
Özet

Amaç: Bu çal›flmada hastanemiz perinatoloji ünitesinde konotrun-
kal kalp anomalisi tan›s› alan olgular›n kay›tlar› incelenerek prena-
tal dönemde konotrunkal kalp anomalisi tan›s›na yönlendiren fak-
törlerin de¤erlendirilmesi ve prenatal konotrunkal kalp anomalisi
tan›s› ile ilgili fark›ndal›¤›n art›r›lmas› amaçland›.  

Yöntem: Ocak 2015 – Aral›k 2016 tarihleri aras›nda Kanuni Sul-
tan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji Ünite-
sinde konotrunkal kalp anomalisi tan›s› alan olgular›n yönlendiril-
me nedenleri, efllik eden kalp d›fl› anomali ve kromozom anomali-
si varl›¤›, olgular›n perinatal sonuçlar› ve postnatal dönemde tan›-
n›n do¤rulanma baflar›s› de¤erlendirildi. 

Bulgular: Tüm konjenital kalp anomalilerinin içinde konotrunkal
kalp anomalisi s›kl›¤› %20.4 idi. Çal›flmaya dahil edilen 101 olgu-
nun 37’sinde (%36.6) gebelik terminasyonu gerçeklefltirildi. ‹ntra-
uterin fetal ölüm 5 (%5) olguda gözlendi. Olgular›n %26.7’sinde
kromozom anomalisi ve %34.7’sinde kalp d›fl› ek yap›sal anomali
saptand›. Canl› do¤an 59 (%58.4) olgunun 52’sinde (%88.1) pre-
natal tan› do¤ruland›. Olgular›n yaln›zca %27.7’sinde dört oda gö-
rünümünün anormal oldu¤u saptand›.  

Sonuç: Dört oda görünümünün konotrunkal kalp anomalilerinde
s›kl›kla normal olmas› nedeni ile bu anomalilerin prenatal tan› s›k-
l›¤›n›n art›r›labilmesi için temel fetal kardiyak tarama programla-
r›nda üç damar ve üç damar trakea kesitleri rutin olarak görüntü-
lenmelidir.  

Anahtar sözcükler: Konjenital kalp anomalileri, konotrunkal kalp
anomalileri, fetal ekokardiyografi.

Abstract: Fetal conotruncal heart anomalies: is four-
chamber view sufficient in the prenatal screening?
Objective: In this study, we aimed to assess the factors leading to
the diagnosis of conotruncal heart anomaly in the prenatal period by
reviewing the records of the cases which were diagnosed with the
conotruncal heart anomaly in our perinatology unit, and to raise the
awareness of the diagnosis of prenatal conotruncal heart anomaly.  

Methods: The referral reasons, the presence of concomitant non-car-
diac anomaly and chromosomal anomaly, perinatal outcomes of the
cases and the confirmation success of the diagnosis at postnatal period
of the cases which were diagnosed with the conotruncal hearth anom-
aly at the Perinatology Unit of Kanuni Sultan Süleyman Training and
Research Hospital between January 2015 and December 2016 were
evaluated. 

Results: Among all congenital cardiac anomalies, the incidence of
conotruncal heart anomaly was 20.4%. The termination of pregnan-
cy was performed in 37 (36.6%) of 101 cases included in the study.
Intrauterine fetal death was observed in 5 (5%) cases. Chromosomal
anomaly and non-cardiac additional structural anomaly were found
in 26.7% and 34.7% of the cases, respectively. Prenatal diagnosis was
confirmed in 52 (88.1%) of 59 (58.4%) cases which born alive. It was
found that four-chamber view was abnormal in only 27.7% of the cases. 

Conclusion: Three vessels (3V) and three vessels trachea (3VT)
views should be displayed routinely in basic fetal cardiac screening in
order to increase the prenatal diagnosis frequency of these anomalies
as four-chamber view is mostly normal in conotruncal heart anomaly. 

Keywords: Congenital cardiac anomalies, conotruncal heart
anomalies, fetal echocardiography.
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Girifl
Kardiyak nöral krest hücrelerinin migrasyon anomali-

si konotrunkal septumda defekt ile karakterize konotrun-
kal kalp anomalilerine neden olur.[1] Konotrunkal kalp
anomalilerinin postnatal serilerde tüm kalp anomalileri-
nin %10–12’sini,[2,3] prenatal serilerde ise %16–30’unu
oluflturdu¤u bildirilmifltir.[4–8]

Fetal konotrunkal kalp anomalisi varl›¤›nda do¤um
sonras› erken dönemde de¤erlendirme ve tedavi gerekli-
li¤i nedeni ile bu anomalilerin intrauterin dönemde sap-
tanmas› hayati öneme sahiptir.[9,10] Prenatal tan› ayr›ca,
efllik eden yap›sal anomali ve kromozom anomalilerinin
araflt›r›lmas›na, aileye multidispliner yaklafl›mla dan›fl-
manl›k verilmesine ve do¤umun uygun tersiyer merkez-
lerde planlanmas›na olanak sa¤lar. Ancak konotrunkal
anomalilerin büyük k›sm›nda dört oda görünümünün
normal olmas› prenatal dönemde tan›y› zorlaflt›rmakta-
d›r.[6] Bu nedenle ventrikül ç›k›fl yollar›n›n incelenmedi-
¤i, yaln›zca dört oda görünümümün de¤erlendirildi¤i ta-
rama programlar›nda konotrunkal kalp anomalilerinin
saptanma oranlar› düflüktür.[5,11]

Bu çal›flmada hastanemiz perinatoloji ünitesinde ko-
notrunkal kalp anomalisi tan›s› alan olgular›n kay›tlar›
incelendi. Hastalar›n klini¤imize yönlendirilme nedenle-
ri, efllik eden kalp d›fl› anomali ve kromozom anomalisi
varl›¤›, olgular›n perinatal sonuçlar› ve postnatal dönem-
de tan›n›n do¤rulanma baflar›s› de¤erlendirildi. Bu çal›fl-
madaki temel amac›m›z prenatal dönemde konotrunkal
kalp anomalisi tan›s›na yönlendiren faktörlerin de¤erlen-
dirilmesi ve prenatal konotrunkal kalp anomalisi tan›s› ile
ilgili fark›ndal›¤›n art›r›lmas›d›r.

Yöntem
Ocak 2015 – Aral›k 2016 tarihleri aras›nda Kanuni

Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Peri-
natoloji Ünitesinde fetal kardiyak anomali tan›s› alan
537 olgunun kay›tlar› incelendi. Bu olgulardan çift ç›-
k›fll› sa¤ ventrikül, büyük arterlerin transpozisyonu
(BAT), Fallot tetralojisi (FT) ve trunkus arteriyozus
(TA) tan›s› alan 110 olgudan takiplere devam etmeyen
ve postnatal sonuçlar›na ulafl›lamayan 9 olgu d›flland›k-
tan sonra toplam 101 olgunun kay›tlar› incelendi. Bu
çal›flman›n etik kurul onay› E.45864 karar numaras› ile
‹stanbul Medipol Üniversitesi Etik Kurulundan al›nd›.   

Fetal ultrasonografik incelemelerin tümü maternal-
fetal t›p uzmanlar› taraf›ndan Voluson 730 ve Voluson

E6 (GE Medical Systems, Milwaukee, WI, ABD) ultra-
sonografi cihazlar› ile gerçeklefltirildi. Fetal ekokardi-
yografik incelemelerde dört oda görünümü, sa¤ ve sol
ventrikül ç›k›fl yollar›, üç damar ve üç damar trakea ke-
sitleri, uzun ve k›sa aks görüntüleri dahil olmak üzere
çoklu planlar kullan›ld› (fiekil 1 ve 2). Büyük damarla-
r›n iliflkisi, lokalizasyonlar›, ç›k›fl yolu darl›¤› ve ventri-
küler septal defekt (VSD) varl›¤› raporland›. Tüm fe-
tüslere fetal ekokardiyografi ile birlikte detayl› anato-
mik inceleme yap›ld›. Tan› sonras› aile maternal-fetal
t›p uzman›, çocuk kardiyolojisi uzman› ve t›bbi genetik
uzman› taraf›ndan bilgilendirildi. Anomalinin türü,
kromozom anomalileri ile olas› iliflkisi, olas› fetal ve
postnatal prognoz ve gebeli¤in yönetiminde izlenebile-
cek seçenekler hakk›nda bilgilendirildi. Kromozom
anomalisi varl›¤› prenatal dönemde koryon villus ör-
neklemesi, amniyosentez veya kordosentez ile postna-
tal dönemde ise klinik flüphe varl›¤›nda periferik kan
kültürü ile de¤erlendirildi. Postnatal dönemde ekokar-
diyografi, kardiyak kateterizasyon veya cerrahi kay›tla-
r›na ulafl›labilen olgular çal›flmaya dahil edildi.  

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket progra-
m› versiyon 24 (Statistical Package for the Social Sci-
ences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Ta-
n›mlay›c› istatistikler ortalama ± standart sapma, med-
yan (minimum–maksimum) ve say› (yüzde) olarak ve-
rildi.
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fiekil 1. Fallot tetralojisi olgusunda sol ventrikül ç›k›fl yolu kesiti. Aort
ile ventriküler septum aras› devaml›l›kta bozulma izlenmekte-
dir. Ao: Aort.

Ao

Sa¤ ventrikül

Sol ventrikül



Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen yirmi dört ayl›k süreçte kon-

jenital kardiyak anomali tan›s› alan 537 olgunun 110’un-
da (%20.4) konotrunkal kalp anomalisi mevcuttu. Takip-
lere devam etmeyen veya postnatal sonuçlar›na ulafl›la-
mayan 9 olgu çal›flmaya dahil edilmedi. Çal›flmaya dahil
edilen 101 olgunun ortalama maternal yafl› 30.1 idi. Ol-
gular›n tan› an›ndaki gebelik haftas› 16 hafta ile 39 hafta
aras›nda de¤iflmekteydi. Olgular›n demografik özellikle-
ri Tablo 1’de gösterilmifltir. Tan› ve takip sürecince ol-
gu bafl›na uygulanan fetal eko say›s› 1–4 aras›nda de¤ifl-
mekteydi. Fetal kardiyak anomali flüphesi, kalp d›fl› yap›-
sal anomali flüphesi, konjenital kalp hastal›kl› bebek öy-
küsü, aile öyküsü ve efllik eden maternal hastal›k varl›¤›-
n›n olgular›n klini¤imize bafll›ca yönlendirilme nedenle-
ri oldu¤u saptand›.

Çal›flmaya dahil edilen 101 olgunun 37’sinde (%
36.6) gebelik terminasyonu gerçeklefltirildi. Termine
edilen 37 olgunun 27’sinde (%73) kalp d›fl› ek yap›sal
anomali mevcutken 20’sinde (%54.1) kromozom ano-
malisi saptand›. ‹ntrauterin fetal ölüm 5 (%5) olguda
gerçekleflti. Tan› gruplar›na göre gebelik sonuçlar› Tab-
lo 2’de gösterilmifltir. Canl› do¤an 59 (%58.4) olgunun
52’sinde (%88.1) prenatal tan› do¤ruland›. Canl› do¤an
olgular›n ortalama do¤um haftas› 38.1 hafta, ortalama
do¤um kilosu 2943 gram, 1. ve 5. dakika Apgar medyan
de¤erleri s›ras›yla 7 ve 9 idi. Canl› do¤an 59 olgunun
18’inde (%30.5) yenido¤an döneminde ölüm gerçeklefl-
ti. Yenido¤an dönemi sonras› sa¤ kal›m tüm olgularda
%40.5 idi. Canl› do¤an olgular›n özellikleri Tablo 3’te
gösterilmifltir.

Kromozom anomalisi saptanan 27 olgunun (%26.7)
19’unda (%70.4) efllik eden kalp d›fl› yap›sal anomali
mevcutken geriye kalan 8 (%29.6) olguda kardiyak ano-
mali izole olarak bulunmaktayd›. Olgular›n %34.7’sinde
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fiekil 2. Fallot tetralojisi olgusunda üç damar trakea kesiti. Trakea-
n›n solunda aortik ark izlenmekte ancak duktal ark izlenme-
mektedir. Ao: Aort; PSSVK: Persistan sol superior vena ka-
va; VKS: Vena kava superior.

Tablo 2. Tan› gruplar›na göre gebelik sonuçlar›. 

Çift ç›k›fll› sa¤  BAT  FT  TA  Toplam 
ventrikül (n=45) (n=22) (n=29) (n=5) (n=101)

Gebelik terminasyonu 18 (%40) 2 (%9.1) 16 (%55.2) 1 (%20) 37 (%36.6)

‹ntrauterin fetal ölüm 3 (%6.7) 1 (%4.5) 1 (%3.4) 0 5 (%5)

Canl› do¤um 24 (%53.3) 19 (%86.4) 12 (%41.4) 4 (%80) 59 (%58.4)

Kalp d›fl› ek yap›sal anomali varl›¤› 17 (%37.8) 4 (%18.2) 13 (%44.8) 1 (%20) 35 (%34.7)

Kromozom anomalisi varl›¤› 13 (%28.9) 1 (%4.5) 12 (%41.4) 1 (%20) 27 (%26.7)

BAT: Büyük arterlerin transpozisyonu; FT: Fallot tetralojisi; TA: Trunkus arteriyozus. Veriler say› (yüzde) olarak verilmifltir.

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri ve tan› gruplar›na göre da-
¤›l›m›. 

Prenatal konotrunkal kalp anomalisi tan›l› fetüs say›s› 101

Maternal yafl (y›l) 30.1±6.2

Gravida 2 (1–10)

Parite 1 (0–5)

Yaflayan 1 (0–4)

Tan› an›ndaki gebelik haftas› (hafta) 25.4±5.8

Fetal ekokardiyografi say›s› 1 (1–4)

Çift ç›k›fll› sa¤ ventrikül 45 (%44.6)

Büyük arterlerin transpozisyonu 22 (%21.8)

Fallot tetralojisi 29 (%28.7)

Trunkus arteriyozus 5 (%5)

Veriler ortalama ± SD, medyan (min–maks) veya say› (yüzde) olarak verilmifltir.

Ao

VKS

Sa¤

Trakea

PSSVK

Sol



kalp d›fl› ek yap›sal anomali mevcuttu. Ek yap›sal anoma-
liler çift ç›k›fll› sa¤ ventrikül olgular›n›n %37.8’sinde ve
Fallot tetralojisi olgular›n›n %44.8’inde saptand›. Kalp
d›fl› ek yap›sal anomali ve/veya kromozom anomalisi olan
olgular›n prognozlar› Tablo 4’de gösterilmifltir.

Tart›flma
Konotrunkal kalp anomalileri yaflam›n ilk y›l›nda

gözlenen siyanotik konjenital kalp hastal›klar›n›n önem-
li bir bölümünü oluflturur.[12] Bu anomalilerin prenatal
tan›s›n›n postnatal hipoksiyi ve perioperatif mortaliteyi
azaltabildi¤i bildirilmifltir.[13,14] Konjenital kalp hastal›kla-
r›n›n taramas›nda kullan›lan yönteme göre konotrunkal
kalp anomalilerinin bildirilen prenatal tan› oranlar› %39
ile %80 aras›nda de¤ifliklik göstermektedir.[5,11,13,15] Prena-
tal dönemde konotrunkal kalp anomalisi tan›s› alan ol-
gular›n özelliklerini ve perinatal sonuçlar›n› inceledi¤i-
miz bu çal›flmada fetal kardiyak incelemede dört oda ke-
sitine ek olarak çoklu planlar›n kullan›lmas› ile konot-
runkal kalp anomalilerinin prenatal dönemde yüksek
do¤rulukla tan›nabildi¤i saptand›. Güncel literatür ile
uyumlu olarak çal›flmam›zda prenatal konotrunkal kalp
anomalisi tan›s›n›n, efllik eden kalp d›fl› ek yap›sal ano-
mali ve kromozom anomalisi varl›¤› ile iliflkili olarak kö-
tü prognozu iflaret etti¤i saptand›.

Prenatal konotrunkal kalp anomalisi tan›l› fetüslerin
incelendi¤i güncel çal›flmalarda tüm konjenital kalp ano-
malilerinin %16–30’ünü konotrunkal kalp anomalileri-
nin oluflturdu¤u bildirilmifltir.[4–8] Literatür ile uyumlu
olarak bizim serimizde konjenital kalp anomalileri için-
de konotrunkal anomali s›kl›¤› %20.4 idi.

Konotrunkal kalp anomalisi varl›¤›nda kalp d›fl› ek
yap›sal anomali s›kl›¤›n›n prenatal serilerde %22–37 ara-
s›nda oldu¤u bildirilmifltir.[4,6,7] Çal›flmam›zda benzer fle-
kilde olgular›n %34.7’sinde kalp d›fl› ek yap›sal anomali
saptan›rken, ek anomalisi olan olgular›n %77.1’inde ge-
belik terminasyonu uyguland›. Ek anomalili fetüslerde
saptanan yüksek gebelik terminasyonu oranlar› postnatal
serilerde izlenen düflük ek yap›sal anomali varl›¤›n› aç›k-
lamaktad›r.[16] ‹nceledi¤imiz olgularda saptanan kalp d›fl›
ek yap›sal anomalilerin %48.5’ini merkezi sinir sistemi
anomalileri oluflturmaktayd›. Paladini ve ark.’n›n benzer
çal›flmas›nda konotrunkal kalp anomalisine efllik eden
yap›sal anomalilerin %46’s›n› merkezi sinir sistemi ano-
malilerinin oluflturdu¤u saptanm›flt›r.[6]

Olgular›m›zda kromozom anomalisi s›kl›¤›n›n gün-
cel literatür (%17–25)[4,6,7] ile uyumlu olarak %26.7 oldu-
¤u saptand›. Tan› gruplar›na göre kromozom anomalisi
s›kl›¤› incelendi¤inde literatür ile uyumlu olarak çal›fl-
mam›zda efllik eden kromozom anomalisi varl›¤›n›n Fal-
lot tetralojisi (%41.4) olgular›nda en yüksek, büyük ar-
terlerin transpozisyonu (%4.5) olgular›nda ise en düflük
oldu¤u görüldü. Kromozom anomalisi s›kl›¤›n›n konot-
runkal anomalinin türüne göre farkl›l›k gösterdi¤i pre-
natal dan›flmanl›k s›ras›nda ak›lda tutulmal›d›r. Efllik
eden yap›sal anomali ve kromozom anomalisi varl›¤›na
ba¤l› olarak olgular›n %36.6’s›nda gebelik terminasyonu
uygulan›rken %5 olguda intrauterin dönemde fetal ka-
y›p izlendi. Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde yenido¤an
dönemi sonras› sa¤ kal›m oran›n›n %40.5 oldu¤u göz-
lendi. Terminasyonlar ve intrauterin fetal kay›plar d›fl-
land›ktan sonra konotrunkal kalp anomalisi tan›l› fetüs-
lerde literatürde bildirilen sa¤ kal›m oranlar› %40 ile
%71 aras›nda de¤iflmektedir.[4,6,7,17–19] Sa¤ kal›m oranlar›n-
daki bu farkl›l›klardan efllik eden yap›sal anomali ve kro-
mozom anomalisi s›kl›¤›n›n ve yenido¤an dönemindeki
t›bbi bak›m›n niteli¤inin sorumlu oldu¤u öne sürülebilir.
Çal›flmam›zda incelenen olgular›n tan› gruplar›na göre
prognozlar› incelendi¤inde daha yüksek kromozom ano-
malisi ve efllik eden kalp d›fl› yap›sal anomali varl›¤›na
ba¤l› olarak canl› do¤um oranlar›n›n çift ç›k›fll› sa¤ ven-
trikül (%53.3) ve Fallot tetralojisi (%41.4) olgular›nda
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Tablo 3. Canl› do¤an olgular›n özellikleri. 

Do¤um haftas› (hafta) 38.1±1.91

Do¤um kilosu (gram) 2943±602

APGAR 1. dakika 7 (5–9)

APGAR 5. dakika 9 (7–10)

Cinsiyet (erkek) 37 (%62.7)

Yenido¤an döneminde ölüm 18 (%30.5)

Veriler ortalama ± SD, medyan (min–maks) veya say› (yüzde) olarak verilmifltir.

Tablo 4. ‹zole olan ve olmayan olgular›n prognozlar›. 

Ek yap›sal anomali 
ve/veya kromozom 

‹zole olgular anomalisi olan olgular 
(n=58) (n=43)

Gebelik terminasyonu 5 (%8.6) 32 (%74.4)

‹ntrauterin fetal ölüm 1 (%1.7) 4 (%9.3)

Canl› do¤um 52 (%89.7) 7 (%16.3)

Veriler say› (yüzde) olarak verilmifltir. 



daha düflük oldu¤u gözlendi. Bu bulgu efllik eden yap›sal
anomali ve kromozom anomalisi varl›¤› ile olumsuz pe-
rinatal prognoz aras›ndaki iliflkiyi desteklemektedir.

Konotrunkal kalp anomalilerinde dört oda görünü-
münün s›kl›kla normal olmas› temel fetal kardiyak ince-
lemede bu anomalilerin saptanma oranlar›n› düflürmek-
tedir. Yaln›zca genifl VSD veya ventriküler hipoplazinin
var oldu¤u olgularda dört oda görünümünün anormal
olmas› beklenmektedir.[6] Çal›flmam›zda olgular›n yal-
n›zca %27.7’sinde dört oda görünümü anormal iken
tüm olgularda üç damar ve üç damar trakea kesitlerinin
anormal oldu¤u görüldü. Ventrikül ç›k›fl yolu kesitlerine
göre teknik olarak daha kolay elde edilebilen üç damar
ve üç damar trakea kesitlerinin temel fetal kardiyak ince-
lemeye eklenmesi prenatal dönemde tan› oranlar›n›n ar-
t›r›lmas›na katk› sa¤layacakt›r. 

Konotrunkal kalp anomalilerinin prenatal tan›s›nda
büyük arterlerin yerleflimlerinin ve iliflkilerinin do¤ru be-
lirlenmesi tan›daki en büyük zorluktur. Özellikle çift ç›-
k›fll› sa¤ ventrikül varl›¤›nda tan›daki en büyük hatalar
büyük arterlerin oryantasyonunun belirlenmesi s›ras›nda
meydana gelir. Fetal pozisyon, maternal özellikler, gebe-
lik haftas› ve özellikle fetal toraks› etkileyen ek anomali-
lerin varl›¤› tan›y› zorlaflt›rmaktad›r.[18,20] Çal›flmam›zda
prenatal tan›n›n do¤rulanamad›¤› 7 olgu postnatal dö-
nemde bir di¤er konotrunkal anomali tan›s› alm›flt›r. Bu
durumun en önemli nedeni büyük arterlerin yerleflimle-
rinin ve birbirleriyle olan iliflkilerinin do¤ru tan›mlana-
mamas›d›r. Büyük damarlar›n birbirleriyle ve ventrikül-
ler ile olan iliflkisi, VSD lokalizasyonu ve ç›k›fl yolu dar-
l›¤›n›n postnatal prognozunu etkileyen di¤er faktörler-
dir.[20] Bu nedenle konotrunkal kalp anomalisi tan›s› var-
l›¤›nda bu parametrelerin ayr›nt›l› olarak tan›mlanmas›
aileye verilen prenatal dan›flmanl›¤›n temelini olufltur-
maktad›r.

Çal›flman›n retrospektif dizayn›, takipten ç›kan olgu-
lar›n varl›¤›, termine edilen ve intrauterin dönemde kay-
bedilen olgular›n tan›s›n›n otopsi ile do¤rulanamay›fl›
çal›flmam›z›n önemli k›s›tl›l›klar›d›r.

Sonuç
Literatür ve çal›flmam›z›n sonuçlar› ›fl›¤›nda refere

merkezlerde çoklu planlar kullan›larak uygulanan fetal
ekokardiyografinin konotrunkal kalp anomalilerinin pre-
natal tan›s›nda baflar›l› oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Fetal kar-
diyak anomalilerin prenatal tan›s›, iliflkili olabilecek kro-
mozom anomalilerinin ve ek yap›sal anomalilerinin sap-

tanmas›na katk› sa¤laman›n yan› s›ra aileye uygun dan›fl-
manl›k verilmesine, do¤umun uygun flartlarda planlan-
mas›na, fetal hayattan postnatal hayata geçifl döneminde
karfl›lafl›labilecek kardiyorespiratuvar problemlere yöne-
lik önlemler al›nmas›na ve böylece geliflebilecek sosyal ve
hukuki problemlerin azalt›lmas›na katk› sa¤layacakt›r.

Sonografi teknolojisinin ilerlemesi, kardiyak ano-
malilerin prenatal tan›s›n›n önemi ile ilgili fark›ndal›-
¤›n artmas›, riskli grubun hedeflenmifl fetal ekokardi-
yografiye yönlendirilmesi, özellikle üç damar ve üç da-
mar trakea kesitlerinin temel fetal kardiyak izleme da-
hil edilmesi bu olgular›n prenatal tan› s›kl›¤›n›n art›r›l-
mas›na katk› sa¤layacakt›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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