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OZET

Konjenital Kalp Hastaligi Olan Fetiislerin Serebral Kan
Dolasiminin Saghkh Fetiislerle Karsilastirilmasi

Amac: Amag, klinigimizde takip edilen, konjenital kalp hastaligi olan fetiislerin
sereral kan dolasiminin , saglikli fetiislerle karsilastirmak ve konjenital kalp hastalig
olan fetiislerin ndrolojik gelisimi agisindan olasi iliskiyi saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma prospektif klinik bir arastirma niteligindedir. 19
Aralik 2019- 16 Ocak 2020 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali'na gebelik takibi i¢in bagvuran herhangi risk faktorii icermeyen 18-28 gebelik
haftasindaki toplam 37 tekiz gebe kadin ¢alismaya dahil edildi.Tiim katilimcilarin
yasi, gravidasi, paritesi,gebelik haftasi, fetal biyometrik o6lgtimleri, EFW’si
kaydedildi. Arastirma grubu, gebe poliklinigine rutin gebe takibi i¢in bagvuran 18-28
hafta arasinda gebe olan, herhangi bir sikayeti olmayan, konjenital kalp hastalig
siiphesi ile gonderilen ya da tanisi alip ileri tetkik ve tedavi icin sevk edilen, 18-35
yas araliginda olan tek gebeliklerden (n = 16) olusmaktaydi. Kontrol grubu ise gebe
poliklinigine rutin gebe takibi i¢in bagvuran 18-28 hafta arasinda gebe olan, herhangi
bir sikayeti olmayan, 18-35 yas araliginda olan tek gebeliklerden (n = 21)
olugsmaktaydi. Ultrasonografiye her bir fetiis i¢in olgiilen fetal MCA Pl, MCA R,
MCA PSV, MCA S/D parametreleri kaydedildi. Mann Whitney U testi ile bilgisayar
ortaminda istatistiksel analiz yapildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Veriler, ortalama + SD olarak verildi.

Bulgular: Gebelikte konjenital kalp hastaligi olan fetuslarda olmayanlara gére MCA
PSV, RI damar ¢ap1 kontrole gore yiiksek, S/D orani, PI ise kontrole gore istatistiksel
anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Konjenital kalp hastaligi olan fetiislerde serebral kan akimimi degerlendirmek igin
orta serebral arter (MCA) damar cap1, PI, RI, PSV, S/D parametler kullanilabilir.

Sonu¢: Konjenital kalp hastaligi olan fetuslarda  ikinci trimesterda yapilan
ultrasonografide bakilan serebral dolagimla ilgili bu parametreler ; erken postnatal
miidahaleye olanak kilabilecek ve erken prenatal miidahalerin gelistirilmesine katki
saglayabilecektir.Bu c¢alisma ile tarif edilen degisikliklerin gelistirilmesi ve daha
sonraki nérogelisim ac¢isindan iliskilerini belirlemek i¢in daha ¢ok sayida olguya ve
daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp hastaligi, orta serebral arter, mca,serebral
dolasim



SUMMARY

Comparison of cerebral blood circulation of fetuses with congenital heart
disease with healthy fetuses

Objective: The aim is to compare the serebral blood circulation of fetuses with
congenital heart disease, followed in our clinic, with healthy fetuses and to determine
the possible relationship in terms of neurological development of fetuses with
congenital heart disease.

Material and Methods: This study is a prospective clinical trial. A total of 37
singleton pregnant women in the 18-28 gestastional week, who didn’t include any
risk fctors, who applied to the Department of Obstetrics and Gynecology between 19
December 2019 and 16 january 2020, were included in the study.pregnancy, age,
gravida, parity, gestastional week, fetal biometric measurements and estimated fetal
weight (EFW) of all participants were recorded.the research group consisted of sigle
pregnancies betweenthe ages 18-35 who were admitted to the pregnant outpatient
clinic for routine follow-up, who were pregnant between 18-28 weeks, had no
complaints, were sent for suspected congenital heart disease, or were diagnosed and
referred for advancd examination and treatment(n=16) occurred. the control
group(n=21) consisted of single pregnancies between the age 18-35 who were
pregnant between the week of applying to the pregnant outpatient clinic for routine
follow-up, without any complaints. Fetal MCA PI, MCA RI, MVA PSV, S/D
parameters measured for each fetus were recorded on ultasonography. Statistical
analysis was done in computer environment with Mann Whitney U test. P value
<0,05 was considered statistically significant.Data are given as mean = SD.

Results: MCA PSV, MCA RI and MCA vessel diameter were higher than control,
S/D ratio and MCA PI were statistically lower than control, compared to those not in
fetuses with congenital heart disease during pregnancy.

Conclusion: These parametres related to cerebral circulation in ultrasonography in
fetuses with congenital heart disease; it will enable early postnatal intervention and
contribute o the development of early prenatal invertentions. More cases and more
studies are needed to develop the changes described with this study and to determine
their relationship in terms of later neurodevelopment .

Key Words: congenital heart diasese , middle cerebral arter, MCA, cerebral
circulation
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1- GIRIS
Konjenital kalp hastaliklar1 canli doganlarda yaklasik %0,4-1,3 oraninda
goriilmektedir (1,2).Diinya saglik 6rgiitii(DSO), 1950-1994 yillar1 arasindaki gocuk
Oliimlerinin %42 ‘sini konjenital kalp hastaliklarina bagli oldugunu saptamistir(3).
Gelismis iilkelerde , konjenital kalp hastaliklarin %50 ‘si dogumdan sonra 1 hafta

icinde, diger %50 si de 1 ay i¢inde tani alirken ; bu hastaliklara intrauterin tani

koymak son derece 6nem arz etmektedir.(4)

Konjenital kalp hastalifinda bir sonraki ¢ocukta konjenital kalp hastaligi
olma riskinin artmis olarak saptanmaktadir. Bu nedenle annenin onceki dogum
Oykiisiinden daha 6nceden konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuk Oykiisii olup olmadigi
sorgulanmali ve risk faktorleri arastirllmalidir. Bu risk faktorleri; defektin tipi,
agirh@ ve genetik sendromun olup olmadigidir. Ornegin  Noonan sendromunda
konjenital kalp hastaligi goriilme orani yaklasik %70 ve bu sendromun tekrarlama
riski daha diisiiktiir. Clinkii sporadiktir(5). Kardiyak lezyonlarla beraber goriilen Di

George sendromu gibi baz1 genetik sendromlar bildirilmistir(6).

Konjenital kalp hastaliklarinin etiyolojisi tam bilinmemekle beraber %90 ‘1
multifaktoriyel (genetik ve c¢evresel) gecislidir .(7) Konjenital kalp hastaliklarin
%5-8 ‘i kromozomal anomalilerle birlikte goriilmekte ve Down sendromlu fetiislerin
%350’sinde konjenital kalp hastaligi saptanmistir (8). Bu yiizden konjenital kalp

hastalikl: tiim fetiislara karyotip analizi 6nerilmelidir (9).

Konjenital kalp hastaligi sadece neonatal Oliim acisindan degil neonatal
norolojik gelisim acisindan da onemlidir. Norolojik ve gelisimsel disfonksiyonlar,
konjenital kalp hastaliginda goriilen ekstrakardiyak komplikasyonlardir ve yaygin
olarak saptanmaktadir (10-11).Yapilan ¢aligmalarda konjenital kalp hastalig1 olan
fetiislerde anormal serebral kan akisi1 saptanmistir (12-13). Fetal anomali taramasinda
bakilan doppler ultrasonografi ile serebral kan akisi dlgiilmektedir.Bu ¢alismalarda
orta serebral artere (MCA) yapilan doppler ultrasonografik incelemede pulsatil

indeks(PI), rezistan indeks(RI) parametrelerine bakilmistir.



Bu calismada, Rutin fetal anomali taramasinda bakilan ultrasonografi ile
konjenital kalp hastaligi olan fetiislara tan1 koyulabilmekte ve bu fetuslarda pratik
olarak  serebral kan dolasimi degerlendirilmesi amaglanmistir. Olas1 genetik
hastaliklara yonelik bu fetuslara karyotip analizi Onerilmekte ve perinataloji

klinigimizde karyotip analizine yonelik islemler yapilmaktadir.

Bu calismadaki temel amag, klinigimizde takip edilen, konjenital kalp
hastalig1 olan fetiislerin sereral kan dolasiminin , saglikli fetiislerle karsilagtirmak ve
konjenital kalp hastalig1 olan fetiislerin ndrolojik gelisimi agisindan olas1 iligkiyi

saptamaktir.



2- GENEL BILGILER

2.1 Konjenital Kalp Hastaliklar::
2.1.1. Tanim

Konjenital kalp hastaliklari dogumda veya daha sonra tanimlanabilen,
yapisal ya da fonksiyonel kalp hastaliklari olarak tanimlanmakta ve konjenital kalp
hastaligi, konjenital kalp defekti ya da kardiyovaskuler malformasyon olarak

adlandirilabilmektedir (14-15).
2.1.2. Epidemiyoloji

Yenidoganlarda kalp anomalileri %0.4-1.3 arasinda goriilmekte olup en sik
rastlanan dogumsal anomali grubudur.(1-2) Dogumsal anomaliye bagli erken
neonatal dliimlerin de en sik gdriilen nedenini olusturmaktadir ve 6li dogumlarda

% 34, diisiiklerde % 10-25 ve erken doganlarda %2 olarak saptanmistir(1-16).

Sikligr irka bagh olarak degismezken; cinsiyete bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir.Ornegin; ciddi kalp hastaliklart  6zellikle siyanotik kalp
hastaliklar1 erkeklerde kizlara gore daha fazla siklikta goriilmektedir.(Tablo-1)(17-
18)



Erkek

= Cift ¢ikish sag ventrikiil
= Hipoplastik sol kalp
= Biiylik damar transpozisyonu

= Aort stenozu

= Pulmoner atrezi

= Trikispid atrezisi

= Aort koarktasyonu

= Atriyal septal defekt
= Atriyoventrikiiler septal defekt

= Patent duktus arteriyozus

Tablo 1. Konjenital kalp hastaliklarin cinsiyete gore sikligi (17-18)

2.1.3. Etiyoloji

Konjenital kalp hastliklarinin etiyolojisi tam bilinmemekle beraber %90 ‘1

multifaktoriyel (genetik ve ¢evresel) olarak saptanmistir.(7)



1-Genetik Faktorler:

Konjenital kalp hastaliklarinin nedenleri; % 3 i tek gen mutasyonlari, % 5 ‘i
kromozomal anomaliler, %3 i c¢evresel faktdrler iken geriye kalan kismi

multifaktoriyeldir (19).

Tek gen mutasyonlari ;otozomal dominant, otozomal resesif ya da X’e baglh
gecisli hastaliklaridir. Bu hastaliklar genellikle kompleks anormalliklerin bir pargasi
olarak goriilmekte ve bunlarin en yaygini olarak goriileni Noonan sendromudur.
Noonan sendromunun goriilen en sik kardiyak lezyonu pulmoner stenozdur.
(Tablo-2) (19)

Tek gen mutasyonu olan hastaliklar Kardiyak lezyon

Noonan Sendromu Pulmoner stenoz(en sik)

Ellis-Van Creveld Tek atriyum

Holt-Oram senromu Atriyal ve ventrikiiler septal defekt
Apert sendromu Ventrikiiler septal defekt

Tablo-2 :Baz1 Tek gen mutasyonlarinda goriilen kardiyak lezyonlar(19)

Kromozomal anormallikler ise Kkardiyak lezyonla beraber kompleks
lezyonlara da sahiptirler (20). Ornegin; Down sendromlu fetiislerin yaklasik
yarisinda konjenital kalp hastalig1 saptanmistir.(8) Bakilan kromozomal incelemede
Atriyoventrikiiler septal defektli( AVSD) ¢ocuklarin % 75’inde ise Down sendromu
saptanmigtir. Down sendromunda 21. kromozomdan ii¢ tane bulunmaktadir. Bu
durum 21. kromozomun Ozellikle kalbin endokardiyal yastik gelisimindeki rolii

oldugunu diistindiirmektedir.(20)

Trizomi 13 ve Trizomi 18 kardiyak septal defektler , Tetrazomi 22p (Cat-
Eye sendromu) de total pulmoner vendz doniis anomalisi ve Turner sendromunda

sol taraf obstriiktif lezyonlar gibi kalp defektleri saptanmaktadir (18).




2-Cevresel ve Maternal Faktorler:

Baz1 c¢evresel faktorler konjenital kalp hastaliklari ile iligkili
bulunmustur.(21)Ornek olarak; yapilan calismalarda diisiik dogum agirhigr ile
kardiyak anomaliler arasinda iliski saptanmis. Fallot tetralojisi, atrioventrikiiler
septal defekt, hipoplastik sol kalp sendromu, pulmoner stenoz, atriyal ve ventrikiiler
septal gibi kalp anomalisi ile dogan bekeklerin dogum kilosu ayni gebelik haftasinda
dogan saglikli bebeklerden daha diisiik saptanmustir. (18-22)

Intrauterin teratojen ilag maruziyeti de konjenital kalp hastaligi riskini
artirmaktadir(23).Ornegin lityum kullanan gebelerin fetiislarinda konjenital kalp

hastalig1 olan ebstein anomalisi saptanmistir.

Insiiline bagimli Diyabetus Mellitusu olan gebelerin fetuslarinda konjenital
kalp hastalig1 riski 4 kat artmis olarak bulunmustur ve ozellikle ilk trimestirdaki
maternal hiperglisemi ; yapisal konjenital kalp hastaligina neden olmakta iken 2.-3.

trimestirlarda hipertrofik kardiyomyopatiye neden olmaktadir (24).

Gebeligin ilk 3 ayinda Rubella enfeksiyonuna maruz kalan fetuslarda
konjenital kalp hastaligi goriilme riski yiiksektir (21). Gebelikte alkol ve kokain
kullanimi da kalp defektlerinin olugma riskini yiikseltmektedir. (25). Gebelikte sigara
kullanim1 trunkus arteriyozus, patent duktus arteriyozus ve atriyal septal defekt gibi

yapisal defektlerin olusmasinda risk faktorii olusturmaktadir (26).
2.1.4 Simiflandirilmasi:

Konjenital kalp hastaliklar1 siyanotik ve asiyanotik olmak iizere iki
kategoride siiflandiriimaktadir (Tablo-3)(27).



Konjenital Kalp Hastaliklarimin Siniflandirilmasi

Siyanotik KKH Asiyanotik KKH

Sol-Sag Santh Pulmoner Kan Akimi Azalmig
Ventrikiiler septal defekt Fallot tetralojisi

Atriyal septal defekt Pulmoner atrezi

Patent duktus arteriyozus Trikiispid atrezisi

Pulmoner stenoz ve ventrikiill septum
defekti ile birlikte olan biiylik arter

transpozisyonu

Obstriiktif Lezyonlar Pulmoner Kan Akimi Artmis
Aort koarktasyonu Biiyiik arter transpozisyonu
Pulmoner stenoz Trunkus arteriyozus

Aort stenozu Tek ventrikiil

Total pulmoner vendz doniis anomalisi

Tablo-3.Konjenital Kalp Hastaliklarinin Siniflandirilmast ( Ulusoy S. Siyanotik ve
asiyanotik konjenital kalp hastalifi olan g¢ocuklarda hmostatik degisiklikler Istanbul 2008 ‘dan

alimmugtir.)

Asiyanotik konjenital kalp hastahklar::

Ventrikiiler septal defekt(VSD): En sik goriilen konjenital kalp hastaliidir.
Tek basma ya da diger konjenital kalp hastaliklariyla birlikte goriilebilir(28). Defekt
sag ve sol ventrikiiller arasindaki septumda bulunur. Bu soldan saga santa ve
pulmoner kan akiminda artisa neden olarak kalp yetmezligine yol agabilmektedir
(7-29).

Atrial septal Defekt(ASD): Atriyal septal defekt (ASD), sag ve sol

atriyumlar arasindaki septumun tam olarak kapanmamasi sonucu goriilmektedir.




Patent duktus arteriyozus (PDA): Embriyonel hayatta 6. aortik arktan
olusan duktus arteriyozus dogumdan sonra kapanir.Kapanmazsa patent duktus

arteriyozus (PDA) olusur ve kiz ¢ocuklarinda daha sik gériilmektedir. (Tablo-1)

Atriyoventrikiiler septal defekt:(AVSD) Endokardiyal yastik defekti olarak
tanimlanmaktadir. Prevalansi canli dogumda 1000 ‘de 0,20-0,25 olarak saptanmustir.
Bu defekt konjenital kalp hastaliklarin %4- 5’ini olusturmaktadir. (102) Down
sendromlularda %33 oraninda kardiyak defekt olarak goriilmektedir.(103)

Aort stenozu (darhgi): Aort stenozu dogumsal kardiyak anomalilerin
%S5’ ini olugturmaktadir.(103) En sik valviiler tip goriiliirken bu darliklarin %70’
inde aort kapag bikiispittir.

Aort koarktasyonu: Aort koarktasyonu konjenital kalp hastaliklarinin
%5-8’ ini olustururken prevalansi 1000 canli dogumda 0,33 oraninda goriilmektedir.
Erkeklerde daha sik gorilir (103). Turner sendromlularn % 35 ‘inde aort
koarktasyonu saptanmaktadir. Yenidoganda kalp yetmezligi yapan en sik asiyanotik

konjenital kalp hastaligidir. (107)

Pulmoner stenoz (darhk) : 1Izole pulmoner stenoz kojenital kalp
hastaliklarinin % 5-6’ sinda goriilmektedir. (39,104) Prevalansi canli dogmda
1000’de 0,36’ dir (103) Yenidogan doneminde prostaglandin E1 (PGE1) infiizyonu
uygulamasi, balon valvuloplasti veya cerrahi valvulotomi uygulanabileceginden

intrauterin tan1 koymak 6nemlidir.(105,106)
Siyanotik konjenital kalp hastalhiklari:

Fallot Tetralojisi (TOF): Konjenital kalp hastaliklarindan goriilme orani
%8-10 iken 1000 canli dogumda 0,25-0,45 oraninda goriilmektedir.(108) Fallot
Tetrolojisinin taniminda dort anatomik bozukluk vardir.Bunlar; VSD, sag ventrikiil
cikis yolu darligi (pulmoner darlik) , sag ventrikiil hipertrofisi ve aortanin

dekstropozisyonudur.



Hastanin klinigini ve prognozunu en fazla etkileyen parametre pulmoner
darligin derecesidir. Sag ventrikiil hipertrofisi, sonradan gelisir. Aorta %50’ den fazla
dekstropoze olursa ¢if ¢ikisli sag ventrikiil olarak adlandirilir ve %20 olguda sag
arkus aorta goriilebilmektedir.( 108,109) Fallot tetralojili hastalarda kalp yetmezligi,

goriilmemektedir.

Pulmoner Atrezi: VSD ile birlikte ya da tek basina pulmoner atrezi
goriilebilir. Ventrikiiler septal defekt olmaksizin pulmoner atrezi: 1000 canli
dogumda 0,06-0,08 oraninda goriilmektedir.(111) Ventrikiiler septal defekt ile
birlikte pulmoner atrezi: 1000 canli dogumda 0,07 oraninda goriilmektedir.(111) .
Fallot tetralojisinin ileri bir formu olarak nitelendirilebilir. VSD’nin konumu,
aortanin dekstropozisyonu, sag ventrikiil hipertrofisi bulgular1 Fallot tetrolojisi ile
ayni olmakla birlikte sag ventrikiil ¢ikis yolu tamamen kapalidir. Hipoksi ve siyanoz

dogumu izleyen giinlerde goriiliir.

Trikiispid Atrezisi: : Trikiispid atrezisi siklikla sag atriyum ve sag ventrikiil
miyokardlar1 arasinda devamlilik olmamasi veya nadir olarak trikiispit kapagin
imperfore olmasi ile karakterizedir. Prevalansi 1000 canli dogumda 0,05 olarak

goriilmektedir.(110) Hastalar dogumdan sonra siyanotik gériilmektedir.

Ebstein anomalisi: Trikiispit kapagin anatomik olarak sag ventrikiil igine
dogru yer degistirmesi ile tanimlanmaktadir. Sag atriyum biiyiik, sol ventrikiil kii¢iik
ve triklispit kapak yetersizdir. Sag ventrikiiler fonksiyon bozuklugu sonucu
fonksiyonel pulmoner atrezi gelismekte ve dogum sonrasi artmig sag atriyal kan

hacmi foramen ovale yoluyla sol atriuma sant yapar ve siyanoz olugsmaktadir (103).

Biiyiik Arter Transpozisyonu (BAT) :Biiyiik arterlerin transpozisyonunun
prevalanst 1000 canli dogumda 0,3 olarak saptanmistir. Konjenital kalp
hastaliklarinin %35’ini olusturur ve Siyanotik kalp hastaliklar1 i¢inde ikinci siklikta
goriiliir. Diyabetik anne bebeklerinde ve erkek cocuklarda daha sik goriilmektedir.
(103).



Total Pulmoner Venoéz Doniis anomalisi (TPVDA): Total anormal
pulmoner vendz doniis (TAPVD) pulmoner venlerin gelisim anomalisidir. Sistemik
ve pulmoner vendz doniisiin kalp iginde tamamen karisimi sonucunda siyanoza yol
acan bir konjenital anomalidir.1000 canli dogumda 0,05 oraninda gorlmektedir.

Konjenital kalp hastaliklarinin %8’ ini olusturur(113).

Trunkus Arteriozus: Kalpten ¢ikan tek bir ana arteriel damar vardir ve
sistemik, pulmoner ve koroner dolasimlar1 besler. Trunkus arteriosus’un prevalansi
1000 canli dogumda 0,07 olarak bulunmustur. Tim konjenital kalp hastaliklarinin
%1,2’si iken olgularin %35’ inde 22q11 delesyonu saptanmustir .Ventrikiiler septal
defekt eslik etmektedir .(112) Tip I trunkus arteriosusda; ana pulmoner arter trunkal
kapagm yukarisindan, trunkusun sol posterolateralinden ¢ikar ve daha sonra sag ve
sol pulmoner arter dallarina ayrilir. Tip Il trunkus arteriozusda; ana pulmoner arter
olmaksizin sag ve sol pulmoner arter dallar1 tip I ile ayn1 yerden ancak ayr1 ayri
cikar. Tip III trunkus arteriozus de ise ¢ikis yeri daha yukarida ve lateralden ayri ayri
olur. Koroner arter anomalileri sik goriilmektedir. (112) Tedavisi cerrahi olarak tam
diizeltme yapilmasidir. Postnatal cerrahinin dogum sonrasi 4-8 haftadan fazla
gecikmesi pulmoner vaskiiler hastalik olasiligini arttirdigindan intrauterin tani

koymak 6nemlidir. (108)

Tek Ventrikiil: Ventrikiil septumu gelismemis olup aort ve pulmoner arter tek

ventrikiilden ¢ikar. Erken donemde kalp yetmezIligi bulgular1 gelisir.

Hipoplastik sol kalp sendromu: Sol ventrikiil ve ¢ikan aortanin ileri derece
hipoplazisi, aorta ve mitral kapaklarin atrezileri ile karakterize, 6limciil seyreden en
nadir goriilen anomalidir. Sistemik dolasim duktus arteriosus araciligi ile pulmoner
arterden saglanir. Dogum sonrast duktusun kapanmasiyla sistemik hipoperfiizyon

sonucu sok ve asidoz gelismektedir (112).
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2.1.5. Normal Kalp embriyolojisi:

Embriyonik kalp gelisimi fertilizasyonun 3.haftasinda baslar. Anjiogenetik
hiicre kiimeleri ilk saptanan oncii kalp onciilleridir(30). Bu hiicre kiimeleri gebeligin
18. gilintinde bir cift kardiyak tiipiinii olusturmaktadir. 21-22. giiniinde kardiyak
tiipler birleserek primitif kalp tiipiini meydana getirirmektedir (31) (Resim-1).
Primitif kalp tiipiinde kraniyal bolgeler ventrikiilleri, kaudal bolgeler de atriyumlari
olusturmaktadir. Primitif kalp tiipiinde bulunan sinus venosus ve atriyum, primitif
ventrikiil, bulbus kordis ve trunkus arteriyozus matiir kalpte sirasiyla sag ve sol
atrium, sol ventrikiil, sag ventrikiil, aorta ve pulmoner artere denk gelmektedir.20-22.
giinlerde embriyonik kalp kasilmaya baglar.Kalp atmaya ve kan dolasmaya
baslamaktadir.Bu nedenle embriyolojik yasamda kardiyovaskiiler sistem
fonksiyonel olan ilk sistemdir.Ultrasonografi ile kalp atiglari son adet tarihine gore
yaklasik 7. haftada saptanabilmektedir.(33) 4. - 7. haftalar arasinda kalbin dort
odacikl1 yapist olusmaktadir(30).

{ Noral
=~ 4 krest
(' Dorsal aorta
Intra- >3 Splanknik . L Myokard
Embriyonik & -.J‘.. 4 mezoderm hicreleri
bogluk & 3 tabakasi N

Endoderm

e

A Anijiojenik hicre B Endokardiyal
kimesi tip
Noral krest

Onbarsak

Perikard

Dorsal boslugu
Mezokardiyum

Myokard Kardiyak jel

Endokardiyal
tap

Resim-1: Gelisimin degisik evrelerindeki embriyoda kalp tiipiiniin gelisimi A.
17. giin, B. 18. giin, C. 22. Giin (31)(Sadler TW. Kardiyovaskiiler sistem. Langman’s
medical embryology (Ed. Sadler TW), 6. baski, Williams& Wilkins, USA , 1990, 171-
215.”den alinmustir)
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Embriyonik hayatin 22-24. giinlerinde kardiyak tiip bilinmeyen nedenler
sonucunda ventrale ve saga dogru hareket etmeye baslar ve S seklinde kivrilir(30)
(Resim-2). Bu kivrilma ilerde sol ventrikiil devamliligini sinus venosus (ileride sol
ve sag atriyum) yardimui ile saglarken sag ventrikiil saga dogru yer degistirir ve daha
sonra aorta ve pulmoner arterin gelistigi trunkus arteriozus ile devam eder. Bu
gelisim evrelerindeki anormalikler ¢ift ¢ikish sag ventrikiil, ¢ift girisli sol ventrikiil,
cift ¢ikish sol ventrikiil ve gift girisli sag ventrikiil olusumuna yol acabilmektedir
(312).

NORMAL

Truncus arteriosus

S ___— Bulbus cordis —___ n""f-\ ' ‘g 1
— ol = B

(, . —VentrikGl —____ . |i A

. = .

P E/"—”j
! * e A e % =8

Sinus venosus

1. Resim-2: 4. haftadaki primordial kalp tiipii. Kalp ventrale ve saga dogru kivrilir. S
seklinde bir kalp olusur.(30) (Sadler TW. Kardiyovaskiiler sistem. Langman’s medical
embryology (Ed. Sadler TW), 6. baski, Williams& Wilkins, USA , 1990, 171-215.’den
alinmustir.)

Kardiyak septasyon 26. embriyolojik giinde endokardiyal yastik,
atriyoventrikiiler ve konotrunkal bileskeler tarafindan olusturulmaktadir(30).
Atriyoventrikiiler kanalin tam septasyonu endokardiyal yastigin fiizyonu ile meydana
gelmektedir ~ ve  atriyoventrikiiler =~ kapak  dokusunun ¢ogu  ventrikiiler
miyokardiyumdan olusmaktadir. Bu olusum asimetrik oldugundan trikiispit kapak
anulusu mitral kapak anulusuna gore daha apikal yerlesimli meydana gelmektedir.
Bu iki kapagin fiziksel olarak bdliinmesi atriyoventrikiiler septumu olusturur.
Boliinmenin hi¢ olmamasi atriyoventrikiiler kapak defektlerinin olusmasina neden

olmaktadir. (32).
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Boliinmenin kismen olmasi ; kapaklardan birinin ventrikiiler miyokardiyumdan tam

ayrilamamasina ve Ebstein anomalisine neden olabilmektedir(31).

4. haftada atrioventrikiiler kanal, atrium ve ventrikiil bolmelenmeye baslar ve
bu bolmelenme 5. haftada tamamlanmaktadir. 4. haftada atrioventrikiiler kanalin 6n
ve arka duvarinda endokard yastiklari ad1 verilen siskinlikler olusmakta ve 5. haftada
mezengim hiicreleri endokard yastiklarini istila ederek yastiklar birlestirmektedir. Bu
birlesme sonucu septum primum olugmaktadir.Septum primumu endokardiyal
yastiga dogru biiyiiyerek yaklasik 30. giinde atriyum boliinmesi gergeklesmektedir.
Septum primum ile endokardiyal yastik¢ik arasinda bosluk meydana gelmektedir. Bu
bosluga ostium primum denir. Ostium sekundum ise septum primumun orta
kisminda, programlanmis hiicre 6liimii sayesinde meydana gelmektedir. Septum
sekundum sayesinde fetal vendz donilis Once sag atriuma oradan da sol atriuma
gegmektedir. Ostium sekundum olusurken septum primumun iizerinde yeni bir
septum olusmakta ve bu olusuma septum sekundum denmektedir.Septum sekundum
ile atriumlar arasinda bir agiklik meydan gelir ve bu agiklik foramen ovale adini
alir.(31)  (Resim-3). Septum sekundumun kalan pargasi flap sklinde foramen
ovalenin tizerini orter. Bunun sonucu olarak vena kava inferior akiminin foramen
ovale yoluyla sol ventrikiile dogru yonlendirilmesi saglanmigs olmaktadir (31)
.Foramen ovale: fetal donemde sag atriuma gelen kanin sol atriuma gegmesine izin
verirken dogum sonrasi sol atriumdaki basincin yiikselmesiyle islevsel olarak
kapanmaktadir.  Anatomik kapanma ise dogumdan sonra 3. haftada
gerceklesmektedir (33).

Ventrikiil boliinmesi yaklasik 25. giinde olugsmaktadir. Ventrikiil boliinmesi
ilk olarak median muskuler ¢ikint1 ile baslamaktadir. Bu ¢ikint1 ventrikiiliin apeksine
yakin kisimda ventrikiil tabaninda yer almaktadir ve yukari dogru uzamaya baslar.
Ventrikiiler genislemeler meydan gelmektedir. Bu ventrikiil genislemelerin medial
duvarlar1 birbirine yaklasarak interventrikiiler septumuun muskuler kismini
olusturur.(33) Bu septumun herhangi bir bolgesindeki defekt Ventrikiiler septal
defekt (VSD)’ye neden olmaktadir (30,31). Yedinci haftaya kadar interventrikiiler
septum ile endokardiyal yastikciklar arasinda yarimay seklinde acgiklik meydana

gelmektedir. Bu acikliga foramen interventrikiilare denmektedir.
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Bu foramene sag ve sol ventrikiiller aras1 gegisi saglamaktadir. 7. haftanin sonunda
bu foramen kapanmaktadir.(33)Foramen interventrikiilarenin kapanmasindan ve
septum interventrikiilarinin membran6z pargasinin olusmasindan sonra ; trunkus
pulmonalis sag ventrikiille, aort ise sol ventrikiille iliski hale gelmektedir.(33)
Konotrunkal septumun ¢ikis bdlgesi atriyoventrikiiler yastiklarinkine benzer sekilde
kardiyak jelden olusmustur ve bu Kkardiyak jel fiizyona ugradiginda spiral septum
olusur. Bu sayede ileride pulmoner arter on taraftan sag ventrikiile, aorta ise sol taraf
ve arkadan sol ventrikiile baglanir. Bu gelisim sirasindaki bozukluklardan dolay1
konotrunkal ve aort ark anomalileri (trunkus arteriyozus, fallot tetralojisi, pulmoner
atrezi, c¢ift cikish sag ventrikiil ve kesintili arkus aorta) gibi anormallikler
olusmaktadir (32).

Ventrikiil duvarlarinda bosluklarin olusmasi ile kas demetlerinden olusan bir
ag meydana gelmektedir ve bu kas demetlerinden ventrikiillerin trabekiiler yapisi,

papiller kaslar ve korda tendinealar olugsmaktadir.

Kalp kapaklar1 subendokardiyal bag dokusundaki 3 siskinlikten meydana
gelmektedir. Bu sikinlikler gukurlasip , ¢ogalip sekillenirek 3 adet ince duvarh
kapaklar1 olusturmaktadir. Sol atrium ve ventrikiil arasinda mitral (bikiispid) kapak ,
sag atriumla sol ventrikiil arasinda trikiispid kapak gelismektedir . Aort ve pulmoner
turunkus delikleri etrafinda semilunar kapaklar meydana gelir. Semilunar kapaklarin

gelisimi 9. haftada tamamlanir .
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2. Resim-3 : Atriumlarin ve ventrikiillerin boliinmesi (31) (Sadler TW. Kardiyovaskiiler
sistem. Langman’s medical embryology (Ed. Sadler TW), 6. baski, Williams& Wilkins,
USA , 1990, 171-215.den alinmustir.)

Arkus aorta , bas ve boyun damarlari, proksimal pulmoner arterler ve duktus
arteriyozus; aortik kese, arteriyel arklar ve dorsal aortadan gelisirler ve genellikle 6
cift arkus aortikus gelismesine ragmen, hepsi ayni zamanda bulunmaz. Zaman
ilerledikge 6. ¢ift arkus aorta olusurken , ilk 2 ¢ift kaybolur. 6. ve 8. haftalar sirasinda
eriskin arteryel diizeni olusmaktadir. Kalp tiipii olustugunda distal ¢ikis bolgesi sag

ve sol 1. aortik ark olarak ikiye boliiniir ve ¢ift dorsal aorta ile birlesir.
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Dorsal aortalar daha sonra desenden aortayr olusturmak igin fiizyona ugrar.
Bir ve ikinci arklar 22. giinde biiyiik oranda kaybolmaktadir. Ugiincii ark innominate
arter, ana ve internal karotid arterlerin olusumunda yer alir. Dordiincii sag aortik ark
innominate ve sag subklaviyan arteri olustururken sol dérdiincii aortik ark sol karotid
arter ve duktus arteriosus arasindaki aortik arkin olugmasini saglamaktadir. Besinci
ark, tamamlanmis dolasimda major yapilar i¢inde bulunmaz iken altinci sag aortik
ark daha cok distal pulmoner artere baglanarak proksimal sag pulmoner arteri
olusturmaktadir. Altinct sol aortik ark, duktus arteriozusu olusturur. Aortik arkin
olusumu sirasinda sag aortik ark, ¢ift ¢ikish sag ventrikiil ve vaskiiler halka gibi

anomaliler meydana gelebilir (31,32).
Arkus aorta anomalileri:

Aort koarktasyonu: Konjenital kalp hastaligi olan eriskinlerin ve gocuklarin
%10 unu olusturmaktadir (35). Koarktasyon; aortanin degisik uzunlukta daralmasi
sonucu olusmakta ve en sik daralma; duktus arteiozus giris seviyesinde arteria
subklavia sinistranin kék kisminin distalinde olusmaktadir. Aort koarktasyonu
erkeklerde kadinlardan 2 kat daha sik goriilmektedir. Ve olgularin %70’inde bikiispit
aorta kapa@ bulunmaktadir.(33) Aort koarktasyonun embriyolojik olusumuna

dayanan 3 ana goriis bulunmaktadir, bunlar;

1. Aortik ark olusurken duktus arteriozusun kas dokusu aort duvarini da
kapsayarak dogum sonrasi duktus arteriozusun kontrasiyonu ile aortanin i¢indeki bu

kas da kantrakte olur ve koarktasyon meydan gelir.

2. Aorta dorsalis sinistra’nin kii¢lik segmentinin anormal involusyonu sonucu

dar olan segment arteria subklavia sinistra ile kraniale dogru hareket etmektedir.

3. Aortik arkin arteria subklavia ile duktus arteriozus arasindaki segmenti
normal olarak dardir ¢iinkii ¢ok az miktarda kan tasir. Normalde Duktus arteriozusun
kapanmasindan sonra bu alan aortayla ayni ¢apa gelene kadar genislemesi gerekirken

genislemez dar kalirsa koarktasyon meydana gelmektedir.
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2.1.6. Fetal kalp dolasimu:

Fetal kardiyak output yaklasik 450 ml/kg/dk’ dir. Bunu yaklasik %65°1 inen
aorta ile plasentaya doner; kalan %35°1 ise fetal organ ve dokulara dagilmaktadir(32)
. fetal dolasiminda 3 vaskuler yap1 ¢ok onemlidir: 1. duktus venozus 2. foramen

ovale 3. duktus arteriozus (33).

Yiiksek oksijenli ve besin maddelerinden zengin kan plasentadan umbilikal
ven ile fetusa gelmektedir.Umbilikal venle gelen bu kanm bir bolimi hepatik
venlere ve karacigerin portal sistemine gegerken, yaridan fazlasi duktus venosus
araciligiyla vena kava inferiora direk agilarak viicudun alt tarafindan gelen venéz
dolagimla birlesir (34) . Kan vena kava inferior ile kisa bir yol izledikten sonra sag
atriyuma agilir ve sag atriyuma giren kanin yaklasik %40’ 1 foramen ovale’ den
gecerek sol atriyuma girer. Boylece bas ve list ekstremiteyeoksijeni yiiksek kan
pompalanmaktadir. Vena kava inferior kaninin %601 ise sag atriyumdan trikiispit
kapak ile sag ventrikiile girer. Sag ventrikiilden pulmoner arterlere pompalanan kanin
%10’u akcigerlere gegmektedir. Ciinkii alveollerin igi siv1 ile doludur ve pulmoner
arterioller kontrakte halde bulunmaktadir. Kanin geri kalan %90 ‘lik kismi ise
duktus arteriosus yoluyla inen aortaya sonra da iki umblikal arterler aracilig: ile
plasentaya geri donmektedir .( 36,37).(Sekil-1)(38)
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Sekil-1: Fetal kalp dolasimi (38) (Aydogan U. Fetal ve neonatal dolasim.
Neonataloji (Ed. Dadaloglu T) Nobel tip kitapevleri, Ankara, 2000, 387-390.’den alinmigtir.)

Intrauterin ddnemde pulmoner dolasim biiyiik oranda devre dis1 oldugundan
, pulmoner vendz doniis anomalisine sahip fetiislerde intrauterin gelisim geriligi
saptanmamaktadir. Ancak dogum sonrasi bu bebekler yasamla bagdasmazlar. Mitral
kapak atrezisi veya darligi, aort kapak atrezisi veya darlig1 ve hipoplastik sol kalp
sendromunda ise dolasim sisteminin yiikiinii sag ventrikiil yiklenir ve beyin ve
miyokardr duktus arteriozustan gelen kan beslemektedir. Biiyiik arterlerin
transpozisyonunda ise  oksijenden zengin kan pulmoner arter ve ductus arteriosus
yoluyla inen aortaya giderken, myokard ve beyine diisiik oksijen igerikli kan
gitmektedir. Ancak icerisinde bir miktar vena umbilikalisten gelen kan bulunmasi

nedeniyle fetiis gelisimi 6nemli 6l¢iide etkilenmez (36). (Sekil-2)
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Dogumdan sonra sistemik dolasimda direng¢ iki katina ¢ikar ve aort, sol
ventrikiil ve sol atriyum basinci artar. Akcigerler genisleyerek pulmoner vaskiiler
direng azalir (39). Solunumun baslamasi ile hipoksi ortadan kalkar ve vazodilatasyon
meydan gelir ve bu olay pulmoner arter basincini, sag ventrikiil ve sag atriyum
basincini azaltir. Kan fetal hayattakinin zit yoniinde sol atriyumdan sag atriyuma
akmaya baglar ve bunun sonucu olarak foramen ovale kapanir. Duktus arteriozus ise
normal bir bebekte dogumdan sonra birkac saat ile birka¢ gilin icinde kapanir.
Duktus arteriozus 10-15. saatte fizyolojik kapanir, 1-8. giinler arasinda fonksiyonel

kapanir , 1-4 ay i¢inde ise anatomik olarak kapanir (36).

Sekil-2:Normal kalp ve konjenital kalp hastaliklarindanki kan dolagimi (a) normal feal kan
akimi.(b)hipoplastik sol kalp sendromu (c) sol ventrikiil ¢ikig obstruksiyonu (d) biiyiik arterleri
transpozisyonu (e) Fallot tetralojisi. (f) Hipoplastik sag kalp (kirmizi ok, oksijene kan, mavi ok
deoksijene kan ).(Donofrio MT,massoro AN ,Impact of Congenital Heart Disease on Brain

Development and  Neurodevelopmental — Outcome.International  Journal  of  Pediatrics

Washington;2010:13 ‘te alinmustr.
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2.2 Fetal kalp ultrasonografisi:

Son yillarda fetal kalp anatomisini ve anormaliklerini incelemek igin
ultrasonografi ¢aligmalarinda  biliylik gelismeler meydana gelmistir. Kalp
hastaliklarinda ultrasonografinin ilk kullanimi 1972 yilinda Winsberg tarafindan
yapilmis olup (40) antenatal donemde konjenital kalp hastaliklarinin taninabilecegini
ilk kez 1980 yilinda Kleinman ve arkadaslari tanimlamistir.(41) Son yillarda
ultrasonografinin iyice gelismesi, pulse ve renkli Doppler ultrasonografinin yaygin
kullanilmaya baslamast ile antenatal donemde kalbin yapisal olarak

degerlendirilmesine olanak saglanmistir.

En sik goriilen yapisal bozuk olan kalp anomalilerinin erken donemde
tanmisinin  konulmasi yasamla bagdasmayan olgularda gebeligin sonlandirilmasi
acisindan biliyiik Oonem kazanmaktadir.(1,4) Ayrica dogum sonrasi fetiisa acil
miidahale gerektirecek kalp anomalilerinde dogumunun bu sartlari karsilayacak bir
merkezde dogumun saglanmasi agisindan da fetal donemdeki ultrasonografinin

Onemi biiytiktiir.(6)

Fetal kalbin optimal degerlendirme araligit 22-24. gebelik haftalarn
arasidir.(41,42) Ancak son yillarda ultrasonografi cihazlarindaki iki boyutlu goriintii
kalitesinin artmasi ve fetal ekokardiyografideki deneyim ve bilgilerin artmasi, daha
erken haftalarda kalp anomalisi tanisin1 koydurabilmektedir (43).Boylece gebeligin

ilk li¢ ayinda bile kalp anomalilerine tan1 koymak miimkiin olabilmektedir.(44, 45)

Artmis ense kalinligi olan ve kromozomal olarak normal olan fetuslerin
onemli kisminda kalp anomalisi saptanmaktadir. (45) Erken gebelik haftalarinda
bakilan ultrasonografide ense kalinlig1r artmis olan fetuslarda detayli kalp taramasi

yapilmalidir.
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2.2.1 Kalbin muayenesi

Kalp taramasi 18-22. gebelik haftasi arasinda yapilmaktadir. (46) bu
taramada Once fetiisiin yon tayini yapilmalidir. Kalbin situsu sagda mi solda mi
oldugu tespit edilmelidir. Kalbin muayenesinin biitiin olarak yapilmasi ve dort oda
goriintiisii disinda kalbin ¢ikis yollarina da bakilmasi da olduk¢a énemlidir (47,48).
Biiyiik damar transpozisyonu, aort koarktasyonu gibi baz1 anomaliler sadece dort

oda goriintiisii bakildiginda gézden kagabilmektedir. (46)
2.2.1.1 Kalbin dort oda goriintiisii

Dort oda goriintiisii  sadece kalbin odalarinin sayildigi bir muayene degildir.
Daha ayrintili olarak incelenmeli (46)ve once kalbin situsunun belirlenmesi
gerekmektedir. Bu ylizden oOncelikle fetusun sag ve sol taraflarinin saptanip kalbin
ve midenin solda olup olmadigindan emin olunmalidir. Normal boyutlardaki kalp
gogiis kafesi alanmin 1/3’tinden daha az yer kaplamaktadir. Kalp, gogiis kafesinde
esas olarak sola yerlesmis ve Kkalbin uzun aksi yaklasik 45°+20° agiyla solu
gostermektedir.(49) (Resim 4). Sonrasinda kalbin aks1 ve yerlesimi belirlenmelidir.
(50)
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3. Resim-4:(45) Kalbin dort odacik ultrasonografik goriintiisii a : Fetus batinin enine kesiti.fetusun
situsu belirlenir.fetusun uterusa gore sagi ve solu belirlendikten sonra kalp ve mide solda olup
olmadig1 belirlenir. Inen aorta (D. Aorta) omurganin solunda ve vena cava inferior (IVC) omurganin
saginda olmalidir.(b) Kalbin aks1 ve yerlesimi: Kalbin biiyiik kismi solda olmalidir. (L). Kalbin apeksi
goglis kafesinin On-arka aksina gore 45°+20° agiyla solu gostermelidir. LA, sol atrium; LV, sol
ventrikiil; R, sag; RA, sag atrium; RV, sag ventrikiil; UV ,Vena umbilicalis.(Carvalho JS, Allan LD,
Chaoui R, Copel JA, DeVore GR, Hecher K, Lee W, Munoz H, Paladini D, Tutschek B, Yagel S.
ISUOG practice guidelines (updated): sonographic screening examination of the fetal heart.
Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 348-359.‘den alinmustir.)

Fetusun kalbi ve/veya midesi sol tarafta izlenmezse situs anomalilerinden
stiphelenilmelidir.Kalbin anormal aksinda ¢ikis yollart anormallikleri ve kalpte
malformasyon riski artmaktadir. Bu durum kromozomal anormalliklerle iligkili
olabilir. Kalbin normal yerinden farkli bir yerde yerlesmesi konjenital diafragma
hernisi ya da akcigerin kistik adenoid malformasyonu gibi hastaliklara bagli olabilir.

Aksin sola kaymasi durumunda fetusta gastrosizis veya omfalosel saptanabilir.

Kalbin hiz1 ve ritmi tespit edilmelidir. Normal kalp hiz1 120-160 atim/dakika
arasindadir. ikinci ii¢ aydaki fetuslarda hafif bradikardi saptanabilir. Bu brakikardi
durumu gegicidir. Bradikardi kalict olur ve oOzellikle de kalp  hizi 110

atim/dakika’nin altinda olursa kalp blogu agisindan arastirilmasi gerekmektedir. (51)
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Baz1 olgularda klinik olarak saptanan belirgin disritmi varsa fetusun
ekokardiyografisi ¢ekilmelidir(52-53) . Fetusun iyilik halini ortaya koyacak bir diger
yol ise doppler ile kalp hizinin sayilmasi, kalpte efiizyon olup olmadiginin ve kalbin
normal goriinimde olup oldugunun ispati igin ultrasonografi muayenesinin
yapilmasidir. (46) Kalp hizi > 180 atim/dakika saptanmuis ise fetus hipoksi olabilir ya
da daha ciddi tasiaritmiler agisindan arastirilmalidir.(54) Normal kalpte her iki atrium
esit biiyiikliiktedir ve foramen ovale kapagi sol atriuma dogru agilmalidir. Interatrial
septumun alt pargasi septum primum adini almkta ve mutlaka goriilmelidir.(46)
Pulmoner venler siklikla sol atriuma girerken goriilebilmektedir ve teknik olarak

miimkiinse en az 2 tanesi goriintiilenmelidir.

Sag ventrikiil boyunca uzanan moderator bant apekse yakin belirginlesir; bu
sayede yapisal olarak da sag ventrikiiliin incelendigi anlagilmaktadir. Her iki
ventrikiil benzer biiylikliikkte olmali ve duvarlarinda kalinlasma bulgusu olmamalidir.
Gebeligin orta doneminde ventrikiiller arasi bariz sag-sol ventrikiillerde dengesizligi
var ise daha kapsamli incelemek gerekmektedir.(55). Interventrikiiler septum
biitiinliik acisindan detayli incelenmeli ve septumun en 1yi goriintiisii ses dalgalarinin
septuma dik oldugu kesitlerde saglanmaktadir.Her iki atrioventrikiiler kapaklarin

serbestce ve rahatga hareket ettigi goriilmelidir.
2.2.1.2 Kalbin c¢ikis yollar1

Fetus kalp muayenesini ana unsuru olan sol ve sag ventrikiillerinin ¢ikis
yollarmin goriilmesi gerekmektedir. Cikan damarlarin kendilerine ait ventrikiilden
ciktiklari, birbirlerine kiyasla boyutlart ve konumlari, arterlerin kapaklariin
yeterince acilip  agilmadigi incelenmelidir. Bunlarin tiimiiniin gériilemedigi
hastalarda ileri inceleme gerekmektedir. Biiyilk damarlarin yaklasik olarak esit
boyutta oldugu ve dogru ventrikiilden, dogru aciyla c¢iktiktan sonra birbirlerini

caprazladiklar goriilmelidir .

Yapilan gozlemsel bir ¢alismada 30 dakikalik ultrasonografik muayenede
18.000°den fazla gebede kalbin standart dort oda goriintiisiine ek olarak kalbin c¢ikis
yollar1 da degerlendirilmis( 56) . Hastalarin %93 ‘linde kalbin dort oda ve ¢ikis

yollar1 goriintiisii uygun sekilde elde edilebilmis.
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Sol ventrikiil ¢ikis yolu (LVOT) % 4,2; sag ventrikiil ¢ikis yolu (RVOT) % 1,6 ve
her ikisi de % 1,3 hastada goriintiilenememis.Bunun {izerine ilave kesitsel goriintiiler
ile biiyiikk damarlarin ve ¢evrelerindeki yapilar degerlendirilmis ve {i¢ damar (3V)
ve li¢ damar trakea (3VT) kesitleri degerlendirilmis. Cikis yollarinin incelenmesi
sayesinde, onemli kalp anomalilerinin saptanma orani dort oda goriintiisiiyle elde
edilenin izerine ¢iktigr saptanmistir  (57,58,59,60,61). Saptanan bu kalp
anomalilerinden bazilar1 ; Fallot tetralojisi, biiyiik damar transpozisyonu, ¢ift ¢ikish

sag ventrikiil ve trunkus arteriozus gibi konotrunkal anomalilerdir (48, 62,63,64 ).
2.2.1.3 Ultrasonografi teknigi

Muayenede fetusun karnindan basina dogru prob kaydirilarak goriintiiler elde
edilmekte ve kalp sistematik olarak incelenmektedir.Bu sirada elde edilen gesitli
kesitlerde kalbin dort odacik goriintiisiine ilave olarak ¢ikis yollarina ait goriintiiler
de elde edilir ve bunlarin normal olup olmadig: degerlendirilir (65) . Sol ventrikiil
¢ikis yolunun degerlendirilmesi ile , ¢ikis (outlet) tipi ventrikiiler septal defektler ve
konotrunkal anomaliler saptanabilir.(46) Normalde pulmoner arter sag ventrikiilden
cikip sola ve cikan aortanin arkasina dogru yonelmektedir.Pulmoner arter aortayi

carpazlar ve bu seviyede vena cava siiperior aortanin saginda goriilmektedir
(46)(Resim-5).
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Resim-5 : Sag ventrikiil ¢ikis yolu goriintiisii. Pulmomer arter aortayi ¢aprazlar Pulmoner
kapakta kalinlagma olmamali ve serbestce acilabilmelidir. PA’nin her iki dalina catallanma yeri
goriilebilmektedir (a). pulmoner kapak kapalidir. (b). PA, sag pulmoner arter (RPA) ve duktus
arteriozus izlenmektedir.RV:sag ventrikiil, PA:Pulmoner arter, D. Aorta:inen aorta, L:sol, LPA: sol
pulmoner arter, R: sag, SVC: vena cava superior.(Carvalho JS, Allan LD, Chaoui R, Copel JA,
DeVore GR, Hecher K, Lee W, Munoz H, Paladini D, Tutschek B, Yagel S. ISUOG practice
guidelines (updated): sonographic screening examination of the fetal heart. Ultrasound Obstet
Gynecol 2013; 41: 348-359.°den alinmustir.)(48)

Ug¢ damar (3V) ve ii¢ damar trakea (3VT) goriintiilerinin elde edilmesi
tavsiye edilmektedir.(46) Bazi hastalarda bu yapilar1 degerlendirmek teknik olarak
miimkiin olmayabilir. Bu iki standart ultrasonografi kesitinde ii¢ damarsal yapinin
hem kendi aralarindaki, hem de hava yollariyla (trakea) iliskisi incelenmektedir. Yoo
ve arkadaglar1 bu kesitleri tanimlamiglardir.(63) 3 damar kesiti; pulmoner arter,
cikan aorta, vena cava superiordur. Yoo ve arkadaslar1 bu damarlar1 degerlendirip;
damarlarin boyutlar1 ve birbirleriyle olan iliskilerini ortaya koymak icin ¢aligmalar

yapmuslardir.
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Kabaca damar sayisi, boyutlari, uzanimlar1 ve dizilimleri degerlendirilmelidir.
Soldan saga dogru damarlar pulmoner arter, aorta ve vena cava superiordur ve
soldan saga dogru damarlarin ¢aplar1 azalmaktadir.(46)(Resim-6) Biiyiik arter
transpozisyonu, Fallot tetralojisi ve ventrikiiler septal defekt ile birlikte pulmoner

atrezi gibi anomalilerde anormal 3 damar gorintiisii izlenmektedir.

Pulmonary

artcry
Aorta

SVC
D. Aorta o

4. Resim-6:Uc damar (3V) goriintiisii. Bu goriintii iist mediastende pulmoner arter, aorta ve vena cava
superior (SVC) arasindaki iligkiyi en iyi sekilde ortaya koyar. Bu ii¢ damarin dogru konum, siralanma
ve kendi aralarinda boyut iliskisine sahip olduguna dikkat edilmesi 6nemlidir. Pulmoner arter en
solda, en 6nde ve en biiyiiktiir. SVC ise en arkada ve en ufak olandir. D. Aorta,:inen aorta.(Carvalho
JS, Allan LD, Chaoui R, Copel JA, DeVore GR, Hecher K, Lee W, Munoz H, Paladini D, Tutschek B,
Yagel S. ISUOG practice guidelines (updated): sonographic screening examination of the fetal heart.
Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 348-359.‘den alinmustir.)

Yagel ve arkadaglari tarafindan 3 damar trakea (3VT) Kkesiti
tanimlanmistir(66). Bu biraz daha basa yakin bir kesitten degerlendirilir ve arkus
aorta daha iyi goriintiillenmekle beraber trakea ile iliskisi de belirlenmektedir. Trakea
genellikle i¢i sivi dolu , hiperekojenik halka seklinde goriilmekte ve trakeanin
solunda duktal arkus ve aorta arkusu yer almaktadir.Bu arkuslar inen aortaya
baglandiklari i¢in “V” seklini olustururlar (46)(Resim 7). Bu kesit ile degerlendirilen
fetal kalpte; aort koarktasyonu, sag aorta arkusu, ¢ift aorta arkusu ve damarsal

halkalar gibi anomaliler saptanabilir.
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5. Resim 7:Ug damar ve trakea (3VT) gériintiisii. arkus aorta ve trakea iliskisini en iyi gosteren kesit.
Normal kalpte hem arkus aorta, hem de duktal arkus trakeanin soluna yerlesip, “V” sekli olustururlar.
L, sol; R, sag; SVC, vena cava superior.(Carvalho JS, Allan LD, Chaoui R, Copel JA, DeVore GR,
Hecher K, Lee W, Munoz H, Paladini D, Tutschek B, Yagel S. ISUOG practice guidelines (updated):
sonographic screening examination of the fetal heart. Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 348—
359.“den alinmustir.)

2.2.1.4 Doppler ultrasonografi

Renkli akimla inceleme fetal ekokardiyografinin esas unsurlarindan birisidir
ve dogumsal kalp hastaliklarinin tanisinda rolii biiyiiktiir. Eger ultrasonografiyi
yapan kisi bu konuda yeterli ise, renkli Doppler goriintiilemeyi rutin olarak
kullanabilir. Renkli Doppler incelemesi kalpteki ¢esitli yapilarin ve anormal kan
akimi sekillerinin  goriintiilenmesini  kolaylastirirken sisman hastalarda  kalp

anatomisi degerlendirmede 6nemli bir aragtir(67).

2.2.1.5 Fetal ekokardiyografi

Konjenital kalp hastalifindan kuskulanildiginda, tarama incelemesi sirasinda
dort oda ve ¢ikis yolu goriintiileri elde edilemediginde veya konjenital kalp hastalig
i¢in bilinen bir risk varsa fetal ekokardiyografi yapilmalidir. Fetal ekokardiyografi
endikasyonlar1 fetal, maternal ve ailesel nedenler olarak gruplandirilmistir (65) (tablo
4).
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Fetal risk faktorleri Maternal risk faktorleri Ailesel risk faktorleri

Ekstrakardiyak Annede  konjenital  kalp | Ailede konjenital kalp

anomaliler hastalig1 hastalig1

Fetal kardiyak aritmi Kardiyak teratojeniteye | -Onceden konjenital kalp
maruz kalma hastalikli cocuk

Nonimmiin hidrops | Maternal metabolik | -Babada konjenital kalp

fetalis bozukluklar(diyabetus hastaligi

mellitus, fenilketaniiri)

Ultrasonografide Polihidramnios Sendromlar

kardiyak anomali siiphesi

Artmis ense kalinligi | Maternal -Noonan sendromu

(NT>3,5 mm) infeksiyonlar(kabakulak,
-Tuberoskleroz
sitomegaloviriis,toksoplazma,

rubella)

Tablo 4: Fetal ekokardiyografi endikasyonlari(Kimya Y.Fetal Kalp Hastaliklarinin Prenatal
Tanist. T Klin J Gynocol Obst Bursa; 2002:12°den alinmistir.)

Higbir risk faktorii bulunmayan ya da kalp dis1 anomalisi olmayan fetiislerde
de konjenital kalp hastaligi saptanabilir.(61) Hangi hastalarin ekokardiyografi igin
sevk edilecegi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.(69)Ornek verilecek olursa; 11-14
gebelik haftasinda ense kalinhigi(NT) 3,5 mm’den fazla oldugunda kalp detayh
degerlendirilmelidir (70,71) . Fetal ekokardiyografide; iki boyutlu ,kalp sistematik
olarak fetal kalbin pozisyonu, kardiyak odaciklar, atriyoventrikiiler baglantilar ,
ventrikiiloarteriyel baglantilar , sag ve sol atriuma gelen venler incelenmelidir.(72)
Doppler ultrasonografi ile kan akim hizlari, kalbin odalarindaki ve damarlarindaki

anormal akim sekilleri degerlendirilebilmektedir.
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M-mod ekokardiyografi, tek ses dalgasinda zamana karsi meydana gelen
degisikliklerin ekrana yansimasiyla olusan ultrasonografik bir yontemdir.Kalbin
ritmi, biiyilk damarlarin ve kalp kapak boyutlarinin Ol¢iilmesi , perikardiyal
eflizyonun degerlendirilmesi, ventrikiil islevleri ve myokard duvar kalinlhig

degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6nemli bir aragtir.(41,73,74)

Fetusun kalbinin 4 boyutlu ekokardiyografi incelenmesi ile konotrunkal
malformasyonlar, aorta arkus anomalileri ve anormal pulmoner vendz doniis

anomalilerinin tanis1 konulabilmektedir.(75,76)
2.3. Fetal beyin damarlar

Beyin beslenmesini ; arcus aorta, iki internal karotid arter ve iki vertebral
arterden saglamaktadir.(77) Vertebral arterler pons seviyesinde birleserek basilar
arteri olustururlar. Basilar arter orta beyin seviyesinde ikiye ayrilarak sag ve sol
stiperior serebral arterleri ve posterior serebral arteri olusturmaktadir. Posterior
serebral arterler dallanarak internal karotid arter ile birlesir ve posterior kommunikan
arterleri olusturmaktadir. Posterior kommunikan arterler dallanarak middle serebral
arter dalin1 ve anterior serebral arter dalin1 verir. Bu yapilar kendi aralarinda
baglanarak bir ¢ember yapisini olusturmaktadir. Bu yapiya Willis halkast adi
verilmektedir.(78) (Sekil- 3) Willis halkasini1 olusturan yapilar: 1. Bilateral internal
karotid arter 2. Bilateral anterior serebral arter’in horizontal segmentleri 3.Anterior
komminukan arter 4. Bilateral Posterior kommunikan arter 5. Bilateral posterior

serebral arter in horizontal segmentleri 6. Basilar arter biftirkasyonu (79).
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Sekil-3 :Willis halkas1 (Drake RL, Vogle AW, Mitchell AWM.Gray’s Anatomi
Atlast.Y1ldirrm M.2.Bask1.Giines Tipkitapevi:istanbul;2009°den alinmistir.)

Cesitli calismalarda ana karotid arter, internal karotid arter, anterior serebral
arter, orta serebral arter ve posterior serebral arterler doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmistir. (80,81) Ana karotid arter bas ve boyun bélgelerini beslediginden,
serebral dolasim dogru olarak degerlendirilemeyecegi i¢in yapilan ¢aligmalarda en
sik orta serebral arter degerlendirilmistir. Yapilan bir ¢aligmada saglikli fetuslarda
intraserebral damarlarda diyastolik akim diisiiktiir. Bu yiizden S/D (sistol/diyastol)
orani yiiksek saptanmistir. S/D oranlar1 gebelik haftas1 ilerledikge artis
gostermektedir. (82)

Fetlis hipoksik strese maruz kaldiginda refleks olarak kardiyak outputun
onemli kismi1 beyne ,kalbe ve siirrenal organlara yonlendirilmektedir. Boylece hayati
organlara besin destegi saglanmaktaktadir. Beyne giden artmis kan akim diizeyi

MCA doppler ultrasonografi ile saptanabilmektedir.
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Bu etkiye beyin koruyucu etki denilmektedir. Bu olgularda bakilan MCA doppler
ultrasonografide PI (pulsatif indeks) degerleri diisiik saptanmaktadir. Boylece bas
blyiikligli normal kalirken karin g¢evresinin kiigiik kalacak asimetrik intrauterin

gelisim kisitliligina (IUGR) neden olabilmektedir.(83,84)
2.3.1. MCA (Orta serebral arter) Doppler ultrasonografi

Orta serebral arter internal karotid arterin en kalin dalidir.Willis halkasina

katilmaz.

Doppler ultrasonografi ile inceleme yaparken ; talamuslar ve sfenoid kemigin
kanatlarini igeren enine kesit elde edilip, biyiitiilmelidir. Renkli doppler aktif hale
getirilip, Willis halkast ve MCA’nin baslangi¢c kismi goriiniir hale getirilmelidir
(Resim 8) (85).

MCA en iyi Olglim yeri , arteria karotis interna’nin ¢iktig1 yere yakin olan
MCA’nin 1/3 baglangi¢ kismidir.(86) Ultrasonografinin ses dalgalari ile kan akimi
yonii arasindaki a¢1 miimkiin oldugunca 0° olmali ve 6l¢lim sirasinda fetusun basina
fazla bastirllmamalidir. 3 ila 10 adet arasi1 dalga elde edilmelidir. Dalganin en tepe
noktast PSV (peak sistolik velocity, maksimum sistolik hiz) (cm/sn) olarak
adlandirilmaktadir. Bu 6l¢iim elle ya da otomatik olarak yapilabilmektedir. Otomatik
isaretleyiciler kullanildigr zaman ortanca deger belirgin derecede daha diisiik olarak
bulunmasina ragmen , klinikte kullanilan yaymlanmis ortanca degerlerine daha

yakin olarak saptanmislardir.(87)
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Resim 8 : Willis halkasinin renkli Doppler goriintiisii (Bhide A, Acharya G, Bilardo
CM, Brezinka C, Cafici D, Hernandez-Andrade E, Kalache K, Kingdom J, Kiserud T, Lee W, Lees C,
Leung KY, Malinger G, Mari G, Prefumo F, Sepulveda W and Trudinger B. ISUOG Practice
Guidelines: use of Doppler ultrasonography in obstetrics. Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 233—
239’den alinmigtir.)

2.4. Konjenital kalp hastahg ile MCA iliskisi:

Konjenital kalp hastaliklar1 canli doganlarda yaklasik %0,4-1,3 oraninda
goriilmektedir(1,2).konjenital kalp hastaliklarina antenatal dénemde tan1 konulmasi
;dogum Oncesi fetlis gelisimi, fetlis beyin gelisimi ve dogum sonrasi bebegin
degerlendirilmesi amaciyla giiniimiizde 6nem kazanmaktadir. Konjenital kalp
hastalig1 olan fetiislerin beyin kan akiminda degisiklik olup olmadigina dair son
yillarda caligmalarin siklig1 artmistir.
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3-MATERYAL VE YONTEM

3.1 Calisma Tasarimi

Bu prospektif kohort ¢alismasinda, konjenital kalp hastalig1 olan fetuslarin
serebral dolasiminin saglikli fetuslar ile karsilastirilmasi igin ikinci trimester (18-28
gebelik haftasinda) anomali taramasi kapsaminda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali'na normal gebelik takibi i¢in basvuran toplam 40 gebe kadin calisma
kapsaminda degerlendirildi.

3.2 Hasta Secimi

Arastirma grubu, gebe poliklinigine rutin gebe takibi i¢cin basvuran 18-28
hafta arasinda gebe olan, herhangi bir sikayeti olmayan, konjenital kalp hastalig
sliphesi ile gonderilen ya da tanis1 alip ileri tetkik ve tedavi icin sevk edilen, 18-35
yas araliginda olan tek gebeliklerden (n = 16) olusmaktaydi. Kontrol grubu ise gebe
poliklinigine rutin gebe takibi i¢in bagvuran 18-28 hafta arasinda gebe olan, herhangi
bir sikayeti olmayan, 18-35 yas araliginda olan tek gebeliklerden (n = 21)
olugmaktaydi. Biitiin gebelerin ilk degerlendirmede renal, hepatik ve tiroid
fonksiyonlart normaldi.

Aragtirma siiresi boyunca arka arkaya basvuran tiim olgular klinige basvuru sirasi ile
arastirma dahil edilme kriterini agisindan degerlendirilip arastirmaya kabul edildi. Bu
kapsamda klinige basvuran ilk 40 olgu arastirma kapsamina alinmustir.

Aragtirma grubu i¢in dislama kriterleri su sekildedir:

(i) Endokrinopatiler (diabetes mellitus, hiperprolaktinemi, Cushing hastaligi ve
konjenital adrenal hiperplazi dahil), sistemik bir hastalik (6rn., Astim), bir kollajen
bozuklugu, hiperkolesterolemi, orak hiicreli anemi veya neoplazm Oykiisii;(i1)
koroner arter hastaligl, anjina veya miyokardiyal enfarktiis dykiisii ya da bilinen
herhangi bir vaskiiler, enfeksiydz veya enflamatuar hastalik Oykiisii oldugunu
diisiindiiren, hipertansiyon, koroner arteridisit Oykiisii ve elektrokardiyografik
degisiklikler olan hastalar, maternal otoimmiin hastalik; (iii) gebelik Oncesi 3 ay
icinde herhangi bir ilacin (6rn., insiilin duyarlilastirici ilaglar, oral kontraseptifler,
antiandrojenler, statinler, aspirin, kortikosteroidler) kullanimi; (iv) ¢ok fetuslu
gebelik; (vi) mevcut igici; (vii) anormal renal, hepatik ve tiroid fonksiyon testi
sonugclari; (viii) ¢aligmaya katilmay1 reddetme; (ix) Rh uygunsuzlugu; (x) Arastirma
grubu icin kalp hastaligi disinda baska yapisal anomalisi olma; (xi) anormal
anoploidi tarama/tani (ikili, tg¢li test, serbest fetal DNA testi, koryon villus
orneklemesi, amniosentez) testi bulgulart. 3 olgu arastirma diglama kriterlerini
icerdiginden dolay1 aragtirma dis1 birakilmastir.
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Degerlendirilen 37 olgu (16 olgu konjenital kalp hastaligi, 21 olgu kontrol) ;
aragtirma onam formu imzalatildiktan ve aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olduklari
tespit edildikten sonra aragtirmaya kabul edildi. Tiim katilimcilarin yas, gravida,
parite, her fetiis i¢in 2. trimesterde yapilan BPD (biparietal cap), AC (abdominal
cevre), FL (femur uzunluk), EFW (tahmini dogum agirlig1) ol¢limii verileri
kaydedildi. Bu sirada her bir fetiis i¢in doppler ultrasonografide MCA (orta serebral
arter) tepe sistolik akimi (PS), pulsatilite indeks (Pl=(Sistol-Diastol)/ Ortalama
akim), rezitans indeks (RI=(Sistol-Diastol)/Sistol) (88), S/D orani, orta sercbral arter
transvers kesit 6l¢iimii (mm) verileri kaydedildi.

3.3 MCA doppler, damar capi dl¢iimleri

Doppler ¢aligmalari; VOLUSON E-10 ultrasonografi kullanilarak tek kisi Prof. Dr.
Emine Seda GUVENDAG GUVEN (ESGG) tarafindan degerlendirildi ve tiim
Olciimler kaydedildi. Konjenital kalp hastaliklar1 tanis1 fetal ekokardiografi ile
dogrulanmustir.

3.4 Diger bilgiler

Arastirma Bolgesi: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ortahisar, Trabzon, Tiirkiye.

Etik kurul onay: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etki Kurul Baskanlig1 tarafindan 16.12.2019 tarihinde 2019/348 etik kurul onay1.

Arastirma Tipi: Prospektif cohort ¢aligmasi.

Arastirma grubu: 16 Aralik 2019- 31 Ocak 2020 arasinda, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Obstetri
poliklinigine bagvuran 18-35 yas arasi, 18-28 gebelik haftasina sahip tek gebe
olgular.

Arastirma grubu biiyiikliigii: 37 olgu.

Bagimli-bagimsiz degisken: Bagimli degisken MCA PSV (tepe sistolik akim), RI
(rezistivite indeksi), PI (pulsatilite indeksi), damar transvers ¢ap1 degerleri. Bagimsiz
degiskenler: kadin yas1, gebelik haftas1 ve diger demografik faktorler.

Veri kaynaklari: Anket, ultrasonografik 6l¢iim sonuglari.
Arastirma siiresi: 1.5 ay (16 Aralik 2019- 31 Ocak 2020).

Istatistiksel yontemler: Tiim veriler SPSS 13.0 paket programinda kodlanarak
girildi. Mann Whitney U testi ile bilgisayar ortaminda istatistiksel analiz yapildi. P
degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler, ortalama + SD olarak
verildi.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda analiz i¢in toplam 37 olgu degerlendirildi. Arastirma
grubunun bazi demografik ve sonografik faktorlerine gore dagilimi tablo 1 ’de
verilmisgtir.

Tablo 5: Arastirma grubunun bazi demografik/sonografik faktorler agisindan
dagilimi (n=37).

Demografik/Sonografik faktorler

Yas (y1l) 29.27 +4.31
Gravida (no.) 2.35+1.55
Parite (no.) 1.05+ 1.17
Olgiim aninda gebelik haftas1 (hf.) 22.23+3.38
Fetus EFW (gr) 752.30+ 365.08
MCA PSV (cm/s) 30.13 +5.09

PI (oran) 2.01+0.78

RI (oran) 0.93+0.38
MCA Damar ¢ap1 (mm) 0.83+0.27
S/D oram 5.07+1.74

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Arastirma grubunda ortalama yas 29.27 + 4.31 olarak bulunmustur.

Arastirma grubunun konjenital kalp hastaliklar1 dagilimi tablo 2 ’de
verilmistir.
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Tablo 6: Arastirma grubunda konjenital kalp hastaliklart dagilimi (n=16).

Konjenital kalp hastahiklar

Trunkus arteriozus %31.3 (5)
Hipoplastik sol kalp sendromu %31.3 (5)
Trikuspid yetmezligi (ileri derece) %6.3 (1)
Duktus venosus agenezisi %6.3 (1)
Aort Koarktasyonu %6.3 (1)
Pulmoner atrezi %6.3 (1)
Fallot tetralojisi %6.3 (1)
Trikuspid yetmezligi + Pulmoner kapak darlig1 %6.3 (1)

Veriler ylizde (parantez i¢inde olgu sayisi) olarak verilmistir.

Arastirma grubunda en sik goriilen kalp anomalisi trunkus arteriosus ve
hipoplastik sol kalp sendromu olarak bulunmustur.

Arastirma grubunda konjenital kalp hastaligi olan ve olmayan olgularin bazi
demografik ve sonografik faktorler agisindan karsilastirilmasi tablo 3 ’de verilmistir.
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Tablo 7

. Arastirma grubunda konjenital kalp hastaligi olan ve olmayan
olgularin bazi demografik ve sonografik faktorler agisindan karsilastirilmasi.

Demografik/Sonografik faktorler K. kalp hastah@g K. kalp hastahgr p

olan grup olmayan grup

(n=16) (n=21)
Yas (y1l) 30.37 £ 4.05 28.43 +4.41 >0.05
Gravida (no.) 250+ 1.46 2.24 +1.64 >0.05
Parite (no.) 1.19+1.22 0.95+1.16 >0.05
Olgiim aninda gebelik haftas1 (hf)  31.01+5.88 29.98+4.22 >0.05
Fetus EFW (gr) 22.89 £ 3.58 23.50 + 3.28 >0.05
MCA PSV(cm/s) 33.20 +£4.50 27.79 +4.27 <0.001
Pl (oran) 1.41+£0.26 2.47 £ 0.74 <0.001
RI (oran) 1.19+0.43 0.73+0.15 <0.001
MCA Damar ¢ap1 (mm) 1.07 £0.20 0.67+0.16 <0.001
S/D orani 4.40 £ 2.45 5.52 £ 0.61 0.018

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel karsilastirma igin

Mann- Whitney U testi kullanilmigtir.

Gebelikte konjenital kalp hastaligi olan fetuslarda olmayanlara gore MCA PSV, RI
damar capi kontrole gore viiksek, S/D orani, PI ise kontrole gore istatistiksel

anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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5. TARTISMA

Calismamizda konjential kalp hastaligi olan fetiislar ve saglikli fetiislerin
MCA damar capi, pulsatif indeks(PI), PSV (tepe sistolik akim), RI (rezistivite
indeksi),S/D(sistol/diyastol) oranina bakildi.

Bir damar icindeki kan akisini direnci 3 faktor tarafindan belirlenmektedir.
Bunlar; kan viskozitesi,damarin uzunlugu ve c¢apidir. En 6nemlisi damar capidir.
Damar uzunlugu sabit oldugundan ve kan viskozitesindeki degisiklikler hafif
oldugundan en degisken paramatre damar capidir .(89,90) Bu yiizden biz de
calismamizda MCA damar capim Olgtiik. Literatiirdeki c¢alismalarda  ITUGR
fetuslarindaki beyin koruyucu etki MCA akis hizina gére tanimlanmistir.(91) 2015
yilinda Barzilay ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada IUGR , ikiz fetuslar

degerlendirilmis.(92) Artan MCA capinin perinatal sonu¢ ile anlamli saptanmamis.

Damar ¢apin1 dogrudan degil, renkli doppler sinyal degisikligi ile saptadiklarindan
anlamli bulmamaslar. Biz tekil gebeliklerde konjenital kalp hastalig1 olan ve saglikli
fetiislerde damar caplarin1 dogrudan Olctiik. Konjenital kalp hastaligi olanlarda
saglikli fetiislere gore istatistiksel olarak anlamli gsekilde daha yiiksek
saptadik.(p<0,001) Konjenital kalp hastaligi olan fetiislerde beyin kan akimini
degerlendirmede bir parametre olabilir. Ancak damar capr ile ilgili daha cok

caligmaya ihtiyac vardir.

J. Gielecki ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilan bir calismada
gebelik haftas1 12-40 hafa arasinda degisen 152 adet fetiis beyninde yapilan otopsi
calismasinda MCA damar ¢apt Olgiilmiis(93). Gebelik haftalarmma goére MCA
gelisimi ile ilgilili ortalama veriler bizim baktigimiz saglikl fetiislerdeki ortalama ile
hemen hemen ayni olarak bulunmustur. Bu ¢alismada direk damar ¢apinin dlgtilmesi
uygulanmis olup ultrasonografik olarak yapilan 6l¢limlerde damarin goriintiilenmesi
zorlagabilir ve dl¢glimlerde = 1 mm yanilma pay1 olabilmektedir. Biz calismamizda
MCA damar c¢apmm1 degerlendirirken ultrasonografik yontemi kullandik.
Caligmamizda canli ve intrauterin fetilisler calismaya dahil edilmis olup saglikli
fetlislerin ortalama damar ¢ap1 bu calisma ile yakin sonuglar vermistir. Calismamiz

gosteriyor ki; MCA damar ¢apini intrauterin olarak 6l¢gmek miimkiin olabilmektedir.
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Bir¢ok calismada konjenital kalp hastalig1 olan fetiislerin MCA PI degerleri
saglikl fetiislerle karsilastirtlmistir. Hahn ve ark. (94), Masoller ve ark(95), Itsukaichi
ve ark.(96), Chen ve ark(97), Meise ve ark.(98) ’nin yaptigi ¢alismalarda MCA
pulsatil indeks (PI) saglikli fetiislerde daha yiliksek saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
da bu caligmalarla benzer olarak konjenital kalp hastalig1 olan fetiislerin MCA Pl

degeri istatistiksel olarak anlaml1 daha diisiik bulunmustur.

Zeng ve ark’nin (99) yaptig1 ¢alismada 224 fetiis incelenmis olup bunlarin
28 ‘i hipoplastik sol kalp sendromlu , 32 tanesi sol taraf obstruktif lezyonlar , 29 ‘u
sag taraf obstruktif lezyonlar , 23 i biiyiik arter transpozisyonu olan hasta grup ve
112 tane saglikli grup karsilastirilmistir. Gebelik yas1 ve tahmini fetal agirlik (EFW)
parametrelerinde konjenital kalp hastaligi olan ve saglikli fetiisler arasinda anlamli
fark saptanmamis. Bizim ¢alismamizda 37 adet fetlis incelenmis olup bunlarin 16

tanesi konjenital kalp hastalikli, 21 tanesi saglikli fetiis idi.

Calismamizda da konjenital kalp hasalig1 olan fetiisler ve saglikli fetiisler arasinda
gebelik yas1 ve fetal agirlik acisindan anlamhi fark saptanmadi.(p> 0,005)
Calismamiz az sayida fetiis ile yapilmis olsa da bu calisma ile ayni sonuglar elde
edildi. Ayrica bu ¢alismadan farkli olarak biz konjenital kalp hastaligi olan fetiislarda
MCA PI degerini saglikl1 fetiislere gore daha yiiksek saptadik ve istatistiksel olarak
anlamli bulduk. Ancak Zeng ve ark. (99) nin yaptig1 ¢aligmada sol taraf obstruktif
kalp hastalig1 olan fetiislarda daha diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir.Sag ventrikiil obstruktif kalp hastalig1 ve biiyiik arter transpozisyonu
olan hastalarda ise MCA PI degeri saglikli fetiislerle arasinda anlamli bir fark
saptanmamis.Biz calismamizda tim konjenital kalp hastaliklarini
karsilastirdigimizdan ve daha az hasta sayis1 oldugundan anlamli fark c¢ikmis
olabilir. Konjenital kalp hastalig1 alt gruplar1 arasindaki farklar1 belirlemek i¢in daha

fazla sayida olguya ve daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Literatiire bakildiginda konjenital kalp hastaligi olan ve MCA RI, PSV (tepe
sistolik akim), RI (rezistivite indeksi),S/D(sistol/diyastol) bakilan ilk ¢alisma bizim
calismamizdir. Saglikl fetiislerde yapilan ¢alismalar mevcuttur. Morales-Rosello ve
ark. nin(100) yaptig1 bir ¢alismada 19-41 gebelik hafta arasi 2323 tekiz gebeler

incelenmistir. Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda MCA PSV ortalama degeri

39



27.79 + 4.27 olarak saptadik. Bu deger Morales-Rosello ve ark. nin(100) yaptigi
calismada 5-10 persentil deger arasina denk gelmektedir. Calismamiz bu ¢alisma ile
uyum gostermektedir. Bizim c¢alismamizda normal degerlerin konjenital kalp
hastalig1 olan fetiislerle karsilastirildiginda MCA PSV daha yiiksek saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde baska c¢alisma olmadigindan
konjenital kalp hastaligi olan fetiislerin serebral dolagimini degerlendirirken MCA

PSV parametre olarak kullanabilir.

Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda MCA RI ortalama degeri 0.73 £ 0.15
olarak saptadik. Tarzamni ve ark (101) nin yaptigi calismada Irandaki fetiislerin
MCA normogramlari diger iilkelerle karsilagtirilmis. Diger {ilkelerdeki calismalardan
daha diisiik saptamiglar.Ancak yapilan parabol egrisinde diger iilkelerle benzer
sonuclar elde etmisler. Biz de bu ¢alismayla karsilastirdigimizda bizim MCA RI
oranimiz 24 -28 haftalar arasindaki ortalama degerlerle uyumlu saptandi.
Calismamizda S/D orani ise ortalama 5.52 + 0.61 olarak saptandi.Bu calisma ile
sonuglar uyumlu bulunmustur. Etnik ve cografik farkliliklar olmasina ragmen ayni
gebelik haftasindaki MCA RI ve S/D diizeyleri benzer gelmistir. Konjenital kalp
hastaligt olan fetiislerde saglikli fetiislere kiyasla ~ S/D oram1 daha disiik
saptand1.(p<0,018) Boylece konjenital kalp hastalig1 olan fetiislerin serebral dolagimi

icin bir paramatre olarak kullanilabilir.

Yaptigimiz calismada demografik parametrelerde(yas, EFW, gebelik sayisi,
parite sayisi, gebelik haftasi) kontrol grubuyla anlamli bir fark saptamadik(p>0,005).
Zeng ve ark.(99) nin yaptigi calismada da bizim c¢aligmamiz gibi demografik
parametrelerde anlamli fark saptanmamis. Bizim ¢aligmamiz literatiirle uyumlu idi.
Konjenital kalp hastalig1 olan fetiislerdeki serebral dolasimin; yas , parite, gebelik

sayis1 gibi demografik parametrelerden etkilenmedigi sonucuna vardik.
Arastirmanin giiclii yonleri ve simirlayicilar::

Yapilan Ol¢timlerin tek bir hekim tarafindan yapilmasi, uygulanabilirlik
acisindan kolay olmasi, ek maliyet gerektirmemesi, rutin tarama sirasinda
yapilabilecegi igin ek vizit gerektirmedigi ve olgu i¢in ek zaman kaybinin olmamasi,

prospektif tasarlanmis olmasi calismayr giicli kilmaktadir. Arastirmamizda
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kullanilan olgu sayisinin sinirli olmasi nedeniyle daha genis olgu serili ¢caligmalara

ihtiyag¢ vardir.

41



6. SONUCLAR ve ONERILER

Literatiirde konjenital kalp hastalarinda MCA RI, MCA PSV, S/D orani1 ve
damar ¢ap1 parametrelerine bakilan ¢alisma yoktur. Calismamiz bu agidan yapilan ilk
calismadir.

Yaptigimiz caligmada konjenital kalp hastaligi olan fetiislerde olmayanlara
gore MCA PSV, RI damar ¢ap1 kontrole gore yiiksek, S/D orani, PI ise kontrole gore
istatistiksel anlaml1 olarak diisiik bulduk.

Bu parametrelere intrauterin erken donemde konjenital kalp hastaligi olan
fetiislerde bakilmasit postnatal norogelisimsel miidahaleler i¢in erken taniyr 6n

gorebilir. Ancak olgu sayisinin artirilmasi i¢in daha ¢ok calisma gereklidir.

Konjenital kalp hastaligi olan fetuslarda  ikinci trimesterda yapilan
ultrasonografide serebral kan akimindaki degisiklikler gosterildi. Burada tarif edilen
degisikliklerin gelistirilmesi ve daha sonraki ndrogelisim ile iliskilerini belirlemek
icin daha ¢ok sayida olguya ve daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir. Erken donemde
bakilan serebral dolagimla ilgili bu parametreler ; erken postnatal miidahaleye
olanak kilabilecek ve erken prenatal miidahalerin gelistirilmesine katk1

saglayabilecektir.
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