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ABSTRACT

Aim: Cardiac anomalies occur in about 1% of newborns and form 
the most common group of congenital anomalies. Congenital he-
art diseases (CHDs)are the most common cause of early neonatal 
deaths due to congenital anomalies.  

Methods: A total of 152 pregnant women who referred for fetal 
echocardiographic evaluation between 2014 and 2016 were re-
viewed retrospectively from the pediatric cardiology outpatient 
clinic records. 

Results: Sixteen pregnancies were diagnosed with complex CHD. 
For all fetuses diagnosed with complex CHD, and scheduled for 
intervention and surgery the families and the congenital heart 
intervention center that will performed the interventions for fe-
tuses were interviewed during prenatal period, and the delivery 
was coordinated with a multidisciplinary approach. Sixteen fetu-
ses were diagnosed with 4 had aortic coarctation (n=4), tetralogy 
of Fallot (n=5), Fallot tetralogy without pulmonary valve (n=1), 
hypoplastic left heart syndrome (n=2), transposition of great ar-
teries (n=2), and double- inlet left ventricle (n=2). In our study, all 
of the patients who needed postpartum emergency interventio-
nal treatment were planned, and the center was set up during 
the prenatal period, then the patients were referred by starting 
PGE1 treatment during the postnatal period. The fetuses that 
may need urgent intervention in the delivery room were directed 
to the center during the prenatal period. No hemodynamic insta-
bility occurred in patients during and after birth.  

Conclusion: The prenatal diagnosis of CHD and postnatal risk 
determination, can reduce the neoanatal mortality significantly 
because it allows the interventional treatment to be coordinated 
with the center.
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ÖZ

Amaç: Yenidoğanlarda kalp anomalileri yaklaşık %1 oranında 
görülmekte olup, en sık rastlanan doğumsal anomali grubunu 
oluştururlar. Doğumsal kalp hastalıkları (DKH) anomaliye bağlı 
erken yenidoğan ölümlerin de en sık görülen nedeni doğumsal 
kalp hastalıklarıdır (DKH). 

Yöntem: 2014- 2016 tarihleri arasında Çocuk Kardiyoloji Polik-
liniğine fetal ekokardiyografik değerlendirme yapılmak üzere 
yönlendirilen 152 gebeye ait veriler çocuk kardiyoloji poliklinik 
kayıtlarından retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: On altı gebelikte kompleks doğumsal kalp hastalığı ta-
nısı kondu. Kompleks doğumsal kalp hastalığı tanısı koyulan tüm 
fetüslerden girişim ya da cerrahi müdahale ön görülen fetüsler 
için aile ile görüşülerek müdahale yapılacak merkez ile prenatal 
dönemde görüşüldü ve doğumların multidisipliner bir yaklaşım-
la koordine olarak yapılması sağlandı. On altı fetusdan 4 tanesi 
aort koarktasyonu (AK), 5 tanesi Fallot tetralojisi (TOF), 1 tanesi 
fallot pulmoner kapak yokluğu (TOF-APV), 2 tanesi hipoplastik 
sol kalp sendromu (HLHS), 2 tanesi büyük arter transpozisyonu 
(BAT), 2 tanesi çift girişli sol ventrikül (DILV) tanısı aldı. Çalışma-
mızda, doğum sonrası acil girişimsel tedavi gerekecek hastaların 
tamamında planlama ve merkezin ayarlanması prenatal dönem-
de yapılmış olup, hastalar postnatal dönemde PGE1 başlanarak 
sevk edilmiştir. Doğum salonunda acil girişim gereksinimi olabile-
cek fetuslar bu girişimin yapılabileceği merkezlere anne karnında 
yönlendirilmiştir. Doğum sırasında ve sonrasında hastalarda hiç-
bir hemodinamik instabilite meydana gelmemiştir. 

Sonuç: Doğumsal kalp hastalıklarının prenatal dönemde tanı 
alması postnatal risk belirlenmesi, girişimsel tedavi olacak mer-
kezle koordine olunabilmesine olanak sağladığından neoanatal 
mortaliteyi önemli ölçüde azaltmaktadır.

Anahtar kelimeler: Fetal, postnatal, sağ kalım
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GİRİŞ

Doğumsal kalp hastalıkları tüm canlı doğumların 
%1’inde görülmekte olup, en sık rastlanan doğumsal 
hastalık grubunu oluşturur1. Doğumsal kalp hastalık-
ları (DKH) erken yenidoğan dönemindeki ölümlerin 
en sık nedenidir2. Gerekli tıbbi ve/veya cerrahi te-
davinin planlanması için DKH’larının erken tanınma-
sı yaşamsal önem taşımaktadır3. DKH’larının erken 
tanı alabilmesi fetal ekokardiyografi ile olasıdır. Fetal 
ekokardiyografi yapılması için fetal, maternal veya 
kalıtsal nedenlerden herhangi birine sahip gebeler 
yüksek risk grubu olarak kabul edilirler ancak bun-
ların dışında düşük risk kabul edilen çeşitli nedenler 
ile de fetal ekokardiyografi yapılabilmektedir4-6. Fetal 
ekokardiyografi, fetal, maternal veya kalıtsal neden-
lerden herhangi birine sahip yüksek risk grubundaki 
gebelere uygulandığı gibi düşük risk kabul edilen ge-
belere de çeşitli nedenler ile uygulanabilmektedir6. 
Fetal ekokardiyografi en uygun zaman 18-22. gestas-
yon haftası (GH) olmasına rağmen, gerekli hallerde 
daha erken ve daha geç gebelik haftalarında yapıla-
bilmektedir. Yıllar içerisinde fetal ekokardiyografik 
görüntülemedeki olumlu gelişmeler DKH’larında tanı 
oranının artmasını sağlamıştır4. Fetusun postnatal 
yaşama adaptasyonunu içeren fetal-neonatal dola-
şım geçişi oldukça önemlidir. Kompleks DKH’larında 
fetal tanı bu geçiş döneminde hemodinamik instabi-
liteyi önleyecek, özellikli postnatal bakım planlanma-
sında son derecede önemlidir7. Aynı zamanda yapısal 
kardiyak patoloji görülmeyen fetüslarda fetal aritmi 
gelişebilmektedir. Fetal aritmilerin çoğu bening ka-
rakterde olmasına rağmen, sürekli aritmiler ve blok-
lar düşük kardiyak debi sonucu non-immun hidrops 
fetalis gelişimine ve fetal kayıplara neden olabilir8,9. 
Bu tür aritmilerin erken tanınması ve doğru tedavisi 
hem intrauterin kayıpların ve postnatal mortalitenin 
önlemmesine hem de doğum şekli, yeri ve zamanla-
ması ile ilgili karar verilebilmesine olanak sağlamak-
tadır. Bu çalışmanın amacı, fetal ekokardiyografinin 
DKH’larının prenatal dönemde tanınmasınındaki ve 
postnatal hemodinamik süreç üzerine etkisinin öne-
mini vurgulamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Mart 2014-Ocak 2016 tarihleri arasında Çocuk Kar-
diyoloji Polikliniğine fetal ekokardiyografik değer-
lendirme yapılmak üzere yönlendirilen 152 gebeye 
ait veriler çocuk kardiyoloji poliklinik kayıtlarından 
retrospektif olarak incelendi. Çalışma hastanemiz 
Etik Kurulundan 2018/0134 numaralı etik kurul ona-
yı alınarak yapılmıştır. Fetal ekokardiyografik çalışma 
yapılırken gebelerin yaşları ortalama 34±8,2 yıl, ges-
tasyon haftaları ortalama 22±1,3 hafta idi. Fetal eko-
kardiyografi için yönlendirilme endikasyonları, 132 
gebede rutin obstetrik incelemede fetal kalp görün-
tülemesi yapılamaması, 6 gebede apikal dört boşluk 
görüntülemede sorun saptanması, 4’ünün doğum-
sal kalp hastalığı ön tanısı alması, 20 hasta fetal kalp 
atımlarında sorun izlenmesi idi. Fetal ekokardiyogra-
fik çalışma tek bir pediyatrik kardiyolog tarafından 
Samsung H60 Echocardiography Sistemi (Samsung 
Healtcare) konveks prob ile yapıldı. Çalışma retros-
pektif olduğu için ve hastalara uygulanmış ve rapor-
lamış rutin fetal ekokardiyografik veriler tarandığı için 
bilgilendirilmiş onam formu alınmadı. 

BULGULAR

Fetal ekokardiyografik görüntüleme yapılan toplam 
152 gebenin yaşları ortalama 34±8,2 yıl, gestasyon 
haftaları ortalama 22±1,3 hafta idi. Gebelerden 22 
adedinde akraba evlililiği, 8’inde önceki gebeliğinde 
DKH bulunmakta idi. Gebelerden 6’sı gebelik süresin-
ce ve öncesinde sigara kullanmakta idi. 

On iki fetüsde (%7,8) küçük müsküler ventriküler 
septal defekt (VSD), 4 fetüsde perimembranöz VSD, 
1 fetüsde parsiyel pulmoner venöz dönüş anomalisi 
(PAPVD), 1 fetüsde sol atriyal izomerizm izlendi. 

On altı gebede (%10,52) kompleks DKH tanısı aldı. 
Kompleks DKH saptanan gebelerin 6’sı apikal dört 
boşluk görüntülemede sorun olduğu için, 6’sı kalp 
görüntülemesi hiç yapılamadığı için, 4’ü DKH ön tanı-
sı aldığı için fetal ekokardiyografi için yönlendirilmişti. 
DKH tanısı alan fetüslerin hiçbirinde ileri yaş anne ge-
beliği ve anneye ait başka bir risk faktörü bulunmu-
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yordu. Kompleks DKH tanısı alam tüm fetüslerden, 
girişim ya da cerrahi müdahale ön görülen fetüsler 
için aile ile görüşülerek müdahale yapılacak merkez 
ile prenatal dönemde görüşüldü ve doğumların mul-
tidisipliner bir yaklaşımla koordine olarak yapılması 
sağlandı. Gebeliklerden 12’si farklı endikasyonlardan 
sezaryen doğumla, 3’ü normal vajinal yol ile termde 
sonlandırıldı. Bir fetüs halen takip edilmektedir16. 
Fetüsden 4 tanesi aort koarktasyonu (AK), 5 tanesi 
Fallot tetralojisi (TOF), 1 tanesi fallot pulmoner ka-
pak yokluğu sendromu (TOF-APV), 2 tanesi hipoplas-
tik sol kalp sendromu (HLHS), 2 tanesi büyük arter 
transpozisyonu (BAT), 2 tanesi çift girişli sol ventri-
kül (DILV) tanısı aldı (Tablo 1). DKH’ı tanısı postnatal 
yapılan ekokardiyografik çalışma ile doğrulandı. AK 
tanısı alan 4 hastadan 1 tanesi hafif düzeyde oldu-
ğu için postnatal herhangi bir müdahale yapılmadan 
taburcu edilerek takibe alındı. Önemli AK tanılı 3 
hastaya postnatal prostaglandin E1 (PGE1) infüzyo-
nu başlandı ve postanatal 2. günde cerrahi merkeze 
yönlendirildi. TOF tanısı almış olan hastaların hiçbiri 
duktus bağımlı olmadığı için postnatal anne yanında 
takip edildi ve 12. ayda tam düzeltme ameliyatı yapıl-
ması planlanarak poliklinik takibine alındı. Bir hasta-
da TOF-APV tanısı fetüs halen takip edilmektedir. İki 
adet prenatal dönemde tanı alan HLHS’ lu fetüsden 
birinde aile terminasyon istediği için perinatoloji kli-
niğine terminasyon için yönlendirildi. Diğeri cerrahi 
operasyon geçireceği özel bir merkeze ailenin isteği 
üzerine yönlendirildi. Kliniğimizde 2 adet BAT fetal 
dönemde tanı aldı. Bunlardan 1 tanesinde 36. GH’da 
interatriyal septumda restriksiyon gelişmesi üzerine 
postnatal acil balon septostomi ve cerrahi operasyon 
yapılacağı merkezde doğum yapması için yönlendi-
rildi. Diğer hasta doğum kliniğimizde gerçekleşti ve 

postnatal PGE1 başlanarak 2. gün Jaten operasyonu 
yapılmak üzere cerrahi merkeze sevk edildi. DILV ta-
nısı alan 2 hastada uzun segment aort koarktasyonu 
eşlik ettiği için postnatal PGE1 infüzyonu başlanarak 
palyatif switch operasyonu için cerrahi merkeze sevk 
edildi. Kliniğimizde 21-24. GH’da 10 fetüsden 5’inde 
hidrops fetalis gelişmemiş sürekli kısa ventrikuloat-
riyal (VA) intervalli supraventriküler taşikardi (SVT), 
5’inde non-immun hidrops fetalis gelişmiş sürekli 
uzun VA intervalli SVT belirlendi. Intrauterin antiarit-
mik tedavi başlandı ve hepsi postnatal normal sinüs 
ritminde doğdu, postnatal aritmi izlenmedi ve sorun-
suz takip edilmekteler. 

TARTIŞMA

Kompleks DKH’larının prenatal olarak tanınması post-
natal yönetimin planlanmasında oldukça önemlidir. 
Fetal ekokardiyografi için endikasyonu olan gebeler 
çocuk kardiyoloji kliniğine yönlendirilmektedir. Akra-
ba evliliği ve ileri yaş anne gebeliği pek çok konjeni-
tal anomali gibi DKH’ları içinde risk faktörü olmasına 
rağmen, çalışmamızda akraba evliliği olan hiçbir fe-
tüsde DKH saptanmaması sayının az olmasına bağlı 
olabilir.

Gelişmiş ülkelerde yapılan birkaç çalışmada, 
DKH’larının prenatal tanısının postnatal sonuçlar üze-
rine olumlu etkisine dikkat çekmektedir10,11. Changla-
nı ve ark.’nın12 yaptığı çalışmada prenatal dönemde 
tanı alan kompleks DKH’larında cerrahi merkeze sevk 
ortalama postnatal 2. günde gerçekleşmiş ve postna-
tal kısa dönem sağ kalım oranı % 90 olarak bildiril-
miştir. Çalışmamızda, postnatal kısa dönem sağkalım 
%100’dür ve tüm hastalar en geç postnatal ikinci gün-
de, bir kısmı ise intrauterin dönemde girişimsel te-
davi olacağı merkeze yönlendirilmiştir. Benzer şekilde 
Mary ve ark.’nın13 yaptığı çalışmada, prenatal tanının 
ve risk belirlenmesinin postnatal mortalite üzerine 
etkisine dikkat çekilmiştir. Yapılan birkaç çalışmada, 
fetal ekokardiyografinin deneyimli ellerde yapılması 
kadar prenatal dönemde DKH tanısı alan fetüslerde 
koordinasyonun intrauterin dönemde yapılması-
nın, doğum yeri ve zamanlamasının planlanmasının 
postnatal sonuçları üzerine olumlu etkisine dikkat 

Tablo 1. Fetal ekokardiyografi ile belirlenen doğumsal kalp has-
talıkları.

Kardiyak Tanı 

Aort Koarktasyonu
Fallot Tetralojisi
Fallot Pulmoner Kapak Yokluğu
Hipoplastik Sol Kalp Sendromu 
Büyük Arter Transpozisyonu
Çift Girişli Sol Ventrikül

Sayı (16)

4
5
1
2
2
2

%

25
31.25
6.25
12.5
12.5
12.5
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çekilmektedir14-16. Çalışmamızda, doğum sonrası acil 
girişimsel tedavi gerekecek hastaların tamamında 
planlama ve merkezin ayarlanması prenatal dönem-
de yapılmış olup, hastalar postnatal dönemde PGE1 
başlanarak sevk edilmiştir. Doğum salonunda acil 
girişim gereksinimi olabilecek fetüsler bu girişimin 
yapılabileceği merkezlere anne karnında yönlendiril-
miştir. Doğum sırasında ve sonrasında hastalarda hiç-
bir hemodinamik instabilite meydana gelmemiştir. 

Fetal aritmilerin çoğu bening karakterde olmasına 
rağmen, sürekli aritmiler ve bloklar düşük kardiyak 
debi sonucu non-immun hidrops fetalis gelişimine ve 
fetal kayıplara neden olabilir8,9. Doğru ve zamanında 
tanı ve tedavi ile intrauterin kayıpların önlenmesinin 
olası olduğunu gösteren çalışmalar vardır8,9. Bizim ça-
lışmamızda da, hidrops fetalisle gelen fetüslerde da-
hil olmak üzere tüm fetüslerde farklı antiaritmiklerle 
normal sinüs ritmi sağlanmış ve hidrops bulguları ge-
rilemiştir.

Kısıtlamalar:

Çalışmamız retrospektif bir çalışma olduğu için ve-
riler kısıtlıdır. Hastaların uzun dönem sonuçları için 
daha fazla hasta ve daha uzun izlem süresine gerek-
sinim vardır. 

SONUÇ

DKH’larının prenatal dönemde tanı alması postnatal 
risk belirlenmesi, girişimsel tedavi olacak merkezle 
koordine olunabilmesine olanak sağladığından neoa-
natal mortaliteyi önemli ölçüde azaltmaktadır.
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