Klinik Arastirma

Perinatoloji Dergisi 2014;22(1):33-37
Perinatal Journal 2014;22(1):33-37
kiinyeli yazinin Tirkge stirtimiidiir.

PERINATOLO]i
DERGISI

Fetal kardiyak anatominin degerlendirilmesinde
Uic boyutlu ultrasonografinin yeri

Talat Umut Kutlu Dilek, Filiz Cayan, Arzu Doruk, Hiiseyin Durukan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Mersin

Ozet

Amag: Bu calismada 18-24. gebelik haftalar1 arasinda ultrasonog-
rafi ile fetal kardiyak muayene sirasinda bagvurulan standart anato-
mik kesitlerin elde edilmesinde; iki boyutlu ultrasonografi ile 3 bo-
yutlu ultrasonografiyi karsilastirmay: amacladik.

Yéntem: 16.01.2007 - 19.12.2009 tarihleri arasmda Mersin Univer-
sitesi Saglik Uygulama ve Aragturma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum poliklinigine bagvuran, 18-24. gebelik haftalar1 arasinda bu-
lunan ve fetal anatomik tarama i¢in kabul edilen toplam 2839 hasta-
da 6nce 4 oda, aort, pulmoner arter ¢ikiglari ve 3 damar kesitleri ger-
cek zamanl gri skala goriintilerle elde edildi. Bunu takiben statik 3
boyutlu hacim verileri alinarak tanimlanan protokole gore degerlen-
dirildi.

Bulgular: Yaglar1 18-43 arasinda degisen toplam 2839 gebe 18-24.
gebelik haftalar1 arasinda degerlendirildi. Olgularm medyan yagla-
1 27.3 (dagilim: 17-46), ortalama gebelik sayilar1 1.9 (dagilim: 1-
7), ortalama degerlendirme haftas1 21 hafta 4 giindii. Yapilan de-
gerlendirmede, toplam yakalanan konjenital anomali sayisi 143
(%5.03), bunlar icinde konjenital kalp anomalisi yakalananlarin sa-
yist 28 (%0.9) idi. Ug boyutlu ultrasonografi ile hacim verileri (vo-
lume data) elde edilen olgularin tamaminda 4 odacik goriintiisi el-
de edildi. Aort ¢ikist %78, pulmoner ¢ikist %75, 3 damar-trakea
kesiti ise %90 elde edildi.

Sonug: Uc boyutlu ultrasonografi ile fetal kardiyak muayenede
basvurulan standart kesitlerin %75-90’lar arasinda degisen oran-
larda elde edildigi izlendi. Ote yandan konvansiyonel ultrasonog-
rafik degerlendirmede 6niimiize ¢ikan teknik kosullarm bu yon-
temde de muayene sirasinda tatminkar sonuclarin elde edilmesini
etkiledigi gozlendi.

Anahtar so6zciikler: Fetal kalp, 3 boyutlu degerlendirme, 4 odacik
goriintiisti, 3 damar kesiti, 18-23. gebelik haftasi muayenesi.

The role of 3D ultrasonography in the analysis
of fetal cardiac anatomy

Objective: We aimed in this study to compare two-dimensional
ultrasonography with three-dimensional ultrasonography for obtain-
ing standard anatomic cross-sections used during ultrasonographic
fetal cardiac examination between 18 and 24 weeks of gestation.

Methods: Four-chamber view, aorta, pulmonary arterial outlets and
cross-section of three-vessel in real-time gray scale were obtained
from totally 2839 patients between 18 and 24 weeks of gestation who
referred to the Obstetrics and Gynecology Clinic of Mersin
University’s Health Practices and Research Hospital between
16.01.2007 and 19.12.2009, and were admitted for fetal anatomic
screening. Subsequently, they were evaluated according to the pro-
tocol defined by obtaining static three-dimensional volume data.

Results: Totally 2839 pregnant women who were between 18 and
24 weeks of gestation with ages between 18 and 43 were included
into the study. The median age was 27.3 (range: 17-46) years, mean
pregnancy number was 1.9 (range: 1-7), and mean examination week
was 21 weeks and 4 days. In the evaluation, congenital anomaly was
found in 143 cases (5.03%), and among them, congenital cardiac
anomaly was in 28 cases (0.9%). Four-chamber views were obtained
in all cases whose volume data were taken by 3D ultrasonography.
Seventy-eight percent of aortic outlet was observed, 75% of pul-
monary outlet was observed and 90% of vessels and trachea cross-
section was observed.

Conclusion: It was observed that the standard cross-sections con-
sulted during fetal cardiac examination by 3D ultrasonography were
obtained with a rate between 75-90%. On the other hand, technical
issues we faced during conventional ultrasonographic evaluation pre-
vented also by this method to yield satisfactory results during the
examination.

Key words: Fetal heart, three-dimensional evaluation, four-cham-
ber view, cross-section of three-vessel, examination at 18-23 weeks
of gestation.
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Giris

Fetal kardiyak anomaliler yaklagik her yiiz gebeligin
birinde izlenmektedir."” Fetal kardiyak anomaliler halen
perinatal mortalitenin %20’sinden sorumludur.”’ Bu ne-
denle prenatal tani ve tarama kapsaminda konjenital kar-
diyak anomalilerin tanisinin konmasi, eslik eden yapisal
anomalilerin ve genetik sorunlarin ortaya konmasi, post-
natal tedavisi olanlarin belirlenerek prognozun éngériil-
mesi, gerekirse gebeligin tibben sonlandirilmasi oldukca
kritik 6neme sahiptir.”” Tarama ve tanida zorluga yol
acan baglica faktorler kalbin kompleks bir embriyonal
gelisim stirecinden gecmesi, fetiistin hareketleri, pozis-
yonu, amniyon stv1 indeksi, konvansiyonel 2 boyutlu ul-
trasonografi cihazlarinin teknik kisithlig1 ve operatérden
kaynaklanan kosullardir. Fetal kalbin degerlendirilme-
sinde ve kardiyak anomalilerin tanisinda bir diger 6nem-
li nokta ¢ok diizlemli degerlendirme gerekliligidir.*” Bu
nedenle tanida kullanilan gorintilerin hacim (volusme)
verisi olarak toplanmasi ve es zamanh olarak veya daha
sonraki bir zamanda uygun yazilimlar kullanilarak tekrar
gozden gegirilebilmesi ultrasonografinin tanida daha et-
kin kullanimuni saglar.”” Ayni zamanda elde edilen ham
hacim verilerinin internet ortaminda, daha uzak noktada
bulunan daha deneyimli bir meslektagla paylagilabilme-
si ve konstiltasyonu gelecek icin énemli hedeflerden bi-
ridir. Ug boyutlu veya gergek zamanli 3 boyutlu ultraso-
nografi (4 boyutlu degerlendirme) bu anlamda kalbin di-
ger anatomik organlarda oldugu gibi ¢ok diizlemli de-
gerlendirilmesini, elde edilen verilerin saklanarak ileri ki
bir zamanda tekrar degerlendirilmesine imkan sagla-
maktadir. Bu ¢aligmada fetal kalbin ikinci trimesterde
degerlendirilmesinde standart anatomik kesitleri elde et-
mede 3 boyutlu ultrasonografi ile iki boyutlu ultraso-
nografiyi karsilagturmayr amacladik.

Yontem

Proje kapsaminda 16.01.2007-19.12.2009 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
trma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum polikli-
nigine bagvuran, 18-24. gebelik haftalar1 arasinda bulu-
nan ve fetal anatomik tarama icin kabul edilen toplam
2839 hasta, Philips HD-11 XE ultrasonografi cihazi
(Philips Healthcare, Best, Hollanda) ile 4-8 MHz kon-
veks voliim probu ile agagida tanimlanan protokole go-
re degerlendirildi. Tim ultrasonografik incelemeler
tek operator tarafindan yapildi (TUKD). Kardiyak
anomali stiphesi olan olgular pediatrik kardiyoloji bilim
dalina refere edilerek tan1 dogrulandi.
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Calisma Protokoli

Supin pozisyonda, mesane bog iken hasta transabdo-
minal yolla 4-8 MHz konveks voliim probu kullanilarak
fetiis degerlendirildi.

Islem sirasinda fetiisiin vertebrasinin probdan uzakta
ve fetlistin supin pozisyonda, tercihan hareketsiz dénem-
de olmasina dikkat edildi.” Standart 2 boyutlu deger-
lendirmede transvers keside, Yagel ve ark. tarafindan ta-
mimlanan” sweep (siipiirme-tarama) teknigi kullanilarak
dort kadran, biytik damarlarin ¢ikis ve caprazlama du-
rumlari, 3 damar-trakea kesiti degerlendirildi.

Bunu takiben 3 boyutlu statik goriintiide 45 derece
sweep agist ile statik 3 boyutlu voliimler elde edilerek, ke-
sitler X, Y, Z diizlemlerinde rotasyon yaptirilarak ve ke-
sit kesit kaydirilarak degerlendirildi (Sekil 1 ve 2). Her
hasta tek operator tarafindan en az 20 dakika inceleme
stiresi ayrilarak degerlendirildi. Fetal kardiyak anomali
tanist konan olgular pediatrik kardiyoloji uzmanina refe-

re edildi.

istatistik

Veriler SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sci-
ences, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimu ile deger-
lendirildi. Merkezi dagilim 6lctitleri icinde normal dag1-
lim gostermeyen veriler icin medyan, normal dagilim
gosterenler icin ortalama degerleri kullanildi.

Bulgular

Proje kapsaminda yaslar1 18-43 arasinda degisen top-
lam 2839 gebe 18-24. gebelik haftalar1 arasinda deger-
lendirildi. Olgularin medyan yaglar1 27.3 (dagilim: 17-
46), medyan gebelik sayilar1 1.9 (dagilim: 1-7), ortalama
degerlendirme haftas: 21 hafta 4 giindi. Yapilan deger-
lendirmede, toplam yakalanan konjenital anomali sayist
143 (%5.03), bunlar icinde konjenital kalp anomalisi ya-
kalananlarin sayis1 28 (%0.9) idi. Iki boyutlu ultrasonog-
rafi ile tan1 konamayip 3 boyutlu ultrasonografi ile tani
konan vaka olmad.

Yontemler kargilasurildiginda degerlendirilen hasta-
larin yaklagik %25’inde pozisyon, fetal hareketler, oligo-
hidramniyoz, maternal obezite, gecirilmis birden fazla
abdominal cerrahi operasyona bagli olarak statik 3 bo-
yuthu voliim verisi elde edilemedi. Ug boyutlu ultraso-
nografi ile yeterli goriintii elde edilen (fetal hareket ne-
deni ile artefakt ortaya ¢ikmayan) olgularin tamaminda 4
odacik goriintiisii elde edildi. Aort ¢ikist %78, pulmoner
cikist %75, 3 damar-trakea kesiti ise %90 elde edildi.
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Sekil 1. Uc boyutlu ultrasonografi veri setinde alinan gérintilerde 4 odacik gérinimi. [Bu sekil, derginin
www.perinataldergi.com adresindeki cevirimici sirimdnde renkli gordlebilir.]

Tan1 konan konjenital kardiyak anomaliler ve dagi-
limlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tartisma

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH); canli dogumla-
rin, %0.8’inde izlenen ve en sik tespit edilen malfor-
masyonlar olup en az yaris1 6liimle sonuglanan veya
cerrahi mudahale gerektiren anomalilerdir. Perinatal
mortalitenin %30’undan sorumludurlar. Kromozom
anomalilerinden 6 kat, noral tip defektlerinden ise 4
kat daha sik izlenmektedirler.” 1970’lerin sonunda fe-
tistin ultrasonografik goriintillenmesinin miimkiin ol-
mastyla birlikte fetal kalbin degerlendirilmesi de obs-
tetrik degerlendirme igine yerlesmistir."” Fetal kalbin
degerlendirilmesinde kullanilan farkli konvansiyonel
teknikler olmasma ragmen tim tekniklerin ortak he-
defleri kardiyak situs ve pozisyonun ortaya konmast,
odacik ve kapak yapilari ile yerlesimlerinin belirlenme-
si, atriyoventrikiiler-ventrikiiloarteriyel baglantilarin
ortaya konmasini igerir.

Konvansiyonel 2 boyutlu ultrasonografiyle fetal kal-
bin degerlendirilmesinde baslica sinirlamalar; fetal po-

zisyon, amniyotik sivi miktar1 ve gebeyle iliskili faktor-
lerden kaynaklanmaktadir. Biitiin bunlara ek olarak ope-
rator bagimliligy, egitimli kisi sayisinimn smirh olusu diger
onemli bir engeldir. Ventrikiil, bitytik damar baglantla-
rmin ortaya konmasi, aort ve pulmoner arterin uzaysal
iligkilerinin gosterilmesi, multiplanar (¢ok diizlemli) de-
gerlendirmeyi gerekli kilar. Multiplanar inceleme ve
uzaysal iliskilerin operatérden bagimsiz olarak ortaya
konma gereksinimi, elde edilen verilerin depolanarak
gelecekte tekrar degerlendirme ihtiyaci, 3 boyutlu ultra-
sonografinin farkli teknik modalitelerle kullanimini ge-
rekli kilmistir.

Ug boyutlu ultrasonografinin 2 boyutlu klasik deger-
lendirmede kullanilan standardize diizlemleri elde etme
orami farkli ¢alismacilar tarafindan degerlendirilmistir.
Levental ve ark.,"” 4 kadran goriiniimii, sag ventrikiiler
cikig ve sol ventrikiiler ¢ikigt 2 boyutlu degerlendirmede
sirastyla %100, %42 ve %71 oraninda gosterebilirken 3
boyutlu degerlendirmede sirasiyla %71, %6-26 ve %13-
45 oraninda izleyebilmislerdir. Zosmer ve ark.,"" 3 bo-
yutlu ultrasonografi ile dort kadran kesitini %85, aort ¢1-
kisint %87 ve pulmoner ¢ikist %57 oraninda gostermis-
lerdir. Bega ve ark.,"” 3 boyutlu ultrasonografi ile aort
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Sekil 2. Uc boyutlu ultrasonografi veri setinde alinan gériintilerde parasagital diizlemde pulmoner arter cikisi. [Bu se-
kil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki cevirimici siriminde renkli gérilebilir.]

ctkigini %87 oraninda (2 boyutlu teknikte %68), pulmo-
ner ¢ikis traktusunu ise %100 (2 boyutlu teknikte %68)
izlemiglerdir. Ortalama kesitlerin elde edilmesi icin ge-
cen zaman standart teknikte 2 dk 43 sn iken, 3 boyutlu
incelemede 2 dk 50 sn olarak bildirilmistir."” Bizim ca-
ligmamizda, ti¢ boyutlu ultrasonografi ile yeterli goriin-
ti elde edilen olgularin tamaminda 4 odacik goriintisi
elde edildi. Aort ¢ikisi %78, pulmoner ¢ikigt ise %75, 3
damar-trakea kesiti ise %90 elde edildi. Bu oranlar yuka-
rida bildirilen sonuglara benzerdir.

U¢ boyutlu fetal ekokardiyografinin, o6zellikle
STICin (spatio-temporal image correlation) ozellesmis
merkezlerde kullaniminin yayginlagmasi halen aciga ka-
vugsmayan bir¢cok soru barindirmaktadir. Chaoui ve
ark.,” degerlendirdikleri olgularm %95’inde STIC’e
esas teskil eden kardiyak verileri alirken, Rizzo ve ark."”
bu oranm %70-90 arasinda degistigini bildirmiglerdir.
Elde edilen verilerin internet araciligi ile fetal ekokardi-
yografi konusunda uzman kigilere gonderilmesi ve anali-
zi bir diger tzerinde durulan konudur. Verilerin elde
edilmesinde kullanilan yontem kadar verileri toplayan
sonografer veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin
yeterliligi ve siirece katkist sorgulanan diger 6nemli ko-
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nudur. Vinals ve ark."” genel pratik yapan kadin hasta-
liklar1 ve dogum uzmanlarinin %94-96 oraninda gerekli
olan veri setini toplayabildiklerini gosterirken, Paladini
ve ark."” kalbin degerlendirilmesinde standardin 6tesin-
de tecriibesi olmayan sonograferlarda 2 saatlik bir egitim
ile %66-100 arasinda degisen oranda gerekli verilerin
toplanabildigini bildirmistir. Tarama disinda kompleks
kardiyak anomalilerinin tamisinda TUI (tomographic ul-
trasound imaging) ve/veya B-flow gibi modaliteler eklen-

mesi ile vaskiiler iligkiler daha iyi ortaya konabilir."™"

Tablo 1. Tani konan kardiyak anomaliler ve dagilimi.

Anomali Say1 (%)
VSD 14 (50)
Trunkus arteriozus 4(14.28)
Hipoplastik sag kalp 3(10.7)
Fallot tetrolojisi 2(7.14)
ASD 2(7.14)

Hipoplastik sol kalp 1(3.57)
Ektopia kordis 1(3.57)
AVSD 1(3.57)
Toplam 28 (0.9)
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Ug boyutlu ultrasonografinin fetal kardiyak anomali-
lerin tanisinda konvansiyonel ultrasonografiye ne dl¢iide
katk sagladig1 bir diger cevaplanmas: gereken konudur.
Yagel ve ark.,"” prospektif olarak yaptiklari 13.101 ince-
lemede, 181 konjenital kalp hastalig1 tanis1 konmus olup
12 olguda 3-4 boyutlu ultrasonografik degerlendirmenin
ek veriler sagladig izlenmis. Bu ¢aligmaya gére 3-4 bo-
yutlu ultrasonografi degerlendirilen olgularmn %6’sinda
tantya ek katkida bulunmaktadir.

Calismamizda, standart anatomik kesitlerin elde edil-
mesinde ii¢ boyutlu ultrasonografinin bagta fetal pozis-
yon ve hareketsizlik gibi teknik kogullardan etkilendigi-
ni gozlemledik. Ug boyutlu degerlendirme igin de stan-
dart ultrasonografik inceleme i¢in gerekli olan uygun fe-
tal pozisyon, maternal viicut kitle indeksi, gegirilmis
operasyon oykist, plasentanin yerlegimi ve amniyotik
sivi gibi teknik kogsullar asgari gerekli kosullardir.

Sonug¢

Ug boyutlu ultrasonografi ve tamamlayic1 yontemle-
rin 6zellikle biiyiik damar anomalilerinin ve venoz siste-
min degerlendirmesinde ¢ok diizlemli degerlendirme
olanag: ile klasik 2 boyutlu ultrasonografiye istiinliik
sagladig1 unutulmamalidir. Ancak yine de fetal kardiyak
anomalilerin tanisina olan katkisinin ve hasta yénetimin-
deki yeri, prospektif ¢aligmalar ile ortaya konmalidir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigt belirtilmistir.
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