öyküsü, ikisinde daha ön-
ceki çocukta konjenital kalp hastal›¤› bulunmas›,
ikisinde intrauterin eksitus öyküsü, ikisinde anne-
de mitral yetmezlik, üçünde hipertansiyon, ikisin-
de ilk bebekte Down sendromu, dördünde fetusta
artm›fl nukal kal›nl›k iken, di¤er gebelerde ise ru-
tin inceleme çerçevesinde yap›ld›.

Görüntü kalitesinin gebelik haftalar›na göre da-
¤›l›m› Tablo 1’de sunuldu. Gruplara göre myomet-
riyum ve plasenta kal›nl›¤› birlikte ölçülerek gö-
rüntü kalitesine etkisi karfl›laflt›r›ld›¤›nda ortalama
toplam kal›nl›k  grup 1 de, 8,1±1 mm, grup 2’de
17,8±2,9 mm, grup 3’de ise 45±6,7 bulundu. Grup-
lar aras›nda istatistiksel incelemede anlaml› iliflki
oldu¤u gösterildi (1 ile 3 aras›nda p<0,0001, 1 ile 2
aras›nda (p=0,005), 2  ile 3 aras›nda (p=0,014) ).
Olgular›n 8’inde (%8,8) fetusu pozisyonuna ba¤l›
olarak de¤erlendirme yetersizdi. 

Transvaginal ekokardiyografide görülen kardi-
yak yap›lar›n gebelik haftalar›na göre görülebilme
ve de¤erlendirilme s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda; gebelik
haftas›n›n artmas›yla fetal kalp boflluklar›n›n daha
iyi de¤erlendirilebildi¤i görüldü. Onbeflinci haftada
kardiyak morfolojinin temel ö¤elerinin görülebilme
oran› %70-90 oran›nda de¤iflmektedir (Resim 1).
Özellikle aorta ve pulmoner arterler 14. ve 15. ge-
belik haftas›nda daha iyi (%65) görülebilmektedir

1972

patients at week 13, in 2 patients at week 14, and ventricular hypertrophy secondary to diabetes mellitus in 1
patient at week 15. The transabdominal fetal echocardiographic controls at week 22 th, 32th and postnatal period
indicated that the ventricular septal defects were closed. 
CCoonncclluussiioonn:: We concluded that transvaginal fetal echocardiography enables a reliable and a sensitive observation
possibility on the basic cardiac structures during the first trimester as in the week 14. Furthermore the evaluation
of cardiac morphology proves an indication especially for patients under risk. 
KKeeyy  wwoorrddss:: Prenatal diagnosis, Transvaginal ultrasonography, Fetal echocardiography. 



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 9, Say›: 4/Aral›k 2001 237

(Tablo 2). 
‹ncelemelerde fetal kalplerin hepsi normal kar-

diyotorasik eksende ve ventrikül-atrium ve ventri-
kül büyük arter morfolojik iliflkisi normal olarak
saptand›. Sa¤ ve sol ventrikül çaplar› ölçümlerinde
Tan ve ark’n›n fetal kalbin morfolojik de¤erlendi-
rilmesi için önerdi¤i yöntem kullan›ld› (5) (Tablo
3-4; Resim 2). Ventrikül ölçümleri aras›nda orant›-
l›, dengeli ve gebelik haftalar›n›n de¤iflimi ile
uyumlu lineer bir iliflki saptand› (Tablo 5). 

Büyük damarlar›n incelenmesinde aortik ve
pulmoner arter ç›k›mlar›, damarlar›n çapraz ç›k›flla-
r› ve duktus arteriosusun fizyolojik aç›kl›¤› tüm ol-
gularda gösterildi (Resim 3). Aorta ve pulmoner ar-
ter çaplar› ve oranlar›na bak›ld›¤›nda orant›l› fizyo-

Tablo 1: Görüntü Kalitesinin ve Myometrium Kal›nl›¤›n›n Haftalara Göre Da¤›l›m›

n ‹yi Orta Kötü Yetersiz fetal
pozisyon

11-12 hafta 17 5(%20) 7(%41) 9(%52) 1(%1,1)
13 hafta 20 6(%30) 9(%45) 3(%15) 2(%2)
14 hafta 23 7(%30) 12(%53) 2(%8) 3(%3)
15 hafta 30 15(%50) 12(%40) 2(%6,6) 2(%2)

Tablo 2: Transvaginal Ekokadiyografide Görülen Kardiyak Yap›lar›n Gebelik Haftalar›na Göre Da¤›l›m›

11-12 hafta 13 hafta 14 hafta 15 hafta 
(n:17) (n:20) (n:23) (n:30)

4 boflluk 10 (%59) 17 (%85) 20 (%87) 27 (%90)
5 boflluk 8 (%47) 14 (%70) 17 (%74) 23 (%77)
Mitral anulus 10 (%59) 17 (%85) 21 (%91) 24 (%80)
Triküspit anulusu 10 (%59) 17 (%85) 20 (%87) 27 (%90)
K›sa eksen sol ventrikül 7 (%41) 11(%55) 14 (%60) 21 (%70)
‹nterventriküler septum 4 (%24) 8 (%40) 12 (%52) 23 (%77)
Arkus aorta 6 (%36) 9 (%45) 15 (%65) 20 (%77)
Foramen ovale 11(%65) 14 (%70) 18 (%78) 23 (%77)
Duktus arteriosus 6 (%36) 9 (%45) 15 (%65) 20 (%77)

Tablo 3: Sol ventrikül diastolik çaplar›n›n gebelik
haftalar›na göre da¤›l›m›

Tablo 4: Sa¤ ventrikül diastolik çaplar›n›n gebelik 
haftalar›na göre da¤›l›m›

RReessiimm  11..    11. gebelik haftas›ndaki normal kardiyak morfolojisi
olan fetusta 4 boflluk görüntüsünde ventriküller aras› denge.



lojik denge saptand› (Tablo 6). 
Fetal kalp ritminin M-Mode ekokardiyografide

gebelik haftalar›na göre da¤›l›m› 11-12.hafta
160±8/dakika, 13. haftada 154±9/dakika, 14. hafta-
da 155±5/dakika, 15. haftada 148±6/dakika olarak
bulundu. Gebelik haftalar› ile fetal kalp at›m h›z›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptan-
d› (11-12 hafta ile 14. hafta aras›nda p=0,009 ve 15.
hafta aras›nda p=0,0002). Buna göre gebelik hafta-
s›n›n artmas›yla at›m h›z›nda fizyolojik azalma iz-

lenmektedir.
Transvaginal ekokardiyografide olgular›n ikisin-

de 13, ikisinde 14. haftada perimembranöz outlet
VSD (Resim–4 ), birinde 15. haftada diabete sekon-
der ventrikül hipertrofisi saptand›. Gebeli¤in 22. ve
32. haftalar›ndaki ve postnatal kontrollerde VSD’le-
rin kapand›¤› görüldü. Toplam olarak 68 gebenin
yanl›zca beflinde (%7) kalp anomalisi saptand›, an-
cak bu oran riskli gebelerde %15 olarak belirlendi.
Nukal kal›nl›¤› artm›fl olan olgularda efllik edebile-
cek kalp anomalisi saptanmad›.
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Tablo 6: Transvaginal Ekokadiyografide Kardiyak Yap›lar›n Ölçümleri

11-12 hafta 13 hafta 14 hafta 15 hafta
(n:17) (n:20) (n:23) (n:30)

Sol ventrikül diastolik çap› (mm) 2,47±0,37 2,99±0,72 3,56±0,66 4,16±0,83
Sa¤ ventrikül diastolik çap› (mm) 2,46±0,45 2,98±0,68 3,48±0,74 4,20±0,91
Sol ve sa¤ ventrikül diastolik çaplar› oran› 1,01±0,08 1,00±0,86 1,03±0,08 0,99±0,06
Aortik anulus (mm) 1,24±0,23 1,48±0,37 1,57±0,29 1,90±0,46
Pulmoner anulus (mm) 1,42±0,27 1,57±0,24 1,74±0,24 1,93±0,40
Ao/PA oran› 0,93±0,11 0,96±0,19 0,89±0,25 0,93±0,23

RReessiimm  22    15. gebelik haftas›ndaki fetusta 4 boflluk görüntüsünde
ventrikül diastolik çap ölçümü.

Tablo 5: Sa¤ ve sol ventrikül çaplar› aras›ndaki iliflki

RReessiimm  33..  14. gebelik haftas›ndaki fetusta arkus aorta izlenmekte-
dir.

RReessiimm  44..  15. gebelik haftas›ndaki 4 boflluk görüntüsünde fetusta
VSD.

sa¤ ventrikül
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TTAARRTTIIfifiMMAA

Do¤umsal kalp hastal›klar›n› daha erken ve
do¤ru tan›ma sürecinin devam etti¤i günümüzde,
her 1000 canl› do¤umdan 8’inde do¤umsal kalp
hastal›¤› görülebilmekte ve yaklafl›k %20’den fazla
fetus perinatal dönemde bu nedenle kaybedilmek-
tedir. Do¤umsal kalp hastal›klar› kromozom ano-
malilerinden 6,5 kat, nöral tüp defektlerinden 4 kat
fazla görülmektedir (1,2). Ekokardiyografik olarak
kardiyak malformasyon saptanan fetuslar›n
%15’ine bir kromozom anomalisi efllik edebilece-
¤inden, transvaginal ekokardiyografi erken tan› ve
genetik araflt›rma konusunda da yönlendiricidir(3).

Günümüzde fetal ekokardiyografik inceleme
do¤umsal kalp hastal›klar› ve aritmilerin saptanma-
s›nda, 18-22. haftalarda, transabdominal yolla rutin
tarama testi niteli¤inde yerini alm›flt›r (4,6). Özel-
likle fetal kalbin dört bofllu¤unun ve büyük damar-
lar›n ventriküllerden ç›karak çaprazlaflmas›n›n gö-
rüntülenmesi incelemenin temel ö¤eleridir (4-7).
Dört boflluk görüntüsünde kalp boflluklar›ndaki
geniflleme, hipertrofi veya geliflememe gibi bulgu-
lar, ventrikül çap oranlar›nda dengesizli¤e yol açt›-
¤›ndan do¤umsal kalp hastal›klar›n›n tan›s›nda  yol
gösterici önemli bir parametredir (1,2). Fetal eko-
kardiyografide dört boflluk de¤erlendirme ile yak-
lafl›k %0,2 oran›nda görülen ventriküller aras› den-
genin bozulmas› %60 do¤rulukla, %0,3 oran›nda
rastlanan büyük damar patolojileri ise %90 do¤ru-
lukla belirlenebilir (1,2,4). 

Daha erken dönemde özellikle 12-15. gebelik
haftalar›nda transabdominal yolla fetal kalp incele-
mesinde göreceli olarak görüntü kalitesinin iyi ol-
mamas› nedeni ile uygulamada yeterli duyarl›l›k
düzeyine ulafl›lamamaktad›r. Transvaginal ekokar-
diyografi bu güçlü¤ün afl›lmas›nda yard›mc›d›r.
Ondördüncü gebelik haftas›ndan itibaren transab-
dominal yöntemle kalp yap›s›n› görmek mümkün

olsa da, transvaginal ekokardiyografi ile daha yük-
sek duyarl›l›kta de¤erlendirmeler yapmak müm-
kündür (4,8-10). Dolkart ve ark. yapt›¤› çal›flmada
10. gebelik haftas›ndan itibaren atriyoventriküler
kapaklar›n hareketlerini olgular›n %25’inde gör-
mek mümkün iken, 12. haftada k›sa eksen görün-
tüde aortik ç›k›m yolunu %75 oran›nda inceleme-
nin olanakl› oldu¤unu bildirmifllerdir (10). Çal›fl-
mam›zda 13. haftadan itibaren dört boflluk de¤er-
lendirme ile atrioventriküler kapaklar›n %85 ora-
n›nda, 14. haftada büyük damarlar›n %66 oran›nda,
15. gebelik haftas›nda da  interventriküler septu-
mun %76,6 oran›nda iyi flekilde de¤erlendirilebile-
ce¤i gösterildi. Gembruch ve ark. ilk olarak 11.
haftada fetal bradikardi nedeni ile yapt›klar› trans-
vaginal ekokardiyografi çal›flmas›nda komplet atri-
yoventriküler septal defekt saptam›fllar, bunu izle-
yen y›lda Bronshtein ve ark. 12-16.gebelik haftala-
r›nda transvaginal ekokardiyografi ile tan› alan do-
¤umsal kalp hastal›klar› serilerini yay›nlam›fllard›r
(11,12). Yagel ve ark.’n›n multisentrik çal›flmas›nda
13-16. gebelik haftas›nda transvaginal ekokardi-
yografi ile do¤umsal kalp hastal›klar›n› tan›ma ora-
n› %64, 20-22. gebelik haftas›na gelindi¤inde tran-
sabdominal ekokardiyografi ile bu oran %81 olarak
saptanm›flt›r. Bu çal›flmaya göre transvaginal ve
transabdominal ekokardiyografi aras›nda %17’lik
bir fark bulunmufltur. Transvaginal ekokardiyogra-
fi ve transabdominal ekokardiyografi biribirinin ye-
rini alamayacak yöntemlerdir. Bununla birlikte
transvaginal ekokardiyografinin baz› do¤umsal
kalp hastal›klar› için daha erken tan› arac› oldu¤u
söylenebilir (2,13,14). David ve ark. yapt›klar› bir
çal›flmada özellikle sol ventrikül ve aort ç›k›m yo-
lu patolojilerinde yol gösterici olan ventriküller ve
büyük damarlar aras› dengesizli¤in 22 ve ço¤un-
lukla da 25. gebelik haftas›ndan önce belirmedi¤i-
ni belirtmifllerdir (15).

‹nterventriküler septumun de¤erlendirilmesin-
de özellikle ventriküler septal defektlerin saptan-
mas› güçtür. Septumun incelenmesinde dört bofl-
luk görüntülenmeye ek olarak transvers planda ya-
p›lan inceleme defektlerin tan›s›nda yararl›d›r
(1,2,9). Çal›flmam›zda septum transvaginal ekokar-
diyografi ile 15. haftada gebelerin % 76,6’s›nda
gösterilmifltir. Bununla birlikte olgular›n 4’ünde 13
ve 14. haftalarda VSD gösterilmifltir. 

Hangi gebelere transvaginal ekokardiyografi
uygulanmal› sorusuna yan›t aramaya çal›flt›¤›m›zda
bu çal›flmada 68 gebenin beflinde (%7) kalp ano-
malisi bulunurken bu oran ayn› grup içindeki 26
riskli gebede %15 olarak görülmüfltür. Genifl bir se-
ri olmamas› nedeni ile çal›flmam›zdan daha genifl
ç›kar›mlar yapmak zordur, ancak bulgular›m›z di-
¤er yazarlar›n görüflleri ile örtüflmektedir Nitekim
özellikle 14 ve 15. gebelik haftalar›nda riskli ve flifl-
man gebelerde kardiyak morfolojinin incelenme-

RReessiimm  55..  Ayn› fetusun 22. haftadaki incelenmesinde VSD’nin
görünümü.



sinde transvaginal ekokardiyografi uygulamas›n›n
endike oldu¤u ve 20-22 gebelik haftalar›nda tran-
sabdominal ekokardiyografi ile çal›flman›n tamam-
lanmas› gereklili¤i söylenebilir (16,17). Hyatt ve
ark. yapt›klar› çal›flmada 10-14. gebelik haftas›nda
nukal kal›nl›k art›fl› ile birlikte do¤umsal kalp has-
tal›¤› görülebilme oran›n› %81 olarak saptam›fllar-
d›r (18). Çal›flmam›zda az say›daki artm›fl nukal ka-
l›nl›k olgusunda do¤umsal kalp hastal›¤› saptama-
mam›z›  olgu say›s›n›n azl›¤›na ba¤lad›k.

Transvaginal ekokardiyografiyi s›n›rlayan fak-
törlerin bafl›nda görüntü kalitesi gelir. Transvaginal
ekokardiyografi ile %77-%83 oranlarda tan›sal de-
¤eri olan görüntü elde edilebilir (8,12). Fetal kardi-
yak yap›lar›n küçük oluflu ve fetusun hareketleri
nedenleriyle yalanc› pozitif görüntüler elde edil-
mesi di¤er sak›ncalard›r. Görüntü kalitesinin  gebe-
lik haftalar› ilerledikçe iyileflti¤i literatürle örtüfl-
mektedir (10,12). Ayr›ca myometriyum kas›lmalar›-
n›n, plasentan›n anterior pozisyonda yerleflimi fetal
kardiyak morfolojinin incelenme kalitesini olum-
suz etkiler. Bu çal›flmada myometriyum ve plasen-
ta kal›nl›¤›n›n görüntü kalitesine negatif etkisi ista-
tistiksel olarak gösterilmifltir. Di¤er yandan uygula-
y›c›s›n›n deneyimine ba¤l› olarak transvaginal eko-
kardiyografi çal›flmas›n›n duyarl›l›¤›n›n % 45,5 ile
76.92 aras›nda de¤iflebildi¤i belirlenmifltir (19). 

SSOONNUUÇÇ

Do¤umsal kalp malformasyonlar›n›n tan›s›nda
fetal transvaginal ekokardiyografi 14. gebelik haf-
tas› gibi erken dönemde temel kardiyak yap› hak-
k›nda güvenilir ve duyarl› bilgiler verir. Özellikle
riskli ve obez hastalar ile kardiyak morfolojinin in-
celenmesi endikasyonunun oldu¤u olgularda
transvaginal ekokardiyografi yap›lmal›d›r. Daha ile-
ri gebelik haftalar›nda fetal kalbin incelenmesi
transabdominal ekokardiyografik yaklafl›mla yap›-
labilir.
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