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Fetal Kalbin DeSerlendirilmesinde
Transvaginal Ekokardiyografinin
Etkinligi
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OZET

FETAL KALBIN DEGERLENDIRILMESINDE TRANSVAGINAL EKOKARDIYOGRAFININ ETKINLIGI

Amag: Bu calismada erken gebelikte fetal kardiyak morfolojinin degerlendiriimesinde transvajinal ekokardiyografi-
nin etkinligi aragtirldi.

Yéntem: Merkezimizde Ocak-Haziran 2000 tarihleri arasinda 11 ila 15. gebelik haftalari arasinda 68 gebeye, ult-
rasonografi incelemesi sirasinda izinleri alinarak 90 transvajinal ekokardiyografi uygulandi. Transvajinal ekokardi-
yografide gorinti kalitesi, iyi, orta, k6tu olarak siniflandirildi. Fetal kalpte sag ve sol ventrikll kavitesi ¢api, aortik
ve pulmoner anuluslar élcilerek oranlandi, arkus aorta, interventrikller septum (IVS) gérintilendi, ayrica myomet-
rium ve plasenta kalinligi birlikte dlgllerek goriinti Uzerine etkisi prospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 24,9+4,8(17-39) idi. incelemelerin 17’si 11-12.haftada, 20’si 13.haftada, 23
14. haftada, 30'u 15. haftada yapildi. Olgularin 8'inde (%8,8) fetusun pozisyonuna bagh olarak degerlendirme ye-
tersizdi. Incelemelerde goérintu kalitesi 11-12 gebelik haftasinda 9 (%52),13.haftada 3 (%15); 14.haftada 2 (%8);
15.haftada 2 (%6,6) olguda koti idi. Myometrium ve plasenta kalinhgi ile goériintl kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu. Dért bosluk degerlendirilmesi 14. haftadan itibaren (%90) oraninda, blyik damar-
lar ve IVS 15 haftadan itibaren sirasiyla (%76) ve (%76,6) oranlarinda gerceklestirildi. Sol ventrikilin sag ventri-
kil ¢gapina orani (0,99+0,06), aortik anulusun pulmoner anulusa orani 0,89+0,25 olarak bulundu. Olgularin 2’sin-
de 13., 2'sinde 14. haftada perimembranéz outlet VSD, 1’inde 15. haftada diabete sekonder ventrikil hipertrofisi
saptandi. 22. ve 32. Haftalarda yapilan transabdominal ve postnatal kontrollerde VSD’lerin kapandigi gérulda.
Sonug: Transvajinal ekokardiyografi 14. gebelik haftas gibi erken gebelik haftalarinda temel kardiyak yapi hakkin-
da givenli ve duyarl inceleme olanagi saglar. Ozellikle riskli hastalarda kardiyak morfolojinin incelenmesinde
degerli bir antenatal tani yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, Transvaginal ultrasonografi, Fetal ekokardiyografi.

SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF TRANSVAGINAL FETAL ECHOCARDIOGRAPHY IN EVALUATING FETAL
CARDIAC MORPHOLOGY

Objective : In this study we investigated the effectiveness of transvaginal fetal echocardiography in evaluating the
fetal cardiac morphology during early pregnancy.

Methods: 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.

Results: 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 0.994£0.06 and aortic and pulmonary valves as 0.89+0.25. Perimembranous outlet VSD was observed in 2
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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.

Conclusion: 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.

Key words: Prenatal diagnosis, Transvaginal ultrasonography, Fetal echocardiography.

l 97 yilinda Winsberg’in fetal ekokar-

diyografi ile ilgili ilk calismasint
takiben dogumsal kalp malformasyonlarinin erken
ve dogru tanist konusundaki ¢alismalar hiz kazan-
mis ve ultrason teknolojisindeki gelismeler de pe-
rinatal kardiyolojiye yeni soluk vermistir.

Konjenital kalp malformasyonlarinin dogum
oncesi tanisinda 12-15. haftalarda uygulanabilen
transvaginal ekokardiyografi daha erken tani ola-
nagi saglamaktadir (1-4). Erken gebelik haftalarin-
da transabdominal yaklasimla yeterli goriuntt kali-
tesi elde edilemeyebilir. Bu durumda transvaginal
ekokardiyografi fetal kalbin degerlendirilmesinde
tamamlayici bir yontemdir.

Bu yazida transvaginal ekokardiyografinin er-
ken gebelikte fetal kardiyak morfolojinin degerlen-
dirilmesindeki duyarliligi ve karsilasilan sorunlar
prospektif olarak arastirildi.

YONTEM

Merkezimizde Ocak-Haziran 2000 tarihleri ara-
sinda 11-15. gebelik haftalar1 arasinda 68 gebeye,
rutin ultrasonografi incelemesi sirasinda izinleri ali-
narak 90 transvaginal ekokardiyografi yapildi.
Transvaginal ekokardiyografide gortintti kalitesi fe-
tusun uygun pozisyonda oldugu durumlarda genel
olarak ekojenite ve fetal kalbin degerlendirilebilir-
ligine gore 3 gruba ayrildi. Grup 1 iyi, grup 2 orta,
grup 3 kott gortintt elde edilen incelemeler olarak
siniflandirildi. Gebelerin tiimtinde gortntt kalitesi-
ni etkilemesi acisindan plasenta pozisyonu, myo-
metriyum duvar kalinhigi degerlendirilerek seroza
diizeyinden plesentanin kaviteye komsu kesimine
kadar duvar kalinlig1 ol¢tildi ve goriintiiye gorece-
li etkisi arastirildi.

Fetal kalp dort bosluk pozisyonunda incelendi,
sol ventrikiil ve sag ventriktl ¢aplart diastolde 6l-
cilerek sol ventrikiliin sag ventrikiile orani hesap-
landi. Ayrica 5 bosluk pozisyonunda aortik ¢ikim
yolu, kisa eksende ve 4 bosluk degerlendirme ile
interventriktler septumun intakt olup olmadig: de-
gerlendirildi. Fetal kalp hizit M-Mode ekokardiyog-
rafide atrial ve ventrikiiler diizeyde hesaplandi. Uy-
gun vakalarda pulmoner ve aortik kan akimlari
Doppler ile kaydedildi. Bu ol¢cim degerleri fetus
haraketlerinin fazlaligi nedeniyle her olguda ger-

ceklestirilemediginden calismaya dahil edilmedi.

Transvaginal ekokardiyografi incelemesini pe-
diyatrik kardiyolog, kadin dogum uzmani ve rad-
yoloji uzamanindan olusan ekip ayni anda ve bir-
likte gerceklestirdi. inceleme Siemens Elegra ciha-
z1 ile transvaginal 7,5 mmHz'lik prob kullanilarak
gerceklestirildi.

Statview 4.5 programi yardimi ile istatiksel ana-
lizler yapildi. Verilerin istatistiksel karsilastirmasi
nonparametrik t-testi ile %95 gtivenlik araligina go-
re analiz edildi.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 24,9+4,8(17-39) idi.
Olgularin incelemelerinin %18.8'i 11-12. haftada,
%22,2’si 13.haftada, %25,51 14. haftada, %33,3"
15. haftada yapildi.

Transvaginal ekokardiyografi endikasyonlart
gebelerin besinde ileri gebelik yasi (>36 yas), dor-
dinde spontan abortus oykusu, ikisinde daha 6n-
ceki cocukta konjenital kalp hastaligi bulunmast,
ikisinde intrauterin eksitus Oykusi, ikisinde anne-
de mitral yetmezlik, ticiinde hipertansiyon, ikisin-
de ilk bebekte Down sendromu, dordiinde fetusta
artmus nukal kalinlik iken, diger gebelerde ise ru-
tin inceleme cercevesinde yapildi.

Gorlnti kalitesinin gebelik haftalarina gore da-
gilimi Tablo 1’de sunuldu. Gruplara gére myomet-
riyum ve plasenta kalinligr birlikte olctlerek go-
rintt kalitesine etkisi karsilastirildiginda ortalama
toplam kalinlik 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 arasinda istatistiksel incelemede anlaml: iliski
oldugu gosterildi (1 ile 3 arasinda p<0,0001, 1 ile 2
arasinda (p=0,005), 2 ile 3 arasinda (p=0,014) ).
Olgularin 8inde (%8,8) fetusu pozisyonuna bagli
olarak degerlendirme yetersizdi.

Transvaginal ekokardiyografide goriilen kardi-
yak yapilarin gebelik haftalarina gore gorilebilme
ve degerlendirilme sikligina bakildiginda; gebelik
haftasinin artmastyla fetal kalp bosluklarinin daha
iyi degerlendirilebildigi gorildii. Onbesinci haftada
kardiyak morfolojinin temel 6gelerinin gorilebilme
orant %70-90 oraninda degismektedir (Resim 1).
Ozellikle aorta ve pulmoner arterler 14. ve 15. ge-
belik haftasinda daha iyi (%65) gorilebilmektedir
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Tablo 1: Goriinti Kalitesinin ve Myometrium Kalinhginin Haftalara Gére Dagilimi

n iyi Orta Koti Yetersiz fetal
pozisyon
11-12 hafta 17 5(%20) 7(%41) 9(%52) 11%1,7)
13 hafta 20 6(%30) Q(%45) 3(%15) 2(%2)
14 hafta 23 7(%30) 12(%53) 2(%8) 3(%3)
15 hafta 30 15(%50) 12(%40) 2(%6,0) 2(%2)

Tablo 3: Sol ventrikil diastolik ¢aplarinin gebelik
haftalarina gére dagiimi

Sol ventrik(ii (mm)
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Resim 1. 11. gebelik haftasimndaki normal kardiyak morfolojisi 10,5 115 125 135 145 155

olan fetusta 4 bosluk goriintiisiinde ventrikiiller arast denge. Gebelik haftas!

Tablo 4: Sag ventrikil diastolik caplarinin gebelik
haftalarina gére dagiimi

(Tablo 2).
Incelemelerde fetal kalplerin hepsi normal kar- &gl ventrikiil (mm)
diyotorasik eksende ve ventrikil-atrium ve ventri- 6 At 1 bt
kil buytk arter morfolojik iliskisi normal olarak 55 -
saptandi. Sag ve sol ventrikiil ¢aplart olctimlerinde ’ 5 ]
Tan ve ark’nin fetal kalbin morfolojik degerlendi- 45

rilmesi icin 6nerdigi yontem kullaniddi (5) (Tablo
3-4; Resim 2). Ventrikul ol¢timleri arasinda oranti- 4 7
li, dengeli ve gebelik haftalarinin degisimi ile
uyumlu lineer bir iliski saptandi (Tablo 5).

Biytuk damarlarin incelenmesinde aortik ve
pulmoner arter ¢ikimlari, damarlarin capraz cikisla-
1 ve duktus arteriosusun fizyolojik ac¢ikligt tim ol- . — .
gularda gosterildi (Resim 3). Aorta ve pulmoner ar- 125 135 145 155
ter caplart ve oranlarina bakildiginda orantilt fizyo- Gebelik haftasi

Tablo 2: Transvaginal Ekokadiyografide Gorilen Kardiyak Yapilarin Gebelik Haftalarina Gére Dagilimi

11-12 hafta 13 hafta 14 hafta 15 hafta

(n:17) (n:20) (n:23) (n:30)
4 bosluk 10 (%59) 17 (%85) 20 (%87) 27 (%90)
5 bosluk 8 (%47) 14 (%70) 17 (%74) 23 (%77)
Mitral anulus 10 (%59) 17 (%85) 21 (%91) 24 (%80)
Trikispit anulusu 10 (%59) 17 (%85) 20 (%87) 27 (%90)
Kisa eksen sol ventrikil 7 (%41) 11(%55) 14 (%60) 21 (%70)
Inferventrikiler septum 4 (%24) 8 (%40) 12 (%52) 23 (%/7)
Arkus aorta 6 (%36) Q (%45) 15 (%65) 20 (%77)
Foramen ovale 11(%65) 14 (%70) 18 (%/8) 23 (%/7)

1

Duktus arteriosus 6 (%306) Q (%45) 5 (%65) 20 (%/7)
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BEl BRI

Resim 2 15. gebelik haftasindaki fetusta 4 bogluk gériintiisiinde
ventrikiil diastolik ¢ap 6l¢timii.

Tablo 5: Sag ve sol ventrikiil caplar arasindaki iligki

6,5

5,5

sol ventrikil

‘575 l‘ ! H Y T T | R B
15 2 25 335 4 45 5 55 6 65
sag ventrikdl

lojik denge saptandi (Tablo 6).

Fetal kalp ritminin M-Mode ekokardiyografide
gebelik haftalarina gore dagilimi 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 atim hizi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
di (11-12 hafta ile 14. hafta arasinda p=0,009 ve 15.
hafta arasinda p=0,0002). Buna gore gebelik hafta-
sinin artmastyla atim hizinda fizyolojik azalma iz-

Resim 3. 14. gebelik haftasindaki fetusta arkus aorta izlenmekte-
dir.

Resim 4. 15. gebelik haftasindaki 4 bosluk goriintiisiinde fetusta
VSD.

lenmektedir.

Transvaginal ekokardiyografide olgularin ikisin-
de 13, ikisinde 14. haftada perimembrantz outlet
VSD (Resim—4 ), birinde 15. haftada diabete sekon-
der ventrikdl hipertrofisi saptandi. Gebeligin 22. ve
32. haftalarindaki ve postnatal kontrollerde VSD’le-
rin kapandigi gorildi. Toplam olarak 68 gebenin
yanlizca besinde (%7) kalp anomalisi saptandi, an-
cak bu oran riskli gebelerde %15 olarak belirlendi.
Nukal kalinligt artmis olan olgularda eslik edebile-
cek kalp anomalisi saptanmadi.

Tablo 6: Transvaginal Ekokadiyografide Kardiyak Yapilarin Olgimleri

11-12 hafta 13 hafta 14 hafta 15 hafta

(n:17) (n:20) (n:23) (n:30)
Sol ventrikil diastolik ¢api (mm) 2,47+0,37 2,99+0,72 3,56+0,66 4,16+0,83
Sag ventrikil diastolik ¢apr (mm) 2,46+0,45 2,98+0,68 3,48+0,74 4,20+0,91
Sol ve sag ventrikil diastolik caplart orani 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 orani 0,93+0,11 0,96+0,19 0,89+0,25 0,93+0,23
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Resim 5. Aymi fetusun 22. haftadaki incelenmesinde VSD’nin
gortintimii.

TARTISMA

Dogumsal kalp hastaliklarint daha erken ve
dogru tanima strecinin devam ettigi glinimutzde,
her 1000 canli dogumdan 8inde dogumsal kalp
hastalig1 gorilebilmekte ve yaklasik %20’den fazla
fetus perinatal donemde bu nedenle kaybedilmek-
tedir. Dogumsal kalp hastaliklari kromozom ano-
malilerinden 6,5 kat, noral tiip defektlerinden 4 kat
fazla gorilmektedir (1,2). Ekokardiyografik olarak
kardiyak malformasyon saptanan fetuslarin
%15’ine bir kromozom anomalisi eslik edebilece-
ginden, transvaginal ekokardiyografi erken tani ve
genetik arastirma konusunda da yonlendiricidir(3).

Glnlimuzde fetal ekokardiyografik inceleme
dogumsal kalp hastaliklari ve aritmilerin saptanma-
sinda, 18-22. haftalarda, transabdominal yolla rutin
tarama testi niteliginde yerini almustir (4,6). Ozel-
likle fetal kalbin dort boslugunun ve biytk damar-
larin ventrikillerden ¢ikarak caprazlasmasmin go-
rintilenmesi incelemenin temel 6geleridir (4-7).
Dort bosluk gortintiisiinde kalp bosluklarindaki
genisleme, hipertrofi veya gelisememe gibi bulgu-
lar, ventrikll cap oranlarinda dengesizlige yol acti-
gindan dogumsal kalp hastaliklarinin tanisinda yol
gosterici 6nemli bir parametredir (1,2). Fetal eko-
kardiyografide dort bosluk degerlendirme ile yak-
lasik 900,2 oraninda goriilen ventrikiller arasi den-
genin bozulmasi %60 dogrulukla, %0,3 oraninda
rastlanan biytik damar patolojileri ise %90 dogru-
lukla belirlenebilir (1,2,4).

Daha erken donemde oOzellikle 12-15. gebelik
haftalarinda transabdominal yolla fetal kalp incele-
mesinde goreceli olarak gorinta kalitesinin iyi ol-
mamast nedeni ile uygulamada yeterli duyarlilik
diizeyine ulasilamamaktadir. Transvaginal ekokar-
diyografi bu gticligiin asimasinda yardimcidir.
Ondordiinct gebelik haftasindan itibaren transab-
dominal yontemle kalp yapisint gdormek miimkiin

olsa da, transvaginal ekokardiyografi ile daha ytk-
sek duyarlilikta degerlendirmeler yapmak mim-
ktndir (4,8-10). Dolkart ve ark. yaptigi calismada
10. gebelik haftasindan itibaren atriyoventrikiiler
kapaklarin hareketlerini olgularin %25’inde gor-
mek mimkin iken, 12. haftada kisa eksen goriin-
tide aortik ¢ikim yolunu %75 oraninda inceleme-
nin olanakli oldugunu bildirmislerdir (10). Calis-
mamizda 13. haftadan itibaren dort bosluk deger-
lendirme ile atrioventrikiiler kapaklarin %85 ora-
ninda, 14. haftada biiyiik damarlarin %66 oraninda,
15. gebelik haftasinda da interventrikiiler septu-
mun %76,6 oraninda iyi sekilde degerlendirilebile-
cegi gosterildi. Gembruch ve ark. ilk olarak 11.
haftada fetal bradikardi nedeni ile yaptiklari trans-
vaginal ekokardiyografi calismasinda komplet atri-
yoventrikiiler septal defekt saptamislar, bunu izle-
yen yilda Bronshtein ve ark. 12-16.gebelik haftala-
rinda transvaginal ekokardiyografi ile tanit alan do-
gumsal kalp hastaliklart serilerini yaymlamislardir
(11,12). Yagel ve ark.’nin multisentrik calismasinda
13-16. gebelik haftasinda transvaginal ekokardi-
yografi ile dogumsal kalp hastaliklarini tanima ora-
n1 %64, 20-22. gebelik haftasina gelindiginde tran-
sabdominal ekokardiyografi ile bu oran %81 olarak
saptanmustir. Bu calismaya gore transvaginal ve
transabdominal ekokardiyografi arasinda %17’lik
bir fark bulunmustur. Transvaginal ekokardiyogra-
fi ve transabdominal ekokardiyografi biribirinin ye-
rini alamayacak yontemlerdir. Bununla birlikte
transvaginal ekokardiyografinin bazi dogumsal
kalp hastaliklari icin daha erken tani aract oldugu
soylenebilir (2,13,14). David ve ark. yaptiklari bir
calismada ozellikle sol ventrikil ve aort ¢ikim yo-
lu patolojilerinde yol gosterici olan ventrikiller ve
buytk damarlar arasi dengesizligin 22 ve cogun-
lukla da 25. gebelik haftasindan 6énce belirmedigi-
ni belirtmislerdir (15).

Interventrikiiler septumun degerlendirilmesin-
de ozellikle ventriktler septal defektlerin saptan-
mast glictiir. Septumun incelenmesinde dort bos-
luk gorintilenmeye ek olarak transvers planda ya-
pilan inceleme defektlerin tanisinda yararlidir
(1,2,9). Calismamizda septum transvaginal ekokar-
diyografi ile 15. haftada gebelerin % 76,6’sinda
gosterilmistir. Bununla birlikte olgularin 4’tinde 13
ve 14. haftalarda VSD gosterilmistir.

Hangi gebelere transvaginal ekokardiyografi
uygulanmali sorusuna yanit aramaya calistigimizda
bu calismada 68 gebenin besinde (%7) kalp ano-
malisi bulunurken bu oran aynmi grup icindeki 26
riskli gebede %15 olarak gortilmustiir. Genis bir se-
ri olmamasi nedeni ile ¢alismamizdan daha genis
cikarmmlar yapmak zordur, ancak bulgularimiz di-
ger yazarlarin gorusleri ile ortismektedir Nitekim
ozellikle 14 ve 15. gebelik haftalarinda riskli ve sis-
man gebelerde kardiyak morfolojinin incelenme-
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sinde transvaginal ekokardiyografi uygulamasinin
endike oldugu ve 20-22 gebelik haftalarinda tran-
sabdominal ekokardiyografi ile ¢calismanin tamam-
lanmasi gerekliligi soylenebilir (16,17). Hyatt ve
ark. yaptiklart calismada 10-14. gebelik haftasinda
nukal kalinlik artist ile birlikte dogumsal kalp has-
taligt gorilebilme oranint %81 olarak saptamislar-
dir (18). Calismamizda az sayidaki artmis nukal ka-
linlik olgusunda dogumsal kalp hastalig: saptama-
mamizt olgu sayisinin azligina bagladik.
Transvaginal ekokardiyografiyi sinirlayan fak-
torlerin basinda goriintl kalitesi gelir. Transvaginal
ekokardiyografi ile %77-%83 oranlarda tanisal de-
geri olan gorintl elde edilebilir (8,12). Fetal kardi-
yak yapilarin kiiciik olusu ve fetusun hareketleri
nedenleriyle yalanct pozitif gortntiler elde edil-
mesi diger sakincalardir. Gortintii kalitesinin gebe-
lik haftalan ilerledikce iyilestigi literattirle Ortiis-
mektedir (10,12). Ayrica myometriyum kasilmalari-
nin, plasentanin anterior pozisyonda yerlesimi fetal
kardiyak morfolojinin incelenme kalitesini olum-
suz etkiler. Bu calismada myometriyum ve plasen-
ta kalinhiginin gortintti kalitesine negatif etkisi ista-
tistiksel olarak gosterilmistir. Diger yandan uygula-
yicisinin deneyimine bagli olarak transvaginal eko-
kardiyografi calismasinin duyarliliginin % 45,5 ile
76.92 arasinda degisebildigi belirlenmistir (19).

SONUG

Dogumsal kalp malformasyonlarinin tanisinda
fetal transvaginal ekokardiyografi 14. gebelik haf-
tast gibi erken donemde temel kardiyak yapi hak-
kinda giivenilir ve duyarli bilgiler verir. Ozellikle
riskli ve obez hastalar ile kardiyak morfolojinin in-
celenmesi endikasyonunun oldugu olgularda
transvaginal ekokardiyografi yapilmalidir. Daha ile-
ri gebelik haftalarinda fetal kalbin incelenmesi
transabdominal ekokardiyografik yaklasimla yapi-
labilir.
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