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Intrakardiak Hiperekojenik
Odagin Turk Populasyonunda
Down Sendromu Belirteci
Olarak Kullanimi
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OZET

INTRAKARDIAK HIPEREKOJENIK ODAGIN TURK POPULASYONUNDA DOWN SENDROMU BELIRTECI
OLARAK KULLANIMI

Amag: intrakardiak hiperekojenik odagin normal ve trisomik olgularda sikigini saptayarak, kendi populasyonu-
muzda trisomi 21 belirteci olarak kullanabilirligini irdelemek.

Yoéntem: Prenatal Tani Unitemize 21.07.2000-25.05.2004 tarihleri arasinda ayrintili ultrason igin basvuran tim ge-
belere 4 kadran ve buylk damar ¢ikislarini da iceren fetal kalp taramasi yapilarak intrakardiak hiperekojenik odak-
larin yeri, sayisi, kardiak ve diger ultrasonografik anomaliler ile birlikteligi tesbit edildi. Hiperekojenik odak iceren
ve icermeyen gruplardaki trisomi sikli§i antenatal ve neonatal kayitlardan belirlendi. istatistik analiz igin SPSS Ver
10.0.1 (SPSS Inc. Chicago, lllinois) programi kullanilarak c2, p-degeri ve OR (Odds ratio) degerleri hesaplandi.
Bulgular: Tarama yapilan toplam 5877 olgudan 196(%3.33) tanesinde intrakardiak hiperekojenik odak (HO) sap-
tandi. HO 88(%44.89) olguda solda, 86(%43.87) olguda sagda ve 22(%11.22) olguda bilateraldi. HO 17 olguda di-
ger trisomi belirtegleri ile birlikte, geri kalan 179 olguda izole idi. Taranan 5877 olgudan 9 tanesinde trisomi 21 sap-
tandi (%15). HO saptanmayan, HO saptanan ancak ek belirte¢ olup olmadigi bilgisi gézardi edilen ve HO ile bir-
likte trisomi 21 icin ek belirte¢ iceren olgularda trisomi 21 sikhigi sirasi ile % 0.12 (7/5681), % 1.02 (2/196) ve
%11.76 (2/17) olarak saptandi. izole HO olgularinin ise higbirinde trisomi 21 saptanmadi. Odds ratio degerleri ve
5-95 % guvenilirlik araliklari izole HO, HO ve ek belirtecle birlikte HO i¢in sirasiyla 2,11(0,12- 37,16), 8,35(1,72-
40,50) ve 111,49 (21,37-581,40) bulundu.

Sonug: izole intrakardiak hiperekojenik odak trisomi 21 igin anlamli risk artisini ifade etmez, ancak ek belirtecler-
le birlikte risk anlamli bicimde arttigindan ayrintili ultrasonografik muayene i¢in bir endikasyon olusturur.
Anahtar kelimeler: Trizomi 21, intrakardiak hiperekojenik odak

SUMMARY

INTRACARDIAC HYPERECHOGENIC FOCUS: IS IT A MARKER FOR TO THE ON THE TRISOMY 21 IN
THE TURKISH POPULATION?

Objective: The aim of this study is to determine the frequency of intracardiac echogenic foci in normal and trisomic
cases, and analyse its usefulness as a marker of trisomy 21 in our population.

Methods: All cases who applied during 21.07.2000-25.05.2004 to the prenatal diagnosis department of the
Sileymaniye Maternity Hospital for a detailed ultrasonographic examination underwent routine fetal cardiac
screening involving four chamber and great vessel views. Location and number of intracardiac echogenic foci and
the presence of cardiac and other sonographic anomalies were detected. The frequency of trisomy 21 in cases
with and without hyperechogenic foci was determined by analysis of antenatal and neonatal recordings. c2, p-
values and Odds Ratios were calculated using the program SPSS Ver.10.0.1 (SPSS Inc.Chicago, lllinoi)

Results: Intracardiac hyperechogenic foci (HEF) were found in 196 (3.33 %) of 5877 cases. HEF were located
left, right and bilateral in 88 (44.89 %), 86 (43.87 %) and 22 (11.22 %) cases respectively. 179 cases had isolated
HEF, whereas in 17 HEF was accompanied by other soft markers for trisomy 21. Overall trisomy 21 was found in
9 of 5877(0.15%) cases. Trisomy 21 frequency was 0.12 % (7/5681), 1.02 % (2/196) and 11.76 % (2/17) in cases
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without HEF, with HEF but without considering the presence of additional soft markers and HEF+ any soft marker
for trisomy 21 respectively. None of the cases with isolated HEF had trisomy 21. OR values and 5-95 percent
confidence intervals for trisomy 21 in isolated HEF, HEF without considering the presence of additional soft
markers and HEF + soft marker groups were 2,11(0,12- 37,16), 8,35(1,72-40,50) ve 111,49 (21,37-581,40)
respectively.

Conclusion: Isolated HEF carries no significantly increased risk for trisomy 21 in a low risk Turkish population.
But a detailed ultrasonographic examination is recommended to exclude the presence of other subtle signs (soft

markers) of trisomy 21.
Key words: Trizomi 21, Intracardiac echogenic focus

.
I ntrakardiak hiperekojenik odak, ventrikiil

icindeki papiller kasin mineralizasyonuna
bagli ortaya cikan ekojenite artisidir. Kalsiyum
kemik metabolizmasinda 6nemli rolii olan bir
mineraldir ve trisomi 21’li hastalarin papiller kas
kalsifikasyonunda anlamli derecede arttigi goz-
lenmistir (1). HO dort odacik gortintiisiniin sag-
landig1 planda tesbit edilebilir. Rutin ikinci tri-
mester incelemesiyle saptanan prevalansi yakla-
sik %1-3’dur. Buyiklagt 1-6 mm arasinda degi-
sir. %95’ sol ventrikilde, % 5’i ise sag ventrikiil-
de tesbit edilirken, % 98’1 unilateral, % 2’si ise bi-
lateraldir (2). Tek ya da multipl olabilir. En sik
sol ventrikiilde tek bir odak olarak tesbit edilir.
Ventrikuler fonksiyonlar normaldir ve atriovent-
rikuler kapaklarda herhangi bir fonksiyon bo-
zuklugu yoktur. Trisomi olgularindaki goriilme
sikliginin normal olgulara gore daha yiiksek bu-
lunmasi nedeni ile pek cok yazar tarafindan tri-
somiler icin bir belirte¢ olarak kullanilmasi 6ne-
rilmistir (2-6). Ote yandan HO prevalansinin 1rk-
lar arasinda anlamli farklidiklar gostermesi bu
bulgunun her toplumda trisomi belirteci olarak
aynt etkinlikte kullanimini engellemektedir

Intrakardiak hiperekojenik odagin normal ve
trisomik olgularda sikligini saptayarak, kendi
populasyonumuzda trisomi 21 belirteci olarak
kullanabilirligini irdeledik.

YONTEM

Suleymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Prenatal Tan1 Uni-
tesinde 21.07.2000-25.05.2004 tarihleri arasinda
14-40. haftalarda ayrintili ultrasonografi cerceve-
sinde 4 kadran ve biytuk damar cikislarini da
iceren fetal kalp taramas: yapilan olgularda int-
rakardiak hiperekojenik odaklarin yeri, sayisi,

kardiak ve diger ultrasonografik anomaliler ile
birlikteligi tesbit edildi. Varsa fetal karyotip, yok-
sa yenidogan kayitlarindan ve ebeveynle yapi-
lan telefon roportaji sonuclarindan yararlanila-
rak trisomik bebekler tesbit edildi. Hiperekoje-
nik odak iceren ve icermeyen gruplardaki triso-
mi siklig1 belirlenerek, bu bulgunun trisomi 21
riskini ne oranda arttirdig1 hesaplandi. Istatistik
degerlendirme SPSS Ver.10.0 (Chicago, Illinois.)
programi yardimiyla, ki kare, p ve %5-95 gilive-
nilirlik araliklar: ile birlikte "Odds ratio" (olasilik
orany) degerleri hesaplanarak yapildi.

BULGULAR

Tarama yapilan toplam 5877 olgudan 196
(%3.33) tanesinde intrakardiak hiperekojenik
odak (HO) saptandi. HO 88 (%44.89) olguda
solda, 86 (%43.87)'sinda sagda ve 22 (%11.22)
olguda bilateraldi. Hiperekojenik odak 17 olgu-
da diger trisomi belirtecleri ile birlikte (Resim 1),
geri kalan 179 olguda izole idi. Taranan 5877 ol-
gudan 9 tanesinde trisomi 21 saptandi. HO icer-
meyen populasyonda trisomi 21 orani 7/5681
(900.12) iken HO iceren ancak trizomi 21
acisindan ek belirte¢ icerip icermedigi bilgisi
gozardi edilen populasyonda 2/196 (%1.02), ila-
ve belirtecler iceren populasyonda 2/17
(%11.76) bulundu. izole HO olgularinin hicbi-
rinde trisomi 21 saptanmadi (Tablo 1). ilave be-
lirteclerle birlikte hiperekojenik odak trisomi 21
riskini 111.5 (OR: 111.5; CI: 21.37-581.4;
p<0.0001) kat arttirirken belirteclere bakilmaksi-
zin hiperekojenik odak trisomi 21 riskini 8.35
(OR: 8.35; CI: 1.72-40.5; p=0.025) kat arttirmak-
tadir. Ancak ek bulgunun aranip bulunamadigi
izole intrakardiak hiperekojenik odak olgularin-
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Resim 1: Bir trizomi 21 olgusunda solda intrakardiak hiperekojenik odak + kompler AVSD

da anlamlt bir risk artist s6z konusu degildir
(OR: 2.11; CI: 0.12-37.18; p:0.63). HO kalbin is-
leviyle ilintisiz bulunmasina karsin bizim seri-
mizdeki bir olguda sag ventrikiildeki trikiispit
kapagina oldukca yakin lokalizasyondaki bir
HO ile birlikte ciddi trikiispit regtirjitasyonu sap-
tand: (Resim 2).

TARTISMA

Toplam HO siklig: literatiir verileri ile uyum-
lu iken sag ventrikiilde izole HO siklig literattir
verilerinden oldukca yuksektir (2). Bunun diger
calismalarda moderator bant tizerindeki hipere-
kojenik odaklarin taniya dahil edilmemesinden
kaynaklandigint dustiniiyoruz. Hiperekojenik
odak izole oldugunda patolojik acidan genellik-

le 6bnem tasimaz ve %90t licincl trimesterde
kendiliginden kaybolur. HO izole olarak daha
sik izlense de bazi kromozomal anomalilere ve
kardiak defektlere de eslik edebilecegi bildiril-
mistir. Lehman C ve ark. yaptigi bir calismada
trisomi 13 1i hastalarin %40’inda, ikinci trimester
taramalari sirasinda hiperekojenik odak sapta-
muslardir (3). Bromley ve ark. trisomi 21’li hasta-
larin %18inde HO tesbit etmislerdir (4). Roberts
ve ark. daha sonra otopsi sonuclarina dayanan
baska bir calisma ile trisomi 13’14 hastalarin
%39’unda, trisomi 21’li hastalarin ise %18’inde
papiller kas kalsifikasyonu tesbit etmislerdir (5).
Bizim kendi serimizde izole 179 HO olgusundan
sadece bir tanesinde ciddi triklispit regtirjitasyo-
nu saptandi. Anderson ve ark. 16-24. haftalar

Tablo 1. Hiperekojenik odakla (HO) birlikte soft marker (SM) saptandiginda Trisomi 21 igin

Odds Ratio (OR) (olasilik orani)

T21+
HO (+) / SM (+) 2
HO (- 7
Q

T21-
15 %2:83,82

5853 P<0,0001

5868 OR:111,49 (21,37-581,40)

HO/SM + = Hem hiperekojenik odak hem de herhangi bir soft marker meveut.

HO/SM - = Hiperekojenik odak meveut degil.
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Resim 2: Sajgda intrakardiak biperekojenik odakin bivlikte ciddi trikiispit regiivjitasyonu

arasinda 35 vyas alu 9167 olgunun 193
(%2.10)tinde hiperekojen odak saptamuslar ve
izole hiperekojenik odak iceren olgularda triso-
mi 21 riskinin artmadigini tesbit etmisler(6). Pre-
fume ve ark. 20. gebelik haftasinda yapilan ult-
rasonda izole hiperekojenik odak bulgusu ile tri-
somi 21 riski arasinda bir iligki tesbit etmemisler-
dir (7). Manning ve ark. 1593 yiksek riskli gebe-
de cesitli endikasyonlarla yapilmis ultrasonlari
degerlendirmisler ve 901 gebede ultrason sonra-
sinda karyotip analizi icin anmiosentez yapilan
901 fetusun 24 (%3)tUnde sol ventrikiilde intra-

kardiak hiperekojen odak saptamislar, 24 fetu-
sun 3 (%13)tUnde trisomi 21 tesbit etmislerdir.
Geri kalan intrakardiak hiperekojen odak sap-
tanmayan 877 fetusun 14 (%2)unde karyotip
analizinde trisomi 21 tesbit etmisler ve intrakar-
diak hiperekojen odak olan olgularin trisomi 21
ile istatistiksel iliski acisindan bilgilendirilmeleri-
ni onermislerdir (8). Huggon ve ark. yaptiklart
calismada izole bulgu da olsa hiperekojen
odagin trisomi 21 riskini arttirdigini tesbit etmis-
lerdir (9). Literatirde dustk riskli populasyonda
yapilmis olan son calismada izole hiperekojen

Tablo 2. Soft marker aranmaksizin hiperekojenik odak (HO) saptandiginda Trisomi 21 icin

Odds Ratio (OR)

T21 + T21 -
HO + 2
HO - 7

Q

194 124,96
5674 P=0,025
5868 OR:8,35 (1,72-40,50)

Tablo 3. izole hiperekojenik odak (HO) saptandiginda Trisomi 21 icin Odds Ratio (OR)

T21 + T21 -

izole HO + 0

HO - 7
7

179 %2:0,22
5689 P=0,63
5868 OR:2,11 (0,12:37,16)
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odak varliginda trisomi 21 risk artisinin s6z ko-
nusu olmadig bildirilmis olup, kendi verilerimiz
ile paralellik gostermektedir (10).

SONUC

Kendi populasyonumuzda ilave belirteclere
bakilmaksizin hiperekojen odak tespitinin a pri-
ori trisomi 21 riskini 8.35 kat, ilave belirtec ile
birlikte HO bulgusunun 111.5 kat arttirdigi, ek
belirte¢c aranan ancak bulunamayan izole HO ol-
gularinda ise anlamlt bir risk artisinin s6z konu-
su olmadigr saptandi. Bu bulgular 1siginda
intrakardiak hiperekojen odak tesbit edildiginde
direkt invazif girisim uygulamak yer'ne olgunun
eksiksiz genetik sonogram yapabilen bir
merkezde degerlendirilmesi yerinde olacaktir.
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