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ÖZET

‹NTRAKARD‹AK H‹PEREKOJEN‹K ODA⁄IN TÜRK POPULASYONUNDA DOWN SENDROMU BEL‹RTEC‹
OLARAK KULLANIMI
Amaç: ‹ntrakardiak hiperekojenik oda¤›n normal ve trisomik olgularda s›kl›¤›n› saptayarak, kendi populasyonu-
muzda trisomi 21 belirteci olarak kullanabilirli¤ini irdelemek.

Yöntem: Prenatal Tan› Ünitemize 21.07.2000-25.05.2004 tarihleri aras›nda ayr›nt›l› ultrason için baflvuran tüm ge-
belere 4 kadran ve büyük damar ç›k›fllar›n› da içeren fetal kalp taramas› yap›larak intrakardiak hiperekojenik odak-
lar›n yeri, say›s›, kardiak ve di¤er ultrasonografik anomaliler ile birlikteli¤i tesbit edildi. Hiperekojenik odak içeren
ve içermeyen gruplardaki trisomi s›kl›¤› antenatal ve neonatal kay›tlardan belirlendi. ‹statistik analiz için SPSS Ver
10.0.1 (SPSS Inc. Chicago, Illinois) program› kullan›larak c2, p-de¤eri ve OR (Odds ratio) de¤erleri hesapland›.
Bulgular: Tarama yap›lan toplam 5877 olgudan 196(%3.33) tanesinde intrakardiak hiperekojenik odak (HO) sap-
tand›. HO 88(%44.89) olguda solda, 86(%43.87) olguda sa¤da ve 22(%11.22) olguda bilateraldi. HO 17 olguda di-
¤er trisomi belirteçleri ile birlikte, geri kalan 179 olguda izole idi. Taranan 5877 olgudan 9 tanesinde trisomi 21 sap-
tand› (%15). HO saptanmayan, HO saptanan ancak ek belirteç olup olmad›¤› bilgisi gözard› edilen ve HO ile bir-
likte trisomi 21 için ek belirteç içeren olgularda trisomi 21 s›kl›¤› s›ras› ile % 0.12 (7/5681), % 1.02 (2/196) ve
%11.76 (2/17) olarak saptand›. ‹zole HO olgular›n›n ise hiçbirinde trisomi 21 saptanmad›. Odds ratio de¤erleri ve
5-95 % güvenilirlik aral›klar› izole HO, HO ve ek belirteçle birlikte HO için s›ras›yla 2,11(0,12- 37,16), 8,35(1,72-
40,50) ve 111,49 (21,37-581,40) bulundu.
Sonuç: ‹zole intrakardiak hiperekojenik odak trisomi 21 için anlaml› risk art›fl›n› ifade etmez, ancak ek belirteçler-
le birlikte risk anlaml› biçimde artt›¤›ndan ayr›nt›l› ultrasonografik muayene için bir endikasyon oluflturur.
Anahtar kelimeler: Trizomi 21, ‹ntrakardiak 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
Süleymaniye 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, Illinoi)
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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ntrakardiak hiperekojenik odak, ventrikül
içindeki papiller kas›n mineralizasyonuna

ba¤l› ortaya ç›kan ekojenite art›fl›d›r. Kalsiyum
kemik metabolizmas›nda önemli rolü olan bir
mineraldir ve trisomi 21’li hastalar›n papiller kas
kalsifikasyonunda anlaml› derecede artt›¤› göz-
lenmifltir (1). HO dört odac›k görüntüsünün sa¤-
land›¤› planda tesbit edilebilir. Rutin ikinci tri-
mester incelemesiyle saptanan prevalans› yakla-
fl›k %1-3’dür. Büyüklü¤ü 1-6 mm aras›nda de¤i-
flir. %95’i sol ventrikülde, % 5’i ise sa¤ ventrikül-
de tesbit edilirken, % 98’i unilateral, % 2’si ise bi-
lateraldir (2). Tek ya da multipl olabilir. En s›k
sol ventrikülde tek bir odak olarak tesbit edilir.
Ventrikuler fonksiyonlar normaldir ve atriovent-
rikuler kapaklarda herhangi bir fonksiyon bo-
zuklu¤u yoktur. Trisomi olgular›ndaki görülme
s›kl›¤›n›n normal olgulara göre daha yüksek bu-
lunmas› nedeni ile pek çok yazar taraf›ndan tri-
somiler için bir belirteç olarak kullan›lmas› öne-
rilmifltir (2-6). Öte yandan HO prevalans›n›n ›rk-
lar aras›nda anlaml› farkl›l›klar göstermesi bu
bulgunun her toplumda trisomi belirteci olarak
ayn› etkinlikte kullan›m›n› engellemektedir  

‹ntrakardiak hiperekojenik oda¤›n normal ve
trisomik olgularda s›kl›¤›n› saptayarak, kendi
populasyonumuzda trisomi 21 belirteci olarak
kullanabilirli¤ini irdeledik.

YÖNTEM
Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hastal›klar›

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Prenatal Tan› Üni-
tesinde 21.07.2000-25.05.2004 tarihleri aras›nda
14-40. haftalarda ayr›nt›l› ultrasonografi çerçeve-
sinde 4 kadran ve büyük damar ç›k›fllar›n› da
içeren fetal kalp taramas› yap›lan olgularda int-
rakardiak hiperekojenik odaklar›n yeri, say›s›,

kardiak ve di¤er ultrasonografik anomaliler ile
birlikteli¤i tesbit edildi. Varsa fetal karyotip, yok-
sa yenido¤an kay›tlar›ndan ve ebeveynle yap›-
lan telefon röportaj› sonuçlar›ndan yararlan›la-
rak trisomik bebekler tesbit edildi. Hiperekoje-
nik odak içeren ve içermeyen gruplardaki triso-
mi s›kl›¤› belirlenerek, bu bulgunun trisomi 21
riskini ne oranda artt›rd›¤› hesapland›. ‹statistik
de¤erlendirme SPSS Ver.10.0 (Chicago, Illinois.)
program› yard›m›yla, ki kare, p ve %5-95 güve-
nilirlik aral›klar› ile birlikte "Odds ratio" (olas›l›k
oran›) de¤erleri hesaplanarak yap›ld›. 

BULGULAR
Tarama yap›lan toplam 5877 olgudan 196

(%3.33) tanesinde intrakardiak hiperekojenik
odak (HO) saptand›. HO 88 (%44.89) olguda
solda, 86 (%43.87)’s›nda sa¤da ve 22 (%11.22)
olguda bilateraldi. Hiperekojenik odak 17 olgu-
da di¤er trisomi belirteçleri ile birlikte (Resim 1),
geri kalan 179 olguda izole idi. Taranan 5877 ol-
gudan 9 tanesinde trisomi 21 saptand›. HO içer-
meyen populasyonda trisomi 21 oran› 7/5681
(%0.12) iken HO içeren ancak trizomi 21
aç›s›ndan ek belirteç içerip içermedi¤i bilgisi
gözard› edilen populasyonda 2/196 (%1.02), ila-
ve belirteçler içeren populasyonda 2/17
(%11.76) bulundu. ‹zole HO olgular›n›n hiçbi-
rinde trisomi 21 saptanmad› (Tablo 1). ‹lave be-
lirteçlerle birlikte hiperekojenik odak trisomi 21
riskini 111.5 (OR: 111.5; CI: 21.37-581.4;
p<0.0001) kat artt›r›rken belirteçlere bak›lmaks›-
z›n hiperekojenik odak trisomi 21 riskini 8.35
(OR: 8.35; CI: 1.72-40.5; p=0.025) kat artt›rmak-
tad›r. Ancak ek bulgunun aran›p bulunamad›¤›
izole intrakardiak hiperekojenik odak olgular›n-
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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
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da anlaml› bir risk art›fl› söz konusu de¤ildir
(OR: 2.11; CI: 0.12-37.18; p:0.63). HO kalbin ifl-
leviyle ilintisiz bulunmas›na karfl›n bizim seri-
mizdeki bir olguda sa¤ ventriküldeki triküspit
kapa¤›na oldukça yak›n lokalizasyondaki bir
HO ile birlikte ciddi triküspit regürjitasyonu sap-
tand› (Resim 2).

TARTIfiMA

Toplam HO s›kl›¤› literatür verileri ile uyum-
lu iken sa¤ ventrikülde izole HO s›kl›¤› literatür
verilerinden oldukça yüksektir (2). Bunun di¤er
çal›flmalarda moderatör bant üzerindeki hipere-
kojenik odaklar›n tan›ya dahil edilmemesinden
kaynakland›¤›n› düflünüyoruz. Hiperekojenik
odak izole oldu¤unda patolojik aç›dan genellik-

le önem tafl›maz ve %90’› üçünçü trimesterde
kendili¤inden kaybolur. HO izole olarak daha
s›k izlense de baz› kromozomal anomalilere ve
kardiak defektlere de efllik edebilece¤i bildiril-
mifltir. Lehman C ve ark. yapt›¤› bir çal›flmada
trisomi 13 lü hastalar›n %40’›nda, ikinci trimester
taramalar› s›ras›nda hiperekojenik odak sapta-
m›fllard›r (3). Bromley ve ark. trisomi 21’li hasta-
lar›n %18’inde HO tesbit etmifllerdir (4). Roberts
ve ark. daha sonra otopsi sonuçlar›na dayanan
baflka bir çal›flma ile trisomi 13’lü hastalar›n
%39’unda, trisomi 21’li hastalar›n ise %18’inde
papiller kas kalsifikasyonu tesbit etmifllerdir (5).
Bizim kendi serimizde izole 179 HO olgusundan
sadece bir tanesinde ciddi triküspit regürjitasyo-
nu saptand›. Anderson ve ark. 16-24. haftalar

165

Tablo 1. Hiperekojenik odakla (HO) birlikte soft marker (SM) saptand›¤›nda Trisomi 21 için
Odds Ratio (OR) (olas›l›k oran›)

T 21+ T 21–
HO (+) / SM (+) 2 15 χ2:83,82
HO (–) 7 5853 P<0,0001

9 5868 OR:111,49 (21,37-581,40)

HO/SM + = Hem hiperekojenik odak hem de herhangi bir soft marker mevcut.
HO/SM - = Hiperekojenik odak mevcut de¤il.

Resim 1: Bir trizomi 21 olgusunda solda intrakardiak hiperekojenik odak + komplet AVSD



aras›nda 35 yafl alt› 9167 olgunun 193
(%2.10)’ünde hiperekojen odak saptam›fllar ve
izole hiperekojenik odak içeren olgularda triso-
mi 21 riskinin artmad›¤›n› tesbit etmifller(6). Pre-
fume ve ark. 20. gebelik haftas›nda yap›lan ult-
rasonda izole hiperekojenik odak bulgusu ile tri-
somi 21 riski aras›nda bir iliflki tesbit etmemifller-
dir (7). Manning ve ark. 1593 yüksek riskli gebe-
de çeflitli endikasyonlarla yap›lm›fl ultrasonlar›
de¤erlendirmifller ve 901 gebede ultrason sonra-
s›nda karyotip analizi için anmiosentez yap›lan
901 fetusun 24 (%3)’ünde sol ventrikülde intra-

kardiak hiperekojen odak saptam›fllar, 24 fetu-
sun 3 (%13)’ünde trisomi 21 tesbit etmifllerdir.
Geri kalan intrakardiak hiperekojen odak sap-
tanmayan 877 fetusun 14 (%2)’ünde karyotip
analizinde trisomi 21 tesbit etmifller ve intrakar-
diak hiperekojen odak olan olgular›n trisomi 21
ile istatistiksel iliflki aç›s›ndan bilgilendirilmeleri-
ni önermifllerdir (8). Huggon ve ark. yapt›klar›
çal›flmada izole bulgu da olsa hiperekojen
oda¤›n trisomi 21 riskini artt›rd›¤›n› tesbit etmifl-
lerdir (9). Literatürde düflük riskli populasyonda
yap›lm›fl olan son çal›flmada izole hiperekojen

Resim 2: Sa¤da intrakardiak hiperekojenik odakla birlikte ciddi triküspit regürjitasyonu

Tablo 2. Soft marker aranmaks›z›n hiperekojenik odak (HO) saptand›¤›nda Trisomi 21 için
Odds Ratio (OR)

T 21 + T 21 –
HO + 2 194 χ2:4,96
HO – 7 5674 P=0,025

9 5868 OR:8,35 (1,72-40,50)

Tablo 3. ‹zole hiperekojenik odak (HO) saptand›¤›nda Trisomi 21 için Odds Ratio (OR)

T 21 + T 21 –
‹zole HO + 0 179 χ2:0,22
HO – 7 5689 P=0,63

7 5868 OR:2,11 (0,12-37,16)
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odak varl›¤›nda trisomi 21 risk art›fl›n›n söz ko-
nusu olmad›¤› bildirilmifl olup, kendi verilerimiz
ile paralellik göstermektedir (10).

SONUÇ
Kendi populasyonumuzda ilave belirteçlere

bak›lmaks›z›n hiperekojen odak tespitinin a pri-
ori trisomi 21 riskini 8.35 kat, ilave belirteç ile
birlikte HO bulgusunun 111.5 kat artt›rd›¤›, ek
belirteç aranan ancak bulunamayan izole HO ol-
gular›nda ise anlaml› bir risk art›fl›n›n söz konu-
su olmad›¤› saptand›. Bu bulgular ›fl›¤›nda
intrakardiak hiperekojen odak tesbit edildi¤inde
direkt invazif giriflim uygulamak yer'ne olgunun
eksiksiz genetik sonogram yapabilen bir
merkezde de¤erlendirilmesi yerinde olacakt›r.
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