Ozgiin Arastirma

Perinatoloji Dergisi 2019;27(3):169-175

Perinatal Journal 2019;27(3):169-175
kiinyeli yazinmn Tirkge siiriimiidiir.

©2019 Perinatal Tip Vakfi

PERINATOLO]i
DERGISI

Birinci trimesterde fetal kalp anomalilerinin
taramasinda doért odacik ve iGic damar (3-V)
goruntusuniin donemi

, Mehmet Fatih Karsli" (), Aysegiil Ozel* (7), Sevim Ozge Korkmaz' (i),
Resul Arisoy? (i), Levent Saltik* (i), Cihat Sen?

'Istanbul Universitesi-C ervabpaga, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dalt, Istanbul
*Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Boliimnii, Istanbul
"Memorial Saglk Grubu, Perinatal Tan ve Tedavi Merkezi, Istanbul
*Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Pediyatrik Kardiyoloji Bilim Daly, Istanbul

Hakan Erenel’

Ozet

Amag: Bu calismada birinci trimester fetal kalp muayenesinin et-
kinliginin arastirilmasi amaclanmustir.

Yontem: Bu calisma prospektif olarak, Agustos 2016-Subat 2018 ta-
rihleri arasmnda perinatoloji kliniginde, ilk trimester kromozomal
anomali taramasi i¢in bagvuran gebeliklerde yapildi. Kardiyak mu-
ayene abdominal situs incelemesi, dort odacik ve ti¢ damar (3-V) go-
rintiileri elde edilerek yapildi. Kalp anomalisi saptanan olgular ta-
kip edildi. Hasta verileri ve sonuglar kayit edildi. Tanimlayicr ista-
tistiksel analizler yapild:.

Bulgular: Bu calismada 693 gebelik olgusunda 707 fetiis muayene
edildi. 661 olguda fetal kalp muayenesi transabdominal ultraso-
nografi ile tamamlanirken, 32 olgunun (%4.6) muayenesinde ge-
rekli goriintiler elde edilemedi ve transvajinal ultrasonografi ile
degerlendirme yapildi. 10 olguda anormal kalp bulgusu saptandi.
Ug olguda tan1 dogrulanamayarak normal kalp olarak degerlendi-
rildi ve %0.4 (3/698) yanlis pozitiflik saptandi. Birinci trimester
muayenesinde normal olarak degerlendirilen iki olguda da restrik-
tif foramen ovale anevrizmas saptand:. Birinci trimester kalp mu-
ayenesinde dort odacik, ii¢ damar (3-V) gériintiisiiniin kalp ano-
malilerini yakalamadaki duyarliligi %77, 6zgilligi %99.5, pozitif
prediktif degeri %70 ve negatif prediktif degeri %99.7 olarak sap-
tand.

Sonug: Birinci trimesterde dért odacik ve ii¢ damar (3-V) kesitle-
ri ile kalp anomalilerinin 6nemli bir kismi tan: alabilir. Ayrica bi-
rinci trimester kalp muayenelerinde diisiik de olsa yanls pozitiflik
ve negatiflik olabilecegi unutulmamali ve bazi kalp anomalilerinin
ancak gebeligin ilerleyen haftalarinda goriiniir veya tanimabilir
olabilecegi akilda tutulmali ve aileler bu konuda bilgilendirilmeli-
dir.

Anahtar soézciikler: Birinci trimester, fetal ekokardiyografi, dort
odacik, ii¢ damar (3-V) gorintisi.

Abstract: The importance of four-chamber and
three-vessel (3-V) views in the screening of fetal
cardiac anomalies in the first trimester

Objective: In this study, we aimed to investigate the efficiency of
first trimester fetal heart examination.

Methods: This study was carried out prospectively on the pregnant
women admitted for the screening of first trimester chromosomal
anomaly to the perinatology clinic between August 2016 and February
2018. The cardiac examination was performed by obtaining abdominal
situs screening and the four-chamber and three-vessel (3-V) views. The
cases found to have cardiac anomaly were followed up. The patient
data and results were recorded. Descriptive statistical analyses were
performed.

Results: A total of 707 fetuses in 693 pregnancy cases were exam-
ined in this study. While the fetal heart examinations were per-
formed by the transabdominal ultrasonography in 661 cases, the
necessary images could not be obtained in the examinations of 32
(4.6%) cases, and the assessment was done by transvaginal ultra-
sonography. Abnormal cardiac findings were found in 10 cases. The
diagnosis could not be validated in 3 cases and they were considered
having normal hearts, and the false positivity was found in 0.4%
(3/698) of the cases. The aneurysm of restrictive foramen ovale was
found in two cases whose first trimester examinations were consid-
ered normal. The sensitivity, specificity, positive predictive value
and negative predictive value of four-chamber and three-vessel 3-V)
image for detecting the cardiac anomalies in the first trimester heart
examination were 77%, 99.5%, 70% and 99.7%, respectively.

Conclusion: A great number of cardiac anomalies can be diagnosed
by four-chamber and three-vessel (3-V) cross-sections in the first
trimester. Also, it should be kept in mind that there may be false pos-
itivity and false negativity in the first trimester heart examinations
even with low rates and some cardiac anomalies can be seen or detect-
ed only in the further weeks of gestation, and the families should be
informed accordingly.

Keywords: First trimester, fetal echocardiography, four-chamber,
three-vessel 3-V) view.
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Girig

Konjenital kalp hastaliklarinin prevalansit 1000 canlt
dogumda 4-13 olup, neonatal mortalite ve morbiditenin
en 6nemli nedenlerinden biridir."" Kalp anomalilerinin
prenatal tanist hem fetiis hem de yenidoganin takip ve y6-
netiminde ¢ok 6nemlidir, olgulara dogru ve zamaninda
miidahale olanagi verir ve prognoza énemli katki saglar.”

Kalp anomalilerinin ¢ogu mid-trimesterde tan1 alma-
sina ragmen giintimiizde birinci trimester fetal anéploi-
di"" ve yapisal anomalilerin®® taramasi ile birlikte fetal
ekokardiyografi de yaygin olarak yapilmaktadir. Syngela-
ki ve ark.” 2019 yilinda yaymlanan makalelerinde fetal
anomali insidansini % 1.7 olarak bildirmiglerdir. Bu ¢alig-
mada tiim fetal anomalilerin %27.6’sim1 (474/1720) ve
ayrica kalp anomalilerinin de %30.1’ini (117/389) birin-
ci trimesterde tantyabildiklerini rapor etmiglerdir.

Hutchinson ve ark.” ¢alismalarinda iki boyutlu (2D)
ve renkli Doppler ultrasonografi (USG) kullanarak bi-
rinci trimesterde fetal kalp anatomisini biiytk 6lctide de-
gerlendirebildiklerini bildirmisler ve 6zellikle 13. haftada
dort odacik gorintisiint 2D ve renkli Doppler ile olgu-
larin %100%inde, sag ve sol ventrikiil ¢ikiglarmi 2D USG
ile olgularin %97’sinde, renkli Doppler ile olgularn
%97’sinde; biiyiik arter caprazlanmasim 2D USG ile ol-
gularin %94’tinde, renkli Doppler ile olgularin %94 in-
de; aortik arki 2D USG ile olgularmn %94%tinde, renkli
Doppler ile olgularin %90’mda; duktal arki 2D USG ile
olgularin %94’tinde, renkli Doppler ile olgularin
%94’tinde degerlendirilebildiklerini rapor etmislerdir.

Garcia Ferndndez ve ark.” birinci trimesterde 663 ge-
bede yaptiklar1 ¢alismada; renkli Doppler ultrasonografi
kullanmadan transabdominal ve transvajinal ultrasonog-
rafik yaklagim ile sirasiyla dort odacik gortntistini
%77.8-89.4, damar ¢ikiglarinin goriintiisini %61.5-82.4
oranlarinda elde edebildiklerini ve dort konjenital kalp
anomalisinin hepsini birinci trimesterde tantyabildikleri-
ni bildirmiglerdir.

Bu calismada 11-14. gebelik haftalar1 arasinda yapi-
lan fetal ekokardiyografinin etkinliginin aragtirilmasi
amaclanmistr.

Yontem

Bu caligma prospekdf olarak, Agustos 2016 — Subat
2018 arasinda hastanemiz perinatoloji kliniginde, birinci
trimester kromozomal anomali taramasi i¢cin basvuran
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gebelerde yapildi. Calismamiza 11-14. gebelik haftalari
arasindaki gebeler dahil edildi. Gebelik haftas: i¢in son
adet tarihi veya son adet tarihi belirlenemeyen olgularda
basg-popo mesafesi (CRL) esas alindi.

Ultrasonogratik 6l¢tiim ve degerlendirmeler Voluson
E10 ultrasonografi cihazi (GE Medical Systems, Zipf,
Avusturya) ile C4-8 MHz abdominal prob ve RIC 6-12
MHz vajinal prob kullanarak yapildi. Muayeneler peri-
natoloji bilim dalinm ilgili 6gretim tiyesi (C.S.) ve birin-
ci trimester muayene konusunda uzmanlagmis yan dal
uzmanlik adaylari tarafindan A.O,HE,FK,OK)ta-
rafindan gergeklestirildi. Ultrasonografik muayenede
CRL, ense saydamligi (N'T) ve burun kemigi l¢timleri
yapildi. Takiben fetal anatomik yapilar ve kalp degerlen-
dirildi. Kardiyak muayene abdominal situs, dért odacik
ve ti¢ damar (3-V) renkli Doppler goriintiileri elde edi-
lerek yapildi (Sekil 1a—c). Goriinti diizeyi yetersiz oldu-
gunda muayene transvajinal prob ile tamamlandi. Birin-
ci trimesterde tansi koyulan ya da patoloji oldugu diisti-
niilen tiim olgular 14-16. ve 18-23. gebelik haftalarinda
pediyatrik kardiyolog ile beraber tekrar degerlendirildi.

Kromozomal anomali riskini artiran bir patoloji tes-
pit edildiginde koryon villus 6rneklemesi ile karyotip ta-
yini 6nerildi. Tlk trimesterde muayene edilen ve normal
olarak degerlendirilen fetiisler 18-23. gebelik haftasinda
tekrar muayene edildi. Tanilar postpartum pediyatrik
kardiyoloji tarafindan ya da tahliye edilmis ise otopsi si-
rasinda dogrulandi. Muayenelerinde patoloji saptanma-
yan olgularin gebelik sonuglari hastanemiz kayitlarindan
veya telefon ile aranarak ailelerden alind1 ve kayit edildi.

Calismamiz Istanbul Universitesi Bilimsel Aragtirma
Projeleri (BAP proje no: 50825; Tarih: 29.05.2015) tara-
findan desteklenmistir.

Hasta verileri SPSS 20 paket programinda (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) analiz edildi. Tanimlayici istatis-
tiksel (ortalama, standart sapma, aralik, yiizde) analizler
yapildi. Duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif
deger, yanhs pozitiflik ve negatiflik oranlar1 hesaplandi.

Bulgular

Calismamiza 693 gebelik (679 tekil gebelik, 8 dikor-
yonik diamniyotik ikiz gebelik, 6 monokoryonik diamni-
yotik ikiz gebelik), 707 fetiis dahil edildi. Ortalama ma-
ternal yag 30 (aralik: 15-46), ortalama CRL 61 (aralik:
45-84) mm saptand1. 661 olgunun fetal kalp muayenesi
transabdominal ultrasonografi ile tamamlanirken, 32 ge-



Birinci trimesterde fetal kalp anomalilerinin taramasinda dért odacik ve (¢ damar (3-V) goéruntistnin énemi

Sekil 1. (a) Normal dort odacik gortinttsu. (b) Renkli Doppler ile dort odacik goériintisu. (c) Renkli Doppler ti¢ damar (3-V) gortntusd.

beligin (%4.6) muayenesinde gerekli goértntiler elde
edilemedi ve transvajinal ultrasonografi ile degerlendir-
me yapildi. Dort olguda da (%0.6) muayene tamamlana-
madi. Bu dort olgu 16. gebelik haftasinda muayene edil-
di ve anormal kalp bulgusu saptanmadi.

On olguda anormal kalp bulgusu saptandi (Tablo
1), bir olguda sag atriyal izomerizm ve atriyoventrikii-

ler septal defekt (AVSD) (Sekil 2), i¢ olguda inlet
VSD, bir olguda mitral atrezi, hipoplastik sol kalp sen-
dromu (HLHS) (Sekil 3 ve 4), yine bir olguda sag-sol
ventrikiil oranusizligit ve HLHS siiphesi, bir olguda
biyiik arter transpoziyonu (BAT) ve VSD (Sekil 5), bir
olguda Fallot tetralojisi (TOF) (VSD, ata binen aorta)
ve pulmoner kapak yetmezligi, bir olguda AVSD ve tri-

Tablo 1. Birinci trimester muayenesinde fetal kalp hastaligi tanisi konan olgular.

Gebelik Birinci

haftasi trimester tani

trimester tani

ikinci
Son tani

1 28 13 hafta 5 giin AVSD Normal Normal 38 hafta 5 gun,
erkek, 3275 g
2 96 12 hafta Inlet VSD Trizomi 18,
terminasyon
3 108 12 hafta 2 giin Sag izomerizm, AVSD Terminasyon
4 128 12 hafta 1 giin Mitral-aortikatrezi, Mitral-aortik atrezi, Ulasilamadi 45 X0,
hipoplastik sol hipoplastik sol ulasilamadi
kalp sendromu kalp sendromu
5 160 12 hafta 6 gtin Inlet VSD Normal Normal 41 hafta 6 gun,
erkek, 3800 g
6 286 12 hafta Hipoplastik sol Sag-sol ventrikuler Aort koarktasyonu 38 hafta 5 guin,
kalp stphesi orantisizlik agisindan takip erkek, 3615 g
(Sag-sol ventrikuler (Koarktasyon suiphesi)
orantisizlik)
7 394 12 hafta 6 giin BAT, VSD BAT, VSD BAT, VSD 39 hafta, erkek,
3600 g
8 445 12 hafta 4 gun Inlet VSD Inlet VSD Inlet VSD 37 hafta, erkek,
2740 g
9 459 13 hafta 6 gin Fallot tetralojisi ve Pulmoner kapak yoklugu Pulmoner kapak yoklugu 36 hafta 3 gtin,
pulmoner kapak sendromu, duktus arteriyozus sendromu, duktus arteriyozus erkek, 2220 g
yetmezligi agenezisi, VSD, ata binen agenezisi, VSD, ata binen
aorta, sag arkus aorta aorta, sag arkus aorta
10 602 12 hafta 3 gtin AVSD, trikuspit Trizomi 21,

kapak yetmezligi

terminasyon

AVSD: Atriyoventrikiler septal defekt; BAT: Bllyuk arter transpozisyonu; VSD: Ventrikiler septal defekt.
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Sekil 2. Sag izomerizm AVSD (Olgu 3). Dort odacik gorlntisd anor-
mal. Tek atriyoventrikiler kapak ve genis VSD mevcut.

kispit kapak yetmezligi (Sekil 6) ve bir olguda da
AVSD tespit edildi. Bu olgularin ikinci trimesterde ya-
pilan muayenelerinde bir olgunun (TOF + pulmoner
kapak yetmezligi) tanist pulmoner kapak yoklugu sen-
dromu (APVS), duktus arteriozus agenezisi, VSD, ata
binen aorta, sag arkus aorta olarak degistirildi. Ug ol-
guda (bir AVSD, bir inlet VSD, bir HLHS siiphesi) ta-
n1 dogrulanamadi ve normal kalp olarak degerlendiril-
di ve %0.4 (3/698) yanlis pozitiflik saptandu. Birinci tri-
mester muayenesinde normal olarak degerlendirilen iki
olguda restriktif foramen ovale anevrizmas: saptand: ve
yanlis negatiflik oran1 %22 olarak bulundu. Birinci tri-
mester kalp muayenesinde dort odacik, ii¢ damar (3-V)
goriintistintin kalp anomalilerini yakalamadaki duyar-
liligr %77 (7/9), 6zgilligi %99.5, pozitif prediktif de-

Sekil 5. Buyuk arter transpozisyonu (Olgu 7). Blytk arter transpozi-
syonu nedeni ile ¢ damar (3-V) gérintist anormal.
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Sekil 3. Hipoplastik sol kalp sendromu (Olgu 4). Dért odacik gorin-
tUst anormal. Sol ventrikl daha kicuk.

Sekil 4. Hipoplastik sol kalp sendromu ¢ damar (3-V) goruntisd
(Olgu 4). Aort atrezisi nedeni ile tic damar (3-V) gortntdsu
anormal.

Sekil 6. AVSD (Olgu 10). Dort odacik gorunttst anormal. Tek
atriyoventrikiler kapak ve genis VSD mevcut.
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geri (PPD) %70 ve negatif prediktif degeri (NPD)
%99.7 olarak saptandu.

Otuz yedi olguda diger sistem anomalileri ve/veya
genetik hastaliklar, konjenital enfeksiyonlar saptandi. Bu
olgularda otopsi veya hastane kayitlarina bakilarak veya
telefon ile aranarak kardiyak patoloji saptanmadig teyit
edildi. 5 olguda missed abortus ve 3 olguda da in utero
mort fetiis izlendi. In utero mort fetiis olan olgularda
kardiyak patoloji olmadig1 otopsi ile teyit edildi. Geriye
kalan 650 olguda gebelik sonuclar1 hastanemiz kayitla-
rindan veya telefon ile aranarak ailelerden alindi. Patolo-
jik durum olmadigr teyit edildi.

Tartisma

Konjenital kalp hastaliklari neonatal mortalite ve
morbiditenin en énemli nedenlerinden biri olup, prena-
tal tan1 gebelik ve yenidogan sonuglarini iyilestirmekte-
dir. Ozellikle birinci trimesterde fetal ekokardiyografi
anomalilerin erken tan1 ve yonetimi (danigmanlik, gene-
tik testlerin uygulanmasi, erken terminasyon veya olgu-
nun takibi) i¢in imkan saglamaktadir."*”

Fetal kalp muayenesinin yapilabilirligi veya kesitleri-
nin elde edilmesi bir¢ok olguda miimkiin olup; gebenin
viicut kitle indeksi, gegirilmis cerrahi operasyon varligi,
CRL, amniyon stvist miktart ve fetiisiin pozisyonu ¢ok
onemlidir. Orlandi ve ark.’min"” yaptiklari calisgmada, 141
olguda (%3.4) kalp degerlendirilmesi ne transabdominal
(TA) ne de transvajinal (T'V) yaklagim ile yapilabilmistir.
11. gebelik haftasinda 41/686 olgunun (%6), 12. gebelik
haftasinda 58/1871 olgunun (%3,1) ve 13. gebelik hafta-
sinda 42/1614 olgunun (%2.6) degerlendirilemedigi ra-
porlanmustir. Yine 61 olguda (61/4030; %1.5) TV yakla-
sima ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir. Biz de ¢alismamuz-
da birinci trimester fetal kalp muayenesinde olgularin
%4.6’sinda (32/693) TV yaklagima ihtiya¢ duyuldugunu
ve ayrica bu olgulardan dérdiiniin muayenesini tamamla-
yamadigimizi bildirdik.

Persico ve ark."" birinci trimesterde 886 olgu ile yap-
tiklar1 calismada, 772 olguyu (%87) normal ve 95 olgu-
yu (%10.7) anormal (minér ve major anomali) olarak de-
gerlendirilmiglerdir. 19 olguda (%2.1) muayenenin yapi-
lamadig1 raporlanmistir. Calismalarinda birinci trimes-
terde AVSD, VSD, BAT, TOF, HLHS, pulmoner atre-
zi, kardiyomegali ve sag ve sol ventrikiil boyutlart arasin-
daki uyumsuzluklart taniyabildiklerini bildirmislerdir.
Fakat ayni calismada ikinci trimester muayenesinde tan

koyulan dort olgunun birinci trimesterde atlandig: rapor
edilmistir. Bu dort olgunun birinci trimester video klip-
leri tekrar incelendiginde; iki olgunun gérintilerinin
normal oldugu (her iki olguda da parsiyel AVSD ve pul-
moner stenoz) fakat diger iki olgunun goriintilerinin
anormal oldugu (T'OF ve sol atriyal izomerizm) goriil-
mistiir. Major kalp anomalilerinin %93.1’inin (54/58)
birinci trimesterde saptandigi rapor edilmistir. Weiner
ve ark."” birinci trimesterde 200 riskli olguyu muayene
etmis ve 12 olguda major kalp anomalisi (4 AVSD, 1
VSD, 1 TOF, 1 BAT, 2 trunkus arteriyozus, 2 HLHS,
1 hipoplastik sag kalp) saptadiklarini bildirmiglerdir. Yi-
ne calismalarinda 6 olguda major kardiyak anomaliden
siphelenmisler; daha sonraki muayenelerde bu olgular-
dan birine TOF tanist koyarken, diger bes olgunun nor-
mal oldugunu gérmiislerdir.

Volpe ve ark.’nin” calismasinda, birinci trimesterde
4445 gebede fetal kalp muayenesi yapilnus, sonrasmda
hastalar ikinci ve ticiincii trimester ile postnatal dénem-
de takip edilmistir. 42 olguda (%0.9) konjenital kalp
anomalisi saptannmugtir. Bunlardan 39 olgu prenatal tani
almug, bunlarmn icinden 29 olguda (%69.5) birinci tri-
mesterde anomali tanisindan siiphe edilmigtir. 27 olguda
tan1 dogrulanirken iki olguda (%7) taninin degistigi (bir
olguda VSD - parsiyel AVSD, bir olguda cift cikiglt sag
ventrikiil [DORV] — biiyiik arter transpozisyonu) bildi-
rilmigtir. Birinci trimesterde komplet AVSD, VSD, ma-
lalignment VSD, trikiispit kapak displazisi, mitral kapak
displazisi, mitral stenoz, BAT, TOF, pulmoner stenoz,
kritik aort stenozu, hipoplastik sol kalp sendromu, aortik
ark kesintisi, sag aortik ark (RAA) ve aberran sol subklav-
yen arter (ALSA), persistan sol vena cava superior, duk-
tus venozus agenezisi, atriyoventrikiiler blok anomalile-
ri tespit edilmistir. On olgu birinci trimesterde normal
olarak degerlendirilmis ve takiben anomali tanist alnug-
tir. Dort olguda VSD, bir olguda parsiyel AVSD, bir ol-
guda vena cava inferior kesintisi+azigos devamlili-
g1+VSD, bir olguda pulmoner arter stenozu, bir olguda
TOF, bir olguda aort koarktasyonu ve bir olguda kritik
aort stenozu saptanmistir.

Calismamizda birinci trimesterde AVSD, inlet VSD,
sag atriyal izomerizm, mitral atrezi, HLHS ve BAT ano-
malilerinin tanisini koyduk. Bir olguda TOF (VSD, ata
binen aorta) ve pulmoner kapak yetmezligi tanisini ikinei
trimester muayenesinde pulmoner kapak yoklugu sen-
dromu (APVS), duktus arteriozus agenezisi, VSD, ata bi-
nen aorta, sag arkus aorta olarak degistirdik veya ilave ta-
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nilar ekledik. Fakat ti¢ olguda tanilar1 dogrulayamadik ve
%0.4 yanlis pozitiflik orani rapor ettik. Yine ¢aligmanuz-
da birinci trimesterde restriktif foramen ovale anevrizma-
st olan iki olguyu taniyamadik ve yanlis negatiflik oranini
%22 olarak bildirdik. Birinci trimester kalp muayenesin-
de dort odacik, tic damar (3-V) goriintiistniin kalp ano-
malilerini yakalamadaki duyarliigim %77, ozgillagini
%99.5, PPD’ini %70 olarak belirledik.

Ebrashy ve ark.” prospektif olarak 3240 gebeligin bi-
rinci trimesterde, temel olarak dort odacik ve ventrikiil ¢1-
kig yollarini degerlendirerek fetal kalp muayenesini yap-
mug ve takiben tiim olgulari ikinci trimesterde yeniden
degerlendirmiglerdir. Birinci trimesterde 115 olguya kalp
anomalisi tanisi koyulmus veya kalp anomalisinden stip-
helenilmistir. 79 olguda tan1 dogrulanirken, 36 olgu ikin-
ci trimesterde normal saptanmus ve yanhs pozitiflik orani
%1.2 olarak bildirilmistir. Yine birinci trimesterde nor-
mal olarak degerlendirilen 17 olguda ikinci trimesterde
kalp anomalisi saptanmis ve yanhs negatiflik oran1 %17.8
olarak rapor edilmistir. Aort koarktasyonu (2), BAT (3),
VSD (3), ARSA (1), DORV (1), orta pulmoner stenoz (1),
aort stenozu (1), RAA (1) ve Ebstein anomalisi (1) olgula-
rinin birinci trimesterde normal olarak degerlendirildigi
ve tani koyulamadig bildirilmigtir. Ayrica 11-12 hafta ve
13-14 hafta kalp taramasin etkinligi arastirilmug ve
13-14 haftadaki degerlendirmenin ¢ok daha etkili olacag:
gosterilmigtir. 11-12 haftada yapilan kalp taramasinin du-
yarliligr %62.5, 6zgulligi %98.5 ve PPD de %56.1 ola-
rak saptanirken, 13—14 haftada duyarliligs %82.3, 6zgiil-
ligi %98.8 ve PPD %68.7 olarak bildirilmistir.

Wiechec ve ark. da™” birinci trimesterde 1084 olguyu
degerlendirmis ve 35 olguda (%3.2) kalp anomalisi sapta-
muglardir. Dért odacik gorintistinin  duyarlilhiging
%45.7, ozgillugini %100, t¢ damar trakea (3-V'T) go-
riintistiniin duyarliigim %71.4, 6zgiilligini % 100 ola-
rak bildirmislerdir. Ayrica kombine yaklagimin (d6rt oda-
ctk gortntisi + 3-VT gorintist) duyarhliginin %88.6
ile daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

De Robertis ve ark."" 5343 gebeligi iceren caligmala-
rinda, birinci trimesterde dort odactk ve 3-VT goriintii-
leri ile kalp anomalisi olgularinin %75.8’ini (25/33) sap-
tayabildiklerini bildirmislerdir. Bu olgularm %36’sinda
(9/25) dort odacik, %16’sinda ise (4/25) 3-VT goriinti-
stiniin normal oldugu belirtilmistir. Aort koarktasyonu
(iki), parsiyel AVSD (iki), TOF (bir), pulmoner stenoz
(bir), RAA+ALSA (bir) ve rabdomiyom (bir) olgularin

birinci trimesterde taniyamadiklarmni bildirmiglerdir. Yi-
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ne Syngelaki ve ark.” caligmalarinda, trikiispit atrezisi ve
pulmoner atrezi olgularinin tamamuni birinei trimesterde
tanimalaria ragmen aort stenozu, pulmoner stenoz,
trunkus arteriyozus, ventrikiiler anevrizma, kardiyomiyo-
pati, rabdomiyom ve aritmi olgularmi tantyamadiklarini
bildirmislerdir. Ayrica Ficara ve ark."” aort koarktasyonu,
aort stenozu, pulmoner stenoz, trikiispit kapak defekti ve
rabdomiyom olgularinin tigiincii trimesterde tan: alabile-
cegini vurgulanuglardur.

Sonuc

Sonug olarak; birinci trimesterde dért odacik ve ii¢
damar (3-V) kesitleri kolaylikla elde edilebilir ve deger-
lendirilebilir; béylece kalp anomalilerinin 6nemli bir
kism1 bu dénemde tani alabilir. Ayrica birinci trimester
kalp muayenelerinde diisiik de olsa yanlis pozitiflik ve
negatiflik olabilecegi unutulmamali ve bazi kalp ano-
malilerinin ancak gebeligin ilerleyen haftalarinda gori-
niir veya taninabilir olabilecegi akilda tutulmali ve aile-
ler bu konuda bilgilendirilmelidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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