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ONSOZ
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tizerinde, fetal donemde kalp gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.
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bulunabilecegini iimit etmekteyiz.

Calismam sirasinda degerli yardimlar1 ve elestirileri ile biiylik katkida
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Degerli katkilarindan 6tiirii Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali Baskan
Prof. Dr. Alpaslan GOKCIMEN’e,
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1. GIRIS

Gebeligin dokuzuncu haftasindan doguma kadar siiren fetal donem, viicudun
hizla biiyiidiigli ve organlarin olgunlastigi bir devredir (Moore ve Persaud 2002).
Insan kalbinin anatomisi hakkinda kalitatif ve kantitatif verilerin yer aldig1 pek ¢ok
calisma mevcut olmakla birlikte, bu calismalarda yetigskin 6rnekler kullanilmis ve
kalpte yasla birlikte ortaya cikan degisimler ya da cesitli patolojik durumlarin
sonuglarina odaklanilmistir (Castillo et al., 2005). Kardiyak morfolojinin konjenital
kalp hastaliklarinin tan1 ve tedavisindeki Onemi bilinmesine ragmen, medikal
literatirde c¢ocuklardaki kardiyak anatomi ile ilgili smirli sayida c¢alisma
bulunmaktadir (Castillo et al., 2005). Son yillarda, teknolojik ilerlemeler fetal kalbin
intrauterin donemde hassas ultrasonografik degerlendirmesi ve konjenital kalp
hastaliklarinin prenatal tanisini miimkiin kilmaktadir (Castillo et al., 2005). Kalbin
obstetrik ultrasonografide (USG) detayli anatomik goriintiilenmesi 11-12. haftalardan
itibaren miimkiin olabilmektedir (Mandarim-de-Lacerda 1993a). Kardiyovaskiiler
yapilara ait 0lglimler veren, gestasyonun 18. haftasindan 6nce transvaginal ultrasonla
yapilmis caligmalar oldugu bilinmektedir (Firpo et al., 2001). Ciinkii gelisimin bu
erken doéneminde tiim kardiyovaskiiler yapilarin normal gelisme paternlerinin
tanimlanmas1 6nemlidir (Firpo et al., 2001). 12-14. haftalar arasinda net 6l¢iimlerin
almabildigi yeterli ¢alismalarin yapilmasinin zor oldugu bildirilmistir (Firpo et al.,
2001). Bununla birlikte, kalbin optimal diizeyde sonografik olarak incelenmesinin,
detayli kardiyak anatomik bilgi ile birlikte prenatal sonografide uzmanlik gerektirdigi
de ifade edilmektedir (Mandarim-de-Lacerda 1993a, Reed 1987). Bu durum ise
ozellikle, kardiyak anatominin kompleks olusu ve fetal kalbin boyutlarinin kiigiik
olmas1 sebebiyle gestasyonun erken donemlerindeki fetuslarda ortaya c¢ikmaktadir
(Mandarim-de-Lacerda 1993a).

Fetal donemde kalp gelisimi ile ilgili bilgiler, az ve sinirhidir ve prenatal
yasamin belli donemlerine (1. ve 2. trimester) aittir (Mandarim-de-Lacerda 1993a).
Fetal donemdeki kardiyak ol¢limler kardiyak boyutu ya da sekli degistiren konjenital
kalp hastaliklarinin tanisi i¢in 6nemlidir (Mandarim-de-Lacerda 1993a, Allan 1996).

Literatiirde ilk trimester ve ikinci trimesterin erken donemlerinde konjenital kalp



hastaliklar1 ile ilgili bilgiler olmasina ragmen, fetal kalp ve biiylik damarlarin
gebeligin 16. haftasindan 6nceki normal morfolojisi ve ¢aplariyla ilgili sinirli sayida
calisma mevcuttur (Smrcek et al., 2002). Yapisal kardiyak anomalilerin prenatal
sonografik tanis1 da 16 haftadan daha biiylik fetuslarda miimkiin olabilmektedir
(Bronshtein et al., 1991). Detayli bir fetal ekokardiyografinin hassasiyeti ise 2.
trimesterde %80, ilk trimesterin sonlar1 ve ikinci trimesterin baglarinda ise %60
olarak bildirilmistir (Smrcek et al., 2002). Bu durumun kalbin boyutlarinin kiigiik
olmasindan kaynaklandig1 ifade edilmektedir (Smrcek et al., 2002).

Biiyiik damarlara ait fetal Olglimler, bazi konjenital defektlerin ve fetal
intrauterin gelisme geriliginin tanisinda 6nemlidir (Smrcek et al., 2002). Normal
fetuslarda elde edilen kalp ve biiylik damarlara ait boyutsal verilerin de fetal kalp
anomalilerinin tanimlanmasinda yararli oldugu ifade edilmistir (Bronshtein et al.,
1991). Fetal ultrason ve ekokardiyografi konjenital kalp hastaliklarinin ve
fonksiyonel anomalilerin tanimlanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Leslie et
al., 1983). Ancak, bu tekniklerle elde edilen kardiyak verilerin, normal fetuslarla
yapilan gross anatomik ve morfometrik ¢aligmalardaki verilerle korele edilmesi
gerekmektedir (Leslie et al., 1983). Fetal organ agirliklar1 ve boyutlarinin normal
standartlar1 ile ilgili ulasilabilen mevcut veriler, spontan ya da terapotik
abortuslarlardan elde edilmistir. Bununla birlikte, dinamik bir organin statik
sistemlerle goriintiilenmesi kalp boyutlariyla ilgili 6l¢iimler harig, klinik agidan ¢ok
yararli olarak nitelendirilmemektedir (McCallum 1981). Son yillarda medikal
gostergeler olmaksizin pek ¢ok normal gebeligin istege bagli olarak sonlandirilmasi
ise, normal intrauterin biiylime ve gelisme ile ilgili bilgi edinilmesini saglamaktadir
(Leslie et al., 1983). Baz1 yazarlar, fetal kardiyak anatomi ile ilgili daha iyi kantitatif
bilgiye sahip olmada morfometrik analizlerin temel alinmas1 konusundaki gerekliligi
vurgulamiglar ve bu tip analizlerin dogru ekokardiyografik yorumlamaya ve prenatal
taniya katkida bulunacagini ifade etmistir (Castillo et al., 2005).

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda fetal donemde kalp gelisimi belli donemlerde
ve belli haftalarda radyolojik goriintiileme yontemleriyle degerlendirilmistir ve bu
caligmalarda kalp gelisimi ve kalbin lokalizasyonu ile ilgili detayli verilerden
bahsedilmemektedir (Firpo et al., 2001, Smrcek et al., 2002, Bronshtein et al., 1991).

Radyolojik yontemlerle yapilan caligmalarda kisith parametreler



degerlendirilebilmektedir. Kalbe girip ¢ikan biiyiik damarlar ve kalp ile komsuluk
yapan olusumlar arasindaki iliskiler de yine radyolojik yOntemlerle
degerlendirilmistir (Castillo et al., 2005, Szpinda 2007a, Szpinda 2007b, Sanchez-
Quintana et al., 2005). Kalbin gelisimi sirasinda olusan anomali ve malformasyonlar
ile varyasyonlar da yine daha once yapilan ¢alismalarda tanimlanmaktadir (Cook
2001, Leca et al.,, 1989, Drury et al., 2007). Ayrica kalp gelisimi ile ilgili
anomalilerinin bilinmesinin fetal ekokardiyografik degerlendirmelerde ve yenidogan
cerrahisindeki 6nemi de bu ¢aligmalarda belirtilmektedir (Cook 2001).

Daha once yapilan calismalarda fetal donemde kalp gelisimini anatomik
diseksiyon yontemini kullanarak  degerlendiren herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Onceki ¢alismalardan farkli olarak, calismamizda fetal donemde
kalp gelisimi insan fetuslarinda 8-40. haftalar arasinda genis bir seride
degerlendirilecek ve fetal donemde kalp gelisimi ile ilgili daha onceki ¢aligmalarda
tanimlanmayan detayli morfometrik veriler ortaya konmaya calisilacaktir. Ayrica
kalp ile komsuluk yaptig1 organ ve olusumlar arasindaki iliskiler ve fetal donemde
meydana gelebilecek anomali ve varyasyonlar da degerlendirilecektir. Calismamizda
elde edilen verilerin intrauterin olgularin degerlendirilmesine ve kalp ile ilgili
anomali ve patolojilerin teshisine katkida bulunacagi diistiniilmektedir.

(Calismamizda daha O©nce yapilan calismalardan farkli olarak USG ile
goriintiilenemeyen yapilarin anatomik diseksiyon yontemi kullanilarak fetal kalp ile
ilgili daha ayrintili morfometrik verilerin elde edilebilecegi tizerinde durulmustur.
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda fetal kalp ile ilgili verilen veriler, fetal donemin belli
haftalarina ait olan verilerdir. Ayrica fetal kalp ile ilgili alinan bu Slgiimler belli
haftalardan sonra miimkiin olmakta ve ayrmtili bilgiler icermemektedir. Yapilan
calismalarda bunun nedeninin obstetrik USG ile fetal yapilarin net olarak
goriintiilenememesinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Callen 1999). Fetal
donemde kalp ile ilgili morfometrik yapilarin daha ayrintili bir sekilde
tanimlanmasinin  fetal USG ile yapilan degerlendirmelere yardimci olacagi
belirtilmektedir (Fleischer et al., 2000).

Calismamizda fetal doneme ait daha genis bir seride anatomik diseksiyon
yontemi kullanilarak fetal kalp ile ilgili ayrintili morfometrik verilerin belirlenmesi

amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalbin embriyolojik gelisimi

Embriyo gelisiminin 3.haftasinda embriyonun sirt (dorsal) bolgesinde gelisen
ilkel (primitif) ¢ukurcuktan ©ne dogru go¢ eden intraembriyonal mezoderm
hiicrelerinin bir kismu ndral plagin 6n ve yan taraflarina gelerek, splanknik
mezodermde at nali seklinde kardiyojenik bolge olustururlar. Bu bolge
intraembriyonal mezoderm hiicreleriyle gog¢ ettikleri bolgede ekstraembriyonal
splanknik mezoderm hiicrelerinin uyarilmasiyla meydana gelir (Moore ve Persaud
2002, Sadler 2004, Sekil 1).

Kan odalar ile Perikardial coelom Embriyonik ektoderm
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Sekil 1. A. Embriyoyu (yaklagik 18 giinlik) dorsal tarafindan gosteren bir ¢izim B.

Embriyonun transvers kesiti C. Embriyonun longitudinal kesiti (Insan Embriyolojisi’nden

(Moore ve Persaud 2002) alinmustir).

Kardiyojenik bolgenin iizerindeki intraembriyonal s6lom boslugu ileride
perikard boslugunu olusturacaktir. Gelisimin 19. giinlinde kardiyojenik bdlgede
endokard tiipleri ad1 verilen bir ¢ift damarsal (vaskiiler) yap1 meydana gelir (Moore

ve Persaud 2002, Sadler 2004, Sekil 2).
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Sekil 2. A. Embriyonun dorsal taraftan ¢izimi (yaklasik 20 giinliik) B. Embriyonun kalp
bolgesinin transvers sematize kesiti, iki endo kardiyal kalp tiipleri ve govdenin lateral
katlantilar1 goriiliiyor C. Perikardiyal boslugun olusumu ve kalp tiiplerinin birlesimi
gosterilmektedir D. Yaklagik 22 giinliik kesit, dorsal mezokardiyum ile asili tek kalp tiipii
gosterilmektedir E. Kalbin sematik ¢izimi (yaklasik 28 giinliik) F. E’de gosterilen seviyeden
embriyonun transvers kesiti (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud 2002) alinmustir).

Vaskiilogenez denilen olayla meydana gelen endokard tiipleri ince endotel ile
cevrilidir. 3.hafta sonu-4.hafta basinda embriyonun bas-kuyruk yoniinde ve
yanlardan kivrilmasiyla iki endokard tiipli gogiis boslugunun 6n kismina ve
yanlardan da one dogru gelerek orta ¢izgideki yerini alir. Bu iki tiip orta ¢izgide
birleserek tek bir ilkel (primitif) kalp tiipiinii yaparlar. ki tiipiin birlesmesi



kraniyalden baslar ve kaudale dogru devam eder, sonunda tek bir tiip olusur. Bu
birlesme olayinda iki tiipiin birbiriyle birlesen kenarlarinda programlanmis hiicre
Oliimiiniin de (apopitoz) rolii vardir. Olusan tek kalp tiipii uzar, bogumlanmalar ve
geniglemeler meydana gelir. 4.haftanin baglarinda kalp tiipiinde, truncus arteriosus,
bulbus cordis, ventrikiil, atrium, ve sinus venozus adi verilen bélmeler olusur (Moore

ve Persaud 2002, Sadler 2004, Sekil 3).
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Sekil 3. 4. hafta sirasinda primordial kalp tiipii. Kalp uzadik¢a kendi iizerinde kivrilir ve S
seklinde bir kalp olusturur (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud 2002) almmustir).

Truncus arteriosus’un kranyal ucunda aorta arkuslarinin ¢iktigi aort kesesi
bulunur. Kalp tiipiiniin en kaudal kisminda bulunan sinus venosus’a ise; koryondan
umblikal, vitellus kesesinden vitellin ve embriyodan ana kardinal venler agilir.
Baslangicta sadece endotelle doseli olan kalp tipli, 22. giinde kalin bir
splanknopl6rik mezoderm tabakasiyla sarilir. Bu splanknoplorik mezoderm Ortiisiine
miyoepikard ya da epimiyokard Ortiisii ad1 verilir. Bu 6rtiiden; miyokardiyum (kalp
kas1), kardiyak jel (miyokard hiicreleri tarafindan olusturulan), epikardiyum
(perikardiyumun visseral tabakasi) meydana gelir (Sekil 4). Kalp kasinin i¢ yiizeyini
doseyen endotel oOrtiisii, endokardiyumu meydana getirir (Moore ve Persaud 2002,

Sadler 2004).



Néral
krest

Dorsal aorta

Intra-
Embriyonik
bosluk

Splanknik
mezoderm
tabakasi

Myokard
hicreleri

Endoderm

A Anjiojenik hiicre B Endokardiyal
kiimesi tap

Néral krest

Onbarsak
Perikard
Dorsal boslugu
Mezokardiyum
Myokard Kardiyak jel
Endokardiyal

tdp

Sekil 4. Gelisimin degisik evrelerindeki embriyolarda bir ¢ift primordiyadan tek bir kalp
tiipliniin  olusumunu gdsteren transvers kesitler. A. 17. glin, B. 18. giin, C. 22. Giin
(Langman’s Medical Embryology’den (Sadler 2004) alinmustir).

28.giinde bulbus kordis ve ventrikiil diger bolmelerden daha hizli biiytidiigii
i¢cin kalp tlipii kendi iizerinde egim yapar ve U seklinde bir bulboventrikiiler halka
olusturur. Atrium ve sinus venosus bu egimin olugmastyla truncus arteriosus, bulbus
cordis ve ventrikiiliin arka tarafinda yerini alir. Egilmenin tamamlanmas: ile ileride
gelisecek 4 kalp boslugunun uzaysal diizenlenisi saglanmig olur. Kalp gelisiminin
ileri evrelerinde yeniden yapilanir, aralarinda uygun bdlmeler (septumlar) ve
kapaklar olusur. Kalp onceleri dorsal mezokardiyum denilen bir bagla arka
tarafindan 6n barsak duvarina asilidir, daha sonra dorsal mezokardiyum ortadan
kalkar, kalp sadece perikardiyuma tutunur (Moore ve Persaud 2002, Sadler 2004).

Kalp kasilmalar1 21.glinde baslar. Bu kontraksiyonlar kalp kasindan koken
alirlar. Ik dolanim med-cezir tipindeyken 4. hafta sonunda kam tek ydnde akitan
diizenli kasilmalar olusur. 4. haftada atrioventrikiiler kanal, ilkel atrium ve ventrikiil
bolmelenmeye baslar ve 5. haftada bu bolmelenme tamamlanir. Her {iciiniin
bélmelenmesi ayni zaman dilimi igerisinde olur. 4. haftada atrioventrikiiler kanalin
On ve arka duvarinda endokard yastiklar1 ad1 verilen siskinlikler olusur. 5. haftada bu

siskinlikleri mezensim hiicreleri istila eder, endokard yastiklar1 birbirine yaklasir ve



sonunda birlesir. Boylece atrioventrikiiler kanal sag ve sol atriyo-ventrikiiler
kanallara boliiniir (Moore ve Persaud 2002, Sadler 2004, Sekil 5).

Ilkel atriumda septum primum ve septum sekundum adi verilen iki septumun
olusmasi, sonra bunlarin degisiklige ugrayip birbiriyle birlesmesi sonucu ilkel atrium
sag ve sol atriumlara ayrilir. Septum primum: 28. gilinde ilkel atriumun (arka-iist)
dorsokraniyal duvarindan atrioventrikiiler kanali bolmeleyen endokardiyal yastiklara
dogru biiyiiyen ince yarim ay seklinde bir membrandir (Moore ve Persaud 2002,
Sadler 2004).

Yarim ay seklindeki bu membranin serbest kenarityla endokard yastiklar
arasinda once foramen primum denilen bir delik vardir. Membran endokard yastiklari
ile birlestiginde foramen primum kapanir. Foramen sekundum: Foramen primum
kapanmadan once septum primumun orta kisminda, programlanmis hiicre 6limii
sayesinde olusan deliklerin birlesmesiyle olusur. Septum sekundum: ilkel atriumun
(6n-iist) ventrokraniyal duvarindan ikinci bir yarim ay seklinde membran septum
primumun sagina dogru biiyiir. Septum sekundum 5. ve 6. haftalarda biiyilir ve
giderek septum primum {iizerindeki foramen sekundumun {iizerini kapar. Ancak
septum sekundum atriumlar arasinda tam bir bolme olusturmaz, iist ve alt ayaklar
arasinda bir agiklik birakir. Bu agiklik foramen ovale adini alir. Foramen ovale:
dogumdan 6nce sag atriuma gelen kanin sol atriuma ge¢gmesine izin verir, dogumdan
sonra ise sol atriumdaki basincin yiikselmesiyle islevsel olarak kapanir. Anatomik
kapanma dogumdan sonra 3. haftada gergeklesir (Moore ve Persaud 2002, Sadler
2004).
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Sekil 5. Canalis atrioventricularis’in, primordium atriale’nin ve ventrikiillerin bélmelenmesi
(insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud 2002) alinmustir).

Sinus venosus: Onceleri ilkel atriumun dorsal duvarmin merkezine agilir, sag
ve sol boynuzlart ayni biiyiikliiktedir. Sag umblikal ven ve sol vitellin venin 5.
haftada kapanmasiyla sol boynuz 6nemini kaybeder. Sag boynuz giderek genisler,
atriuma acildig1 delik saga kayar. Sag boynuz superior vena cava yoluyla bas-boyun
bolgesinden, inferior vena cava yoluyla da viicudun alt kismindan tiim kani toplar
sag atriuma bosaltir. Baglangicta ilkel kalbin ayr1 bir boliimii olan sinus venozusun
gelisme ilerledikce sag boynuzu sag atrium duvarina katilir. Boylece v.cava superior
ve inferior sag atriuma direkt agilirlar (Moore ve Persaud 2002, Sadler 2004, Sekil
6).
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Sekil 6. A. Kalbin dorsal goriintiisii (yaklasik 26 giinliik) primitif atrium ve sinus venosus’u
gosteriyor B. 8.haftada sinus venosus’un sag boynuzunun sag atriuma katilmasindan sonraki
dorsal goriiniimii C. Fetal sag atriumun i¢ goriintiisii (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve
Persaud 2002) alinmustir).
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Sol atrium duvarmna ilkel pulmoner ven katilir. Atrium genislerken ilkel
pulmoner ven ve onun dallart sol atriuma katilir, sonugta ayri deliklere sahip 4 adet

pulmoner ven meydana gelir (Moore ve Persaud 2002, Sadler 2004, Sekil 7).
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Sekil 7. Sol atriuma vena pulmonalis’in katilimmi gosteren bir sema (Insan
Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud 2002) alinmistir)
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Ventrikiiliin tabanindan gelisen miiskiiler bir kabarti yukariya dogru
uzanmaya baglar. Bu interventrikiiler septumun miiskiiler kismini olusturur. 7.
haftaya kadar atriyoventrikiiler kanali bélen endokard yastiklari ile ventrikiilleri
ayiran miiskiiler ¢ikint1 arasinda bir delik vardir. Boylece sag ve sol ventrikiiller arasi
delikten gecis vardir. Bu sirada bulbus kordis duvarindaki mezensim hiicrelerinin
cogalmasiyla bulbar c¢ikintilar olusur. Benzer c¢ikintilar turunkus arteriyozusta da
olusur ve turunkal cikintilar denir. Bulbar ve turunkal c¢ikintilar birleserek aortla
pulmoner trunkusu birbirinden ayiran aortikopulmoner septumu olusturur. Birlesmis
endokard yastiklarinin sag tarafindan bir doku uzantisi interventrikiiler septumun
membrandéz kismin1 meydana getirir. Bu kisim aortikopulmoner septum ve
interventrikiiler septumun miiskiiler kismi ile birlesir. 7. hafta sonunda ventrikiiller
aras1 delik boOylece kapanir. Truncus pulmonalis sag ventrikiille, aort ise sol

ventrikiille iligkidedir (Moore ve Persaud 2002, Sadler 2004, Sekil 8).
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Sekil 8. Bulbus cordis’in ventrikiillere katilimi ve bulbus cordis ile truncus arteriosus’un aortayla
truncus pulmonalis’e boliinmesi (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud 2002) alinmustir).

Ventrikiil duvarlarinin oyulmasiyla kas demetlerinden bir ag meydana gelir.
Bu kas demetlerinden ventrikiillerin trabekiiler yapisi, papiller kaslar ve korda
tendinealar olusur. Kalp kapaklar1 subendokardiyal bag dokusunun g¢ogalmasiyla
sekillenir. Yapilar1 endotelle gevrili siki bag dokusudur. Atrioventrikiiler kanallarin
etrafindaki mezensim dokusunun ¢ogalmasiyla da sol atrium ve ventrikiil arasinda
mitral (bikiispid), sag atriumla sol ventrikiil arasinda trikiispid kapaklar gelisir
(Moore ve Persaud 2002, Sadler 2004, Sekil 9).
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Sekil 9. Atrioventrikiiler kapaklarin chordae tendinea ve musculus papillaris’in gelisimi
(Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud 2002) alinmustir).
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Aort ve pulmoner turunkus delikleri etrafinda semilunar kapaklar meydana
gelir. Semilunar kapaklarin gelisimi 9. haftada tamamlanir (Moore ve Persaud 2002,

Sadler 2004, Sekil 10).
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Sekil 10. Aorta ve truncus pulmonalis’in semilunar kapaklarnmn gelisimi (Insan
Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud 2002) alinmistir).
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2.2. Kalbin Konjenital Anomalileri
2.2.1. Dextrocardia

Kalbin saga dogru yer degistirmesidir. Eger kalp tiipli saga yerine sola dogru
egim yaparsa kalp saga dogru yer degistirir. Kalp ve damarlarin da ayna goriintiisii
seklinde soldan saga yer degistirme durumu vardir. Kalbin ¢ok sik goriilen bir
anomalisidir. Ancak sik rastlanmamaktadir. Dextrocardia’ya bir damar anomalisi
eslik etmiyorsa bu kalplerde fonksiyon normaldir (Moore ve Persaud 2002, Sekil
11).
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___— Bulbus cordis

_—— —Ventrikdl —__

———=Atrlum

Sinus venosus

DEXTROCARDIA

Truncus arteriosus

Sinus venosus

Sekil 11. Dextrocardia (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud 2002) alinmustir).
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2.2.2. Ectopia Cordis

Kalbin normal yerinden baska yerde olmasidir. Bu son derece az goriilen
olguda kalp anormal bir konumdadir. Torasik ectopia cordis seklinde, kalp kismen
ya da tamamen toraksin disindadir. Genellikle genis olarak ayrilmig sternum
yarimlari ile ve agik bir perikard kesesiyle iliskilidir. Oliim ¢ogu olgularda ilk birkag
haftada genellikle enfeksiyondan, kalp yetmezliginden ya da hipoksemiden olur
(Moore ve Persaud 2002, Sekil 12).

Sekil 12. Ectopia cordis (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud 2002) alinmstir).

2.2.3. Atrial Septal Defekt

Sik rastlanan konjenital kalp anomalisidir ve kadinlarda erkeklerden daha sik
goriiliir. Atrial Septal Defekt’in (ASD) en sik rastlanan formu; patent foramen
ovaledir (Sekil 13). Kiigiik izole bir patent foramen ovale hemodinamik 6nem
tasimaz, ancak bagka bozukluklarda varsa (pulmoner stenoz-atrezi) kan foramen
oveleden sol atriuma geger ve siyanoza neden olur (Moore ve Persaud 2002, Sekil

13).
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Probe patent foramen ovale ise; toplumun % 25’inde bulunur. Probe bir
atriumdan digerine fossa ovalis’in tabaninin iist kismindan gecer. Bu anomali
genellikle kiigiiktiir, klinik olarak belirgin degildir. Probe patent foramen ovale,
foramen ovale ve septum secundum’un dogumdan sonra tam olmayan birlesmesiyle

olusur (Moore ve Persaud 2002, Sekil 13,14). ASD’nin klinik olarak 4 tipi vardir;

Patent foramen

ovale (ASD) Sol atrium

Interatrial
septum

Mitral kapak

Sol ventrikil
Sol

ventrikilin
alt kismu

Sekil 13. Atrial septal defekt (Patent foramen ovale) (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve
Persaud 2002) alinmustir).
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Vena cava superior

Sag ventrikil duvari

Limbus fossae ovalis

(L. limbus, border) Probe patent

Fossa ovalis
foramen ovale

Sinus coronarius agikiigl

Septum secundum

Vena cava inferior

Fossa ovalis Sol atn:um

Septum primum

Ay B4

Sekil 14. Atrial septal defekt (Probe foramen ovale) (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve

Persaud 2002) alinmistir).

2.2.4. Ventrikiiler Septal Defekt

Ventrikiiler septal defekt (VSD), konjenital kalp hastaliklarinin en sik

rastlanan tipidir ve defektlerin yaklasik % 25’ini olusturur. VSD genellikle
erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir. Bir¢ok kiigiik VSD (% 30-50) siklikla ilk

yilda kapanir (Moore ve Persaud 2002, Sekil 15).

Canalis

Septum interventriculare
atrioventricularis | ¥

ASD

VsD

Sol ventrikil duvan 3 Sag atrium

Septum interventriculare
pars muscularis

Sekil 15. Ventrikiiler septal defekt (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud 2002) alinmustir).
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2.2.5. Truncus Arteriosus

Kalpten ¢ikan tek bir ana arteriel damar vardir ve sistemik, pulmoner ve
koroner dolagimlari besler. VSD truncus arteriozusla birliktedir (Snell 2004).
Trunkal ¢ikinti ve septum aorticopulmonale’nin hatali gelisimi ve truncus
arteriozus’un, aorta ile truncus pulmonalis’e hatali boliinmesi sonucu olusur (Moore
ve Persaud 2002, Sekil 16).

Arteria pulmaonalis sinistra

Truncus
pulmonalis

Kalici truncus arteriosus

Blyiik sag ventrikil

Sekil 16. Truncus arteriosus (Persistan TA) (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud
2002) alinmustir).
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2.2.6. Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu

Yeni dogan bebeklerde siyanotik kalp hastaliklarinin en sik nedenidir. Aorta
sag ventrikiilden, truncus pulmonalis sol ventrikiilden ¢ikar (Sekil 17). ASD ve VSD
eslik eder ve dolasimi saglar. Cerrahi teknikle diizeltilme yapilmazsa bebekler birkag
ay icinde oOliirler (Moore ve Persaud 2002).

Sag atrium Aorta

Patent ductus arteriosus

Truncus pulmonalis

Sekil 17. Biiyiik arterlerin transpozisyonu (Insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud
2002) alimmugtir).

2.2.7. Fallot Tetralojisi

Dort kardiyak defekt bir aradadir: VSD, pulmoner darlik (sag ventrikiil
¢ikisinda), aortanin dekstropozisyonu, sag ventrikiil hipertrofisi (Moore ve Persaud

2002).
2.2.8. Pulmoner Atrezi

Bu anomalide truncus arteriozus Oyle esit olmayan bir bigimde bdliiniir ki
Truncus pulmonalis’in hi¢ limeni olmaz veya pulmoner kapak hizasinda hi¢ agiklik

olmaz (Moore ve Persaud 2002).
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2.2.9. Aort Stenozu ve Atrezisi

Aort kapag darliginda, kapaklarin kenarlar1 genellikle birleserek kubbe
yapar ve dar bir agiklik birakir. Aort atrezisi ise aortanin tikanmasiyla ya da

kapaklarin biitiin olmasiyla olusur (Moore ve Persaud 2002).
2.2.10. Hipoplastik Sol Kalp Sendromu

Sol ventrikiil kiigiik ve fonksiyonsuzdur, sag ventrikiil hem pulmoner hem de
sistemik dolagimi saglar (Sekil 18). Bu anomalisi bulunan bebekler ilk birkag
haftada oliirler (Moore ve Persaud 2002).
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Vertebra \ e /
cisminin — : ) // //
merkezi d' 7 : ——
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Sekil 18. Hipoplastik sol kalp sendromu. (insan Embriyolojisi’nden (Moore ve Persaud
2002) alinmustir).
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2.3. Kalbin Anatomisi

Kalp i¢i bos muskiiler bir organ olup, sekil olarak bir dl¢lide piramide benzer
ve mediastinum'da perikard i¢inde bulunur. Tabaninda biiyiik kan damarlariyla

yaptig1 baglant1 disinda perikardium i¢inde serbest haldedir (Snell 2004, Sekil 19).

V.jugularis interna

V.subclavia

V.cava superior

Akcigerler

Perikard

Mediastinum medius

Sekil 19. Kalbin toraks boslugu ve mediastinum medius i¢inde, her iki akciger arasinda,
perikard ile sarili olarak yerlesimi (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye
edilmistir).

2.3.1. Kalbin Yiizleri

Kalbin ii¢ yiizli vardir; facies sternocostalis (6n), facies diaphragmatica (alt)
ve basis cordis (arka). Ayrica asagiya one ve sola dogru uzanan bir apex cordis'i
vardir (Snell 2004, Sekil 20).

Facies sternocostalis; esas olarak vertikal seyirli atrioventrikuler oluk
tarafindan birbirlerinden ayrilan sag atrium ve sag ventrikill tarafindan olus-
turulmustur. Sag kenar1 sag atrium, sol kenar1 sol ventrikiil ve sol auriculamin bir
boliimii tarafindan meydana getirilmistir. Bu yilizde sag ventrikiil ile sol ventrikdil,

sulcus interventricularis anterior araciligi ile birbirinden ayrilir (Snell 2004).
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Facies sternocostalis Basis'cordis

Facies diaphragmatica

Sekil 20. Kalbin yiizleri. Sternum ve kostalarla komsuluk yapan facies sternocostalis,
atriumlar tarafindan olusturulan basis cordis ve diaphragma {iizerine oturan facies
diaphragmatica (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

Facies diaphragmatica, sulcus interventricularis posterior tarafindan
birbirlerinden ayrilan sag ve sol ventrikiil tarafindan olusturulmustur. Bu yiiziin bir
parcasini da v.cava inferior'un acildigi sag atriumun alt yiizii olusturmaktadir (Snell
2004).

Basis cordis veya arka yiizii, icine dort pulmoner venin agildig1 sol atrium
tarafindan sekillendirilir. Kalbin basis'i apeks’e zit yonde uzanir. Sol ventrikiil
tarafindan sekillendirilen apex cordis asagi, one ve sola dogru uzanir. Apex cordis, 5.
interkostal aralik seviyesinde, orta hattan 9 cm uzakta bulunur. Canlilarda apeks bol-
gesinde, apeks atimi genellikle goriilebilir ve palpe edilebilir (Snell 2004).

Kalbin piramid seklinde olmasi ve basis'inin apeks’in zit yOniinde
bulunmasindan dolayi, kalbin kaidesine, basis cordis ismi verilmistir. Kalp tabani

iizerine oturmaz; diafragmatik (alt) yiizii izerine oturur (Snell 2004).

2.3.2. Kalbin Simirlan

Sag kenar sag atrium, sol kenar sol auricula ve altta sol ventrikiil tarafindan
sekillendirilir. Alt sinir baslica sag ventrikiil tarafindan olusturulur, bununla beraber

sag atrium ve sol ventrikiil apex' i de bu sinira katilir. Bu sinirlar, kalp radiografisi

incelerken 6nemlidir (Snell 2004).
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2.3.3. Kalbin Bosluklar:

Kalp, vertikal bir septum ile sag-sol atriumlar ve ventrikiiller olmak {izere
dort odaciga boliiniir. Sag atrium sol atrium Oniinde, sag ventrikiil sol ventrikiiliin
oniinde bulunur. Kalbin duvarlari myocardium denilen kalp kasindan olusmustur. Bu
kas distan epicardium denilen serdz perikard ile, igten de ince bir endotel tabakasi

olan endocardium ile sarilmistir (Snell 2004, Sekil 21).

Atrium sinistrum

Atrium dextrum

Ventriculus sinister

Septum interventriculare

Sekil 21. Yapilan oblik kesi ile kalbin bosluklar1 (atrium dextrum, ventriculus dexter, atrium
sinistrum, ventriculus sinister goriilmektedir (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan
modifiye edilmistir)

2.3.4. Sag Atrium (Atrium dextrum)

Sag atrium, bir ana bosluk ve kiigiik bir dis kesecik olan auricula'dan olusur.
Sag atrium ve sag auricula arasindaki birlesim yerinde, kalbin disinda bir vertikal

oluk, sulcus terminalis bulunurken, kalbin i¢ ylizeyinde cizgi seklinde bir ¢ikinti,
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crista terminalis bulunur. Bu ¢ikintinin arkasinda uzanan atrium ana parcasi, diiz
duvarli olup embriyolojik olarak sinus venosus'tan koken alir. Cikintinin 6n
tarafindaki atrium kismi, musculi pectinati denilen kas lifleri nedeniyle girintili
cikintili veya trabekiilliidiir. Musculi pectinati, crista terminalis'ten auricula'ya dogru
uzanir. Bu 6n kisim, embriyolojik olarak primitif atriumdan kdken alir (Snell 2004,

Sekil 22).

2.3.4.1. Sag Atriuma Acilanlar

V.cava superior sag atriumun iist kismima ag¢ilir (ostium venae cava
superioris). Kapagi yoktur. Viicudun {ist yarisindan gelen kanin kalbe doénmesini
saglar. V.cava inferior sag atriumun alt kismina agilir (ostium venae cava inferioris).
Rudimenter, fonksiyon gérmeyen bir kapaga sahiptir. Viicudun alt yarisindan gelen
kanin kalbe donmesini saglar (Snell 2004, Sekil 22).

Kalp duvarindan gelen kanin biiyiik kismini drene eden sinus coronarius,
v.cava inferior ile atriventrikiiler deligin arasinda sag atriuma agilir. Rudimenter,
fonksiyon gdrmeyen bir kapaga sahiptir (Snell 2004, Sekil 22).

Ostium atrioventriculare dextrum, vena cava inferior'un agilma yerinin
Oniinde yer alir ve burada trikiispit kapak bulunur. Bunlardan baska kalp duvarim
drene eden ve direkt olarak sag atriuma agilan kiiciik venlere ait ¢ok sayida delikler

de vardir (Snell 2004, Sekil 22).

2.3.4.2. Fetal Artiklar

V.cava inferior'un rudimenter kapagina ilave olarak, fossa ovalis ve anulus
ovalis vardir. Bu yapilar, sag atriumu sol atriumdan ayiran septum interatriale
tizerinde bulunur. Fossa ovalis, fetustaki foramen ovale'nin yerine ait ylizeyel bir ¢u-
kurluktur. Anulus ovalis, fossa ovalis'in iist sinirin1 olusturur. Fossa ovalis’in tabani,
embriyo kalbinin persiste septum primum'unu temsil eder ve anulus, septum

secundum'un alt kenar1 tarafindan olusturulur (Snell 2004, Sekil 22).
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V.cava superior Auricula dextra

. Mm.pectinati
Fossa ovalis

V.cava inferior

Sekil 22. Sulcus terminalis boyunca yapilan ve daha sonra ist ve altta auricula dextra’ya
uzanan kesilerle atrium dextrum boslugu ve buraya agilan yapilar goriilmektedir (Insan
Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

2.3.5. Sag Ventrikiil (Ventriculus dexter)

Sag ventrikiil, atrioventerikiiler delik araciligiyla sag atriumla ve pulmoner
delik araciligiyla truncus pulmonalis'le birlesir. Bu bosluk pulmoner delige
yaklagirken huni seklini alir, bu noktaya infundibulum (conus arteriosus) adi verilir
(Snell 2004, Sekil 23).

Sag ventrikiiliin duvarlar, sag atriumdakilerden ¢ok daha kalindir ve kas
demetlerinden olusan birkac¢ adet i¢ cikinti gosterir. Cikintilar ventrikiil duvarina
slingerimsi bir goriintii verir ve bu cikintilar trabeculae carnea ismiyle bilinir.
Trabecula carnea'lar ii¢ tipten olusur. Birinci tip igeriden disariya dogru uzanan ve
taban kismi ile ventrikiil duvarma tutunan musculus papillaris'lerdir. Bunlarin ug
kisimlar1 corda tendineae'lar araciligiyla trikiispit kapaklarin u¢ kisimlarina
baglanirlar. Ikinci tiptekiler son kisimlarryla ventrikiil duvarmna tutunurlar ve orta
kisimda serbest bulunurlar. Bunlardan bir tanesi olan moderatér band (trabecula
septomarginalis) ventrikiil boslugunda septumla 6n duvar arasinda uzanir. Bu kalbin
iletim sisteminin bir parcgasi olan atrioventrikiiler demetin sag dalim icerir. Ugiincii

tip basit yapida belirgin ¢ikintilardan olusur (Snell 2004).
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Valva tricuspidalis (valva atrioventricularis dextra) sag atrioventrikiiler
delikte bulunur. Trikuspit kapak, bir endokard katlantis1 ve bir miktar bag dokusu
ilavesinden olusan, ii¢ kapakciktan meydana gelmistir. Bu kapakeiklar cuspis
anterior, cuspis septalis ve cuspis inferior (posterior)'dur. Cuspis anterior dnde
uzanir, cuspis septalis ventrikiiler septumun tizerindedir ve cuspis inferior (posterior)
alt tarafta uzanir. Kapakciklarin serbest kenarlar1 ve ventrikiiler yiizleri chordea
tendineae'lara baglanirken, tabanlari kalp iskeletinin fibroz halkasina tutunur.
Chordae tendineae, kapakgiklar1 papiller kaslara baglar. Ventrikiil kasilinca, papiller
kaslar kasilir ve intraventrikiiler basing artinca kapakgiklarin atrium igine geri
itilmesini ve i¢ kisminin disa donmesini onler. Bu isleme katkida bulunmak igin, bir
papiller kasa ait chorda tendinea'lar iki kapak¢igin komsu pargalarina tutunurlar
(Snell 2004, Sekil 23).

Valva trunci pulmanalis, ostium trunci pulmonis'te bulunur. Endokardiumun
katlanmasi ve bir miktar bag dokusu ilavesiyle olusan ii¢ semilunar kapakgiktan
olugsmustur. Her kapakcigin kivrilmig alt kenar ve kisimlar1 arteriyel duvara
tutunmustur. Kapakeiklarin agik agizlart truncus pulmonalis iginde yukariya
dogrudur. Bu kapakgiklara tutunan chordae tendineae veya papiller kaslar yoktur;
kenarlarinin arteriyel duvara tutunmalari, kapakgiklarin ventrikiil i¢cine dogru prolabe
olmasini dnler. Truncus pulmonalis'in kdkiinde sinus valsalvae olarak adlandirilan 3
genisleme vardir ve her biri bir kapak¢igin disinda yer almaktadir (Snell 2004).

Ug semilunar kapakgiktan biri arkada (valva semilunaris sinistra), ikisi énde
(valva semilunaris anterior ve dextra) bulunur (pulmoner ve aortik kapaklarda
bulunan kapakeiklar, fetusta kalbin sola dogru rotasyonundan 6nceki pozisyonlarina
gore isimlendirilmislerdir. Ventrikiiler sistol sirasinda kapagin kapakgiklari, disar
atilan kan tarafindan truncus pulmonalis duvarma dogru itilir. Diastol sirasinda, kan
kalbe dogru geri akar ve sinus vasalva'lara dolar, semiluner kapakgiklar, liimenin
ortasinda biraraya gelirler ve ostium trunci pulmonalis'i kapatirlar (Snell 2004, Sekil

23).
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Aorta ascendens

Truncus pulmonalis

Valvula semilunaris trunci pulmonalis

Conus arteriosus
V.cava superior

Valva tricuspidalis

M.papillaris

V.cava inferior

Sekil 23. Ventriculus dexter boslugu igindeki yapilar goriilmektedir (Insan Anatomisi Atlasi-

Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

2.3.6. Sol Atrium (Atrium sinistrum)

Sag atriuma benzer sekilde sol atrium da bir ana bosluk ve bir sol aurikuladan

olusur. Sol atrium sag atriumun arkasinda yer alir ve kalbin taban veya arka yiiziiniin

biiyiik kismini olusturur. Arkasinda serdz perikardin oblik sinusu uzanir ve fibréz

perikard sol atriumu 6zofagustan ayirir (Snell 2004, Sekil 24).

Sol atriumun i¢ ytizii diizdiir, fakat sol aurikula, sag aurikulada oldugu gibi

miiskiiler ¢ikintilara sahiptir (Snell 2004, Sekil 24).
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Truncus pulmonalis
. L. Arcus aorta
Auricula sinistra

Aa.pulmonales dextra et sinistra
Valvula semilunaris aortici
Atrium sinistrum

M.papillaris

Ventriculus sinister

Sekil 24. Sol kalbe yapilan kesi ile atrium sinistrum ve buraya agilan yapilar ile birlikte
ventriculus sinister boslugu da gériilmektedir (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan
modifiye edilmistir).

2.3.6.1. Sol Atriuma Agilanlar

Her akcigerden iki adet olmak iizere, dort vena pulmonalis arka duvara agilir
ve bunlarin kapaklar1 yoktur. Sol atrioventrikiiler delikte (ostium atrioventriculare

sinistrum) mitral kapak bulunur (Snell 2004, Sekil 25).
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Arcus aorta

Aa.pulmonales dextra et sinistra @e. V.cava superior

Sekil 25. Kalbin yiizlerinden facies diaphragmatica ve basis cordis ile birlikte ventriculus
dexter, ventriculus sinister ve buraya agilan vv.pulmonales goriilmektedir (Insan Anatomisi
Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

2.3.7. Sol Ventrikiil (Ventriculus sinister)

Sol ventrikiil, atrioventrikiiler delik araciligiyla sol atriumla ve ostium aortae
aracilifiyla aorta ile birlesir. Sol ventrikiiliin duvarlar1 sag ventrikiilden {i¢ kat daha
kalindir (sol ventrikiiliin kan basinci sag ventrikiiliin i¢indeki basingtan alt1 kat daha
yiiksektir). Enine kesitte, sol ventrikiil sirkiiler; sag ventrikiil yarim ay seklindedir;
ciinkii septum interventriculare sag ventrikiil kavitesi i¢ine dogru bombelesir. Iyi
gelismis trabeculae carneae ve iki biiyiik m.papillaris bulunur, fakat moderator band
yoktur. Aorta deliginin altindaki ventrikiil kismi vestibulum aortae olarak
isimlendirilir (Snell 2004).

Valva mitralis sol atrioventrikiiler delikte bulunur. Yapi itibariyle trikuspit
kapagin kapakgiklarina benzeyen iki adet kapakgigi vardir; cuspis anterior, cuspis
posterior. Cuspis anterior daha biiyiiktiir, atrioventrikiiler ve aort delikleri arasinda
bulunur. Chorda tendinea'larin kapakciklara ve papiller kaslara tutunmalar trikiispit

kapaktakine benzer (Snell 2004, Sekil 26).
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Valva aortae, aort deliginde bulunur ve yapisal olarak pulmoner kapaga tam
benzer. Kapakg¢iklardan biri 6n duvarda yer alir (valva semilunaris dextra) iki tanesi
ise arka duvarda yer almaktadir (valva semilunaris sinistra ve posterior). Her bir
kapak¢igin arka kisminda aort duvari, sinus aortae'y1 olusturmak iizere ¢ikinti yapar.
Sinus aorte anterior'dan sag koroner arter ¢ikar, sinus aortae posterior'dan da sol

koroner arter ¢cikmaktadir (Snell 2004).

Arcus aorta

Vv.pulmonales

Auricula sinistra
Valva bicuspidalis
Ventriculus sinister

Mm.pectinati

Sekil 26. Ventriculus sinister ve burada bulunan olusumlar (insan Anatomisi Atlasi-Netter
(2006)’dan modifiye edilmistir).

2.3.8. Kalbin Yapis1

Kalbin duvarlari, distan epicardium, ig¢ten endocardium ile sarilmig
myocardium olarak adlandirilan kalin bir kalp kasindan yapilmistir. Kalbin atrial
boliimii nispeten ince duvarlara sahiptir ve septum interatriale ile sag ve sol atrium
olmak tizere ikiye boliinmiistiir. Bu septum kalbin 6n duvarindan arkaya ve saga
dogru uzanir. Kalbin ventrikiiler parcast kalin duvara sahiptir ve septum
interventriculare ile sag ve sol ventrikiillere ayrilir. Septum interventriculare obliktir.
Bir yiizii 6ne ve saga, diger yiizii ise arkaya ve sola bakar. Septum pozisyonu kalbin

ylizeyinde 6nde ve arkadaki interventrikiiler oluklarla gosterilir. Septumun alt parcasi
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kalindir ve kaslardan olusur. Septumun daha kiiciik olan {ist parcasi incedir ve

membrandz olup fibroz iskelete tutunmustur (Snell 2004, Sekil 27).

Atrium sinistrum

Atrium dextrum

Ventriculus dexter

Septum interventriculare

Sekil 27. Kalbin 4 odacigi (atrium dextrum, ventriculus dexter, atrium sinistrum, ventriculus
sinister) ve septum interventriculare gorilmektedir (Insan Anatomisi Atlasi-Netter

(2006)’dan modifiye edilmistir).

Kalbin iskeleti olarak isimlendirilen yapi atrioventrikiiler, pulmoner ve aortik

delikleri cevreleyen fibroz halkalar1 (anulus fibrosus dexter, sinister, trigonum

fibrosum) kapsar ve ventrikiiler septumun {iist kismindaki membran 6z pargasiyla

devam eder (Sekil 28). Atrioventrikiiler deligin ¢evresindeki fibréz halka atriumun

muskuler duvarini ventrikiil duvarindan ayirir. Fakat kas liflerinin tutunmasini saglar.

Bu fibroz halkalar, atrioventrikiiler kapakg¢iklari tabanindan destekleyerek kapaklarin

gerilmesini ve yetersiz hale gelmesini engeller (Snell 2004, Sekil 28).
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Sekil 28. Kalbin fibroz iskeleti (kalp kapaklari etrafindaki fibroz halkalar) (insan Anatomisi
Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

2.3.9. Kalbin Arterleri

Kalbin arteriyel kani, aortik kapagin hemen {lizerinden ¢ikan sag ve sol
koroner arterler tarafindan saglanir. Bunlar ve bunlarin biiyiik dallari, subepikardiyal
bag dokusu i¢inde kalp yiizeyi iizerinde dagilir (Snell 2004, Sekil 29).

A.coronaria dextra aorta ascendens'in on aortik siniisiinden ¢ikar ve truncus
pulmonalis ile sag aurikula arasinda 6ne dogru ilerler (Sekil 29). Sag atrium ve sag
ventrikiile dallar vererek, sag atrioventrikiiler oluk icinde hemen hemen vertikal
olarak asagiya dogru iner. Kalbin alt kenarinda sol koroner arterle anastomoz
yapmak lizere atrioventrikiiler oluk boyunca arkaya dogru devam eder. Sag vent-
rikiilii besleyen r.marginalis dexter isimli bir dal ve her iki ventrikiilii besleyen
r.interventricularis posterior isimli bir dal verir ve arka interventrikuler olukta sol

koroner arterin r.interventricularis anterior isimli dali ile anastomoz yapar.

A.coronaria sinistra genellikle sag koroner arterden genis olup, sol atrium, sol
ventrikiil ve septum interventriculare'yi kapsayacak sekilde kalbin biiyiik bir kismini
besler (Sekil 29). Aorta ascendens'in sol arka aortik siniisiinden ¢ikar ve truncus
pulmonalis ile sol auricula arasinda 6ne dogru ilerler. Daha sonra atrioventrikiiler
oluga girerek r.interventricularis anterior ve r.circumflexus isimli dallarina ayrilir

(Snell 2004).
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2.3.10. Kalbin Venleri

Kalp duvarindan gelen kanin biiyiik kismi sinus coronarius yoluyla sag
atriuma drene olur (Snell 2004, Sekil 29).

Sinus coronarius, artrioventrikiiler olugun arka kisminda uzanir ve v.cardiaca
magna'nin devamidir. Sag atrium igine, v.cava inferior'un sol tarafindan acilir.
V.cardiaca parva ve v.cardiaca media, sinus coronarius'a acilir. Kanin geri kalan1 sag
atriuma, anterior kardiak ven ve de kalp bosluklar1 i¢ine direkt olarak agilan kiigiik

venler yoluyla doner (Snell 2004).

Sinus coronarius

A.coronaria dextra

Sekil 29. Aorta ascendens’ten ayrilan kalbin arterleri ve sinus coronarius ile atrium dextruma
acilan kalbin venleri (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

2.3.11. Kalbin Sinirleri

Kalp, arcus aortae'nin altinda yer alan plexus cardiacus'lar yoluyla otonom

sinir sisteminin sempatik ve parasempatik lifleri tarafindan innerve edilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Caligsma, ailelerinden izin alinarak 1996-2007 yillar1 arasinda Isparta Dogum
ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Laboratuvari’nda toplanan, yaslar1 8-40 gebelik haftasi yasi
(fertilizasyon zamani baslangic kabul edilerek) arasinda degisen [Crown Rump
Length (CRL): 70-420mm)], harici patolojisi ve anomalisi olmayan, 238 adet fetus
(129 erkek, 109 kiz) iizerinde gerceklestirildi. Ayrica ¢alisma Oncesi Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindi (Tarih: 13/12/2000, Karar
No:1).

Fetus’larin gebelik haftasi yasi, 12. haftaya kadar bas-ki¢ mesafesine (CRL)
gore, 13-40 hafta arasinda ise, bi-parietal genislik (BPD), bas ¢evresi (HC), femur
uzunlugu (FL) ve ayak uzunluguna gore belirlendi. Fetal donemde 8-12 hafta
arasindaki fetuslar birinci grup (birinci trimester), 13-25 haftalar arasindaki fetuslar
ikinci grup (ikinci trimester), 26-37 haftalar arasindaki fetuslar tigiincii grup (iiglincii
trimester) ve 38-40 haftalar arasindaki fetuslar da doérdiincti grup (miadinda) olmak
lizere dort gruba ayrilarak degerlendirildi.

Ayrica fetal donem aylara gore, 8-12 hafta arasindaki olgular 3. ay, 13-16 hafta
arasindaki olgular 4. ay, 17-20 hafta arasindaki olgular 5. ay, 21-24 hafta arasindaki
olgular 6. ay, 25-28 hafta arasindaki olgular 7. ay, 29-32 hafta arasindaki olgular 8.
ay, 33-36 hafta arasindaki olgular 9. ay ve 37-40 hafta arasindaki olgular 10. ay
olarak da sekiz gruba ayrilarak degerlendirildi.

Once her fetusa ait genel parametreler (CRL, HC, BPD, FL ve ayak
uzunlugu) degerleri ile toraksa ait parametreler (toraks cevresi, toraks genisligi, list
toraks derinligi, alt toraks derinligi, toraks alt genisligi ve toraks yiiksekligi)
belirlendi. Olg¢iimler asagida tanimlandig sekilde meziir, dijital kumpas, milimetrik

cetvel, ipek siitur yardimiyla alindu.
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3.1. Genel Parametreler
3.1.1. Bas — ki¢c mesafesi (CRL): Vertex-oturma noktasi arasi uzunluk.

3.1.2. Bas cevresi (HC): Glabella, tuber parietale’ler ve os occipitale’de
inion noktasindan (protuberentia occipitalis externa) gecen ¢evresel hat.

3.1.3. Bi-parietal genislik (BPD): Tuber parietale’ler arasi genislik bi-
parietal genislik (BPD) olarak degerlendirildi.

3.1.4. Femur uzunlugu: Trochanter major ile art.genus ortasindan gegen
transvers diizlem aras1 vertikal mesafe.
3.1.5. Ayak uzunlugu: Ayagin plantar yiiziinde en uzun parmagin en 6n

noktasi ile topugun en arka noktas1 aras1 mesafe.

3.2. Toraks Parametreleri
3.2.1. Toraks cevresi: Thorax’in en genis yerinden alinan ¢evresel hat (Sekil
30).

3.2.2. Toraks genisligi: Thorax’in en dis kenarindan gecen vertikal
eksenler arasindaki transvers mesafe.

3.2.3. Ust toraks derinligi: Inc jugularis ile columna vertebralis’in arkada en
dis kenar1 arasindaki sagittal mesafe (Sekil 30).
3.2.4. Alt toraks derinligi: Proc.xiphoideus ile columna vertebralis’in arkada

en orta noktasi arasindaki sagittal mesafe (Sekil 30).
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A. Toraks cevresi B. Ust ve Alt toraks derinlikleri

Sekil 30. A. Toraks gevresi. B. Ust ve Alt toraks derinligi (a: Thorax’in en genis yerinden
alinan ¢evresel hat; b: Inc.jugularis ile columna vertebralis’in arkada en dis kenar1 arasindaki
sagittal mesafe, c: Proc.xiphoideus ile columna vertebralis’in arkada en orta noktasi arasindaki
sagittal mesafe). (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

3.2.5. Toraks alt genisligi (bi-recessus mesafesi): Recessus
costodiaphragmaticus’larin en dis kenarlarindan gecen vertikal eksenler arasindaki

transvers mesafe (Sekil 31).

Sekil 31. a. Toraks alt genisligi (Recessus costodiaphragmaticus’larin en dis kenarlarindan
gecen vertikal eksenler arasindaki transvers mesafe). (Insan Anatomisi Atlasi-Netter
(2006)’dan modifiye edilmistir).
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3.2.6. Toraks on yiiksekligi (Inc.jug-proc.xiphoideus): Inc. jugularis-
proc.xiphoideus’un alt ucu arasindaki vertikal mesafe (Sekil 32).

3.277. Toraks yan  yiiksekligi  (Recessus-inc.jug):  Recessus
costodiaphragmaticus’larin en alt seviyesinden ve inc.jugularis seviyesinden gegen

transvers eksenler arasi vertikal mesafe (Sekil 32).

Sekil 32. Toraks 6n-yan yiikseklikleri (a: Inc. jugularis-proc.xiphoideus’un alt ucu arasindaki
vertikal mesafe; b: Recessus costodiaphragmaticus’larin en alt seviyesinden ve inc.jugularis
seviyesinden gecen transvers eksenler arasi vertikal mesafe). (Gray’s Anatomy for students-
Gray (2007)’den modifiye edilmistir).

Daha sonra biitiin fetal materyallerde anatomik toraks diseksiyonu ile
torakotomi yapilarak toraks boslugu organlari, kalp ve komsu yapilar goriiniir hale
getirildi (Resim 1). Kalp ve komsu organlarda anomali ve malformasyon tespit

edilen olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.
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Resim 1. Yapilan torakotominin ardindan toraks boslugu organlari, kalp ve komsu yapilar
goriiniir hale getirildi (26 haftalik erkek fetus).

3.3. Kalbin Komsuluklari

Kalbin akcigerler, timus ve kalbe girip ¢ikan damarlarla olan komsuluk
iligkileri degerlendirildi. Daha sonra, kalbin etrafindaki komsu yapilardan akcigerler
hilum pulmonis seviyesinde vertikal kesi ile diseke edildi. Perikard kesisi ve
sonrasinda kalbin kenarlari, kalbe girip ¢ikan biiyiik damarlar diseksiyon ile goriiniir
hale getirildi. Kalbin toraks boslugundaki yerlesimi ile ilgili asagidaki parametrelere

bakildi.

3.4. Kalbin Lokalizasyonu

3.4.1. Kalbin median diizleme gore lokalizasyonu: Kalbin lateral en dig
kenarlarindan gegen vertikal eksenlerin sagda ve solda median diizleme olan
transvers mesafeleri 6l¢iildii (Sekil 33).

3.4.2. Kalbin inc.jugularise gore lokalizasyonu: Kalbin en st kenarindan
ve inc.jugularisten gecen transvers diizlemler arasi vertikal mesafe 6l¢iildi (Sekil

33).
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Sekil 33. Kalbin toraks boslugundaki lokalizasyonu (a, b: kalbin en dis kenarlarindan gecen
vertikal eksenin median diizleme olan mesafesi; c¢: Kalbin en iist kenarindan ve
inc jugularisten gecen transvers diizlemler arasi vertikal mesafe 6lgiildii). (Insan Anatomisi
Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

3.4.3. Kalp ekseni acisi: Aort c¢ikist orta noktasi-apex cordis en ug orta
noktasini birlestiren hattan gecen oblik eksen ile apex cordis’in alt kenarindan gegen

transvers eksenler arasinda kalan a¢1 (Sekil 34).
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Sekil 34. Kalp ekseni agist (a) (Aort ¢ikisi-apex cordis hattindan gegen oblik eksen ile apex
cordis’in alt kenarindan gecen transvers eksenler arasinda kalan agi). (Insan Anatomisi
Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

Daha sonra kalp, kalbe girip ¢ikan biiylik damarlar kesilerek yerinden
cikarildi. Kalbin boyutlari, kalp kapakgiklart ve kalbe girip ¢ikan damarlarin
boyutlari ile ventrikiiler duvar kalinliklari, for.ovale boyutlari ile atrial ve ventrikiiler

boyutlar ol¢iildii.

3.5. Kalbin boyutlariyla ilgili parametreler:

3.5.1. Kalp genisligi: Lateralde kalbin en dis kenarlarindan gegen
paramedian diizlemler arasindaki transvers mesafe (Sekil 35).

3.5.2. Kalp yiiksekligi: Kalbin durus pozisyonuna gore en iist (aortun kalpten
cikis orta noktasi) ve en alt (apex cordis ucu) noktalarindan gegen transvers
diizlemler arasindaki vertikal mesafe (Sekil 35).

3.5.3. Kalp derinligi: Kalbin durus pozisyonuna goére en 6n ve en arka
kenarlarindan gecgen koronal diizlemler arasindaki sagittal mesafe (Sekil 36).

3.5.4. Kalp cevresi: Kalbin yanlarda, 6nde ve arkada en genis kenarlarindan

gecen cevresel hat.
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Sekil 35. Kalp genisligi ve Kalp ytiksekligi (a: Lateralde kalbin en dis kenarlarindan gegen
paramedian diizlemler arasindaki transvers mesafe; b: Kalbin durus pozisyonuna gore en {ist
(aortun kalpten ¢ikis noktasi) ve en alt (apex cordis ucu) noktalarindan gegen transvers
diizlemler arasindaki vertikal mesafe). (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye
edilmistir).

Sekil 36. a.Kalp derinligi (Kalbin durus pozisyonuna gore en 6n ve en arka kenarlarindan
gecen koronal diizlemler arasindaki sagittal mesafe). (Insan Anatomisi Atlasi-Netter
(2006)’dan modifiye edilmistir).
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3.5.5. Kalp agirhi@gi: Hassas elektronik terazi (Shimadzu AX200, 0.1 mg
hassasiyeti) ile kalbin agirlig1 ol¢tldii.
3.5.6. Kalp hacmi: Kalbin hacmi hazirlanan 6zel bir diizenek ile Arsimet

yontemi kullanilarak ol¢tildii (Sekil 52).

Enjektor <!

Kalp

Su..i

i Mikropipet

Sekil 37. Tagirma su yontemi ile kalp hacminin belirlenmesi

3.5.7. Diafragma iizerindeki kalp genisligi: Kalbin diafragma iizerinde

oturdugu alanin lateralde en dis kenarlar1 arasinda kalan transvers mesafe (Sekil 38).
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Sekil 38. a. Diafragma tizerindeki kalp genisligi (Kalbin diafragma tizerinde oturdugu alanin
lateralde en dis kenarlar1 arasinda kalan transvers mesafe). (Insan Anatomisi Atlasi-Netter
(2006)’dan modifiye edilmistir).

3.5.8. Sulcus terminalis—Apex cordis mesafesi: Sag atriumun dis yliziinde
v.cava superior ve v.cava inferior arasinda uzanan sulcus terminalis orta noktasi ile

apex cordis arasindaki mesafe (Sekil 39).

Sekil 39. Sulcus terminalis—apex cordis mesafesi (Sag atriumun dis yiiziinde v.cava superior
ve v.cava inferior arasinda uzanan sulcus terminalis ile apex cordis arasindaki oblik mesafe).
(Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).
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Disan1 ¢ikarilan kalpte hem sag-sol atrium duvarlar1 (septum interatriale
saglam olacak sekilde) hem de apex-basis arasi (ventrikiiller 6n ve arka iki parca
olacak sekilde sag-sol ostium atrioventriculare‘lere kadar acildi), yapilan oblik ve

vertikal kesiler ile agild1 ve asagidaki parametreler alind1 (Resim 2).

Ventriculus dexter:

Septum interventriculare

Apex cordis

Resim 2. 26 haftalik erkek fetusta kalpte apex-basis arasinda yapilan oblik kalp kesisi ile
ventrikiil bosluklari, ventrikiil duvarlar1 ve septum interventriculare goriiniir hale getirildi.

3.6. For.ovale boyutlariyla ilgili parametreler:

3.6.1. For.ovale dis ¢ap1 (antero-posterior): Foramenin 6n ve arka en dis
sinirlar1 arasindaki sagittal mesafe (Sekil 40).

3.6.2. For.ovale dis cap1 (vertikal): Foramenin {ist ve alt en dis sinirlari
arasindaki mesafe vertikal mesafe (Sekil 40).

3.6.3. For.ovale ic¢ cap1 (antero-posterior): Septum primum’un 6n kenari ile
septum secundum’un On pargasimin arka kenari arasinda kalan aciklifin sagittal
uzunlugu.

3.6.4. For.ovale i¢ cap1 (vertikal): Septum primum’un 6n kenari ile septum

secundum’un 6n pargasinin arka kenari arasinda kalan agikligin vertikal uzunlugu.
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Sekil 40. For.ovale boyutlart (a: Foramenin 6n ve arka en dig sinirlart arasindaki sagittal
mesafe; b: Foramenin {ist ve alt en dis smirlari arasindaki mesafe vertikal mesafe). (Insan
Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

3.7. Atrium-ventrikiil boyutlari, kalp kapakg¢iklar: ve kalbe girip ¢ikan damar

boyutlari ile ilgili parametreler:

3.7.1. Atrium ve Ventrikiil boyutlari ile ilgili parametreler:

3.7.1.1. Sag ventrikiil i¢ yiiksekligi: Sag ventrikiil boslugunun en alt
noktasi ile ostium atrioventriculare dextra orta noktasi arasindaki vertikal mesafe
(Sekil 41).

3.7.1.2. Sag ventrikiil dis yiiksekligi: Sag ventrikiil duvarinin (ya da
apex cordis’in en dig sinirindan) en alt noktasi ile ostium atrioventriculare dextra orta
noktasi arasindaki vertikal mesafe (Sekil 41).

3.7.1.3. Sol ventrikiil i¢ yiiksekligi: Sol ventrikiil boslugunun en
alt noktasi ile ostium atrioventriculare sinistra arasindaki vertikal mesafe (Sekil 41).

3.7.1.4. Sol ventrikiil dis yiiksekligi: Sol ventrikiil duvarinin (ya da
apex cordis’in en dis sinirindan) en alt noktasi ile ostium atrioventriculare sinistra

orta noktasi arasindaki vertikal mesafe (Sekil 41).
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Sekil 41. Sag-sol ventrikill yiikseklikleri (Sag ventrikil i¢ yiiksekligi=a: ventrikiil
boslugunun en alt noktasi ile ostium atrioventriculare dextra arasindaki vertikal mesafe; Sag
ventrikiil dis yiiksekligi=b: ventrikiil duvarmin (ya da apex cordis’in en dis sinirindan) en alt
noktast ile ostium atrioventriculare dextra arasindaki vertikal mesafe; Sol ventrikiil i¢
yiiksekligi=c: ventrikiil boslugunun en alt noktasi ile ostium atrioventriculare sinistra
arasindaki vertikal mesafe; Sol ventrikiil dis yiiksekligi=d: ventrikiil duvarinin (ya da apex
cordis’in en dig simirindan) en alt noktasi ile ostium atrioventriculare sinistra arasindaki
vertikal mesafe). (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

3.7.1.5. Sag ventrikiil i¢ genisligi: Sag ventrikiil boslugunun en alt
noktas1 ile ostium atrioventriculare dextra arasindaki orta noktada, ventrikiil
duvarlar arasi transvers mesafe (Sekil 42).

3.7.1.6. Sag ventrikiil dis genisligi: Sag ventrikiil boslugunun en alt
noktasi ile ostium atrioventriculare dextra arasindaki orta noktada, ventrikiil lateral
duvarindaki en dis kenar ile septum interventriculare orta noktasi arasi transvers
mesafe (Sekil 42).

3.7.1.7. Sol ventrikiil i¢ genisligi: Sol ventrikiil boslugunun en alt
noktas1 ile ostium atrioventriculare sinistra arasindaki orta noktada, ventrikiil
duvarlar1 arasi transvers mesafe (Sekil 42).

3.7.1.8. Sol ventrikiil dis genisligi: Sol ventrikiil boslugunun en alt
noktasi ile ostium atrioventriculare sinistra arasindaki orta noktada, ventrikiil lateral
duvarindaki en dis kenar ile septum interventriculare orta noktasi arasi transvers

mesafe (Sekil 42).
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Sekil 42. Sag-sol ventrikiil genislikleri (Sag ventrikiil i¢ genisligi=a: Sag ventrikiil
boslugunun en alt noktasi ile ostium atrioventriculare dextra arasindaki orta noktada ventrikiil
duvarlari arasi transvers mesafe; Sag ventrikiil dis genisligi=b: Sag ventrikil boslugunun en
alt noktas1 ile ostium atrioventriculare dextra arasindaki orta noktada, ventrikiil lateral
duvarindaki en dis kenar ile septum interventriculare orta noktasi arasi transvers mesafe; Sol
ventrikiil i¢ genisligi=c: Sol ventrikiil boslugunun en alt noktasi ile ostium atrioventriculare
sinistra arasindaki orta noktada ventrikiil duvarlar1 arasi transvers mesafe; Sol ventrikiil dig
genisligi=d: Sol ventrikiil boslugunun en alt noktasi ile ostium atrioventriculare sinistra
arasindaki orta noktada, ventrikiil lateral duvarindaki en dis kenar ile septum interventriculare
orta noktasi arasi transvers mesafe). (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye
edilmistir).

3.7.1.9. Sol atrium dis genislik: Sol atrium dis duvari ile interatrial
septum arasindaki en genis transvers mesafe ol¢iildii (Sekil 43).
3.7.1.10. Sag atrium dis genislik: Sag atrium dis duvari ile

interatrial septum arasindaki en genis transvers mesafe dlgiildii (Sekil 43).
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Sekil 43. Sag-sol atrium genislikleri (a: Sol atrium dig duvari ile interatrial septum arasindaki
en genis transvers mesafe; b: Sag atrium dis duvari ile interatrial septum arasindaki en genis
transvers mesafe) (Gray’s Anatomy for students-Gray (2007)’den modifiye edilmistir).

3.8. Kalp kapaklari, kalbe girip c¢cikan damarlar ve ventrikiiler duvar

kalinhiklari ile ilgili parametreler:

3.8.1. Bikiispit ¢api: Sol atriumdan yaklasilarak ostium atrioventriculare
sinistranin (bikiispit kapak¢igin) lateralde en dis kenarlar1 arasinda kalan transvers
mesafe bikiispit cap1 olarak 6l¢iildii (Sekil 44).

3.8.2. Trikiispit ¢api: Sag atriumdan yaklasilarak ostium atrioventriculare
dekstranin (trikiispit kapak¢igin) lateralde en dis kenarlar1 arasinda kalan transvers
mesafe trikiispit cap1 olarak Sl¢iildii (Sekil 44).

3.8.3. Aort capi: Aortun kalpten ciktigi (sol ventrikiilden) noktadaki
transvers c¢api olctildii (Sekil 44).
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3.8.4. Truncus pulmonalis ¢api: Truncus pulmonalis’in kalpten ¢iktig1 (sag

ventrikiilden) noktadaki transvers ¢ap1 Olctildii (Sekil 44).

Sekil 44. Bikiispit—Trikiispit kapak g¢aplari ve Aort-Truncus pulmonalis ¢aplari (a: ostium
atrioventriculare sinistranin (bikiispit kapak¢igin) lateralde en dis kenarlari arasinda kalan
transvers mesafe bikiispit ¢ap1 olarak 6l¢iildii. b: ostium atrioventriculare dekstranin (trikiispit
kapakeigin) lateralde en dis kenarlar1 arasinda kalan transvers mesafe trikiispit ¢api olarak
olgiildii. c: Aortun kalpten ¢iktigi noktadaki transvers ¢api. d: Truncus pulmonalis’in kalpten
ciktig1 noktadaki transvers capi.). (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan ve Gray’s
Anatomy for students-Gray (2007)’den modifiye edilmistir).

3.8.5. Sag ventrikiil duvar kalinhgi: Yukarida tanimlandigi sekilde 6n ve
arka pargalarina ayrilan sag ventrikiil duvar1 iizerinde lateral duvarin en genis
yerindeki kalinlig1 6l¢iildii (Sekil 45).

3.8.6. Interventrikiiler septum kalinhgi: Septum duvarinin lateralde en
genis yerindeki kalinligi 6l¢iildii (Sekil 45).

3.8.7. Sol ventrikiil duvar kalinhg Sol ventrikiil duvar iizerinde lateralde

duvarin en genis yerindeki kalinlig: 6l¢iildii (Sekil 45).
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Sekil 45. Ventrikiiler duvar kalinliklar1 (Sag ventrikiil duvar kalinligi=a: sag ventrikiil duvari
iizerinde lateral duvarm en genis yerindeki kalinlii; Interventrikiiler septum kalinligi=b:
Septum duvarmnin laterlade en genis yerindeki kalmligi; Sol ventrikiil duvar kalinligi=c:
lateralde duvarin en genis yerindeki kalmhgi). (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan
modifiye edilmistir).

3.8.8. V.cava superior capi: Damarin sag atriuma girdigi yerdeki transvers
cap1 Olciildi (Sekil 46).
3.8.9. V.cava inferior ¢api: Damarin sag atriuma girdigi yerdeki transvers

cap1 Olciildi (Sekil 46).
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Sekil 46. V.cava superior-inferior ¢ap: (a,b: Damarin sag atriuma girdigi yerdeki transvers
¢ap1). (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2006)’dan modifiye edilmistir).

3.9. Istatistiksel Degerlendirme

SPSS Inc. SPSS for Windows. Version 15.0, Chicago, 2006 istatistik programi
kullanilarak gestasyonel yasa ve gruplara (trimester ve ay) gore parametrelerin
aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 belirlendi. Istatistiki analizde anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alindi. Trimesterlere ve aylara gore verilen parametrik degerler,
aritmetik ortalama * standart sapma ile gosterildi. Gruplarin karsilastirilmasinda,
Varyans Analizi (One Way Anova) kullanildi (anlamlilik diizeyi Bonferroni
diizeltmesi ile degerlendirildi). Baz1 gruplardaki vaka sayisinin azligi nedeni ile
nonparametrik  testler  kullanildi.  Parametrik  verilerin ~ cinsler  arasi
karsilastirilmasinda, Student-t testi (biitiin vakalar i¢in total olarak) ve Mann-
Whitney U testi (her grup igerisinde, ayri olarak kiyaslama yapilirken) kullanildi.
Alinan parametreler ve gestasyonel yas (hafta) arasindaki iligkiler Pearson

korelasyon testi ile belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismamizda kullanilan 238 (129 erkek, 109 disi) fetusta belirlenen biitiin
morfometrik parametrelerin cinsler arasindaki karsilagtirilmasinda fark bulunamadi
(p>0,05). Fetuslarin genel parametreler (bas-kic mesafesi, bas g¢evresi, bi-parietal
genislik, femur uzunlugu, ayak uzunlugu) ve toraks parametrelerine (toraks cevresi,
toraks genisigi, list toraks derinligi, alt toraks derinligi, toraks alt genisligi, toraks 6n
yiiksekligi ve toraks yan yiiksekligi) ait verilerin gebelik haftalarina, aylarma ve
trimester gruplarina gore ortalamalar1 Tablo 1A-B-C ve 2A-B-C’de gosterildi. Tim
parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttig1 tespit edildi.

Genel parametreler istatistiksel acidan degerlendirildiginde, bas c¢evresinin 8-
9.aylar arasinda farkli olmadigi diger biitlin parametreler icin ise tiim gruplar
arasinda anlamli fark bulundugu belirlendi (Tablo 1B, p<0,05). Genel parametrelerin
trimesterler arasindaki degerlendirmesinde ise tim parametrelerin gruplar arasinda
istatistiksel agidan farkli oldugu gortildii (Tablo 1C, p<0,05).

Toraks parametreleri istatistiksel acgidan degerlendirildiginde, toraks alt
genigliginin  8-9.aylar, toraks yan yiiksekliginin ise 9-10. aylar arasinda farkli
olmadig1 diger biitlin parametreler i¢in ise tiim gruplar arasinda anlamli fark
bulundugu belirlendi (Tablo 2B, p<0,05). Toraks parametrelerinin trimesterler
arasindaki degerlendirmesinde ise tiim parametrelerin gruplar arasinda istatistiksel
acidan farkli oldugu goriildii (Tablo 2C, p<0,05).

Daha sonra biitiin fetal materyallerde toraks diseksiyonu yapilarak toraks

boslugu organlari, kalp ve komsu yapilar goriiniir hale getirildi (Resim 3).
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Resim 3. Yaplla‘&i toraks diseksiyonu ve diseksiyo sonras1 goriiniir hale getirilen kalp ve
toraks boslugu organlar1 (19 haftalik erkek fetus).

4.1. Kalbin Komsuluklar:

Biitlin vakalarda kalbin timus, akcigerler ve kalbe girip ¢ikan damarlarla olan
komsuluk iliskileri degerlendirildi ve olagandis1t bir durum goézlenmedi. Toraks 6n
duvart kaldirildiginda timusun kalbin st kismi ve buraya girip ¢ikan biiyiik

damarlarin 6n kisminda yerlestigi belirlendi (Resim 4).

Resim 4. Kalp-timus komsulugu (19 haftalik erkek fetus).

55



Kalbin timus ile olan komsulugu degerlendirildiginde ise, timusun kalbin
anterior ve antero-lateral yiizlerini hemen hemen kapladigi goriildii. Timus diseke
edildikten sonra, kalbin her iki akciger arasinda, mediastinum medius’ta normal

pozisyonunda yerlestigi tespit edildi (Resim 5).

-

Resim 5. Kalbin mediastinum medius’ta yerlesimi (19 haftalik erkek fetus)

Calisilan vakalarin higbirinde kalbin pozisyonel anomalilerine rastlanmadi.
Kalbin biiytik damarlar ve trakea ile olan komsulugu da normal olarak
degerlendirildi. Arcus aorta ve dallarinin, aorta thoracica’nin ve truncus pulmonalis

ve dallarinin da normal anatomik yapida oldugu goriildii.
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4.2. Kalbin Lokalizasyonu

4.2.1. Kalbin median diizleme gore lokalizasyonu: Kalbin lateral en dig
kenarlarindan gecen vertikal eksenlerin median diizleme olan transvers mesafeleri
Olciildii (Resim 6) ve Olgiilen parametrelerin gestasyonel haftalara, aylara ve
trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 3A-B-C).
Olgiilen biitiin parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttig1 tespit edildi (Sekil 47).

Kalbin median diizleme gore lokalizasyonu istatistiksel acidan aylara gore
degerlendirildiginde; kalbin sag dis kenar1 ve median diizlem arasindaki mesafenin
3-4, 8-9, 9-10. aylar arasinda, kalbin sag dis kenar1 ve median diizlem arasindaki
mesafenin ise 3-4, 6-7, 6-8, 7-8, 7-9, 8-9. aylar arasinda farkli olmadig1 (p<0,05),
diger gruplar arasinda ise fark oldugu tespit edildi (Tablo 3B, p<0,05). Trimesterlere
gore yapilan istatistiksel degerlendirmede ise kalbin median diizleme gore

lokalizasyonunun tiim gruplar arasinda farkli oldugu tespit edildi (Tablo 3C, p<0,05).

Resim 6. 26 haftalik erkek fetusta kalbin median diizleme gore lokalizasyonunun
belirlenmesi
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4.2.2. Kalbin inc.jugularise gore lokalizasyonu: Kalbin en {ist kenarindan
ve inc. jugularisten gegen transvers diizlemler arasi vertikal mesafe (basis cordis-
inc.jugularis) ile inc.jugularis-proc.xiphoideus arasi vertikal mesafe (Resim 7)
olgiildii. Olgiilen parametrelerde gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore
aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar hesaplandi (Tablo 3A-B-C). Olgiilen
biitlin parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttig1 tespit edildi (Sekil 48).

Resim 7. 19 haftalik erkek fetusta kalbin inc.jugularis’e gore lokalizasyonunun belirlenmesi

Kalbin inc. jugularis’e gore lokalizasyonu istatistiksel agidan aylara gore
degerlendirildiginde; kalp {ist kenari-inc.jugularis mesafesinin 3-4, 3-5, 4-5, 6-7, 8-9,
8-10, 9-10. aylar arasinda farkli olmadigi (p>0,05), apex -cordis-inc.juglaris
mesafesinin ise tim aylar arasinda fark gosterdigi belirlendi (Tablo 3B, p<0,05).
Trimesterlere gore yapilan istatistiksel degerlendirmede ise kalbin inc.jugularis’e
gore lokalizasyonunun tiim gruplar arasinda farkli oldugu tespit edildi (Tablo 3C,
p<0,05).

58



4.2.3. Kalp ekseni acis1

Kalbin toraks i¢indeki lokalizasyonuyla ilgili parametreler olgiildiikten sonra
kalp yerinden ¢ikarilmadan aort ¢ikisi-apex cordis hattindan gecen oblik eksen ile
apex cordis’in alt kenarindan gegen transvers eksenler arasinda kalan a¢1 kalp ekseni
acis1 olarak ol¢iildii (Resim 8) ve yine gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere

gore aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar hesaplandi (Tablo 3A-B-C, Sekil 49).

Resim 8. Kalp ekseni acisinin belirlenmesi (26 haftalik erkek fetus)

Kalp ekseni agis1 aylara gore istatistiksel agidan degerlendirildiginde,
yalnizca 3-5 ve 3-6. aylar arasinda farklilik, oldugu tespit edildi. Trimesterler arasi
istatistiksel degerlendirmede ise yalnizca 1-2. trimesterler arasinda anlamli fark
oldugu bulundu (p>0,05). Diger gruplar arasinda ise istatistiksel agidan fark

bulunamadi.

4.3. Kalbin boyutlariyla ilgili parametreler:

Disartya alinan kalbin genislik, ytikseklik, derinlik, ¢evre verilerinin yaninda

agirlik, hacim, diaphragma tlizerindeki kalp genisligi ve sulcus terminalis-apex cordis
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verileri ile de ilgili gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore ortalamalari
alind1 (Tablo 4A-B-C). Tiim parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttig1 tespit
edildi.

Kalp boyutlar1 ile ilgili parametreler aylara gore istatistiksel agidan
degerlendirildiginde, kalp genisligi ve diaphragma iizerindeki kalp genisliginin 8-9,
kalp yiiksekliginin 3-4, 7-8 ve 8-9, kalp ¢evresinin 7-8, kalp agirliginin 3-4, 3-5, 4-5,
sulcus terminalis-apex cordis mesafesinin ise 6-7 ve 8-9. aylar hari¢ tiim gruplar
arasinda farkli oldugu belirlendi (Tablo 4B, p<0,05). Kalp derinliginin ise tiim aylar
arasinda istatistiksel ag¢idan farkli oldugu tespit edildi (Tablo 4B, p<0,05).

Kalp boyutlar1 trimesterler acisindan degerlendirildiginde ise tiim
parametrelerin gruplar arasinda istatistiksel agidan farkli oldugu goriildii (Tablo 4C,

p<0,05).
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Tablo 1A: Fetal donem boyunca alinan genel parametrelerin haftalara gore ortalamalar: (mm).

Yas

(hafta) N Ba¢-ki¢ uzunlugu Bas cevresi Bi-parietal cap Femur Uzunlugu Ayak Uzunlugu
8 2 64,00 55,00 10,00 13,00 7,00
9 7 65,14 59,85 15,42 13,14 8,14
10 5 68,00 67,00 16,40 12,40 8,80
11 3 83,66 80,66 17,00 19,66 12,00
12 6 90,00 84,00 21,50 21,16 12,16
13 11 94,27 97,00 24,18 20,90 14,27
14 15 104,53 96,93 25,46 25,33 15,53
15 6 107,33 113,83 30,66 28,50 17,50
16 15 121,06 122,26 33,13 30,66 20,66
17 14 125,71 131,71 35,57 34,50 22,00
18 12 144,08 146,16 39,16 38,41 25,83
19 11 151,63 158,63 41,18 41,36 29,09
20 12 159,25 169,91 4591 44,16 31,08
21 7 167,28 183,14 49,28 49,14 34,00
22 6 188,66 202,33 56,66 49,66 36,50
23 6 178,66 209,83 53,66 54,00 39,33
24 11 199,09 218,18 57,45 60,27 43,45
25 10 206,00 228,20 57,80 60,70 43,80
26 8 205,25 233,62 60,12 65,37 46,12
27 6 233,33 247,16 63,50 62,00 53,66
28 4 237,00 267,75 67,50 69,75 55,25
29 2 247,50 281,00 69,50 66,50 55,00
30 9 250,66 274,11 69,33 72,88 55,44
31 4 272,50 280,00 75,75 73,25 59,25
32 3 255,00 275,00 75,00 75,66 57,33
33 5 265,40 294,60 77,60 79,60 62,40
34 3 260,66 301,33 73,00 78,33 61,00
35 3 253,33 270,00 71,33 75,66 59,00
36 7 290,42 321,71 79,28 88,28 71,85
37 4 293,75 337,50 95,00 95,00 74,00
38 7 302,14 349,00 92,14 94,85 73,28
39 3 311,66 353,33 98,00 94,33 73,66
40 12 327,50 362,83 92,08 98,83 77,66




Tablo 1B: Fetal donem boyunca alinan genel parametrelerin gruplara (ay) gore ortalamalar1 ve standart sapmalart (mm).

((;:;5) N Bag-ki¢ uzunlugu® Bas cevresi® Bi-parietal ¢ap® Femur Uzunlugu” Ayak Uzunlugu®
(s?i;‘{nt) 23 74,56+12,50 70,00+£12,28 16,95+3,95 15,91+4,78 9,73+2,45
(134_'12th 47 107,76+13,20 107,19+14,91 28,2744 41 26,40+4,89 17,1243 34
a 75_'2*})th 49 144,24+16,76 150,65+16,18 40,24+5,20 39,365,80 26,75+4,33
(216_'2?]11) 30 185,50+19,16 205,16+19,59 54,63+4,78 54,30+6,94 39,03+5,19
e g:zzyht) 28 216,07+20,14 239,46+18,49 61,07+5,27 63,60+4,94 48214623
(298_'3“2yh0 18 255,88+20,79 276,33+12,34 71,7245,79 72,7245.97 56,5543,58
(339_'3?]11) 18 272,33424,30 302,16£27,19 76,44+6,86 82,11+8,54 65,2748,37
(3;?"‘;'11) 26 313,65428,23 354,11+14,94 93,2346,67 96,65+8,21 75,46+5,52

?p<0.05; gruplar arasi farklilik (8.-9. aylar arasi harig)
® p<0.05; gruplar arasi farklilik
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Tablo 1C: Fetal donem boyunca alinan genel parametrelerin gruplara (trimester) gore ortalamalari ve standart sapmalari (mm).

Grup

Femur Uzunlugu®

(Trimester) N Bac-ki¢ uzunlugu Bas cevresi Bi-parietal cap Ayak Uzunlugu®
é‘_ g‘;g) 23 74,5612,50 70,00+12,28 16,95+16,95 15,91+4,78 9,73+2,45
(ffzrs“ﬂﬂ 136 145,27+36,99 153,36244,85 40,57+40,57 39,75+13,15 27,38+10,20
(236.%;“1?1) 58 252,98+32,13 279,06+33,89 72,05£72,05 74,84+11,13 58,63+9,46
(345_%“]‘1’0 22 317,27+27,76 357,13+13,80 92,90+92,90 96,95+7,47 75,7245 47
Toplam
A0 239 180,44+76,86 194,60£90,00 50,75423,55 51,23+25,68 37,72421,46

p<0.05; gruplar aras farklilik
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Tablo 2A: Fetal donem boyunca alinan toraks parametrelerinin haftalara gore ortalamalar1 (mm).

PR s Toraks alt genisligi Toraks o6n yiiksekligi Toraks yan

Yas N Toraks cevresi Toraks genisligi Toraks derinligi Toraks derinligi (Bi-recessus) (inc jug-proc xip) yiiksekligi

(hafta) (Ust) (Alt) .o

(Recessus-inc jug)

8 2 51,50 17,001 8,50 13,50 14,50 10,50 17,50
9 7 62,42 18,28 9,42 12,85 15,85 8,85 16,85
10 5 56,40 19,60 9,80 14,60 17,00 10,40 17,20
11 3 70,00 25,00 10,00 20,00 22,33 14,33 20,33
12 6 74,83 25,66 12,00 19,83 19,66 14,00 25,00
13 11 82,90 28,00 13,36 22,18 23,90 15,18 23,81
14 15 85,46 29,33 14,46 23,06 25,66 16,46 26,26
15 6 95,16 32,66 16,33 26,00 26,00 18,66 27,66
16 15 107,93 35,86 16,13 29,40 27,26 19,26 29,33
17 14 113,85 35,92 17,78 30,71 27,92 20,07 31,35
18 12 130,58 42,00 18,25 34,75 33,58 24,33 36,00
19 11 138,90 44,81 21,27 37,54 34,18 26,54 38,36
20 12 149,66 49,16 20,41 39,25 39,66 26,25 38,16
21 7 161,00 50,14 24,28 46,28 38,85 29,71 43,57
22 6 170,83 55,83 25,66 44,50 48,33 32,33 47,83
23 6 181,16 57,50 26,83 51,83 46,33 31,83 49,66
24 11 195,18 64,90 30,09 49,90 55,36 38,27 51,63
25 10 197,90 64,80 30,10 54,30 55,90 37,80 57,00
26 8 199,37 65,50 30,00 52,62 53,25 40,37 54,50
27 6 228,33 73,16 35,00 55,83 65,50 40,66 60,16
28 4 219,00 73,00 36,75 55,25 64,00 40,75 57,00
29 2 235,50 86,00 33,50 60,50 67,50 51,00 69,00
30 9 249,33 82,22 39,77 65,11 69,77 46,00 64,66
31 4 237,25 80,25 38,75 63,50 70,75 48,75 61,50
32 3 253,33 83,33 40,33 67,00 62,66 50,00 65,00
33 5 265,20 86,60 39,60 70,60 66,60 53,20 74,60
34 3 270,00 91,00 46,33 71,66 74,00 53,33 70,00
35 3 259,33 88,33 43,66 67,00 80,00 52,66 69,00
36 7 308,42 97,14 47,14 81,42 82,85 55,71 82,85
37 4 321,25 98,75 47,25 88,75 84,50 59,75 79,75
38 7 321,85 94,57 50,00 84,85 83,14 59,85 78,00
39 3 316,66 102,00 52,33 94,66 79,33 51,33 80,33
40 12 344,83 108,08 54,08 91,41 88,16 63,83 85,25
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Tablo 2B: Fetal donem boyunca alinan toraks parametrelerinin gruplara (ay) gore ortalamalari ve standart sapmalar1 (mm).

s PR Toraks alt genisligi Toraks 6n Toraks yan
Grup N Toraks ¢evresi® Toraks genisligi* Toraks de:mllgl Toraks de:‘mllgl (Bi-recessus)’ yiiksekligi yiiksekligi
(Ay) (Ust) (Alt) NI :\a AT
(inc jug-proc xip) (Recessus-inc jug)
(s?iﬁt) 23 64,39+12,93 21,26+4,05 10,17+2,20 16,04+4,05 17,82+3,45 11,39+2,77 19,56+4,27
(1;_'12th 47 93,27+16,24 31,5345,29 14,97+2,36 25,25+4,77 25,80+4,83 17,34+2.91 26,85+4,04
(175_'2?)th 49 132,34+18,85 42,65+7,15 19,32+2.86 35,3246,27 33,59+6,77 24,08+4,40 35,73+5,61
(216_'2?]10 30 179,53+19,87 58,16+8,99 27,20+3,19 48,36+5,94 48,30+8,84 33,80+4,81 48,60+6,87
(257_'2?;th 28 207,85+25,20 67,96+8,31 32,07+4,60 54,28+6,88 58,35+8,52 39,57+6,00 56,96+7,55
(298..3,;}7]11) 18 245,77+16,43 82,38+8,11 38,94+4,37 64,55+7,14 68,55+6,90 47,83+3,80 64,50+5,39
(339_'3?110 18 281,83+26,75 91,72+8,64 44,33+5,25 74,38+10,54 76,38+10,15 54,11+£3,78 76,11+£9,41
(3,17(_)4331;1) 26 331,76+32,49 102,30+11,49 51,73+6,17 89,61+11,55 85,23+10,15 60,69+6,68 81,88+8,84

*p<0.05; gruplar arasi farklilik
® p<0.05; gruplar arasi farklilik (8.-9. aylar arasi harig)
“p<0.05; gruplar arasi farklilik (9.-10. aylar arasi harig)



Tablo 2C: Fetal donem boyunca alinan toraks parametrelerinin gruplara (trimester) gére ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm).

s ees RN Toraks alt genisligi Toraks 6n Toraks yan

(.}rup N Toraks gevresi® Toraks genisligi® Toraks de:‘mllgl Toraks de:mhgl (Bi-recessus)” yiiksekligi yiiksekligi
(Trimester) (Ust) (Alty N . a e
(inc jug-proc xip) (Recessus-inc jug)

(};_lg;l;g) 23 64,39+12,93 21,26+4,05 10,17+£2,20 16,04+4,05 17,82+3,45 11,39+2,77 19,56+4,27

(123'-g2r5u1[1’t) 136 134,07+40,84 43,86+13,41 20,35+5,96 36,11+11,48 35,78+12,02 24,90+8,14 37,06£11,14

(236'3‘7“111’0 58 252,12+40,25 82,48+13,01 39,39+6,95 66,08+13,33 69,3411,67 48,34+8,04 66,81=11,49

(;é_%l(‘]u}l:ﬂ 22 333,68+34,60 102,95+11,41 52,54+5,82 89,77+11,16 85,36+10,73 60,86+6,37 82,27+9,37

(g?f';al:; 239 174,38 £85,85 56,49 £27,03 26,95+13,62 46,39 £23,40 46,76+23,18 32,60 16,40 46,76+21,24

* p<0.05; gruplar arasi farklilik



Tablo 3A. Fetal donem boyunca kalbin lokalizasyonu ile ilgili parametrelerin haftalara
gore ortalamalar1 (mm).

Kalp sag dig Kalp sol dis Kalp iist kenar- Apex cordis-
Yas N kenar-median kenarmedian inc.jugularis inc.jugularis Kalp ekseni acis1
diizlem mesafesi  diizlem mesafesi mesafesi mesafesi
8 2 3,21 4,60 4,00 8,85 55,00
9 7 3,25 5,21 5,40 10,40 60,00
10 5 3,66 5,25 5,50 10,50 60,00
11 3 4,00 5,33 5,50 14,00 51,66
12 6 4,86 6,33 5,72 14,33 61,66
13 11 5,00 6,72 5,83 15,18 55,90
14 15 5,18 7,20 6,86 16,46 58,33
15 6 5,85 8,00 7,00 18,66 52,50
16 15 6,33 8,26 7,00 19,26 59,66
17 14 6,46 10,50 7,08 20,07 52,14
18 12 7,16 10,57 7,16 24,33 53,33
19 11 7,81 12,45 7,42 26,25 55,45
20 12 8,41 12,75 8,00 26,54 49,16
21 7 8,85 14,42 8,42 29,71 52,85
22 7 10,33 15,42 9,42 31,83 55,71
23 6 11,90 15,62 9,33 36,45 50,00
24 11 12,09 16,33 10,00 36,50 50,00
25 10 12,14 17,50 10,75 37,80 51,00
26 8 13,16 17,66 10,80 40,37 53,75
27 6 13,62 17,72 11,87 40,66 54,16
28 4 15,66 18,30 12,33 40,75 51,25
29 2 16,75 18,50 13,25 46,00 55,00
30 9 17,20 18,66 14,20 48,75 57,77
31 4 17,25 19,25 15,00 50,00 51,25
32 3 17,33 19,33 15,66 51,00 65,00
33 5 17,33 19,33 16,33 51,33 53,00
34 3 17,50 20,16 16,57 53,20 53,33
35 3 18,33 20,20 16,66 53,33 60,00
36 6 18,50 22,25 17,54 53,66 53,14
37 4 19,57 20,33 18,66 55,33 60,00
38 7 19,75 23,33 19,00 59,28 52,85
39 3 19,81 23,85 19,00 59,75 56,66
40 11 20,33 24,33 20,00 64,00 58,18
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Tablo 3B. Fetal donem boyunca kalbin lokalizasyonu ile ilgili parametrelerin gruplara (ay) gore
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm).

Kalp sag d.1§ Kalp sol d‘l§ Kalp iist Apex cordis- )
Grup kenar-median kenar-median kenar- L . Kalp ekseni
N . . P . inc.jugularis N
(Ay) diizlem diizlem inc.jugularis .d acis1
.a b .c mesafesi
mesafesi mesafesi mesafesi

3.ay

(8-12 hf) 23 3,91£1,30 5,26+1,36 5,10+1,49 11,39+2,77 56,30+9,44
4. ay

(13-16 hf) 47 5,63£1,46 7,53£2,09 7,00£2,06 17,34+2,91 57,44+10,41
5. ay

(17-20 hf) 49 7,24+1,67 11,51+£2,50 7,14+2,09 24,08+4,40 52,44+10,10
6. ay

(21-24 hf) 31 11,03+2,48 16,19+2,90 9,38+2,55 33,96+6,79 51,93+11,08
7. ay

(25-28 hf) 28 13,3542,16 18,00+3,51 11,4242,16 39,57+6,00 52,50+7,51
8. ay

(29-32 hf) 18 16,61+2,74 18,50+3,82 15,38+2,54 47,83+3,80 57,22+7,90
9. ay

(33-36 hf) 17 17,52+2,85 19,88+5,04 17,5243,28 54,05+3,89 53,94+8,45
10. ay

(37-40 hf) 25 19,80+4,25 23,76+5,98 17,64+4,64 60,61+8,91 56,80+8,76

* Ttim gruplar arasinda farklilik, p<0,05, (3-4, 8-9 ile 9-10.aylar harig)
® Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05, (3-4, 6-7, 6-8, 7-8, 7-9 ile 8-9. aylar harig)

“Tium gruplar arasinda farklilik, p<0,05, (3-4, 3-5, 4-5, 6-7, 8-9, 8-10 ile 9-10. aylar harig)

4Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05

¢ Gruplar arasi fark yok, p>0,05
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Tablo 3C. Fetal donem boyunca kalbin lokalizasyonu ile ilgili parametrelerin gruplara (trimester)
gore ortalamalart ve standart sapmalar1 (mm).

Kalp sag d‘1$ Kalp sol 415 Kalp iist Apex cordis- )
Grup kenar-median kenarmedian kenar- g . Kalp ekseni
. N . . L . inc.jugularis b
(Trimester) diizlem diizlem inc.jugularis .2 acis1
.a .a .a mesafesi
mesafesi mesafesi mesafesi
1. grup
(8-12 hf) 23 3.91+1,30 5,26+1,36 5,10+£1,49 11,39+2.77 56,30+9,44
2. grup 137 7,8942,93 11,70+4,42 7,86+2,47 24,94+8.47 53,94410,42
(13-25 hf) i » > s i s 2 s > X
3. grup 57 16,33+3,00 18,96+4,37 15,1443,69 48,22+8,06 55,2148,14
(26-37 hf) > 5 > > > 5 > ) > 5
4. grup 21 19,80+4,53 24,04+6,39 17,38+4,98 60,77+9,06 56,1949,34
(38-40 hf) » ) S > > ) B 8 > >
(Tsf}:olah';‘) 238 10,57+5,74 13,94+6,71 10,18+5,01 3252416555 55,00+10,14

*Tlim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
® Gruplar arasi fark yok, p>0,05

Sekil 47. Fetal donem boyunca kalbin median diizleme gore lokalizasyonu (mm)

30

25 -

20 7 Kalp sag dis kenar-

15 - median (.juzlem
mesafesi

10 Kalp sol dig
kenarmedian dizlem

5 mesafesi
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40
gestasyonel yas (hafta)
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Sekil 48. Fetal donem boyunca kalbin inc.jugularis’e gore lokalizasyonu (mm)

70
60 -
50 -
40 7 — Kalp Ust kenar-
30 - inc.jugularis mesafesi
| Proc.xiphoideus-
20 - inc.jugularis mesafesi
10 - —
0 T T T ]
0 5 10 15 20 25 30 35 40
gestasyonel yas (hafta)

Sekil 49. Fetal donem boyunca kalp ekseni agisinin degisimi (mm)

70 +
60 -
50
40 +
30 1

—Kalp ekseni acisi
20

0 10 20 30 40

gestasyonel yas (hafta)




Tablo 4A. Fetal donem boyunca kalbin boyutlari ile ilgili parametrelerin haftalara gore ortalamalar1 (mm).

Diafragma Sulcus
Yas N Kalp genisligi Kalp yiiksekligi Kalp derinligi Kalp cevresi Kalp agirhg: Kalp hacmi iizerindeki kalp terminalis—Apex
genisligi cordis mesafesi
8 2 8,42 4,85 4,50 17,60 0,15 0,53 6,50 6,50
9 7 8,50 5,00 4,85 18,71 0,16 0,46 6,80 6,60
10 5 8,60 5,00 5,00 20,00 0,29 0,35 7,07 7,14
11 3 10,00 7,50 6,00 21,66 0,30 0,58 8,33 9,00
12 6 10,33 7,83 6,00 24,00 0,34 0,62 9,50 10,16
13 11 11,90 9,45 6,53 25,63 0,49 0,76 9,93 11,00
14 15 12,06 9,60 7,03 25,73 0,59 0,97 10,36 11,20
15 6 14,33 11,26 7,30 29,16 0,72 0,97 10,83 12,50
16 15 14,73 11,50 8,08 30,80 0,84 1,91 12,66 13,53
17 14 16,42 12,64 8,11 32,21 0,92 1,61 13,50 13,78
18 12 17,66 17,25 9,08 36,33 1,44 1,22 15,50 14,33
19 11 20,27 19,25 10,06 40,81 1,75 1,95 17,27 16,81
20 12 21,16 19,54 10,54 44,66 2,30 2,35 19,33 17,66
21 7 23,28 21,28 12,07 50,57 3,06 4,42 19,14 19,28
22 7 26,66 22,50 13,46 54,50 4,35 4,00 23,83 22,50
23 6 27,57 22,85 15,02 62,63 4,97 5,96 25,71 23,14
24 11 29,25 26,45 16,34 64,57 5,28 5,45 26,30 23,18
25 10 29,81 27,00 16,47 65,80 5,87 5,89 26,62 23,50
26 8 30,20 28,33 17,15 67,62 6,38 5,10 26,63 24,00
27 6 33,50 28,50 17,19 72,25 7,33 8,20 27,33 24,50
28 4 34,33 29,66 18,79 73,66 8,86 9,16 29,44 25,25
29 2 35,00 30,00 18,97 76,00 9,00 9,25 30,75 25,33
30 9 35,25 32,66 19,02 76,33 9,50 9,40 31,00 26,20
31 4 36,00 34,33 19,45 80,50 9,80 9,86 31,66 28,50
32 3 36,50 34,66 19,84 81,00 10,06 10,75 32,50 29,50
33 5 36,66 35,42 20,41 82,80 10,55 12,00 33,00 27,11
34 3 37,40 35,50 21,74 83,00 12,08 15,00 33,00 28,00
35 3 37,66 36,00 24,20 88,00 13,02 17,33 33,00 28,33
36 7 38,00 36,66 24,34 89,00 15,67 18,20 34,42 29,75
37 4 42,00 39,00 23,74 100,00 17,61 19,85 35,50 31,85
38 7 43,42 40,75 24,65 103,50 17,92 20,25 39,85 32,71
39 3 43,66 42,71 26,93 105,72 23,19 25,33 37,33 33,63
40 11 46,36 45,90 27,05 111,33 24,88 26,00 41,09 36,66
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Tablo 4B. Fetal donem boyunca kalbin boyutlar ile ilgili parametrelerin gruplara (ay) gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm).

Sulcus
s rese PR Diafragma .
Grup N Kalp gﬂe nisligi . KalR,. b Kalp d:: rinligi Kalp cevresi ¢ Kalp agirhg: © Kalp hacmi' iizerindeki termmalls.—
(Ay) yiiksekligi s tissa Apex cordis
kalp genisligi cg
mesafesi
(8:-;i23¥1f) 23 9,17+1,40 5,97+1,99 5,30£1,06 20,34+4,29 0,23+0,12 0,50+0,29 7,76+1,58 8,00+1,85
(1;-'1?111) 47 13,17+2,30 10,34+2,98 7,24+1,34 27,76+4,89 0,65+0,32 1,20+0,95 11,0242,22 12,06+1,84
(175_ 2080 49 18,75+3,33 16,93+4,70 9,38+1,67 38,20+7,82 1,5740,70 1,7741,08 16,2643 ,35 15,5542,80
( 216_'22:‘yhf) 31 27,22+4,15 23,70+7,24 14,52+3,20 58,77+11,01 4,53+2,07 5,02+1,51 24,19+4,48 22,16+4,56
(257_'2;th 28 31,35+3,98 28,14+5,58 17,20+2,23 70,10+8,71 6,77+1,69 7,06+3,28 27,25+4,16 24,14+2.46
(298_.3?111) 18 35,11+4,83 32,44+4,48 19,33+2,15 76,00+8,98 9,77£2,22 9,19+3,42 30,83+4,68 27,50+3,53
(339_'3?111.) 17 37,41+4,18 36,52+4,71 22,56+2,63 85,05+7,14 13,31£2,95 15,90+3,48 33,17+4,55 28,88+3,93
10. ay
(37-40 hf) 25 44,52+5,43 42,60+8,86 25,80+2,54 104,44+8,89 20,99+4,94 23,72+4.,42 39,40+5,00 33,1244,10
(ST:(;al:i) 238 24,58+11,73 22,07+12,53 13,5746,95 54,01+27,67 5,76+6,80 6,47+7,53 21,47+10,69 19,70+8,41

*Tum gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (8-9. aylar harig)
®Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (7-8, 8-9. aylar harig)

¢ Tum gruplar arasinda farklilik, p<0,05

4 Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (7-8. aylar haric)

¢ Tum gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (3-4, 3-5, 4-5. aylar haric)

"Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (3-4, 3-5, 4-5 aylar ile 6-7 ve 7-8. aylar haric)
£ Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (6-7. aylar ile 8-9. aylar harig)
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Tablo 4C. Fetal donem boyunca kalbin boyutlari ile ilgili parametrelerin gruplara (trimester) gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm).

. Sulcus
Grup Kalp Diafragma terminalis—
(Trimester) N Kalp genisligi yiiksekligi Kalp derinligi Kalp cevresi Kalp agirhg: Kalp hacmi uzermd‘ek‘lv ] Apex cordis
kalp genisligi .
mesafesi
1'(;;_‘1“2”;1‘)” 23 9,17+1,40 5,97+1,99 5,3041,06 20,34+4,29 0,23+0,12 0,50+0,29 7,76+1,58 8,00£1,85
zilt;f'z‘;e;‘gr 137 19,59+6,77 16,94+7,53 10,38+3,89 41,29+15,43 2,2442,09 2,59+2,11 16,99+6,45 16,46+521
3&‘23";;‘1;“ 57 35,29+5,30 33,08+6,45 19,94+3,33 79,52+11,77 10,61+3,86 11,65+5,45 30,89-5,06 27,03+3,90
4. trimester
(3840 ) 21 45,00+5,47 42,95%9,05 26,1942,34 104,6149,53 21,5745,17 23,85+4,48 40,144,89 33,76+4,10
(83’52;:0 238 24,58+11,73 22,07+12,53 13,57+6,95 54,01427,67 5,766,830 6,47+7,53 21,47+10,69 19,79+8,41

Biitiin parametrelerde gruplar arasi farklilik, p< 0,05
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Disan ¢ikarilan kalpte yapilan atrium ve ventrikiil kesilerinin ardindan, for.
ovale boyutlari, atrium-ventrikiil boyutlari, kalp kapakc¢iklar1 ve kalbe girip ¢ikan
damar boyutlar 6l¢iildii.

4.4. For.ovale boyutlariyla ilgili parametreler:

Yapilan atrium kesisinin ardindan for.ovale’nin i¢ ve dis antero-posterior ve
vertikal ¢aplar1 dijital kumpas yardimiyla dlgiilerek (Resim 9) gestasyonel haftalara,
aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 alindi (Sekil 50-51, Tablo 5SA-B-C). Tiim
parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttigi tespit edildi. Diseksiyon sirasinda

deforme olan ve yirtilan vakalarin i¢ antero-posterior ve vertikal ¢aplari dl¢iilmedi.

Resim 9. 31 haftalik disi fetusta for.ovale dis ¢aplarinin (a: dis antero-posterior ¢ap, b: dis vertikal
¢ap) Olgliimii
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For.ovale’nin antero-posterior ¢apinin 3-4, 4-5, 6-8, 7-8, 7-9, 7-10, 8-9, 8-10,
9-10. aylar hari¢ tiim gruplar arasinda, vertikal ¢apinin ise 3-4. aylar ile 7-8 ve 9-10.
aylar hari¢ tiim gruplar arasinda farkli oldugu tespit edildi (Tablo 5B, p<0,05).

Trimesterler arasinda ise antero-posterior ¢apin 3-4. trimesterler hari¢ tiim
gruplar, vertikal ¢apin 1-2. trimesterler ile 3-4. trimesterler hari¢ tiim gruplar
arasinda farkli oldugu belirlendi ( Tablo 5C, p<0,05).

For.ovale’nin i¢ antero-posterior ¢capinin yalnizca 3-4, 3-6, 3-7, 3-9, 3-10, 4-6,
4-7, 4-9 ve 4-10. aylar arasinda, vertikal ¢capinin ise yalnizca 3-6, 3-7, 3-8, 3-9, 3-10,
4-6, 4-7, 4-8, 4-9, 4-10 ve 5-9. aylar arasinda istatistiksel agidan farkli oldugu tespit
edildi (Tablo 5B, p<0,05).

Trimesterler arasinda ise hem antero-posterior hem de vertikal i¢ capin 3-
4. trimesterler harig tlim gruplar arasinda istatistiksel agidan farkli oldugu tespit edildi

(Tablo 5C, p<0,05).

Sekil 50. For.ovale dis ¢aplarinin yasla degisimi (mm)

12

For.ovale ¢api (ap)

4 - For.ovale gapi (vert.)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
gestasyonel yas (hafta)
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Sekil 51. For.ovale i¢ ¢aplariin yasla degisimi (mm)

3,5

2,5

1,5

0,5

for.ovale i¢ anteroposterior ¢ap

——for.ovale i¢ vertikal cap

10

T T T T T 1

15 20 25 30 35 40

gestasyonel yas (hafta)
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Tablo 5A. Fetal donem boyunca for.ovale parametrelerinin haftalara gore ortalamalari (mm).

Yas N For.ovale dig For.ovale dig N For.ovale i¢c cap1  For.ovale i¢ cap1 For.ov.ale
¢ap (ap) capi (vert.) (ap-vert.) (ap) (vert.) ortalama i¢ cap1
2 1,22 1,07 - - - -
7 1,37 1,45 4 0,12 0,05 0,08
10 5 1,53 1,58 4 0,12 - 0,06
11 3 1,70 2,11 3 - 0,03 0,01
12 6 1,78 2,23 4-2 0,25 - -
13 11 2,04 2,25 11-9 0,36 0,33 0,29
14 15 2,15 2,49 11-7 0,45 0,42 0,29
15 6 2,51 3,16 5 0,16 0,34 0,25
16 15 2,77 3,27 10-8 0,61 0,81 0,76
17 14 2,82 3,33 8-7 0,97 1,44 1,19
18 12 3,04 3,71 7 1,14 0,95 1,04
19 11 3,35 3,98 6 1,74 1,69 1,71
20 12 4,16 4,51 6 0,44 0,66 0,55
21 7 4,81 5,87 4 3,01 2,66 2,84
22 7 5,19 6,01 3 2,58 2,79 2,68
23 6 5,49 6,44 1 2,06 2,00 2,03
24 11 5,67 6,73 9 1,38 1,22 1,30
25 10 5,81 6,99 7-5 2,18 1,80 1,77
26 8 5,90 7,09 6 1,50 1,28 1,39
27 6 5,91 7,13 6-5 2,62 3,27 2,75
28 4 5,96 7,36 4 1,27 0,88 1,07
29 2 6,03 7,69 2 1,61 2,28 1,94
30 9 6,87 7,84 9 1,61 1,02 1,31
31 4 7,34 8,09 3 2,26 1,93 2,10
32 3 7,60 8,67 3 1,47 1,50 1,48
33 5 7,65 9,03 5 1,26 0,85 1,05
34 3 7,74 9,15 3 1,92 0,82 1,37
35 3 8,02 9,37 3 3,13 2,49 2,81
36 6 8,31 9,38 6 3,48 3,03 3,26
37 4 8,40 9,63 4 1,40 3,07 2,23
38 7 8,61 9,98 7 1,95 2,14 2,04
39 3 8,49 10,54 3 2,07 2,33 2,20
40 11 10,09 10,70 11 1,90 2,09 1,99
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Tablo 5B. Fetal donem boyunca for.ovale parametrelerinin gruplara (ay) gore ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 (mm).

Grup For.ovale dis For.ovale dig N For.ovale i¢ For.ovale i¢ For.ovale'
a b B d ortalama i¢
(Ay) cap1 (ap) cap1 (vert.) (ap-vert.) cap1 (ap) cap1 (vert.) cam
3. ay
(8-12 hf) 23 1,54+0,41 1,70+0,64 15-13 0,13+0,23 0,02+0,04 0,05+0,10
4. ay
(13-16 hi) 47 2,38+0,79 2,75+0,92 37-29 0,43+0,51 0,48+0,73 0,41£0,58
5. ay
(17-20 hi) 49 3,29+0,98 3,86+1,03 27-26 1,07+0,85 1,19+0,88 1,12+0,84
6. ay
(21-24 h) 31 5,34+1,20 6,30+1,19 17 2,02+1,23 1,88+1,20 1,95+1,20
7. ay
(25-28 hf) 28 6,79+2,42 7,36+1,50 23-20 1,96+1,36 1,83+1,45 1,76+1,23
8. ay
(29-32 hf) 18 6,58+1,93 7,75+1,35 17 1,70+1,04 1,41+1,01 1,56+0,93
9. ay
+ + +
(33-36 hf) 17 7,97+£2,31 9,45+1,57 17 2,49+1,64 1,91£1,76 2,20+1,65
10. ay
(37-40 hf) 25 7,94+1,69 9,98+1,97 25 1,85+1,34 2,29+2,16 2,07+1,64
Total
(8-40 hf) 238 4,69+2,69 5,50+3,02 178-164 1,37+1,30 1,39+1,48 1,38+1,32

*3-4,4-5,6-8,7-8,7-9,7-10, 8-9, 8-10, 9-10. aylar hari¢ tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
®3-4. aylar ile 7-8 ve 9-10. aylar harig tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05

3-6, 3-7, 3-8, 3-9, 3-10, 4-6, 4-7, 4-8, 4-9, 4-10, 5-9. aylar arasinda farklilik, p<0,05

d3-6, 3-7,3-9, 3-10, 4-6, 4-7, 4-9, 4-10. aylar arasinda farklilik, p<0,05

Tablo 5C. Fetal donem boyunca for. ovale parametrelerinin gruplara (trimester) gore ortalamalari ve
standart sapmalar1 (mm).

(?rup For.ovale dis For.ovale dis N For.ovale i¢ For.ovale i¢ For.ovale'
(Trimester N a b (ap- B A ortalama i¢
) cap1 (ap) cap1 (vert.) vert.) cap1 (ap) cap1 (vert.) capr
1.
trimester 23 1,54+0,41 1,70+0,64 15-13 0,13+0,23 0,02+0,04 0,05+0,10
(8-12 hf)
2.
trimester 137 3,74+1,79 4,26+1,87 88-77 1,07+1,07 1,12+1,06 1,08+1,04
(13-25 h)
3.
trimester 57 7,04+2,40 8,29+1,66 54-53 1,97£1,42 1,82+1,86 1,87£1,49
(26-37 hf)
4.
trimester 21 7,98+1,72 10,16+2,00 21 1,94+1,31 2,14+1,42 2,04+1,34
(38-40 hf)
Total
(8-40 h) 238 4,69+2,69 5,50+3,02 178-164 1,37+1,30 1,39+1,48 1,38+1,32

*3-4. trimesterler hari¢ tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
®1-2. trimesterler ile 3-4. trimesterler harig tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
©3-4. trimesterler harig tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
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4.5. Atrium-ventrikiil boyutlari ile ilgili parametreler:

Yapilan ventrikiil ve atrium kesilerinin ardindan, atrium-ventrikiil boyutlar
(Resim 10), kalp kapakgiklar1 ve kalbe girip ¢ikan damar boyutlar dijital kumpas
yardimiyla Olgiilerek gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore ortalamalari
alind1 (Tablo 6A-B-C). Tiim parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttig1 tespit
edildi.

Resim 10. Ventrikiil boyutlarinin 6l¢timii (24 haftalik disi fetus; a: sag ventrikiil i¢ genisligi,
b: sol ventrikiil i¢ genisligi, c: sag ventrikiil dis genisligi, d: sol ventrikiil dis genisligi, e: sag
ventrikiil i¢ yiiksekligi, f: sol ventrikiil i¢ yiiksekligi, g: sag ventrikiil dis yiiksekligi, h: sol
ventrikiil dis yliksekligi)

Sag ventrikiil i¢ yiiksekliginin 3-4, 7-8, sag ventrikiil dis yliksekliginin 7-8, 9-
10, sol ventrikiil i¢ yiiksekligi ve sag atrium dis genisliginin 7-8, 8-9, sol ventrikiil
dis yuksekliginin 7-8, sag ventrikiil i¢ genisliginin 3-4, 8-9, sag-sol ventrikiil dig
genisliklerinin 8-9, sol ventrikiil i¢ genisliginin 3-4 ve sol atrium dis genisliginin 3-4,
4-5, 6-7, 8-9, 8-10. aylar aras1 hari¢ tiim gruplar arasinda farkli oldugu tespit edildi
(Tablo 6B, p<0,05).
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Ventrikiill ve atrium parametreleri trimesterlere gore degerlendirildiginde

biitlin parametrelerde gruplar arasi farklilik oldugu belirlendi (Tablo 6C, p<0,05).
Calismamizda Olgiilen kalbin ici ile ilgili sag ventrikiil i¢ yiiksekligi, sag
ventrikiil dis yiiksekligi, sol ventrikiil i¢ yiiksekligi, sol ventrikiil dis ytiksekligi, sag
ventrikill i¢ genisligi, sag ventrikiil dis genisligi, sol ventrikiil i¢ genisligi, sol
ventrikiil dis genisligi, sag atrium dis genisligi ve sol atrium dis genisligi
parametrelerinden yalnizca sag ventrikiil i¢ yiiksekligi ve sol ventrikiil i¢ yiliksekligi
ile sag atrium dis genisligi ve sol atrium dis genigligi arasinda istaistiksel agidan fark

oldugu tespit edildi (p< 0,05).

4.6. Kalp kapaklari, kalbe girip cikan damarlar ve ventrikiiler duvar

kahnhklari ile ilgili parametreler:

Ventrikiil ve boyut parametreleri ile ilgili 6l¢limlerin tamamlanmasindan sonra,
kalp kapaklari, kalple iliskili biiylik damarlar ve ventrikiiler duvar kalinliklar1 ile
ilgili 6lctimler gerceklestirildi. Elde edilen verilerin gestasyonel haftalara, aylara ve
trimesterlere gore ortalamalar1 alindi (Tablo 7A-B-C). Tim parametrelerin
gestasyonel yasla birlikte arttigi tespit edildi (Sekil 52-54).

Bikiispit ve trikiispit ¢aplari ile v.cava superior ¢capinin 3-4, 7-8, 8-9, aort ve
truncus pulmonalis ¢aplarinin 8-9, sag ventrikiil duvar kalinliginin 3-4, 4-5, 6-7, 6-8,
7-8, 9-10, sol ventrikiil duvar kalinlig1 ve interventrikiiler septum kalinliginin 3-4, 4-
5, 6-7,6-8, 7-8, 7-9 ve 9-10, v.cava inferior ¢apinin ise 7-8 ve 8-9. aylar arasi hari¢
tiim gruplar arasinda farkli oldugu belirlendi (Tablo 7B, p<0,05).

Ayn1 parametreler trimesterler arasinda istatistiksel acidan degerlendirildiginde

ise, biitiin gruplar arasinda farklilik oldugu tespit edildi (Tablo 7C, p<0,05).
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Tablo 6A. Fetal donem boyunca atrium-ventrikiil boyutlar ile ilgili parametrelerin haftalara gore ortalamalart (mm).

Sag ventrikiillic  Sag ventrikiil dis Sol ventrikiil i¢ Sol ventrikiil dis Sag ventrikiill ic  Sag ventrikiil dis Sol ventrikiil i¢ Sol ventrikiil dis Sag atrium dis Sol atrium dis
Yas N . N " oo . oo . N . rese  rees P . pexs - -
yiiksekligi yiiksekligi yiiksekligi yiiksekligi genisligi genisligi genisligi genisligi genislik genislik
8 2 3,46 6,24 3,32 5,29 0,47 2,16 0,29 2,55 3,38 2,76
9 7 3,65 6,36 3,75 5,38 0,58 2,74 0,70 2,65 3,58 3,12
10 5 4,23 5,24 4,16 5,97 0,93 3,27 0,74 2,73 3,78 3,30
11 3 4,43 5,61 4,65 6,55 1,03 3,50 0,74 3,38 3,78 3,39
12 6 4,71 7,34 5,05 7,49 1,05 3,89 1,02 3,68 4,74 4,06
13 11 4,93 8,22 5,94 8,38 1,25 3,96 1,16 4,07 5,35 4,19
14 15 5,28 8,43 6,12 8,40 1,26 4,15 1,26 4,12 5,57 4,28
15 6 5,75 9,01 6,27 9,02 1,32 5,01 1,38 4,95 6,16 4,55
16 15 6,31 10,07 7,10 10,07 1,81 5,23 1,72 5,13 7,33 4,69
17 14 6,53 10,68 7,53 10,35 1,88 5,28 1,82 5,15 7,61 4,70
18 12 7,47 11,88 8,81 11,75 2,56 6,15 2,46 6,04 8,65 4,91
19 11 8,77 12,76 10,00 12,82 2,62 6,42 3,01 6,71 8,73 5,28
20 12 8,90 13,91 10,21 14,24 3,69 7,63 3,42 7,50 9,70 5,29
21 7 9,63 14,54 12,00 15,43 4,13 8,12 3,94 8,50 10,96 7,58
22 7 11,37 17,57 13,54 16,84 4,22 9,06 4,57 9,07 12,56 8,10
23 6 11,46 17,64 13,56 17,44 4,33 9,58 4,76 9,63 12,83 8,30
24 11 12,75 19,23 14,97 19,44 5,23 10,27 5,12 10,37 13,58 8,35
25 10 12,88 19,97 15,52 19,51 5,28 10,44 6,05 11,04 14,21 8,51
26 8 13,41 20,36 16,02 20,03 5,69 11,62 6,26 11,16 14,34 8,58
27 6 14,64 20,92 16,06 20,37 6,05 13,28 6,27 12,19 14,84 9,30
28 4 14,67 21,58 16,40 20,57 6,52 12,35 6,34 12,46 15,55 9,81
29 2 14,81 22,06 16,60 20,77 6,79 12,56 6,76 12,51 15,58 10,44
30 9 15,47 22,18 16,56 21,59 7,17 13,08 7,55 12,87 15,85 10,58
31 4 15,80 22,71 16,78 22,07 7,26 13,18 7,57 13,04 16,01 10,58
32 3 16,80 21,97 17,37 22,10 7,29 13,79 8,46 14,22 16,66 10,62
33 5 17,31 25,37 17,97 22,54 7,86 14,39 8,53 14,23 16,99 10,72
34 3 18,00 25,39 18,27 23,47 8,46 14,96 8,59 14,35 17,84 10,82
35 3 18,25 25,83 20,17 24,71 8,48 15,01 8,82 14,41 19,31 10,96
36 7 18,56 26,11 20,37 25,26 8,50 15,52 9,53 14,88 20,32 11,01
37 4 19,51 26,71 20,64 26,02 9,40 16,46 9,95 15,40 20,54 11,43
38 7 21,42 26,91 21,01 27,25 10,79 16,81 10,23 16,82 22,70 12,06
39 3 21,53 27,71 22,14 27,40 11,81 19,59 10,34 16,83 23,87 12,06
40 11 22,11 28,99 23,05 28,25 11,94 19,73 11,20 17,56 24,33 12,91
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Tablo 6B. Fetal donem boyunca atrium-ventrikiil boyutlari ile ilgili parametrelerin gruplara (ay) gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (mm).

Gru Sag ventrikiil i Sag Sol Sol Sag Sag Sol Sol Sag atrium Sol atrium
P N g’ v a € ventrikiil dis  ventrikiil ic  ventrikiil dis  ventrikiil ic  ventrikiil dis  ventrikiil i¢  ventrikiil dis g atrim ¢ s v h
(Ay) yiiksekligi . exeh . exe o . exed . Jexee e qews £ s gexeg e tews f dis genislik’ dis genislik
yiiksekligi yiiksekligi yiiksekligi genisligi genisligi genisligi genisligi
(S?iZa}l’lf) 23 4,08+0,67 6,24+1,04 4,34+0,98 6,19+1,19 0,78+0,75 3,06+0,92 0,72+0,87 3,00+0,66 3,88+0,89 3,57+1,03
(134_'1?;10 47 5,48+1,20 8,98+1,47 6,41+1,40 9,01+1,45 1,48+0,97 4,57+0,86 1,33+0,98 4,50+0,97 6,25+1,72 4,45+0,99
(175-.22(1)yht) 49 7,84+1,85 12,23£1,95 9,05+1,92 12,20+1,99 2,49+1,22 6,31+1,24 2,61£1,29 6,30+1,31 8,53+1,93 4,82+1,03
( 216_'2?’110 31 11,53+2,69 17,49+2,41 13,90+2,77 17,59+2,57 4,60+1,37 9,39+1,94 4,67+1,34 9,53+1,84 12,62+2,14 8,13+1,59
(257_'22th 28 14,25+2,42 20,56+2,01 15,86+2,18 20,18+2,64 5,95+1,32 11,69+1,62 6,38+1,48 11,67+1,64 14,97+£2,31 8,99+1,48
(298-.3;yht) 18 15,08+2,38 22,2542,21 17,20+1,65 21,66+2,48 7,89+1,12 13,38+1,59 7,56+0,97 13,20+2,02 16,45+2,98 10,55+1,23
(339_'3?’}10 17 17,80+2,90 25,98+2.36 19,05+2,64 24,17+2,46 7,18+0,93 15,00+1,44 9,05+1,30 14,18+1,62 18,32+3,42 10,80+1,71
10. ay
(37-40 hf) 25 21,21+3,88 27,29+3,30 21,51+3,63 27,24+3,39 11,15+1,84 18,28+2,66 10,29+1,60 16,84+2,55 22,894+4,40 11,71£2,11
(Sﬂ)(:alit) 238 10,91+5,89 16,00+7,25 12,15+5,98 15,78+7,06 4,46+3,42 9,10+5,01 4,53+3,43 8,87+4,69 11,75+6,27 7,15+3,19

* Tim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (3-4, 7-8. aylar haric)
® Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (7-8, 9-10. aylar haric)
“Tim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (7-8, 8-9. aylar harig)
4Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (7-8. aylar harig)
“Tim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (3-4, 8-9. aylar harig)
"Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (8-9. aylar haric)

€ Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (3-4. aylar haric)
"Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (3-4, 4-5, 6-7, 8-9, 8-10. aylar haric)



Tablo 6C. Fetal donem boyunca atrium-ventrikiil boyutlar ile ilgili parametrelerin gruplara (trimester) gore ortalamalari ve standart sapmalar1 (mm).

Sol ventrikiil

Sol ventrikiil

Sag atrium dis

Sol atrium

Grup N Sag ventrikiil Sag ventrikiil Sol ventrikiil Sol ventrikiil Sag ventrikiil Sag ventrikiil

(Trimester) i¢ yiiksekligi dis yiiksekligi i¢ yiiksekligi dis yiiksekligi i¢ genisligi dis genisligi i¢ genisligi dis genisligi genislik dis genislik
1'(;‘1"2“’;;)” 23 4,08+0,67 6,24+1,04 4,34+0,98 6,19£1,19 0,78+0,75 3,06:0,92 0,72+0,87 3,00+0,66 3,88+0,89 3,57+1,03
2. trimester

(1325 hf) 137 8,38+3,45 12,87+4,21 9,78+3,91 12,95+4,37 2,86+1,83 6,71£2,45 2,90+1,97 6,762,60 9,07+3,35 5,71£2,03
3(';2;“7‘?5 57 15,98£3,45 23,40+3,27 17,4842,62 22,14+3,23 7,22+1,45 13,79+2,03 7,74%1,62 13,2442,01 17,1123,49 10,25+1,58
48;3‘:;’?3 21 21,15+3,91 26,97+3,46 21,6743,87 27,47+3,32 11,49+1,79 18,5742,64 10,57+1,55 17,2142,43 22,93+4,69 11,85+2,25

(ST:(:al:t) 238 10,91£5,89 16,00+£7,25 12,15+5,98 15,78+7,06 4,46+3,42 9,10+5,01 4,53+3,43 8,87+4,69 11,75+6,27 7,15%3,19

Biitiin parametrelerde gruplar arasi farklilik, p< 0,05
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Tablo 7A. Fetal donem boyunca kalp kapaklar1 ve kalple ilgili biiyiikk damarlarin boyutlar1 ile ventrikiiler duvar kalinliklart parametrelerinin haftalara gore
ortalamalar1 (mm).

Yas N Bikiispit capt Trikiispit cap1 Aort capt Trunc.us Sag ventrikii} Sol ventrikﬁ! interventrikﬁlgr V.cava superior V.cava inferior
pulmonalis ¢ap1 duvar kalinhgi duvar kalinhgi septum kalinhgi capi capi
8 2 1,42 1,79 1,71 1,35 1,39 1,30 1,42 1,17 1,18
9 7 1,52 1,98 1,73 1,46 1,45 1,34 1,46 1,24 1,21
10 5 1,77 1,92 2,10 1,72 1,56 1,49 1,51 1,43 1,52
11 3 1,78 2,00 2,28 1,86 1,87 1,70 2,12 1,43 1,60
12 6 1,85 2,27 2,49 2,06 1,91 2,01 2,15 1,51 1,80
13 11 2,14 2,69 2,60 2,24 1,94 2,07 2,17 1,56 1,87
14 15 2,18 2,73 2,66 2,25 2,00 2,12 2,20 1,66 2,23
15 6 2,38 2,88 2,99 2,73 2,05 2,16 2,48 1,81 2,55
16 15 2,61 2,99 2,91 2,82 2,05 2,17 2,56 2,05 2,83
17 14 2,78 3,17 3,27 2,86 2,12 2,18 2,66 2,06 3,04
18 12 3,47 3,90 3,33 3,49 2,17 2,50 2,72 2,30 3,06
19 11 4,06 4,10 3,55 3,60 2,34 2,59 2,83 2,75 3,96
20 12 4,14 4,43 4,07 4,00 2,48 2,66 2,95 2,97 4,20
21 7 5,06 5,03 4,58 4,11 2,53 2,73 3,32 3,23 4,88
22 7 5,50 5,47 4,92 4,40 2,88 2,94 3,49 3,70 5,06
23 6 5,78 5,58 5,00 4,85 2,90 3,21 3,55 3,75 5,24
24 11 6,27 6,27 5,09 4,95 3,10 3,32 3,63 3,84 5,81
25 10 6,67 6,93 5,11 5,24 3,23 3,41 3,73 3,94 5,89
26 8 6,79 6,78 5,92 5,70 3,27 3,43 3,97 4,03 5,96
27 6 7,87 7,67 5,93 6,07 3,37 3,57 3,99 4,16 6,52
28 4 7,87 7,73 6,31 6,50 3,49 3,58 4,06 4,55 6,56
29 2 7,89 8,13 6,00 6,52 3,66 3,71 4,06 4,55 6,85
30 9 7,90 8,14 6,31 6,59 3,68 3,75 4,14 4,71 6,95
31 4 791 8,34 6,51 6,99 3,81 3,86 4,16 4,86 7,09
32 3 8,03 8,660 6,68 7,04 391 391 4,17 5,10 7,43
33 5 8,36 8,73 6,90 7,29 4,38 3,97 4,28 5,20 7,64
34 3 8,37 8,94 6,96 7,38 4,77 4,16 4,66 5,43 7,74
35 3 8,51 9,04 7,47 7,59 4,90 4,40 4,95 5,45 7,80
36 6 8,70 10,12 7,57 7,62 5,15 4,58 5,16 5,91 8,83
37 4 9,05 11,15 7,67 8,13 5,45 4,63 5,40 6,06 8,92
38 7 9,79 12,16 8,42 8,16 5,54 4,73 5,51 6,16 9,07
39 3 10,34 12,39 8,45 8,43 5,65 4,80 5,85 6,46 9,26
40 11 10,45 12,60 8,52 9,00 5,78 5,10 6,01 7,27 9,61




Tablo 7B. Fetal donem boyunca kalp kapaklar1 ve kalple ilgili biiylik damarlarin boyutlari ile ventrikiiler duvar kalinliklar1 parametrelerinin gruplara (ay) gore ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 (mm).

Truncus interventrikiiler

Grup e a e . a b . Sag ventrikiil Sol ventrikiil V.cava superior V.cava inferior
N Bikiispit ¢cap1 Trikiispit capr Aort ¢ap1 pulmonalis < e < d septum a R

(Ay) capt® duvar kalinhg: duvar kalinhgy kalnhg capi capi
(S?i;)l,lf) 23 1,67+0,50 1,99+0,53 2,07+0,52 1,69+0,38 1,64+0,40 1,60+0,46 1,73+0,68 1,33+0,27 1,43+0,41
(134_'12th 47 2,37+0,56 2,86+0,78 2,77+0,44 2,49+0,55 1,98+0,39 2,19+0,70 2,41+0,54 1,76+0,50 2,29+0,68
a 75_'2?]th 49 3,57+0,98 3,87+1,03 3,54+0,50 3,46+0,70 2,22+0,43 2,42+0,61 2,83+0,76 2,49+0,64 3,54+0,87
( 216_'2?“) 31 5,73+1,28 5,68+1,11 4,92+0,80 4,63+0,96 3,08+0,88 3,16+0,71 3,78+0,93 3,66+0,68 5,23+0,68
(257_‘2;th 28 7,24+1,21 7,36+1,31 5,68+0,79 5,80+1,00 3,32+0,70 3,69+0,89 4,11+0,58 4,26+0,72 6,32+0,99
(298-.3;th 18 8,03+1,25 8,37+1,08 6,66+0,84 6,65+0,99 3,62+0,54 3,59+1,00 3,77+1,24 4,78+0,84 7,07+1,51
(339_'32th 17 8,22+1,62 9,17+1,63 7,03£1,01 7,39+0,75 5,16+0,65 4,30+1,09 4,94+0,72 5,32+0,91 7,42+1,07

10. ay
(37-40 hf) 25 10,12+1,42 12,15+1,95 8,32+0,85 8,60+1,00 5,20£1,12 4,81+1,41 5,58+1,47 6,39+1,09 9,25+1,30
(ST:(:al:i) 238 5,22+2,97 5,72+3,33 4,67+2,08 4,59+2,30 2,99+1,34 3,01£1,28 3,42+1,42 3,38+1,74 4,78+2,60

* Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (3-4. aylar ile 7-8, 8-9. aylar haric)

® Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (8-9. aylar haric)

“Tim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (3-4, 4-5, 6-7, 6-8, 7-8, 9-10. aylar harig)
4Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (3.4, 4-5, 6-7, 6-8, 7-8, 7-9 ve 9-10. aylar harig)
°Tim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 (7-8 ve 8-9. aylar harig)
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Tablo 7C. Fetal donem boyunca kalp kapaklar1 ve kalple ilgili biiyiikk damarlarin boyutlari ile ventrikiiler duvar kalinliklar1 parametrelerinin gruplara (trimester) gore
ortalamalar1 ve standart sapmalari (mm).

Grup N Bikiispit cap1 Trikiispit capt Aort cap1 Trunc.us Sag ventrikii} Sol ventrikﬁ! interventrikﬁlgr V.cava superior  V.cava inferior
(Trimester) pulmonalis ¢capt1  duvar kalinhg: duvar kahnh@  septum kalinhg capu capu
1'(;r_i1';‘elfit)er 23 1,670,50 1,99+0,53 2,07+0,52 1,69+0,38 1,64+0,40 1,60+0,46 1,730,68 1,3340,27 1,43£0,41
zilt;f'z‘?se;‘t‘;r 137 3,88+1,75 4,16£1,61 3,70+1,05 3,52+1,18 2,40+0,72 2,58+0,81 3,00£0,95 2,61+0,99 3,66+1,46
3&‘23“;;? 57 7,9941,45 8,5621,69 6,6320,96 6,81+1,10 4,17+1,06 3,96+1,04 4,37+1,10 4,91+0,98 7,13%1,30
48;%";‘3 21 10,321,32 12,341,95 8,470,84 8,68+1,00 5,11%1,17 4,.81£1,49 5,50+1,51 6,481,01 9,331,36

(83’0“;:0 238 5,2242,97 5,7243.33 4,6742,08 4,592,30 2,99+1,34 3,01£1,28 3,4241,42 3,38+1,74 4,782,60

Biitiin parametrelerde gruplar arasi farklilik, p< 0,05

86



Sekil 52. Fetal donem boyunca kalp kapaklarmin ¢ap gelisimi (mm).
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Sekil 53. Fetal donem boyunca kalbe girip ¢ikan biiyiikk damarlarin ¢ap gelisimi (mm).
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Sekil 54. Fetal donem boyunca ventrikiiler duvar kalinliklarinin degisimi (mm).
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0 |
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Kalbin dis ve i¢ yiizii ile ilgili parametrelerin 6l¢iilerek verilerin elde edilmesi ve veriler
tizerindeki degerlendirmelerin tamamlandiktan sonra, calisilan biitiin parametreler arasinda
Pearson’s korelasyon testi uygulandi ve parametrelerin birbirleriyle olan korelasyonlari
degerlendirildi.

Buna gore, kalp ekseni acis1 parametresi hari¢ degerlendirilen biitiin parametreler ile
gebelik haftasi yas1 ve fetusun genel parametreleri arasinda miispet yonde, ¢ok iyi ve iyi
derecelerde korelasyon tespit edildi (Tablo 8A-B-C-D, p<0,001). Ancak kalp ekseni agist1 ile
diger parametreler arasinda ise negatif yonde korelasyon oldugu goriildii (Tablo 8A-B,

p>0,001).
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Tablo 8A. Fetal parametreler arasindaki korelasyon tablosu

Vo ORL msenstmp femwn ek Tk foe Goemks emls Toed Teed
yiiksekligi
Yas 1*
CRL 0,98 1
Bas cevresi 0,99 0,98 1
BPD 0,97 0,96 0,98 1
Femur uzunlugu 0,98 0,96 0,98 0,97 1
Ayak uzunlugu 0,98 0,98 0,98 0,97 0,98 1
Toraks ¢evresi 0,96 0,96 0,97 0,95 0,96 0,97 1
Toraks genisligi 0,95 0,95 0,96 0,94 0,95 0,96 0,94 1
Ust toraks derinligi 0,95 0,94 0,95 0,94 0,95 0,95 0,94 0,92 1
Alt toraks derinligi 0,94 0,92 0,94 0,94 0,94 0,94 0,94 0,91 0,93 1
Toraks alt genisligi 0,94 0,94 0,95 0,93 0,94 0,95 0,93 0,96 0,92 0,89 1
Toraks 6n yiiksekligi 0,95 0,96 0,95 0,94 0,95 0,95 0,93 0,94 0,92 0,90 0,94 1
Toraks yan yiiksekligi 0,95 0,95 0,96 0,94 0,95 0,95 0,94 0,94 0,92 0,92 0,94 0,94 1
Kalp genisligi 0,94 0,95 0,96 0,95 0,94 0,95 0,93 0,95 0,92 0,91 0,94 0,93 0,93
Kalp yiiksekligi 0,90 0,92 0,91 0,89 0,91 0,91 0,89 0,90 0,87 0,86 0,89 0,97 0,88
Kalp derinligi 0,95 0,95 0,96 0,94 0,94 0,95 0,93 0,94 0,93 0,91 0,94 0,94 0,94
Kalp ¢evresi 0,95 0,95 0,96 0,95 0,95 0,96 0,94 0,95 0,94 0,93 0,95 0,94 0,94
Kalp ekseni agis1 -0,07* -0,06* -0,08* -0,09* -0,08* -0,07* -0,06* -0,10%* -0,00%* -0,05%* -0,06* -0,03* -0,01*
Kalp agirhg 0,91 0,90 0,90 0,39 0,89 0,91 0,90 0,89 0,91 0,89 0,88 0,88 0,89
Kalp hacmi 0,89 0,88 0,88 0,87 0,87 0,89 0,87 0,87 0,89 0,87 0,86 0,86 0,88
Diafragma iizerindeki kalp genisligi 0,94 0,94 0,95 0,93 0,93 0,94 0,92 0,94 0,90 0,90 0,94 0,92 0,91
Sulcus terminalis-apex cordis mesafesi 0,93 0,92 0,94 0,92 0,93 0,93 0,90 0,93 0,91 091 0,93 0,91 091
Bikiispit ¢ap1 0,92 0,92 0,93 0,92 0,91 0,92 0,90 0,90 0,90 0,89 0,90 0,91 0,91
Trikiispit cap1 0,93 0,92 0,93 0,91 0,92 0,93 0,92 0,91 0,91 0,90 0,90 0,90 0,91
Aort ¢api 0,94 0,94 0,95 0,93 0,94 0,94 0,93 0,93 0,92 0,91 0,92 0,92 0,92
Truncus pulmonalis ¢cap1 0,94 0,94 0,95 0,93 0,94 0,95 0,93 0,93 0,93 0,90 0,92 0,93 0,92
Sag ventrikiil kalinhig 0,86 0,84 0,36 0,34 0,86 0,36 0,83 0,84 0,83 0,81 0,85 0,83 0,85
Sol ventrikiil kalinh@ 0,75 0,74 0,75 0,75 0,76 0,75 0,71 0,73 0,73 0,70 0,74 0,73 0,75
interventrikiiler septum kalinlg 0,79 0,79 0,80 0,78 0,81 0,80 0,78 0,78 0,79 0,77 0,78 0,76 0,78
V.cava superior ¢api 0,91 0,91 0,92 0,91 0,91 0,92 0,90 0,90 0,90 0,89 0,88 0,89 0,90
V.cava inferior ¢api 0,93 0,92 0,94 0,92 0,93 0,93 0,91 0,91 0,91 0,89 0,90 0,90 0,91
For.ovale ¢api (ap) 0,82 0,81 0,33 0,81 0,82 0,33 0,79 0,81 0,78 0,78 0,82 0,81 0,82
For.ovale ¢api (vertikal) 0,90 0,90 0,91 0,90 0,91 0,90 0,88 0,89 0,87 0,86 0,90 0,89 0,89
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For.ovale i¢ ¢cap1 (ap) 0,49 0,49 0,50 0,51 0,50 0,51 0,48 0,49 0,47 0,47 0,50 0,47 0,49
For.ovale i¢ cap1 (vertikal) 0,42 0,41 0,43 0,45 0,43 0,42 0,41 0,44 0,37 0,38 0,44 0,41 0,41
Sag ventrikil i¢ yiiksekligi 0,92 0,92 0,92 091 0,92 0,92 0,91 0,92 0,90 0,89 0,90 091 091
Sag ventrikiil dig yiiksekligi 0,95 0,95 0,96 0,94 0,94 0,95 0,94 0,95 0,92 091 0,93 0,93 0,94
Sol ventrikiil i¢ yiiksekligi 0,92 0,92 0,93 0,92 0,92 0,93 0,91 0,91 091 0,90 0,90 0,91 0,91
Sol ventrikiil dis yiiksekligi 0,94 0,94 0,95 0,94 0,94 0,94 0,94 0,93 0,92 0,92 0,92 0,93 0,93
Sag ventrikil i¢ genisligi 0,92 0,92 0,92 091 0,91 0,92 0,91 0,90 091 0,90 0,90 0,89 0,89
Sag ventrikiil dis genisligi 0,95 0,95 0,96 0,95 0,95 0,96 0,94 0,94 0,94 0,94 0,94 0,93 0,94
Sol ventrikiil i¢ genisligi 0,93 0,92 0,93 0,92 0,92 0,93 0,91 0,91 0,90 0,89 0,91 0,91 0,90
Sol ventrikiil dis genisligi 0,94 0,94 0,95 0,94 0,94 0,95 0,93 0,93 0,93 0,92 0,92 0,93 0,93
Sag atrium dis genisligi 0,92 0,91 0,92 0,92 0,93 0,93 091 0,91 0,91 0,91 091 0,91 0,92
Sol atrium dis genisligi 0,87 0,88 0,88 0,87 0,87 0,88 0,84 0,86 0,87 0,83 0,87 0,86 0,85
“r = korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon testi sonucu
r=1,00-0,76 cok iyi derecede korelasyon r=0,75-0,51 iyi derecede korelasyon
r=0,50-0,26 orta derecede korelasyon r=0,25-0,00 zay1f derecede korelasyon

p< 0,001 (tamamu i¢in)

*Kalp ekseni acis1 i¢in negatif korelasyon, p>0,001
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Tablo 8B. Fetal parametreler arasindaki korelasyon tablosu

Diafragma Sulcus
Kalp genisligi Kalp yiiksekligi Kalp derinligi Kalp cevresi Kalp ekseni agisi Kalp agirhg Kalp hacmi iizerindeki kalp terminalis-apex
genisligi cordis mesafesi
Kalp genisligi 1*
Kalp yiiksekligi 0,90 1
Kalp derinligi 0,95 0,89 1
Kalp c¢evresi 0,96 0,90 0,97 1
Kalp ekseni acis1 -0,16* -0,11 -0,03 -0,06 1
Kalp agirh@ 0,89 0,83 0,92 0,92 -0,00 1
Kalp hacmi 0,87 0,81 0,90 0,90 -0,00 0,97 1
Diafragma iizerindeki kalp genisligi 0,98 0,89 0,93 0,95 -0,16* 0,88 0,85 1
Sulcus terminalis-apex cordis mesafesi 0,95 0,88 0,94 0,95 -0,14%* 0,87 0,85 0,95 1
Bikiispit ¢cap1 0,93 0,88 0,93 0,94 -0,07* 0,87 0,84 0,92 0,92
Trikiispit cap1 0,94 0,87 0,92 0,93 -0,06* 0,91 0,89 0,92 0,90
Aort cap1 0,92 0,88 0,92 0,94 -0,09%* 0,88 0,86 0,92 0,92
Truncus pulmonalis ¢ap1 0,94 0,90 0,93 0,94 -0,06* 0,89 0,87 0,93 0,91
Sag ventrikiil kalinhg: 0,84 0,79 0,83 0,84 -0,09%* 0,82 0,82 0,83 0,83
Sol ventrikiil kalinhig: 0,76 0,70 0,75 0,77 -0,10%* 0,72 0,72 0,75 0,75
interventrikiiler septum kalinhg 0,79 0,72 0,76 0,80 -0,08* 0,76 0,75 0,78 0,78
V.cava superior ¢api 0,92 0,87 0,91 0,93 -0,05%* 0,87 0,85 0,90 0,91
V.cava inferior ¢cap1 0,93 0,87 0,91 0,93 -0,09* 0,86 0,85 0,91 0,91
For.ovale ¢api (ap) 0,85 0,78 0,84 0,84 -0,13* 0,75 0,72 0,84 0,83
For.ovale ¢api (vertikal) 0,90 0,85 0,90 0,91 -0,07* 0,84 0,82 0,89 0,88
For.ovale i¢ ¢cap1 (ap) 0,53 0,43 0,48 0,50 -0,15* 0,41 0,42 0,52 0,52
For.ovale i¢ ¢cap1 (vertikal) 0,42 0,40 0,40 0,43 -0,07* 0,35 0,36 0,42 0,43
Sag ventrikiil i¢ yiiksekligi 0,92 0,88 0,93 0,93 -0,05* 0,88 0,87 0,91 0,91
Sag ventrikiil dis yiiksekligi 0,95 0,89 0,94 0,95 -0,09* 0,87 0,85 0,94 0,94
Sol ventrikiil i¢ yiiksekligi 0,92 0,87 0,94 0,93 -0,08* 0,85 0,82 0,91 0,92
Sol ventrikiil dis yiiksekligi 0,94 0,89 0,94 0,95 -0,10* 0,87 0,84 0,93 0,93
Sag ventrikiil i¢c genisligi 0,91 0,85 0,91 0,93 -0,00* 0,90 0,88 0,90 0,89
Sag ventrikiil dis genisligi 0,95 0,88 0,95 0,96 -0,03* 0,92 0,90 0,94 0,93
Sol ventrikiil i¢ genisligi 0,92 0,87 0,93 0,93 -0,03* 0,87 0,85 0,91 0,90
Sol ventrikiil dis genisligi 0,94 0,88 0,94 0,95 -0,04* 0,88 0,86 0,93 0,92
Sag atrium dis genisligi 0,93 0,86 0,92 0,94 -0,04* 0,90 0,88 0,91 0,92
Sol atrium dis genisligi 0,87 0,82 0,88 0,89 -0,03* 0,82 0,78 0,86 0,88
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“r = korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon testi sonucu
r=1,00-0,76 cok iyi derecede korelasyon
r=0,50-0,26 orta derecede korelasyon

p< 0,001 (tamamu i¢in)
*p>0,001

=0,75-0,51
r=0,25-0,00

iyi derecede korelasyon
zay1f derecede korelasyon
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Tablo 8C. Fetal parametreler arasindaki korelasyon tablosu

interventrikiile

Bikiispit capt Trikiispit cap1 Aort gap1 Trunc'us Sag ventr'ikiil Sol ventr&kiil r septum V.cava superior  V.cava inferior
pulmonalis ¢apr kalinhg kalinhg kahnhg capi capi
Bikiispit capi 1"
Trikiispit ¢cap1 0,91 1
Aort ¢ap1 0,90 091 1
Truncus pulmonalis ¢ap1 0,90 0,92 0,94 1
Sag ventrikiil kalinh@ 0,79 0,84 0,84 0,85 1
Sol ventrikiil kalinhg 0,72 0,74 0,76 0,74 0,77 1
interventrikiiler septum kalinhg 0,72 0,77 0,79 0,80 0,79 0,80 1
V.cava superior ¢api 0,91 0,90 0,88 0,89 0,80 0,70 0,74 1
V.cava inferior ¢api 0,91 0,90 0,91 0,92 0,81 0,74 0,79 0,90 1
For.ovale ¢ap (ap) 0,83 0,82 0,80 0,82 0,74 0,67 0,68 0,79 0,82
For.ovale ¢api (vertikal) 0,87 0,87 0,88 0,89 0,82 0,76 0,75 0,86 0,88
For.ovale i¢ ¢cap1 (ap) 0,49 0,47 0,49 0,45 0,44 0,42 0,42 0,49 0,52
For.ovale i¢ cap (vertikal) 0,42 0,40 0,42 0,38 0,37 0,36 0,38 0,44 0,45
Sag ventrikiil i¢ yiiksekligi 0,89 0,90 0,91 0,91 0,81 0,71 0,74 0,88 0,89
Sag ventrikiil dis yiiksekligi 0,91 0,91 0,93 0,93 0,83 0,74 0,79 0,91 0,91
Sol ventrikiil i¢ yiiksekligi 0,91 0,89 0,90 0,90 0,78 0,67 0,72 0,88 0,89
Sol ventrikiil dis yiiksekligi 0,91 0,90 0,93 0,92 0,80 0,72 0,76 0,90 0,90
Sag ventrikiil i¢c genisligi 0,89 0,91 0,90 0,90 0,76 0,68 0,72 0,89 0,88
Sag ventrikiil dis genisligi 0,92 0,93 0,93 0,94 0,84 0,75 0,80 0,91 0,92
Sol ventrikiil i¢ genisligi 0,89 0,89 0,90 0,91 0,81 0,66 0,71 0,88 0,88
Sol ventrikiil dis genisligi 0,92 0,91 0,92 0,93 0,81 0,73 0,77 0,90 0,90
Sag atrium dig genisligi 0,91 0,92 0,88 0,91 0,82 0,75 0,78 0,91 0,90
Sol atrium dis genisligi 0,87 0,83 0,86 0,85 0,76 0,68 0,71 0,84 0,86
“r = korelasyon katsayis1; Pearson korelasyon testi sonucu
r=1,00-0,76 cok 1yi derecede korelasyon r=0,75-0,51 iyi derecede korelasyon
r=0,50-0,26 orta derecede korelasyon r=0,25-0,00 zayif derecede korelasyon

p< 0,001 (tamamu i¢in)



Tablo 8D. Fetal parametreler arasindaki korelasyon tablosu

l;:;.lo(\:;:)e Foz;‘ol;;ale ifg;.l;)lv(a;;) F?;';‘;le venstisziil vel%?;gkiil venstigilkiil ven(sfsilkiil venstiigkiil ve%?sigkﬁl venst(r)ilkiil ven(sif.';lkiil Sag sgium Sol ?1tl;ium
(vertikal) (vertikal) yiiksekligi yiiksekligi yiiksekligi yiiksekligi i¢ genisligi genisligi i¢ genisligi genislii genisligi genisligi
For.ovale ¢api (ap) 1?
For.ovale ¢api (vertikal) 0,86 1
For.ovale i¢ ¢cap1 (ap) 0,54 0,56 1
For.ovale i¢ ¢cap1 (vertikal) 0,42 0,46 0,80 1
Sag ventrikiil i¢ yiiksekligi 0,78 0,85 0,43 0,35 1
Sag ventrikiil dis yiiksekligi 0,82 0,88 0,49 0,39 0,94 1
Sol ventrikiil i¢ yiiksekligi 0,80 0,85 0,47 0,37 0,93 0,95 1
Sol ventrikiil dis yiiksekligi 0,81 0,88 0,49 0,38 0,94 0,96 0,97 1
Sag ventrikiil i¢ genisligi 0,75 0,85 0,46 0,39 0,89 0,90 0,89 0,91 1
Sag ventrikiil dis genisligi 0,82 0,90 0,51 0,40 0,92 0,94 0,92 0,93 0,94 1
Sol ventrikiil i¢ genisligi 0,80 0,86 0,47 0,38 0,89 0,92 0,91 0,92 0,92 0,92 1
Sol ventrikiil dis genisligi 0,82 0,89 0,49 0,41 0,91 0,94 0,93 0,94 0,92 0,95 0,94 1
Sag atrium dis genisligi 0,83 0,89 0,53 0,46 0,88 0,90 0,88 0,89 0,90 0,93 0,88 0,92 1
Sol atrium dis genisligi 0,77 0,81 0,46 0,37 0,85 0,88 0,88 0,89 0,84 0,87 0,85 0,87 0,81 1
“r = korelasyon katsayis1; Pearson korelasyon testi sonucu
r=1,00-0,76 cok iyi derecede korelasyon r=0,75-0,51 iyi derecede korelasyon
r=0,50-0,26 orta derecede korelasyon r=0,25-0,00 zay1f derecede korelasyon

p< 0,001 (tamamu i¢in)
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu caligsmada, yaslar1 8-40 hafta arasinda degisen 238 insan fetusunda kalp
gelisiminin arastirilmasi amacglandi. Calismamiz kapsaminda degerlendirilen genel
parametreler, intrauterin donemde yapilan ultrasonografik degerlendirmelerde ve
yine bu donemde fetal gelisimi ultrasonla ya da o©lii materyaller iizerinde
degerlendiren daha 6nce yapilmis calismalarda standart olarak alinmaktadir (DeVore
et al.,, 1986, Hobbins 1997, Mandarim-de-Lacerda 1993a,). Fetal donemde
calismamizda genel parametreler olarak adlandirdigimiz parametrelerin diizenli
olarak takip edilmesinin, fetusun genel gelisimindeki geriliklerin ve birtakim
problemlerin ortaya konmasinda son derece 6nemli oldugu bildirilmistir (DeVore et
al., 1986, Hobbins 1997, Mandarim-de-Lacerda 1993a,). Genel fetal gelisimde ortaya
cikabilecek geriliklerin  gelismekte olan fetal kalbi de etkileyebilecegi
bildirilmektedir (DeVore et al., 1986, Hobbins 1997). Bu nedenle ¢alismamizin ilk
safthasinda her fetusa ait genel parametrler alinmis ve bu parametrelerin de kalp
gelisimi ile olan korelasyonu degerlendirilmistir. Yapilan korelasyon testi ile fetusun
genel parametreleri ve kalbin morfometrik parametreleri arasinda iyi derecede
korelasyon bulunmustur. Bu sonug, fetal donem boyunca fetusun genel parametreleri
ve kalp parametrelerinin birbiri ile uyumlu ve orantili sekilde degistigini
gostermektedir.

(Calismamizda genel parametrelerden hemen sonra toraks parametreleri (toraks
cevresi, toraks genisligi, list toraks derinligi, alt toraks derinligi, toraks alt genisligi,
toraks on yiiksekligi ve toraks yan yiiksekligi) degerlendirilmistir.

“Toraks parametreleri niye degerlendirme kapsamina alinmistir?” seklinde bir
sorunun cevabi aslinda genel parametrelerin ¢aligmaya dahil edilme nedeni ile
oldukca benzerdir. Ciinkii toraks parametreleri de genel parametreler gibi fetusun
genel gelisimi hakkinda aragtirmaciya bilgi veren parametrelerdir. Benzer sekilde,
daha oOnce yapilan c¢alismalarda ve intrauterin ultrasonografik goézlem ve
degerlendirmelerde rutin olarak toraks parametreleri de incelenmektedir (Malas ve
ark., 2007). Kalp, toraks boslugu i¢inde yerlesen bir organ oldugu i¢in, kalbin fetal
donemdeki gelisimi toraks ve icindeki diger organ ve olusumlardan bagimsiz

diisiiniiliip degerlendirilemez. Toraksin anomalileri, normalden biiyiik ya da kiiciik
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olusu, toraks deformiteleri vb. sebeplerin toraks i¢inde gelismekte olan kalbi de
etkiledigi bildirilmistir (Paladini et al., 2000b, Respondek et al., 1992). Fetal
donemde kalp gelisimi, toraks gelisimi ile birlikte meydana gelmektedir. Buradan
yola c¢ikarak, ¢alismamizda Oncelikle toraks biiyiimesinin izlenmesi daha sonra ise
fetal donemde toraks biiylimesi ile kalp biiylimesinin kiyaslanmasi amacglandi. Bu
nedenle caligmamizda, genel parametrelerle birlikte toraks parametrelerinin de
degerlendirilmesi ve bu parametrelerin kalbin morfometrik gelisimi ile ilgili olan
parametrelerle korelasyonu incelendi. Yapilan korelasyon testi ile fetuslara ait toraks
parametreleri ve kalbin morfometrik parametreleri arasinda iyi derecede korelasyon
bulundu. Bu sonug¢ genel parametrelerle ilgili degerlendirmede de oldugu gibi, fetal
dénem boyunca fetusun toraks parametreleri ve kalp parametrelerinin birbiri ile
uyumlu ve orantili sekilde degistigini gostermektedir.

Bununla birlikte, toraks ve kalp parametrelerinin korelasyonundan s6z ederken
tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir baska husus ise kardiyotorasik orandir. Fetal
kalbin boyutlar1 gestasyonel yasla birlikte artmaktadir (DeVore et al., 1986, Hobbins
1997, Mandarim-de-Lacerda 1993a, Respondek et al., 1992). Fetal kalp boyutundaki
bu artis toraks gevresi, fetal agirlik, biparietal cap ve gestasyonel yasla da paralel
olarak seyretmektedir (DeVore et al., 1986, Hobbins 1997, Mandarim-de-Lacerda
1993a, Respondek et al., 1992). Bu parametreler ayrica, fetal yasin tahmininde de
indirekt olarak kullanilmaktadir (Respondek et al., 1992). Paladini et al. (2000a) 16.
haftadan terme kadar olan fetal seride ultrasonla kalp ¢evresini ve toraks ¢evresini
Olcerek, bir kardiyotorasik oran hesaplamiglardir ve kardiyotorasik oranin
gestasyonel period boyunca sabit oldugunu bulmuslardir. Respondek et al. (1992) ise
hem kalp ve toraksin anteroposterior ¢apini hem de kalp ve toraks alanini dlgerek,
kardiyotorasik orani iki farkli yontemle ve iki ayr1 sekilde hesaplamislardir.
Respondek et al. (1992) ¢alismalarinda kalp ve toraksin anteroposterior ¢aplarinin
oraninin 18-39. haftalar arasinda stabil oldugunu bulmuslardir. Calismamizda
kardiyotorasik oran kalp boyutlart ile ilgili boliimde kalp ¢evresinden de
bahsedildikten sonra tartigilacaktir.

Smrcek et al. (2002) ise kardiyak biyometrinin major konjenital kalp
defektlerinin erken tanisindaki Oneminden bahsettikleri calismalarinda, 10-17.
gestasyonel haftalar arasinda 2210 adet olguda fetal ekokardiyografi

gergeklestirmigler ve 2. ve 3. trimesterlerde kardiyotorasik c¢ap orani ve
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kardiyotorasik alan oraninin, kalp halkalarinin ya da tiim kalbin genislemesi,
Ebstein’s anomalisi, trikiispit valv displazisi, kardiyomiyopati ve ekstrakardiyak
hastaliklardan (anemi, ikizden ikize transfliizyon sendromu, arteriovendz santlar)
dolay1 olusan kalp yetmezligi durumundaki aritmiler gibi farkli klinik durumlarda
artabilecegini ifade etmislerdir. Ilaveten, akciger hipoplazisinde de kardiyotorasik
oranlar artabilir ya da tiimorler, akciger problemleri (konjenital kistik adenomatoid
malformasyon), plevral efiizyonlar, trakeal stenoz ya da atrezi durumlarinda da
kalbin kompresyonundan dolay1 azalabilir (Smrcek et al., 2002).

Kardiyotorasik oranlara bakilarak, kardiyak boyut, kardiyomegali, artmis septal
kalinlik ve akciger hipoplazisi tahmini yapilabilir ya da aragtirmaci kalp/toraks
orantisizlig1 konusunda siiphe duyabilir (Respondek et al., 1992).

Kardiyotorasik oranin degerlendirilmesi basit ve giivenilir bir yontemdir ve
hem erken gebelikte oldukc¢a yliksek bir diyagnostik dneme hem de konjenital kalp
anomalileri ile kalp-toraks orantisizliginin belirlenmesinde klinik 6neme sahiptir
(Smrcek et al., 2002, Respondek et al., 1992).

Calismamizda her fetusa ait genel parametrelerin ve toraks parametrelerinin
degerlendirilmesinin ardindan, kalbin toraks igindeki lokalizasyonu tespit edildi ve
kalbin ¢evre yapilarla olan komsuluklar1 degerlendirildi. Kalbin tiim komsuluklarinin
normal oldugu tespit edildi. Herhangi bir anomali ya da patoloji olmadig1 gozlendi.

Literatiirde fetuslar {izerinde ultrasonografik olarak ya da anatomik diseksiyon
yontemi kullanilarak daha once yapilan c¢alismalarda, kalbin g¢evre yapilarla olan
komsuluk iligkilerini bizim bakis ac¢imizla degerlendiren bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte klasik textbooklarda ve daha oOnce yapilan
konjenital anomalilerin intrauterin donemde degerlendirilmesine iligkin yapilan
calismalarda timus, kalp, akcigerler, 6zofagus ve trakea ile ilgili embriyo-fetal
gelisim sirasinda ortaya c¢ikan yapisal ve pozisyonel anomalilerden, kalp ve biiyiik
damarlarin orijin ve dallanma varyasyonlarindan (retrofaringeal aberant timus (timik
embriyogenez sirasinda olusan migrasyonal defekt) ve timus kistleri, dextrocardia,
ectopia cordis (bazi ectopia cordis olgularinda kalbin diaphragmadan karin
bosluguna dogru ¢ikint1 yaptig1 belirtilmektedir (Moore and Persaud 2002)), asir1
biiylik ya da asir1 kiigiik boyutlu kalp, azygos veni lobu, akciger agenezisi, akciger
hipoplazisi, ilave akciger, trakeodzofageal fistiil, kisa 6zefagus, truncus arteriosus ve

biiylik arterlerin transpozisyonu, a.subclavia dextra anomalisi (a.subclavia dextra
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arcus aortanin distalinden ¢ikar ve trakea ile 6zofagusun arasindan gecerek sag iist
ekstremiteyi besler)) bahsedilmektedir (Moore and Persaud 2002, Shah et al., 2001).

Aberant timusa sahip ¢ocuklarda DiGeorge sendromu gibi ¢esitli anomaliler
goriilebilir (Shah et al.,, 2001). Anormal fetal kalp pozisyonunun kardiyak
malformasyonlarla iligkili oldugu bildirilmistir (Allan 1996). Kalbin pozisyonel
anomalileri ile mortalite arasindaki iliskinin orani ise %81 olarak bulunmustur
(Comstock 1987).

Kalbin komsuluk yaptig1 bir baska olusum ise diaphragmadir. Diaphragma her
iki boslugu birbirinden ayirirken bu bosluklarda yerlesen organlarin birbirlerini
olumsuz yonde etkilemesine de engel olmaktadir. Fakat bu durum diaphragmanin
gelisimi sirasinda ortaya ¢ikabilen defektler nedeniyle bozulmaktadir ve birgok fetal
anomaliye neden olmaktadir. Textbook ve yapilan literatiir c¢alismalarinda fetal
donemde ortaya ¢ikan diaphragma hernilerinin fetal akciger ve kalp gelisimi iizerine
olumsuz etkileri oldugu (pulmoner hipoplazi, solunum yetmezligi, kalp yetmezligi)
belirtilmektedir (Chandraraj and Briggs 1991, Dietz and Pongratz 1991). Comstock
(1987) normal kalp pozisyonunu 13-40 haftalar arasinda normal fetuslarda ultrasonla
degerlendirmis ve 9 vakada (7 vakada Bochdalek hernisi, 1 vakada komplet
diaphragma yoklugu, 1 vakada sol diaphragma eventrasyonu) meydana gelen
diaphragma anomalilerinin bir sonucu olarak, kalbin sag tarafa dogru itilmis
oldugunu tespit etmistir. Diaphragma hernilerinin ve neden olabilecegi patolojilerin
erken donemde teshisi olduk¢a 6nemlidir.

Daha oOnce yapilan ¢alismalarda, kalbin ¢evre yapilarla olan komsuluk
iligkilerini calismamizdaki gibi ele alan bir ¢alismaya rastlanmamis oldugu icin daha
once gerceklestirilmeyen boyle bir degerlendirmenin yapilmis olmasinin 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda kalbin median diizleme gore lokalizasyonunu degerlendirmek
icin Oncelikle kalbin sag ve sol dis kenarlarinin median diizleme olan mesafelerinin
fetal donem boyunca birbirlerine olan oranlar1 tespit edildi. Buna gore, 1 ve 2.
trimesterlerde kalbin sag dis kenarinin sol kenara olan orani sabit iken bu oranin 3.
trimester ve full termde ise sag kenar lehine artti1 tespit edildi (p<0,05). Son iki
trimesterde kalbin ilk iki trimestere gore median diizlemin saginda daha fazla
yerlestigi belirlendi. Yani 3. trimester ve full termde, kalbin daha ¢ok median

diizlemin solunda yerlesmekle birlikte (erigkindeki gibi) sag tarafa yaklastig
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goriildi. Elde edilen bu sonuglardan, fetal donemde 3. trimester ve full term
donemde kalbin toraks i¢inde sag tarafa dogru biiylidiigli sonucu ¢ikarildi. Ayrica,
kalbin median diizlemin saginda yer alan kisminin total kalp genisliginin yilizde
kagina karsilik geldigi hesaplanarak bu yiizde degerlerinin trimesterlere gore
ortalamasi alind1 ve trimesterler arasinda istatistiksel karsilagtirma yapildi. Buna
gbre, median diizlemin saginda kalan kalp genisligi 1. trimesterde %39, 2.
trimesterde %40, 3. trimesterde %46 ve full termde ise %47 oraninda bulundu.

Kalbin eriskinlerdeki median diizleme gore olan normal lokalizasyonunun 1/3
sag ve 2/3 sol tarafta oldugu bilinmektedir (Arinci ve Elhan 1997, Snell 2004).
Calismamizda erigkin kalbindeki 1/2 (%50) olan sag-sol orani 1. trimesterde 0,63, 2.
trimesterde 0,66, 3. trimesterde 0,85, full termde ise 0,88 olarak bulunmustur. Fetal
donemde kalbin sag-sol oraninin trimesterler boyunca giderek arttig1 ve biiyiik kismi
yine sol tarafta olmak {izere sag taraftaki yerlesiminin de eriskindeki 1/2 oranindan
fazla oldugu goriilmektedir.

Kalbin fetal donemde median diizlemin sagina dogru biiylimesinin bu
donemde  akcigerlerin  calismaya baslamamis olmasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu durum, akcigerler ¢calismadigi icin kalp daha rahat biiylimekte
ve erigskin donemdekinden farkli bir yerlesim, bu nedenle ortaya ¢ikmis olabilir
seklinde yorumlanmistir. Yaptigimiz literatiir calismalarinda kalbin fetal donemde
sentralizasyonu ile ilgili ultrasonla ya da 6lii materyaller iizerinde yapilmis herhangi
bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu durum kalbin fetal donemde toraks iginde ve
median diizleme goére yerlesiminin nasil oldugunu diisiinmemize ve c¢alismamiz
icinde lokalizasyonla ilgili degerlendirmeler yapmamiza neden olmustur. Ciinkii,
toraksin ve kalbin gelisimsel anomalilerinin kalbin pozisyonel anomalilerine neden
olabildigi bilinmektedir (Paladini et al., 2000b, Respondek et al., 1992,). Bu nedenle,
kalbin fetal donemdeki normal lokalizasyonunun kesin bir sekilde bilinmesinin
yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Kalbin inc.jugularis’e gore lokalizasyonunu degerlendirmek ig¢in, biitiin
fetuslardan Olglilen kalp st kenari-inc.jugularis verileri ile inc.jugularis-
proc.xiphoideus verilerinin birbirine olan orani hesaplandi. Daha sonra bu oranlarin
trimesterlere gore ortalamalar1 alindi. Buna gore, kalp iist kenar-inc.jugularis
mesafesi/Inc.jugularis-proc.xiphoideus mesafesi oraninin 1. trimesterden sonraki

donemde terme dogru giderek azaldig1 tespit edildi. Ancak, gruplar arasinda yapilan
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istatistiksel karsilastirmada 1. trimester ile diger tiim gruplarlar arasinda fark oldugu
(p<0,05), diger gruplarin kendi aralarinda ise fark olmadig: belirlendi (p>0,05). Bu
sonug, 1.trimesterden sonraki donemde kalp {ist kenarinin inc.jugularis’e olan
mesafesinin azaldig1 ve diger trimesterlerde kalp {iist kenarmmin inc.jugularis’e
yaklastig1 seklinde yorumlandi. Bu oranin azalmasi ve yalnizca 1. trimester ile diger
gruplar arasinda fark olmasi ise ilk trimesterde kalp {ist kenarinin inc.jugularis’e daha
diger trimesterlere gore daha uzak konumda oldugu seklinde yorumlandi.

Kalbin fetal donemde inc.jugularis’e dogru biiylimesinin median diizleme gore
olan lokalizasyonda da oldugu gibi, akcigerlerin ¢alismaya baglamamis olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yine, akcigerler calismadigir icin kalbin fetal
donemde rahat hareket ettigi ve bunun bir sonucu olarak da fetal kalbin
inc.jugularis’e ve median diizlemin sagina dogru biyidigi ve yerlestigi
diisiiniilmektedir. Yaptigimiz literatiir ¢calismalarinda kalbin fetal donemde toraks
icindeki lokalizasyonunu bizimle aymi pencereden degerlendiren bir calismaya
rastlanmadig1 icin ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglarla ilgili daha detayli bir
yorum yapilamamaktadir. Kalbin eriskindeki normal konumuna hangi donemde
ulastig1 sorusunun cevaplanabilmesi i¢in postnatal donemde de yapilacak ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda kalp ekseni acisi olarak tanimlanan agi, aortun kalpten ¢ikis
noktasini apex cordis’e birlestiren eksen ile kalbin en alt kenarindan yani apex
cordis’in alt ucundan gecen transvers diizlem arasinda kalan a¢1 olarak oOlgiildii ve
degerlendirildi. Daha oOnce intrauterin donemde yapilmis ultrasonografik
caligmalarda bizim ¢alismamizdan farkli olan agilardan bahsedilmektedir (Comstock
1987, Shipp 1995, Smith 1995,).

Apex cordis’in  median dilizlemle olan a¢1 iligkisini degerlendiren
ultrasonografik ¢alismalarda; Smith et al. (1995) 4 halka goriintlisiini
degerlendirirken fetal kalp pozisyonunun da degerlendirilmesinin yararli olacagin
bildirmislerdir. Benzer sekilde Shipp et al. (1995) da kalp pozisyonunu
degerlendirmenin rutin dort halka goriintiisii incelemesinin Onemli bir pargasi
oldugundan ve bu incelemenin yararindan bahsetmistir. Smith et al. (1995) fetal kalp
pozisyonunu degerlendirirken dort halka goriintiisii izerinde median diizlem ve apex
cordis’ten gecen agty1 intrauterin donemde dlgmiigler ve bu aginin orta hattin solunda

ve 45+20° oldugunu bulmuslardir. Comstock (1987) ise yaslar1 13-40 hafta arasinda
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degisen normal fetuslarda ultrasonla ayni ag¢iy1 ortama 45 ° bulmustur. Comstock
(1997) hem ¢alismasi sirasinda hem de ¢alismadan sonra anormal kardiyak eksen ve
pozisyona sahip 15 fetusla karsilasmis ve bu fetuslarda s6z konusu aginin 22-75°
arasinda oldugunu tespit etmigtir. Comstock (1987) fetal donemin 13. haftasindan
itibaren c¢aligmasinda kalp ekseni ve pozisyonunun sabit oldugunu ve c¢ocuklarda
tanimlandig1  sekline yaklastigin1i  bildirmektedir. Bununla birlikte, erken
embriyogenezde bulboventrikiiler kivrimin rotasyonu sagdan sola dogru
gerceklesirse, kalp ekseninin anormal olacagi bildirilmektedir (Comstock 1987).
Rotasyondaki bu hatanin da abdominal organlarin ve akcigerlerin farkli derecelerdeki
yetersiz geligimi ile iligkili oldugu kanitlanmistir (Comstock 1987).

Bulboventrikiiler ~kivrimin  malrotasyonuna ek olarak, ventrikiillerin
genislemesi ile birlikte kalp ekseni deviye olabilir (Comstock 1987). Ornegin
konjestif kalp yetmezliginde goriilen sag ventrikiiler genisleme ya da Ebstein
anomalisinde ortaya ¢ikan sag atriumda genisleme ve ventrikiiler hipoplazilerin de
fetal kalp eksenini degistirmesi beklenir (Comstock 1987).

Normal fetal kalbin apeksi sol toraks duvarmin i¢ kismina temas etmektedir
(Comstock 1987). Kalbin bu olagan pozisyonundan (yalnizca apexin pozisyonu degil
kalbin toraks igindeki total pozisyonunun da degisimi) uzaklagmasi intratorasik
anomalilerin dikkatli bir sekilde arastirilmasi i¢in hekimi tesvik etmelidir (Comstock
1987).

Caligmamizda tanimlandigr sekilde bir agidan daha dnce yapilan ¢alismalarda
bahsedilmemektedir. Ultrasonografik ¢alismalarda kalp ekseninin median diizlemle
olan acisal iliskisi degerlendirilirken, bizim ¢aligmamizda kalp ekseninin transvers
diizlemle olan agisal iliskisi degerlendirilmistir. Calismamizda kalp ekseni agisi
minimum 49°, maksimum 65° ve ortalama 54,6° olarak olgiilmiistiir. Ayrica bu a¢inin
cinsler arasinda farkli olmadigi da tespit edilmistir. Kalp ekseni agisinin trimester
gruplar arasinda da farkli olmadig1 ve fetal donem boyunca degismedigi sonucuna
varilmigtir. Daha 6nceki USG caligsmalarinda degerlendirilen farkli agilarin da fetal
donemde degismedigi belirtilmektedir (Comstock 1987, Smith et al.,, 1995).
Calismamizda da bu aginin ve kalp ekseninin fetal donemde degismedigi tespit
edilmistir. Bu sonu¢ daha 6nce yapilmis olan ultrasonografik calismalarla uyum

gostermektedir.
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Kalbin toraks i¢indeki komsuluklar1 ve lokalizasyonu degerlendirildikten sonra
disartya alinan kalpte eksternal parametreler degerlendirildi. Fetal donemde 18.
haftadan once kalple ilgili eksternal 6l¢iimlerin yapildig1 yalnizca sinirli sayida
calisma mevcuttur ve bu calismalar da ¢ogunlukla ekokardiyografik olarak
yapilmistir (Firpo et al., 2001). Bununla birlikte, ayrintili bir inceleme rutin
goriintiilemenin bir pargasi olmadigi ¢iinkii bu inceleme i¢in uzun zamanla birlikte
kardiyak anatomi ve patoloji hakkinda 06zel wuzmanlhigin gerekli oldugu
bildirilmektedir (Zalel et al., 2004). Oysa, gelisimin bu erken doneminde tiim
kardiyovaskiiler yapilarla iligkili normal biiyiime paternlerinin tanimlanmasi oldukga
onemlidir. Hekimlere yardimci olmak icin, hastalardaki normal ve patolojik
bulgularin ayriminin yapilmasinin normal kalp yapilar1 ve boyutlarina ait standardize
degerlerin ortaya konmasinin son derece dnemli oldugu bildirilmistir (Drexler et al.,
1990).

Calismamizda Olgtilen kalbe ait derinlik ve kalbin diaphragma tizerindeki kalp
genigligi parametrelerinin yapilan literatiir taramalarinda daha 6nceki ¢alismalarda
ele alinmadig goriilmiistiir. Ancak daha once yapilan ultrasonografik ¢alismalarda
kalp yiiksekligi, kalp genisligi, kalp uzunlugu (sulcus terminalis-apex cordis) ve kalp
cevresinin dl¢iildiigi tespit edilmistir.

Mandarim-de-Lacerda et al. (1993a) 14-38 haftalar arasindaki 56 insan
fetusunda abortustan sonraki 24 saat icinde transabdominal sonografi ile kalp
uzunlugu (¢alismamizdaki sulcus terminalis-apex cordis mesafesi) ve kalp genisligini
Olemiistiir. Bu donemde kalpte allometrik biiylime meydana geldigini bulmustur.
Allometri, boyutla birlikte sekilde meydana gelen degisikliktir (Mandarim-de-
Lacerda et al., 1993a). insan kalbinin 2-3. trimesterlerde allometrik agidan pozitif
oldugu kanitlanmistir (Mandarim-de-Lacerda et al., 1993a). Bununla birlikte
Mandarim-de-Lacerda et al. (1993a), fetal kalp biiylimesindeki lineer artisin femur
uzunlugu ve biparietal ¢aptaki lineer artigla korele oldugunu da tespit etmistir.
Calismada ayrica, kardiyak genisligin 3. trimesterde seksiiel dimorfizm gosterdigi ve
disi fetuslarda erkeklerden daha fazla biiyime oldugu da belirlenmistir (Mandarim-
de-Lacerda et al., 1993a).

Mandarim-de-Lacerda and Boasquevisque (1993b) 3. trimesterde kalp gelisimi
ile ilgili 40 normal gebede ultrasonografik olarak yaptig1 bir bagka ¢aligmada ise yine

kalp uzunlugu ve kalp genisligi Ol¢iilmiis ve 3. trimesterdeki yiiksek biiyilime
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oraninin kalbin seklinde de major degisikliklere yol agtigini ortaya koymustur (Tablo
9). Mandarim-de-Lacerda and Boasquevisque (1993b) calismalarinda 3. trimesteri
secmelerinin  sebebini, dort halka goriintiisiiniin  transabdominal ultrasonla
incelenmesi sonunda yeterli bilginin ancak bu donemde elde edilebildigi seklinde

aciklamiglardir.
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Tablo 9. Kalbin uzunluk ve genislik parametrelerinin daha oOnce yapilan caligmalarla

karsilagtirilmasi (mm)

Mandarim-de-Lacerda

and Boasquevisque

(1993b) Call\}s_";;;mz
(USG) -
Yas N=40
(hafta) Kalp
uzunlugu
Kalp Kalp (sulcus Kalp
uzunlugu genisligi terminalis- genisligi
apex
cordis)
8 - - 6,5 8,4
9 - - 6,6 8,5
10 - - 7,1 8,6
11 - - 9,0 10,0
12 - - 10,1 10,3
13 - - 11,0 11,9
14 - - 11,2 12,0
15 - - 12,5 14,3
16 - - 13,5 14,7
17 - - 13,7 16,4
18 - - 14,3 17,6
19 - - 16,8 20,2
20 - - 17,6 21,1
21 - - 19,2 23,2
22 - - 22,5 26,6
23 - - 23,1 27,5
24 31,4 20,02 23,1 29,2
24,5 28,0 17,0 - -
25 - - 23,5 29,8
25,5 31,0 21,3 - -
26 34,5 21,0 24 30,2
27 39,0 29,0 24,5 33,5
28 - - 25,25 343
28,5 35,0 23,0 - -
29 36,5 28,5 25,33 35
29,5 42,0 26,5 - -
30 32,0 26,0 26,2 35,2
31 - - 28,5 36
31,5 443 28,6 - -
32 447 29,7 29,5 36,5
32,5 42,5 28,5 - -
33 43,0 29,0 27,11 36,6
33,5 53,0 26,0 - -
34 - - 28 37,4
35 - - 28,33 37,6
35,5 45,0 32,0 - -
36 - - 29,75 38
36,5 45,5 29,5 - -
37 41,00 31,5 31,85 42
38 51,5 35,0 32,71 43,4
38,5 55,0 36,0 - -
39 - - 33,63 43,4
39,5 55,0 42,0 - -
40 - - 36,6 46,3
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Yukaridaki ~ tablo  degerlendirildiginde = Mandarim-de-Lacerda  and
Boasquevisque’nin (1993b) ultrasonografik c¢alismasinda kalp uzunlugunun tiim
haftalarda kalp genisliginden biiyiik oldugu, ¢alismamizda ise bu durumun tam
tersinin goriildiigli dikkat ¢ekmektedir. Ayrica kalp uzunlugu ile ilgili ultrasonografik
verilerin ¢aligmamizdaki verilerden daha biiyiik, kalp genisligi verilerinin ise daha
kiiciik oldugu da goriilmektedir. Bu durum aslinda ultrasonografik yontemde
kullanilan canli fetuslar ile anatomik diseksiyonda kullanilan o©lii fetuslardaki
materyal farkliliklarin1 da ortaya koymaktadir. Anatomik 6l¢iimler, ekokardiyografik
degerlerden yaklasik %50 daha biiyiktiir (Castillo et al., 2005). Hornberger et al.
(1992) bu anatomik-ekokardiyografik uyumsuzlugu, fiksasyon islemleri sirasinda
formaldehitten dolayr anatomik materyallerde olusan dokusal degisikliklere
baglamistir (Albay ve ark., 2005, Cetin ve ark., 2006, Sulak ve ark., 2008). Ancak bu
durumda anatomik degerlerin ekokardiyografik degerlerden daha yiiksek degil daha
disik olmast gerekmektedir. Castillo et al. (2005) anatomik verileri
ekokardiyografik verilerden daha yiiksek bulmuslar ve bu durumun ekokardiyografik
Ol¢iimler sirasindaki hatalardan (probun oryantasyonu, kardiyak siklus fazi ve
fetusun  pozisyonundaki  degisiklikler ~ vb.)  kaynaklanabilecegi  seklinde
aciklamislardir. Anatomik diseksiyon yontemi ve ultrasonografik olarak yapilan
calismalardaki Olgiimlerin korelasyon degerlerinin belirlenmesi oldukca yararli bir
uygulama olacaktir. Cilinkii bu sayede arastirmaci, fetal yapilarin gercek boyutlar
hakkinda bilgi sahibi olacaktir. Bu korelasyon ekokardiyografik tanida ¢ok fazla
Ooneme sahip olmasa bile, cerrahi olarak olduk¢ca 6nemli ve degerlidir. Ciinkaii,
cerrahlar bu anatomik yapilarin gercek boyutlarimi kesin olarak bilme ihtiyaci
icindedir (Castillo et al., 2005). Canli ultrasonografik ¢alismalarda ve Olii insan
fetuslarinda yapilan ¢alismalardaki kalp uzunlugu ve genisligi ile ilgili elde edilen
veriler birbirinden farklidir. Bu nedenle, ¢alismamizda kalp uzunlugu ve genisligi ile
ilgili elde ettigimiz verilerin fetopatolojik c¢alismalarda yararli olacag:
diisiiniilmektedir. = Mandarim-de-Lacerda and  Boasquevisque’nin ~ (1993b)
calismasinda 3. trimesterde kardiyak genisligin cinsler arasinda farkli oldugu
bulunmustur. Calismamizda ise fetal donem boyunca kardiyak genislik ve diger
parametrelerde cinsler arasinda fark bulunmamustir. 3. trimesterde cinsler arasinda
fark tanimlayan Mandarim-de-Lacerda and Boasquevisque’nin (1993b) ¢alismasinda

kullanilan materyal sayis1 da oldukga sinirlidir. Caligmamizda ise kullanilan materyal
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sayis1 oldukca fazladir. Bu nedenle daha fazla sayida materyalde yapilacak yeni
caligmalarla cinsler arasindaki bu farkin yeniden denetlenmesi yerinde olacaktir.

Leslie et al. (1983) ise 15-26. haftalar arasindaki normal canl fetuslarda kalp
uzunlugu ve genisligini ultrasonla Olgmiisler ve kalp uzunlugunun disilerdeki
ortalamasii 19,8 mm, erkeklerdeki ortalamasini ise 19,4 mm olarak bulmuslardir.
Ayni caligmada kalp genisliginin ortalama degeri disilerde 17,0 mm, erkeklerde ise
17,3 mm bulunmustur. Calismamizda degerlendiren parametrelerin tiimiinde cinsler
aras1 fark tespit edilmedigi icin disi ve erkek fetuslarin ortalamalar1 birlikte
almmugtir. 15-26. haftalar arasindaki ortalama kalp uzunlugu (Leslie et al. (1983)
calismasinda oldugu gibi kalp uzunlugu ¢alismamizda aort ¢ikisi ve apex cordis
arasindaki mesafe oOlclilerek belirlenmistir) 19,9 mm, ortalama kalp genisligi ise 22,6
mm olarak bulunmustur.

Hill et al. (1993) 15-28. haftalar arasinda 262 normal gebelikte ultrasonografik
olarak ortalama kalp uzunlugunu (sulcus terminalis-apex cordis mesafesi) 19,6 mm,
kalp genisligini ise 17,1 mm olarak bulmustur. Fetal donemde kalbin gelisimi fetal
yasla birlikte allometrik olarak arttig1 icin, kalple ilgili metrik parametrelerin Hill et
al. (1993) ve Leslie et al. (1983) calismalarinda verdigi 15-28 haftalara ait
ortalamalarin gelisim siirecinde bulunan kalp ic¢in kullanish bir parametre
olamayacagi, bunun yerine haftalara goére veya birbirine yakin birka¢ haftanin
ortalamasimnin verilmesinin arastiricilar tarafindan daha kullanish  olacaginm
diisiinmekteyiz. Bu nedenle, ¢alismamizda haftalara gore verilen parametrelerin daha
yararl olacagi diistiniilmektedir.

Normalde erigkinlerde kalbin genisliginin akcigerlerin en genis yerlerindeki
genislige (bi-recessus genigligi) oraninin 1/2 oldugu bilinmektedir (Kuran 1983). Bu
oranin kalbin hipertrofisinde ve dilatasyonunda degistigi belirtilmistir. Calismamizda
bu oranin tespit edilmesi i¢in kalp genigliginin akciger genisligine (bi-recessus
mesafesi) olan orani hesaplanmistir. Buna gore, fetal donemde 1. trimesterde kalp
genisliginin bi-recessus genisliginin %52’sine, 2.trimesterde %54, 3. trimesterde
%352 ve full termde ise %53’line karsilik geldigi tespit edilmistir. Calismamizdan
elde ettigimiz bu sonuca gore fetal donemde kalp genisliginin akciger genisligine
gbre oraninin erigkinde bilinen 1/2 oranina benzer oldugu goriilmektedir.

Daha Once yapilan calismalarda kalbin eksensel (durus pozisyonuna gore)

boyutunu ortaya koyan parametrelerden biri de sulcus terminalis-apex cordis
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mesafesidir  (Comstock 1987). Klasik textbooklarda kalp bir piramite
benzetilmektedir (Snell 2004). Bu piramitin bir basisi bir de apexi vardir ve sulcus
terminalis-apex cordis mesafesi bu piramitin yiiksekligini verir. Daha 6nce yapilmis
bir ¢caligmada, calismamizda oOlgiilen sulcus terminalis-apex cordis mesafesi kalbin
anteroposterior ¢ap1 seklinde degerlendirilmistir. Respondek et al. (1992) 18-39
haftalar arasindaki 99 fetal materyalde toraksin ve kalbin anteroposterior ¢aplarinin
birbirine olan oraninin stabil kaldigin1 bulmuslardir. Calismamizda ise hem 8-40
hafta hem de 18-39 haftalar arasindaki fetuslarda toraks anteroposterior ¢ap (toraks
tist ve alt derinlikleri)/kalp anteroposterior c¢ap (sulcus terminalis-apex cordis
mesafesi) oraninin arttig1 gorilmiistiir.

Fetal donemde kalp gelisiminin 6nemli gostergelerinden biri de kalp ¢evresidir.
Fetal donemde kalp gelisimini degerlendiren daha 6nce yapilmis ultrasonografik
calismalarda kalp c¢evresinin de 6l¢iildiiglinden bahsedilmistir. Hill et al. (1993) 15-
28. haftalar arasinda 262 normal gebelikte ultrasonografik olarak kalp cevresini
Olemiislerdir (Tablo 10). Elde edilen degerlerin ¢alismamizdaki verilerden biiyiik
oldugu goriilmektedir. Bu durumun daha 6ncede bahsedildigi gibi, ultrasonografik ve
anatomik diseksiyon yontemlerinde kullanilan canli ve 0li materyallerin
farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Jordaan (1987) ise yine
18-42 haftalar arasinda ultrasonla fetal kalp cevresini 6lgmiis ve kalp cevresinin
BPD, abdominal cevre, femur uzunlugu ve gestasyonel yasla ¢aligmamizda da

oldugu gibi giiclii lineer bir korelasyon gdsterdigini bulmustur.
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Tablo 10. Kalp ¢evresi parametresinin daha 6nce yapilan ¢aligmalarla karsilagtirilmasi (mm)

Yas Hill et al. (1993)
(hafta) (USG) Cahismamiz
) i 17,6
° i 18,7
1 i 20,0
1 i 21,6
2 ) 24,0
2 i 25,6
H 25,7
15 39 29,1
o 48 30,8
7 49 32,2
® 58 36,3
o 60 40,8
20 65 446
2 & 50,5
2 7 54,5
2 80 62,6
2 80 64,5
2 % 65.8
26 106 676
27 109 72
28 112 76
" i 76,0
% i 76,3
! i 80,5
3 i 81,00
» ) 82,8
* i 83,0
* i 88,0
3 i 89,0
¥ i 100,0
% i 103,5
» i 105,7
h i 111,3

Fetal donemde toraks ve kalp parametrelerinin korelasyonundan ve
kardiyotorasik oranin 6neminden daha 6nce s6z edilmistir. Bu nedenle ¢calismamizda
Olctiigiimiiz kalp ¢evresi ve toraks c¢evresi parametrelerinin birbirine olan orani
hesaplanmis ve trimesterlere gore ortalamasi alinmistir. Bu verilerin trimesterlere
gore istatistiksel olarak karsilastirilmasinda ise gruplar arasinda anlamli fark
olmadigi tespit edilmistir. Bu durum fetal donemde kalp ve toraks biiylimesinin ayni

oranda oldugu seklinde yorumlanmistir. Paladini et al. (1990a) 17. haftadan terme
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kadar olan normal ve konjenital kalp anomalisi olan fetal seride ultrasonla kalp
cevresini ve toraks c¢evresini Olgerek, bir kardiyotorasik oran hesaplamislar ve
kardiyotorasik oranin ¢alismamizda da oldugu gibi gestasyonel period boyunca sabit
oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte ¢alismamizda kalp c¢evresinin toraks
cevresiyle iyi derecede korelasyon gosterdigi de tespit edilmistir (Tablo 8A). Bu
sonu¢, daha oOnce kalp boyutundaki artis1 toraks biiylimesiyle paralel bulan
Respondek et al.in (1992) calismasiyla uyum gostermektedir.

Kardiyotorasik oran daha once de ifade edildigi gibi klinik agidan son derece
onemlidir. Kalbin ve toraks i¢indeki diger yapilarin anomali ve malformasyonlarinda
bu oranin degistigi bilinmektedir (Paladini et al., 2000b, Respondek et al., 1992,
Smrcek et al., 2002).

Calismamizda ayrica fetal donem boyunca kalp ile toraksa ait metrik
parametrelerin gelisiminin ayni oranda olup olmadigini denetlemek amaciyla; kalbe
ait yiikseklik, ¢evre ve genislik verilerinin toraksa ait yiikseklik, cevre ve genislik
verilerine olan oranlar1 belirlendi ve trimesterlere gore ortalamalar1 hesaplandi. Kalp
yiiksekligi/toraks yiiksekligi oraninin trimesterler arasi istatistiksel karsilagtirmada 3.
trimester ile full term donem hari¢ tiim gruplar arasinda farkli oldugu tespit edildi
(p<0,05). Buna gore bu oranin fetal donemde 1. ve 2. trimesterde toraks ytiksekligi
lehine giderek arttig1 3. trimester ve full term doneminde degismedigi veya kalp
yiiksekligi ve toraks yiiksekliginin ayni oranda biiyiimesine devam ettigi belirlendi
(Sekil 55). Kalp gevresi/toraks cevresi ve kalp genisligi/toraks genisligi oranlarinin
istatistiksel karsilastirmasinda ise trimesterler arasinda fark bulunamadi. Bu sonug
fetal donemde kalp c¢evresi ile toraks cevresinin ve kalp genisligi ile toraks

genisliginin ayn1 oranda biiyiidiigii seklinde yorumlandi (Sekil 55).
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Sekil 55. Fetal donem boyunca kalp yiiksekligi/toraks yiiksekligi, kalp gevresi/toraks gevresi,
kalp genisligi/toraks genisligi oranlarin degisimi

—kalp ylksekligi/toraks yliksekligi
kalp gevresi/toraks cevresi

==k alp genisligi/toraks genisligi
0,8
0,7 -
06 \
0,5 -
0,4 -
0,3 -
0,2 -
0,1 -

0 1 2 3 4
grup (trimester)

Calismamizda ayrica fetal donemde kalbin kendi igerisinde hangi dogrultuda
(ytkseklik, cevre, genislik) daha fazla biiytidiigiiniin belirlenmesi amaglanarak bunun
icin Oncelikle kalp ¢evresi/kalp yiiksekligi oran1 hesaplandi. Gruplar arasi istatistiksel
kargilagtirmada yalnizca 1. trimester ve diger gruplar arasinda fark tespit edildi
(p<0,05). Bu sonu¢ ilk trimesterde kalp ¢evresi/kalp yiiksekligi oraninin kalp
yiiksekligi lehine degistigi, son 3 trimesterde ise kalp cevresi ve kalp yliksekliginin
aynt oranda biiyiidiigi seklinde yorumlandi. Daha sonra, kalp genisligi/kalp
yiiksekligi oran1 hesaplandi ve istatistiksel karsilastirmada yine yalnizca 1. trimester
ve diger gruplar arasinda fark tespit edildi (p<0,05). Bu sonug da ilk trimesterde kalp
genisgligi/kalp yiiksekligi oraninin kalp yiiksekligi lehine degistigi, son 3 trimesterde
ise kalp genisligi ve kalp yiiksekliginin ayn1 oranda biiylidiigii seklinde yorumlandi.
Son olarak kalp c¢evresi/kalp genisligi oran1 hesapland ve istatistiksel karsilastirmada
gruplar arasinda fark tespit edilemedi (p>0,05). Bu sonug ise, kalp ¢evresi ve kalp
genigliginin aym oranda biiyiidiigii seklinde yorumlandi. Ozetle; fetal dénemde 1.
trimesterde kalbin yiiksekliginin genislik ve c¢evresine gore daha fazla biiytidiigii,
diger donemlerde ise her ii¢ parametrenin ayni oranda gelisimine devam ettigi

belirlendi. Ayrica, kalbin ¢evresinin ve genisliginin fetal donemin tamaminda ayni

oranda biiyiidiigii belirlendi.
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Kalp agirligi ile ilgili daha 6nceki ultrasonografik calismalarda, yalnizca diger
parametrelerle olan korelasyondan bahsedilmistir (DeVore et al., 1986, Hobbins
1997, Mandarim-de-Lacerda 1993a, Respondek et al., 1992). Bu calismalarda kalp
agirh@inin kalp boyutlariyla olan giiclii korelasyonundan séz edilmektedir. Daha
once kalp agirligi ve hacmi ile ilgili 6l insan fetuslarinda yapilmis herhangi bir
caligmaya rastlanmamustir. Calismamizda da 6lii fetuslardan elde edilen kalp agirhigi
ve kalp hacmi parametrelerinin Onceki ultrasonografik c¢aligmalarda elde edilen
parametrelerle 1iyi derecede korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica
calismamizda fetal donemin 8. haftasi ile 40. haftas1 arasinda kalp agirligi ve hacmi
ile 1lgili elde edilen sonuglar haftalara gore tablo 4A-B-C’de gosterilmistir.
Calismamizdaki verilerin adli tip ve fetopatolojik c¢alismalarda yararli olacagin
diistinmekteyiz.

Kalbin dis1 ile ilgili parametreler degerlendirildikten sonra kalbin bosluklar ile
ilgili parametreler ele alind1 ve 6ncelikle for.ovale degerlendirildi. Salbacak ve Uysal
(1999) 2. ve 3. trimesterlerdeki 66 fetusta for.ovale’nin sagittal ve vertikal
uzunluklarini Slgmiisler ve sagittal uzunlugu erkeklerde ortalama 2,24 mm, disilerde
ise 2,34 mm bulmuslardir. For.ovale’nin vertikal uzunlugu ise erkeklerde ortalama
3,71 mm, disilerde ise 3,43 mm bulunmustur. Calismamizda ise cinsler arasinda fark
olmamakla birlikte, 2 ve 3. trimesterdeki erkeklerde ortalama antero-posterior ¢ap
4,51 mm, disilerde ise 4,92 mm bulunmustur. For.ovale’nin vertikal c¢ap1 ise
erkeklerde ortalama 5,21 mm, kizlarda 5,68 mm Olgiilmiistiir. Calismamizdaki
verilerin ortalamalar1 Salbacak ve Uysal (1999) sonuglarindan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, yukarida da belirtildigi gibi fetal donem boyunca
aliman morfometrik verilerin genis haftalar arasindaki ortalamasinin degil haftalara
gore alinan parametrelerin ortalamalarinin verilmesinin aragtirmacilar i¢in daha
yararli olacagi kanaatindeyiz. Ayrica her iki ¢alismadaki toplam vaka sayilarinin
farkli olusu veya vakalarin haftalara gore olan dagilimindaki farklilik sonucu
etkileyebilecegi icin calismalardaki ortalama degerler iizerinden yorum
yapilmasindan kaginilmistir.

Kiserud ve Rasmussen (2001) ise 18-42 hafta arasindaki 37 gebelikte
ultrasonla for.ovale’nin genisligini 6lgmiisler ve 18. haftada 3 mm iken termde bu
genigligin 6 mm’ye ulastigin1 tespit etmiglerdir. Calismamizda ise 18. haftada

for.ovale’nin ortalama antero-posterior ¢ap1 3,04 mm, ortalama vertikal ¢ap1 ise 3,98
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mm bulunmustur (Tablo 5A). 40. haftada ise ortalama antero-posterior ¢apin 8,49
mm’ye, ortalama vertikal ¢apimn da 10,70 mm’ye ulastig1 goriilmiistiir (Tablo 5A).
USG calismalarinda detaylarda alinan morfometrik parametrelerin olduk¢a zor
oldugu yapilan c¢aligmalarda belirtilmektedir (Drexler et al., 1990). Ayrica,
yaptigimiz aragtirmada for.ovale boyutlariyla ilgili haftalara gore ortalamalarin
verildigi herhangi bir caligmaya rastlanmamigtir. Calismamizda anatomik diseksiyon
yontemi ile elde edilen for.ovale ile ilgili verilen morfometrik sonuglarin bu konuda
yapilacak calismalara ve fetopatolojik degerlendirmelere katkida bulunacagini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda fetal donemde for.ovale’nin antero-posterior ve vertikal
caplarin istatistiksel agidan birbirinden farkli oldugu ve vertikal ¢apinin antero-
posterior ¢aptan daha biiyiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu matematiksel sonug,
for.ovale’nin dig ¢apinin elipsoid sekilde oldugunu gostermektedir. Trimesterler arasi
istatistiksel karsilagtirmada vertikal capin biitiin trimester gruplar arasinda farkl
oldugu belirlenmistir (p<0,05). For.ovale’nin antero-posterior ¢apinin ise 3. trimester
ve full term donemler arasi hari¢ tiim gruplar arasinda farkli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bu sonug, for.ovale’nin vertikal ¢apinin fetal donem boyunca doguma
kadar giderek arttigin1 bunun yaninda for.ovale’nin antero-posterior ¢apinin ise 1. 2.
trimesterde ve 3. trimesterin basina kadar giderek arttigini 3. trimester ve full term
donemde ise degismedigini gostermektedir. For.ovale’nin antero-posterior ¢apinin
full term donemde 3. trimestere gore farkli olmamasi for.ovale’nin 3. trimesterden
full term doneme gecise dogru artik antero-posterior yonde kapanmaya basladigi
seklinde yorumlanabilir.

Caligmamizda fetal donemde for.ovale’nin antero-posterior ve vertikal i¢
caplarinin istatistiksel agidan birbirinden farkli olmadigi belirlendi (p>0,05). Elde
ettigimiz bu sonug¢ for.ovale’nin i¢ capimin sferik bir goriiniimde oldugunu
gostermektedir. For.ovale’nin i¢ ¢aplarindaki sferik goriintiiniin trimester gruplarda
da ayn1 olup olmadig1 ayrica denetlendi. Bu goriintiiniin tiim trimesterlerde i¢ ¢aplar
(antero-posterior ve vertikal) arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi icin fetal
donem boyunca sferik oldugu sonucuna varildi.

For.ovale’nin antero-posterior ve vertikal i¢ cap boyutlarinin trimester gruplar
arasinda karsilastirilmasinda her iki capta da (antero-posterior ve vertikal) 3.

trimester ile full term gruplar arasinda fark olmadig1 diger gruplar arasinda ise fark
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oldugu tespit edildi (p<0,05). For.ovale’nin dis ve i¢ boyutlarinin trimester gruplar
arasindaki karsilagtirma sonuglar1 bakimindan; hem i¢ hem dis antero-posterior
boyutun ayni oldugu, vertikal i¢ ve dis boyutlarin ise birbiri ile uyum gdstermedigi
belirlendi. Bu sonug, hem antero-posterior hem de vertikal i¢ capin 3. trimesterin
basina kadar arttig1 bu donemden sonra degismedigi, yani for.ovalenin i¢ ¢aplariin
3. trimesterden full term doneme gecise dogru her iki yonde de kii¢iilmeye basladigi
seklinde yorumlandi. Salbacak ve Uysal (1999)’in for.ovale’nin 3. trimesterde
vertikal yonde sagittal yone gore daha fazla kiigiilmeye basladigini sdylemesine
karsin g¢aligmamizda for.ovale i¢ c¢apinin her iki yonde kiiclilmeye basladigi
belirlenmistir.

Calismamizda daha sonra ventrikiil-atrium boyutlar1 (sag-sol ventrikiil i¢
yiiksekligi, sag-sol ventrikiil dis yiiksekligi, sag-sol ventrikiil i¢ genisligi, sag-sol
ventrikiil dis genisligi, sag-sol atrium dis genisligi) ele alindi. Daha 6nce yapilan
caligmalarda; 12-14. haftalar arasinda yeterli ¢alismalar ve kardiyak boyutlarla ilgili
kesin dl¢iimlerin yapilmasinin oldukca zor oldugu belirtilmistir. 14. haftadan sonra
ise bu konuda yapilan ¢aligmalarin ve elde edilen Olglimlerin arttigi goriilmektedir
(Drexler et al., 1990).

Kardiyak boyut ve fonksiyonun noninvaziv degerlendirilmesinde genellikle M-
mod ekokardiyografi kullanilmaktadir (Drexler et al., 1990). Bu metod sol atrium ve
ventrikiilii degerlendiren calismalarda yararlidir. Yalnizca tek tarafa ait boyutlarin
Ol¢iimii ise asimetrik genisleme ya da asinerjinin tanisi igin yeterli olmayabilir
(Drexler et al., 1990).

Tan et al. (1992) 18-40 hafta arasinda normal fetuslarda cross-sectional
ekokardiyografi ile atrium (genislik) ve ventrikiil (ventrikiil i¢ genisligi ve
yiiksekligi) boyutlarint olgmiisler ve bu parametrelerle gestasyonel yas arasinda
bizim caligmamizda da oldugu gibi iyi derecede korelasyon oldugunu tespit
etmislerdir.

Shime et al. (1986) 17-40 hafta arasindaki 75 normal gebelikte fetal kardiyak
gelisimi  2D-ekokardiyografi ile degerlendirmisler, sag-sol atrium ve ventrikiil
genisliklerini 6lgmiislerdir. Shime et al. (1986) sag ventrikiill ve sag atriumdaki
biiylimenin sol taraftakinden daha fazla oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da 17-

40 hafta arasinda sag atrium ve sag ventrikiil genisliklerindeki degisimin sol taraftan
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ve ayni zamanda Shime et al. (1986) calismasindaki degisimden de daha fazla oldugu
goriilmektedir.

St. John Sutton et al. (1984b) 8-40 hafta arasinda degisen 55 spontan abortus
materyalde kalbin serbest ventrikiiler agirliklarini 6lgmiistiir. Sag ve sol ventrikiiler
biiylime egrilerinin birbirinden ayirt edilemedigini ve serbest ventrikiiler agirliklarin
bas cevresi, CRL ve gestasyonel yasla birlikte arttifini tespit etmislerdir. St. John
Sutton et al. (1984b) bu bulgularin 8. haftadan terme kadar olan donemde sag ya da
sol ventrikiillerden hig¢birinin dominant olmadigini ortaya koydugunu belirtmektedir.
Oysa hayvanlarda ve insan fetuslarinda normal gelisen bir fetal kalpte sag
ventrikiiliin dominant oldugu daha oOnce yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Reed
1987, Rudolph and Heymann 1974).

Kirk et al. (1999) 17 hafta ve daha biiylik 14.141 gebelikte ultrasonografik
olarak ventrikiil genisliklerini 6lgmiisler ve sag ventrikiil genisligi ile sol ventrikiil
genisligi arasindaki oranin gestasyonel yasla birlikte hafif bir artis gosterdigini tespit
etmislerdir.

Hanséus et al. (1988) 120 infant ve ¢ocukta atrium ve ventrikiil genisliklerini
Olgmiigler ve cinsler arasinda fark olmadigini, biitiin parametreler ve yas arasinda
pozitif lineer korelasyon oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da 8-40 hafta
arasindaki fetal seride atrium ve ventrikiil genislikleri ve diger parametrelerde cinsler
arasinda fark olmadig tespit edilmis ve biitiin parametrelerle yas arasinda pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,001).

Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalar goz 6niinde bulunduruldugunda intrauterin
donemde sag kalbe ait morfometrik verilerin sol taraftan daha biiylik oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda olgiilen kalbin igi ile ilgili (sag ventrikiil i¢ yiiksekligi, sag
ventrikiil dis yiiksekligi, sol ventrikiil i¢ yiiksekligi, sol ventrikiil dis yiiksekligi, sag
ventrikill i¢ genisligi, sag ventrikiil dis genisligi, sol ventrikiil i¢ genisligi, sol
ventrikiil dis genisligi, sag atrium genigligi, sol atrium genisligi) parametrelerden
yalnizca sag-sol ventrikill i¢ yiikseklikleri ve sag-sol atrium genislikleri arasinda
istatistiksel agidan fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Sag ventrikiil i¢ yiliksekligi/sol
ventrikiil i¢  yiiksekligi oran1 trimesterler arasinda istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda ise oranin I.trimesterde degismedigi daha sonraki trimester

gruplarda ve full term donemde sag ventrikiil lehine giderek arttig1 belirlendi. Bu
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sonug¢ Ozetle; calismamizda fetal donemde ilk trimesterde sag ve sol ventrikiil i¢
yuksekliklerinin ayn1 oranda arttig1, 2. trimesterden itibaren ise sag ventrikiiliin sol
ventrikiile gore daha ¢ok biiyiidiigii seklinde yorumlanda.

Caligmamizda ayrica hem sag hem de sol ventrikiil i¢in; ventrikil ig
yiiksekliklerinin i¢ genisliklere olan orami da hesaplanarak ventrikiiliin biiyimesi
hakkinda fikir edinilmeye ¢alisildi. Sag ve sol ventrikiil i¢ yiiksekliklerinin sag ve sol
ventrikiil i¢ genisliklerine orani1 hesaplandiginda hem sag hem de sol tarafta bu
oranin 1. trimesterden son trimestere dogru azaldigi belirlendi. Trimesterler arasi
istatistiksel karsilagtirmada ise hem sag hem de sol tarafta 3. trimester ve full term
aras1 donem hari¢ diger tim gruplar arasinda farklilik tespit edildi (p<0,05). Bu
oranin sag-sol taraflarda 1-2. trimesterler arasinda ventrikiil i¢ genisligi lehinde
degistigi daha sonraki donemlerde ise ventrikiil i¢ yiiksekligi ve genisliginin ayni
oranda biiylidiigli seklinde yorumland.

Calismamizda fetal donem boyunca sag atrium genisligi ve sol atrium
genigliginin birbirinden farkli oldugu ve sag atriumun sol atriuma gore daha c¢ok
biiylidiigii tespit edilmistir (p<0,05). Sag atrium genisligi/sol atrium genisligi orani
ise fetal donemde ortalama 1,64 bulunmustur. Bu oranin trimesterler arasi
karsilastirmasinda ise yalnizca 1. trimester ile diger trimesterler arasinda fark tespit
edilmistir (p<0,05). Bu sonug ilk trimesterde sag atriumun daha fazla biiytidiigii,
sonraki donemlerde ise sag-sol atriumlarin ayni oranda biiylidiigli seklinde
yorumlanmistir. Calismamizda, atriumlardaki esas biiylimenin ilk trimesterde
gerceklestigi (sonraki trimesterler arasinda bu oran istatistiksel agidan farkli olmadigi
icin) ve sag atriumun sol atriuma gore daha fazla biiyiidiigii belirlenmistir.

Son olarak hem sag hem sol atrium genisliklerinin kalp ¢evresine olan oranlari
ayr1 ayr1 hesaplandi. Bu oranlarin trimesterler arasi karsilastirmada sag tarafta
trimesterler arasinda fark bulunamadi (p>0,05). Sol tarafta ise yalnizca 1. trimester
ile diger trimesterler arasinda fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu sonug, sag tarafta
fetal donem boyunca atrium genigliginin kalp cevresi ile birlikte ayn1 oranda arttig1,
sol tarafta ise ilk trimesterde atrium genisliginin kalp cevresine gore daha az arttigi
sonraki donemlerde ise sol atrium genisligi ve kalp ¢evresinin de ayni oranda arttig1
genisledigi seklinde yorumlanda.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda ¢ogunlukla sol ventrikiille ilgili incelemelerin

yapildig1, sag ventrikiiliin ise ihmal edildigi bildirilmektedir (Alvarez et al., 1987).
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Calismamizda daha onceki ¢alismalarda yer almayan hem atrium hem de ventrikiille
ilgili ¢ok sayida morfometrik parametre ele alinmis ve kalbin 8-40 hafta arasindaki
gelisimi ile ilgili bilgiler elde edilmeye calisilmistir. Bu nedenler goz Oniine
alindiginda, genis bir seride ve olduk¢a fazla vaka sayisi ile ve onceki ¢alismalardan
farkll bir bakis agistyla gergeklestirilen caligmamizdan elde edilen verilerin kalple
ilgilenen arastirmacilar i¢in 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

(Calismamizda son olarak, kalp kapaklari, kalple iligkili biiyiik damarlar ve
ventrikiiler duvar kalinliklar1 degerlendirildi. Tan et al. (1992) 18-40 hafta arasinda
normal fetuslarda cross-sectional ekokardiyografi ile ventrikiiler duvar kalinliklari ve
interventrikiiler septum kalinligin1 6lgmiisler ve bu parametrelerle gestasyonel yas
arasinda bizim calismamizda da oldugu gibi iyi derecede korelasyon oldugunu tespit
etmislerdir.

Alvarez et al. (1987) fetuslar, yenidoganlar ve 6lii materyallerden olusan 367
kalpte trikiispid ve mitral kapak c¢evrelerini dlgmiisler ve ¢alismamizda da oldugu
gibi trikiispid kapak ¢evresinin mitral kapak ¢evresinden daha biiyiik oldugunu tespit
etmislerdir.

Zalel et al. (2004) 14-38 haftalar arasinda 338 canli fetusta transvaginal
ultrasonografi ile aorta, truncus pulmonalis ve v.cava superior ¢aplarini 6l¢miistiir

(Tablo 11).
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Tablo 11. Aort, Truncus pulmonalis ve V.cava superior ¢apt parametrelerinin daha 6nce yapilan
calismalarla karsilagtirilmasi (mm)

Zalel et al. (2004)
Yas USG) Cahsmamiz
(hafta) Truncus V.cava Truncus V.cava
Aort Capi pulmonalis superior ¢apt Aort Cap1 pulmonalis superior ¢api
capi capl
8 - - - 1,71 1,35 1,17
9 - - - 1,73 1,46 1,24
10 - - - 2,10 1,72 1,43
11 - - - 2,28 1,86 1,43
12 - - - 2,49 2,06 1,51
13 - - - 2,60 2,24 1,56
14-15 1,82 1,98 1,24 2,75 2,38 1,59
16-17 1,96 2,28 1,33 3,09 2,84 2,06
18-19 2,70 3,00 1,54 3,44 3,54 2,51
20-21 3,34 3,75 2,10 4,26 4,04 3,24
22-23 3,40 3,94 2,41 4,96 4,64 3,56
24-25 4,02 4,60 2,63 5,10 5,09 3,84
26-27 4,69 5,35 3,05 5,92 5,86 4,32
28-29 4,98 5,73 3,21 6,69 7,12 4,75
30-31 5,60 6,50 3,63 6,62 6,57 4,72
32-33 5,73 7,01 3,99 6,43 7,19 5,35
34-35 6,88 7,95 4,26 6,82 7,33 5,11
36-38 7,14 8,51 4,74 7,99 7,96 5,84
39 - - - 8,45 8,43 6,46
40 - - - 8,52 9,00 7,27

Goriildiigii gibi Zalel et al. (2004) ¢alismasinda aort ¢api truncus pulmonalis
capindan biitiin haftalarda daha kiiciiktlir. Oysa bizim ¢aligmamizda yalnizca birkag
hafta hari¢ geri kalan tiim haftalarda aort ¢api truncus pulmonalis ¢apindan daha
biiylik bulunmustur. V.cava superior ¢api ise her iki ¢aligmada da hem aort hem de
truncus pulmonalis ¢aplarindan kiigiiktiir.

Shime et al. (1986) 17-40 hafta arasindaki 75 normal gebelikte fetal kardiyak
gelisimi 2D-ekokardiyografi ile degerlendirmisler ve aort kokiindeki ¢ap1 2,4-11 mm
olarak tespit etmislerdir. Calismamizda ayn1 donemler arasinda aort ¢apini 3,27-8,52
mm olarak tespit edilmistir.

Castillo et al. (2005) 13-20 haftalar arasindaki 103 nekropsi materyalinde aort
ve truncus pulmonalis ¢aplarini 6lgmiislerdir. Bu donemde truncus pulmonalis ¢ap1
(2,2-4,2 mm) ve aort g¢apinin (2,1-42 mm) hemen hemen ayni oldugunu

bulmuslardir. Calismamizda ise ayn1 donemde aort ¢apindaki degisimin (2,60-4,07
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mm) truncus pulmonalis ¢apindaki degisimden (2,24-4,00 mm) daha fazla oldugu
bulunmustur.

Cartier et al. (1987) 14-42 hafta arasindaki 403 fetusta ultrasonla aort kokii
¢apt ve truncus pulmonalis ¢apini Olgmiisler ve truncus pulmonalis ¢apinin aort
capindan biiylik oldugunu bulmuslar ve bu sonucu gebeligin ikinci yarisi sirasinda
sag ventrikiilden meydana gelen ¢ikisin (%28) sol ventrikiildeki ¢ikistan daha fazla
olmasina baglamislardir.

Alvarez et al. (1987) yenidoganlar ve 6lii materyallerden olugsan 367 kalpte
ventrikiiler duvar kalinliklarin1 6lgmiisler ve sol ventrikiil duvar kalinliginin fetal
donem boyunca sag ventrikiil duvar kalinligindan daha kii¢iik oldugunu miada dogru
ise sol ventrikiil duvar kalinliginin saga gore daha fazla oldugunu belirtmektedirler
(Alvarez et al., 1987). Calismamizda ise istatistiksel bakimdan fetal donem boyunca
sag ve sol ventrikiil duvar kalinliklar1 arasinda fark olmadigi tespit edildi. Bu sonug,
canli fetus kalbi ile 6lii fetus kalbi arasinda fark bulunabilecegi seklinde yorumlandi.

Leslie et al. (1983) 15-26 haftalar arasi non-medikal nedenlerle sonlanmis
gebeliklerden elde edilen 153 6lii fetal materyal iizerinde yaptiklar1 ¢alismada sag ve
sol ventrikiiler duvar kalinliklarini, interventrikiiler septum kalinligini 6l¢miistiir. Bu
calismada, 15-26 hafta arasinda ortalama sol ventrikiil duvar kalinligiin (2,21 mm)
ortalama sag ventrikiil duvar kalinligindan (2,07 mm) daha biiylik oldugu
belirtilmektedir. Leslie et al. (1983) 15-26 haftalar arasi interventrikiiler septum
kalinliginin ise hem sag hem de sol ventrikiil duvar kalinliklarindan biiyiik oldugunu
(2,46 mm) tespit etmislerdir. Calismamizda da 15-26. haftalar arasinda ortalama sol
ventrikiil duvar kalinlig1 (2,73 mm) sag ventrikiil duvar kalinligindan (2,54 mm)
daha biiyiik bulunmustur. Calismamizda 15-26. haftalar arasindaki interventrikiiler
septum kalinliginin da hem sag hem de sol ventrikiil duvar kalinliklarindan fazla
oldugu (3,22 mm) tespit edilmistir. Ancak istatistiksel bakimdan anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda ayrica, daha genis yas aralig1 olan 8-40 hafta
arasinda da ayni sonu¢ bulunmustur. Caligmamizda elde edilen bu degerlerin Leslie
et al. (1983) calismasindaki degerlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durumun, caligmalarda degerlendirilen yapilarin siirlarinin ultrasonla net bir sekilde
ayirt edilememesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Leslie et al. (1983) 15-26
haftalar arasinda sag ventrikiil duvar kalinliginin sol ventrikiil duvar kalinligina

oraninin ortalamasini 0,96, interventrikiiler septum kalinliginin sag ventrikiil duvar
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kalinligina oranmin1 1,21, interventrikiiler septum kalinligmin sol ventrikiil duvar
kalinligina oranini ise 1,14 olarak hesaplanmistir. Bizim calismamizda ise 15-26
haftalar arasinda sag ventrikiil duvar kalinligi/sol ventrikiil duvar kalinlig1 orani
ortalama 0,96, interventrikiiler septum kalinli§i/sag ventrikiil duvar kalinlig1 orani
ortalama 1,30, interventrikiiler septum kalinligi/sol ventrikiil duvar kalinlig1 orani ise
1,22 olarak hesaplanmustir.

Asimetrik septal hipertrofi; interventrikiiler septum/sol ventrikiil duvar
kalinlig1 oraninin >1,3 olmasidir ve CRL’si 100 mm’nin iizerinde olan fetuslarin
%65’inde tanimlandig bildirilmistir (Leslie et al., 1983). Calismamizda bu oranin
fetal donemdeki ortalamasi 1,17 bulunmustur. Bu oranin 1,5’ten daha fazla olmasi
ise anormal kardiyak gelisimi akla getirecegi belirtilmektedir (Leslie et al., 1983).
Ayrica, yalnizca yapisal kardiyak defektler degil fetustaki gelisme geriliginin de
ventrikiiler asimetriye neden olabilecegi belirtilmektedir (Kirk et al., 1999).

St. John Sutton et al. (1984a) 20-40 hafta arasindaki normal canl fetuslarda 4
hafta araliklarla seri ekokardiyografileri kaydederek ventrikiiler duvar kalinliklarimi
Olgmiislerdir. Bu ¢alismada St. John Sutton et al. (1984a) 16-38 haftalar arasindaki
24 spontan abort Olii materyalde ise ayrica ventrikiiler duvar kalinliklarini da
Olcmiiglerdir. Canli fetal materyallerde 20. haftada sag ve sol ventrikiil duvar
kalinliklarinin birbirine esit, interventrikiiler septum kalinliginin ise bunlardan kiiciik
oldugunu bulmuslardir. Termde ise sol ventrikiil duvar kalinlig1 ve interventrikiiler
septum kalinliginin birbirine esit, sag ventrikiil duvar kalinliginin ise bunlardan
kiiciik oldugunu tespit etmislerdir. St. John Sutton et al. (1984a) 16-38 haftalar
arasindaki abort materyallerde ise sag ventrikiil duvar kalinliginin sol ventrikiil duvar
kalinligina orani 1/1 bulunmustur. Otopsi materyallerinde 6lciilen duvar kalinliklar
ekokardiyografik degerlerle karsilastirilmamigtir (St. John Sutton et al., 1984b).
Calismamizda 16-38. haftalar arasinda sag ventrikiil duvar kalinliginin sol ventrikiil
duvar kalinligina orani ise 1,04 bulunmustur. Calismamizda 20. haftadaki ortalama
sol ventrikiil duvar kalinlig1 (2,66 mm), sag ventrikiil duvar kalinligindan daha biiyiik
(2,48 mm) bulunmustur. 20. haftada ortalama interventrikiiler septum kalinliginin ise
sag-sol ventrikiil kalinliklarindan biiyiik oldugu (2,95 mm) bulunmustur.
Calismamizda 40. haftadaki sonuglarin da 20. haftadaki sonuglarla ayni oldugu (sol-
sag ventrikiil duvar kalinlig1 ve interventrikiiler septum kalinlig1 sirastyla; 5,10, 5,78,

6,01 mm) goriilmistliir. Calismamizda diger calismalarin aksine 40. haftada sag
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ventrikiil duvar kalinliginin sol ventrikiil duvar kalimhigindan biiyiik olmasinin,
calismamizdaki 40. haftaya ait vakalarin az sayida olusundan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

St. John Sutton et al. (1984b) 8-40 hafta arasinda 55 spontan abortus o6lii
materyallerde yaptiklar1 bir baska c¢aligmada ise sag ve sol ventrikiiler duvar
kalinliklarini 6l¢miis ve hem sag hem de sol ventrikiil duvar kalinliginin 1,3 mm’den
5,2 mm’ye degistigi ve bu degisimin istatistiksel agidan farkli olmadigim
bulmuslardir (St. John Sutton et al., 1984b). Calismamizda ise 8-40 hafta arasinda
sag ventrikill duvar kalinligi 1,39-5,78 mm, sol ventrikiil duvar kalinlig1 ise 1,30-
5,10 mm bulunmustur. Calismamizdaki sag ve sol ventrikiil duvar kalinligina ait
verilerin istatistiksel agidan farkli olmadig goriilmiistiir. Calismamizdan elde edilen
verilerin St. John Sutton et al.un (1984b) calismasindakilerle uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Daha oOnce bahsedilmis olan 6lii materyaller {izerinde anatomik diseksiyon
yontemi ile yapilan yapilan ¢aligmalardaki (Leslie et al., 1983, St. John Sutton et al.,
1984b) sonuglarin benzerligi dikkat c¢ekmektedir. Ciinkii anatomik diseksiyon
yontemi ile gerceklestirilen g¢aligmalarda degerlendirilen yapilar ve bu yapilar
tizerindeki olusumlar ¢iplak gozle net bir sekilde goriilebilmekte ve ol¢timler kesin
sinirlar tayin edildikten sonra yapilmaktadir. Bu nedenle, anatomik diseksiyon
yontemi ile yapilan c¢alismalarin ultrasonografik caligmalardan daha giivenilir
sonuclar sagladig1 diistiniilmektedir. Burada sunu da belirtmek gerekir ki yukarida
bahsedilen bu ¢aligmalarda (Leslie et al., 1983, St. John Sutton et al., 1984b) 6li fetal
materyallerin kalplerine ait morfometrik veriler haftalara gore verilmeyip minimum
ve maksimum degerler verilerek ortanca degerler iizerinden yorumlar yapildigi
goriilmektedir. Calismamizda haftalara gore fetal kalplere ait verilen morfometrik
verilerin bulunmasi bu ¢alismalardan ayricalik géstermektedir.

Hem daha Once yapilan ultrasonografik ve anatomik caligmalardan hem de
calismamizda elde edilen sonucglardan da goriildiigii gibi, kullanilan yonteme ve
degerlendirilen materyale gore ortaya ¢ikan sonuglar farklilik gdstermektedir. Bu
farkliliklarin nedenlerinden ¢aligmamiz i¢inde daha 6nce de yer yer bahsedilmistir.
Bununla birlikte canli anatomisi ve kadavra anatomisinin birbirinden farkli oldugu da
unutulmamali ve bu c¢alismalar birlikte degerlendirilir ya da karsilastirilirken bu

onemli faktor de goz o6niinde bulundurulmalidir.
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Calismamizda trikiispit kapak capi1 ile bikiispit kapak capi arasinda ve aorta
cap1 ile truncus pulmonalis cap1 arasinda fetal donemde istatistiksel agidan fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Bu sonug, fetal donemde trikiispit kapak ve
bikiispit kapagin, aorta ve truncus pulmonalis’in ayni oranda biiylidiigi seklinde
yorumlanmustir.

Calismamizda v.cava superior capi ile v.cava inferior capi arasinda fetal
donemde istatistiksel agidan fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonugtan
hareketle, v.cava superior ¢apinin v.cava inferior ¢apina orani hesaplanmis ve bu
oranin fetal donemde ortalama 0,75 oldugu bulunmustur. Trimesterler arasi
istatistiksel karsilagtirmada ise bu oranin yalnizca 1. trimesterle diger gruplar
arasinda farkli oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ ilk trimesterde v.cava superior
capi/v.cava inferior ¢ap1 oraninin v.cava inferior lehine degistigi sonraki donemlerde
ise v.cava superior ve inferior’un ayni oranda biiyiidiigii seklinde yorumlanmustir.

Biiylik damarlara ait fetal donemdeki gergcek boyutlarin bilinmesi bazi
konjenital defektlerin, aort ve pulmoner atrezilerin ve Fallot tetralojisi gibi
anomalilerin tanisinda dnemli oldugu belirtilmektedir (Cartier et al., 1987). Cartier et
al. (1987) biiyiik damarlarin fetal donemdeki boyutlarini, fetal gelisimsel
bozukluklarin (makrozomi, intrauterin gelisme geriligi) kalp {izerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla da kullandiklarini  bildirmistir. Fetal ddnemde
ultrasonografik olarak yapilan Ol¢limlerin gestasyonel yasa gore normal olan bir
Ol¢iimle karsilastirilarak degerlendirilmesinin, herhangi bir tan1 koyarken daha kesin
ve giivenilir olacagi belirtilmistir (Cartier et al., 1987).

Insan kalbinin anatomisi hakkinda daha once eriskin Ornekler iizerinde
yapilmis calismalar olmakla birlikte, kalbin septasyondan doguma kadar olan
gelisimi ile ilgili sinirli sayida calisma mevcuttur. Kalbin bu dénemdeki normal
gelisme paternlerini ortaya koyan caligmalarin sayisinin az oldugu belirtilmektedir
(Alvarez et al., 1987).

Gegtigimiz yillar boyunca teknolojik ilerlemeler, fetal insan kalbi ile ilgili
ultrasonla oldukga kesin sonuglar i¢eren ¢alismalarin yapilmasina olanak saglamistir.
Bu sayede, cesitli konjenital kalp hastaliklarinin prenatal tanis1 ve ¢cocuk dogmadan
en iyi tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi de miimkiin olabilmektedir. Bu

gelismelerin fetal kalple ilgili detayli anatomik bilgilerin elde edilmesi ile birlikte bu
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verilerin  prenatal ekokardiyografik verilerle korelasyonunun yapilmasini
saglamasinin da dikkate deger oldugu belirtilmektedir (Drexler et al., 1990).

Bununla birlikte, ilgilenilen tiim kalp yapilarinin optimal bir sekilde
ekokardiyografik olarak gozlenmesi her vakada miimkiin olmayabilir. Ozofagus,
kalp ve aorta arasindaki anatomik iliskideki varyasyonlar bu durumu ortaya
cikarabilir (Drexler et al., 1990).

Daha once yapilan ¢aligmalarda da bahsedildigi gibi 12-14. haftalar arasinda
yeterli ¢aligmalar ve kardiyak boyutlarla ilgili kesin 6lglimlerin yapilmasi oldukga
zordur (Firpo et al., 2001). 14. haftadan sonra ise bu konuda yapilan calismalarin ve
elde edilen ol¢iimlerin arttign goriilmektedir (Drexler et al., 1990). Yapilmis olan
calismalarin biiylik bir ¢cogunlugu ultrasonografik yontemler kullanilarak intrauterin
donemin belli periyodlarinda gergeklestirilmis c¢alismalardir. Yapisal kardiyak
anomalilerin prenatal sonografik tanis1 16. haftadan daha biiylik fetuslarda miimkiin
olabilmektedir. Ciinkii, transabdominal doniistiiriiciilerle elde edilen ¢oziiniirliigiin
daha erken haftalarda yeterli ayrint1 vermedigi bildirilmistir (Bronshtein et al., 1991).
Fetal kalbin incelenmesi dort halka goriintiisli, atrial ve ventrikiiler septumun,
atrioventrikiiler kapaklarin ve biiyiik arterlerin insersiyolarmin goriintiilenmesini
icerdigi belirtilmektedir (Bronshtein et al., 1991).

Konjenital kardiyak defektlerin erken tanisi 6nemlidir. Ciinkii, bu anomalilerin
insidanst her 1000 canli dogumda 3-9°dur (Bronshtein et al., 1991). Yaklasik olarak,
bir kalp anomalisi olan fetuslarin yaris1 kromozomal ya da ekstrakaridyak
anomalilerle iliskilidir. Bu nedenle, gestasyonel donemde ne zaman ultrasonografik
goriintiileme ve degerlendirme yapilirsa fetal kalp incelemesinin de yapilmasi
Onerilmektedir (Bronshtein et al., 1991). Bu incelemedeki en dnemli kisim dort halka
goriintiisiidiir. Copel et al. (1987) yapisal olarak anormal olan kalbe sahip 16-40
hafta arasindaki fetuslarin %95’inde dort halka goriintiisiiniin de anormal oldugunu
bildirmislerdir. Bronshtein et al. (1991) dort halka goriintiisiiniin kardiyak
anomalilerin ortaya konmasinda énemli oldugunu ve normal fetuslardan elde edilen
kalp boyutlariyla ilgili verilerin fetal kalp anomalilerinin yorumlanmasinda 6nemli
oldugunu ifade etmislerdir. Erken taninin gebeligi sonlandirmak isteyebilecek
ebeveynler acisindan da son derece 6nemli oldugu bildirilmektedir (Bronshtein et al.,

1991).
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Bununla birlikte ultrasonla yapilan c¢alismalarda elde edilen degerlerle
anatomik diseksiyon yontemi kullanilarak yapilan degerler arasindaki uyumsuzluktan
ve bu uyumsuzlugun nedenlerinden (ultrasonografik calismalarda; probun
oryantasyonu, kardiyak siklus fazi ve fetusun pozisyonundaki degisiklikler vb.,
anatomik c¢aligmalarda; materyallerde olusan dokusal degisiklikler) bahsedilmistir.
Ayrica, bir organa ya da farkli yapilara ait normal boyutlarin bilinmesinin hem
ultrasonla ¢alisan hekimler hem de cerrahlar agisindan son derece dnemli oldugu da
vurgulanmugtir.

Fetal donemde kalp ile ilgili patoloji ve anomalilerin bilinmesi teshis ve
tedavileri icin Oonem arz etmektedir; bunun i¢in fetal kalp anatomisinin daha iyi
bilinmesi gerekmektedir. Anatomik diseksiyon yontemi fetal donemde radyolojik
yontemlere gore daha kesin ve giivenilir sonuglara ulasgilmasini saglamaktadir. Bu
nedenle ¢alismamizda daha Once yapilan ¢alismalardan daha genis bir seride fetal
kalp ile ilgili ayrintili morfometrik veriler lizerinde durulmus, ilk trimesterden
doguma kadar normal gelisme paternleri ortaya konmaya calisilmistir. Intrauterin
doneme ait fetopatolojik calismalarda ve obstetrik USG ile kalbin degerlendirilmesi
icin ¢alismamizdaki bulgular oncii bir ¢aligma olarak degerlendirilmelidir. Ayrica
calismamizdaki bulgularin fetal otopsi materyallerinde kalbin degerlendirilmesi igin
yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; calismamizda elde edilen verilerin fetal donemde kalp gelisimi
ile ilgili anomali, patoloji ve varyasyonlarin belirlenmesinde obstetri, perinatoloji,
adli tip ve fetopatoloji gibi bilim dallarindaki ¢caligsmalara, teshis ve tedavilere katkida

bulunacagini diistinmekteyiz.
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OZET

Fetal Donem Boyunca Kalp Gelisimi

Calismamizda, fetal donemde kalp gelisiminin anatomik diseksiyon yontemi
kullanilarak arastirilmast ve bu donemde kalbin morfometrik gelisimi ve
lokalizasyonunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizda yagslart 8-40
gebelik haftasi yasi arasinda degisen, eksternal anomali ve patolojisi olmayan 238
fetal materyalde kalbin morfometrik gelisimi ve lokalizasyonu degerlendirildi.
Kalbin toraks i¢indeki topografik lokalizasyonu degerlendirildikten sonra, kalbin
boyutlar1 (genislik, yilikseklik, derinlik), atrium ve ventrikiil boyutlar1 ve kalbe girip
c¢ikan biiylik damarlarla ilgili morfometrik dl¢timler yapildi. Tiim parametreler igin
gestasyonel haftalar, aylar ve trimesterlere gore ortalamalar tespit edildi ve biitiin
parametrelerin  gestasyonel yasla birlikte arttigi  belirlendi (p<0,05). Tiim
parametrelerde cinsler arasinda fark olmadig tespit edildi (p>0,05). Biitiin
parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttig1 ve bu parametrelerle gestasyonel yas
arasinda anlamli korelasyon oldugu belirlendi (p<0,001).

Calismamizdan elde edilen verilerin fetal donemde kalp gelisiminin daha iyi
anlagilmas1 ve fetopatoloji, adli tip ve obstetrik gibi bilim dallarinda yapilacak

calismalara katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: anatomi, gelisim, fetal kalp, lokalizasyon, insan fetusu
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ABSTRACT

Heart Development During The Fetal Period

The aim of this study was to determine the morphometric development and
the localization of the heart using anatomic dissection method during the fetal period.
238 fetal hearts obtained from human foetuses aged between 8-40 weeks of gestation
with no external pathology or anomaly were used in this study. The topographic
localization of the heart in thoracic cavity was evaluated. The dimensions (width,
length and depth) of the heart and also sizes of atrium and ventricle and
morphometrical parameters of great vessels related to heart were measured. Mean
values and standard deviations of all parameters according to gestational weeks,
months and trimesters were calculated. It’s found to be increased all parameters were
increasing with age during fetal period. No significant differences were observed
between sexes for any of the parameters (p>0.05). There was significant correlation
between gestational age and all parameters (p<0.001).

We believe the results of our study will be useful for a better understanding of
fetal heart development and contribute to future studies in obstetrics, perinatology,
forensic medicine and fetal pathology.

Key words: anatomy, development, fetal heart, localization, human fetus
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