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Effect of fetal echocardiography on postnatal survival:
Single center 2 years experience

Fetal ekokardiyografinin postnatal sagkalim lizerine etkisi:

Tek merkez 2 yillik deneyim

Oykii TOSUN

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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Amag: Yenidoganlarda kalp anomalileri yaklasik %1 oraninda
gériilmekte olup, en sik rastlanan dogumsal anomali grubunu
olustururlar. Dogumsal kalp hastaliklari (DKH) anomaliye bagl
erken yenidogan éliimlerin de en sik gériilen nedeni dogumsal
kalp hastaliklaridir (DKH).

Yontem: 2014- 2016 tarihleri arasinda Cocuk Kardiyoloji Polik-
linigine fetal ekokardiyografik degerlendirme yapilmak Ulizere
yénlendirilen 152 gebeye ait veriler ¢cocuk kardiyoloji poliklinik
kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: On alti gebelikte kompleks dogumsal kalp hastaligi ta-
nisi kondu. Kompleks dogumsal kalp hastaligi tanisi koyulan tim
fetiislerden girisim ya da cerrahi miidahale 6n gériilen fetiisler
icin aile ile goristilerek miidahale yapilacak merkez ile prenatal
dénemde gérisiildii ve dogumlarin multidisipliner bir yaklasim-
la koordine olarak yapilmasi saglandi. On alti fetusdan 4 tanesi
aort koarktasyonu (AK), 5 tanesi Fallot tetralojisi (TOF), 1 tanesi
fallot pulmoner kapak yoklugu (TOF-APV), 2 tanesi hipoplastik
sol kalp sendromu (HLHS), 2 tanesi biiyiik arter transpozisyonu
(BAT), 2 tanesi ¢ift girisli sol ventrikdl (DILV) tanisi aldi. Calisma-
mizda, dogum sonrasi acil girisimsel tedavi gerekecek hastalarin
tamaminda planlama ve merkezin ayarlanmasi prenatal dénem-
de yapilmis olup, hastalar postnatal dénemde PGE1 baslanarak
sevk edilmistir. Dogum salonunda acil girisim gereksinimi olabile-
cek fetuslar bu girisimin yapilabilecegi merkezlere anne karninda
yénlendirilmistir. Dogum sirasinda ve sonrasinda hastalarda hig-
bir hemodinamik instabilite meydana gelmemistir.

Sonug: Dogumsal kalp hastaliklarinin prenatal dénemde tani
almasi postnatal risk belirlenmesi, girisimsel tedavi olacak mer-
kezle koordine olunabilmesine olanak sagladigindan neoanatal
mortaliteyi 6nemli éi¢lide azaltmaktadir.
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GiRiS

Dogumsal kalp hastaliklari tim canh dogumlarin
%1’inde goriilmekte olup, en sik rastlanan dogumsal
hastalik grubunu olusturur®. Dogumsal kalp hastalik-
lari (DKH) erken yenidogan donemindeki 6limlerin
en sik nedenidir’. Gerekli tibbi ve/veya cerrahi te-
davinin planlanmasi icin DKH’larinin erken taninma-
sI yasamsal 6nem tasimaktadir®. DKH’larinin erken
tani alabilmesi fetal ekokardiyografi ile olasidir. Fetal
ekokardiyografi yapilmasi igin fetal, maternal veya
kalitsal nedenlerden herhangi birine sahip gebeler
yuksek risk grubu olarak kabul edilirler ancak bun-
larin disinda dusuk risk kabul edilen cesitli nedenler
ile de fetal ekokardiyografi yapilabilmektedir®®. Fetal
ekokardiyografi, fetal, maternal veya kalitsal neden-
lerden herhangi birine sahip yliksek risk grubundaki
gebelere uygulandigi gibi distlik risk kabul edilen ge-
belere de cesitli nedenler ile uygulanabilmektedir®.
Fetal ekokardiyografi en uygun zaman 18-22. gestas-
yon haftasi (GH) olmasina ragmen, gerekli hallerde
daha erken ve daha gec gebelik haftalarinda yapila-
bilmektedir. Yillar icerisinde fetal ekokardiyografik
gorintulemedeki olumlu gelismeler DKH’larinda tani
oraninin artmasini saglamistirt. Fetusun postnatal
yasama adaptasyonunu iceren fetal-neonatal dola-
sim gecisi olduk¢a 6nemlidir. Kompleks DKH’larinda
fetal tani bu gecis déneminde hemodinamik instabi-
liteyi 6nleyecek, ozellikli postnatal bakim planlanma-
sinda son derecede 6nemlidir’. Ayni zamanda yapisal
kardiyak patoloji gorilmeyen fetislarda fetal aritmi
gelisebilmektedir. Fetal aritmilerin ¢cogu bening ka-
rakterde olmasina ragmen, surekli aritmiler ve blok-
lar diisik kardiyak debi sonucu non-immun hidrops
fetalis gelisimine ve fetal kayiplara neden olabilir®®.
Bu tlr aritmilerin erken taninmasi ve dogru tedavisi
hem intrauterin kayiplarin ve postnatal mortalitenin
onlemmesine hem de dogum sekli, yeri ve zamanla-
masi ile ilgili karar verilebilmesine olanak saglamak-
tadir. Bu calismanin amaci, fetal ekokardiyografinin
DKH’larinin prenatal dénemde taninmasinindaki ve
postnatal hemodinamik siireg Gizerine etkisinin 6ne-
mini vurgulamaktir.
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GEREC ve YONTEM

Mart 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda Cocuk Kar-
diyoloji Poliklinigine fetal ekokardiyografik deger-
lendirme yapilmak tzere yonlendirilen 152 gebeye
ait veriler ¢ocuk kardiyoloji poliklinik kayitlarindan
retrospektif olarak incelendi. Calisma hastanemiz
Etik Kurulundan 2018/0134 numarali etik kurul ona-
yi alinarak yapilmistir. Fetal ekokardiyografik ¢alisma
yapilirken gebelerin yaslari ortalama 3448,2 yil, ges-
tasyon haftalari ortalama 22+1,3 hafta idi. Fetal eko-
kardiyografi icin yonlendiriime endikasyonlari, 132
gebede rutin obstetrik incelemede fetal kalp gorin-
tlilemesi yapilamamasi, 6 gebede apikal dort bosluk
gorintilemede sorun saptanmasi, 4’tniin dogum-
sal kalp hastaligi 6n tanisi almasi, 20 hasta fetal kalp
atimlarinda sorun izlenmesi idi. Fetal ekokardiyogra-
fik calisma tek bir pediyatrik kardiyolog tarafindan
Samsung H60 Echocardiography Sistemi (Samsung
Healtcare) konveks prob ile yapildi. Calisma retros-
pektif oldugu icin ve hastalara uygulanmis ve rapor-
lamis rutin fetal ekokardiyografik veriler tarandigi igin
bilgilendirilmis onam formu alinmadi.

BULGULAR

Fetal ekokardiyografik gorintiileme yapilan toplam
152 gebenin yaslari ortalama 34+8,2 yil, gestasyon
haftalari ortalama 22+1,3 hafta idi. Gebelerden 22
adedinde akraba evlililigi, 8’inde dnceki gebeliginde
DKH bulunmakta idi. Gebelerden 6’s1 gebelik sliresin-
ce ve oncesinde sigara kullanmakta idi.

On iki fetlisde (%7,8) kiglk muskiiler ventrikiler
septal defekt (VSD), 4 fetlisde perimembrandz VSD,
1 fetlsde parsiyel pulmoner vendz dénis anomalisi
(PAPVD), 1 fetiisde sol atriyal izomerizm izlendi.

On alti gebede (%10,52) kompleks DKH tanisi aldi.
Kompleks DKH saptanan gebelerin 6’si apikal dort
bosluk gorintiilemede sorun oldugu igin, 6’si kalp
gorintilemesi hi¢ yapilamadigi icin, 4’ DKH 6n tani-
st aldigiicin fetal ekokardiyografi icin yonlendirilmisti.
DKH tanisi alan fetuslerin higbirinde ileri yas anne ge-
beligi ve anneye ait baska bir risk faktort bulunmu-
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yordu. Kompleks DKH tanisi alam tim fetislerden,
girisim ya da cerrahi miidahale 6n gorilen fetisler
icin aile ile gorusilerek midahale yapilacak merkez
ile prenatal donemde gorisildi ve dogumlarin mul-
tidisipliner bir yaklasimla koordine olarak yapilmasi
saglandi. Gebeliklerden 12’si farkli endikasyonlardan
sezaryen dogumla, 3’U normal vajinal yol ile termde
sonlandirildi. Bir fetis halen takip edilmektedir®.
Fetlisden 4 tanesi aort koarktasyonu (AK), 5 tanesi
Fallot tetralojisi (TOF), 1 tanesi fallot pulmoner ka-
pak yoklugu sendromu (TOF-APV), 2 tanesi hipoplas-
tik sol kalp sendromu (HLHS), 2 tanesi blyilk arter
transpozisyonu (BAT), 2 tanesi cift girisli sol ventri-
kil (DILV) tanisi aldi (Tablo 1). DKH’I tanisi postnatal
yapilan ekokardiyografik calisma ile dogrulandi. AK
tanisi alan 4 hastadan 1 tanesi hafif diizeyde oldu-
gu icin postnatal herhangi bir miidahale yapilmadan
taburcu edilerek takibe alindi. Onemli AK tanili 3
hastaya postnatal prostaglandin E1 (PGE1) inflzyo-
nu baslandi ve postanatal 2. glinde cerrahi merkeze
yonlendirildi. TOF tanisi almis olan hastalarin higbiri
duktus bagiml olmadigi i¢in postnatal anne yaninda
takip edildi ve 12. ayda tam diizeltme ameliyati yapil-
masi planlanarak poliklinik takibine alindi. Bir hasta-
da TOF-APV tanisi fetiis halen takip edilmektedir. iki
adet prenatal donemde tani alan HLHS’ lu fetlisden
birinde aile terminasyon istedigi icin perinatoloji kli-
nigine terminasyon igin yonlendirildi. Digeri cerrahi
operasyon gecirecegi 6zel bir merkeze ailenin istegi
Gzerine yonlendirildi. Klinigimizde 2 adet BAT fetal
dénemde tani aldi. Bunlardan 1 tanesinde 36. GH’da
interatriyal septumda restriksiyon gelismesi lzerine
postnatal acil balon septostomi ve cerrahi operasyon
yapilacagl merkezde dogum yapmasi i¢in yonlendi-
rildi. Diger hasta dogum klinigimizde gerceklesti ve

Tablo 1. Fetal ekokardiyografi ile belirlenen dogumsal kalp has-
taliklari.

Kardiyak Tani Sayi (16) %
Aort Koarktasyonu 4 25
Fallot Tetralojisi 5 31.25
Fallot Pulmoner Kapak Yoklugu 1 6.25
Hipoplastik Sol Kalp Sendromu 2 12.5
Blyuk Arter Transpozisyonu 2 12.5
Cift Girisli Sol Ventrikal 2 12.5

postnatal PGE1 baslanarak 2. giin Jaten operasyonu
yapilmak Uzere cerrahi merkeze sevk edildi. DILV ta-
nisi alan 2 hastada uzun segment aort koarktasyonu
eslik ettigi icin postnatal PGE1 inflizyonu baslanarak
palyatif switch operasyonu icin cerrahi merkeze sevk
edildi. Klinigimizde 21-24. GH’da 10 fetlisden 5’inde
hidrops fetalis gelismemis sirekli kisa ventrikuloat-
riyal (VA) intervalli supraventrikiiler tasikardi (SVT),
5’inde non-immun hidrops fetalis gelismis strekli
uzun VA intervalli SVT belirlendi. Intrauterin antiarit-
mik tedavi baslandi ve hepsi postnatal normal sinls
ritminde dogdu, postnatal aritmi izlenmedi ve sorun-
suz takip edilmekteler.

TARTISMA

Kompleks DKH’larinin prenatal olarak taninmasi post-
natal yonetimin planlanmasinda olduk¢a 6nemlidir.
Fetal ekokardiyografi icin endikasyonu olan gebeler
cocuk kardiyoloji klinigine yonlendirilmektedir. Akra-
ba evliligi ve ileri yas anne gebeligi pek ¢ok konjeni-
tal anomali gibi DKH’lar1 icinde risk faktort olmasina
ragmen, calismamizda akraba evliligi olan higbir fe-
tisde DKH saptanmamasi sayinin az olmasina bagli
olabilir.

Gelismis Ulkelerde vyapilan birkag ¢alismada,
DKH’larinin prenatal tanisinin postnatal sonuglar tize-
rine olumlu etkisine dikkat cekmektedir'®!, Changla-
ni ve ark.nin'2 yaptigi calismada prenatal dénemde
tani alan kompleks DKH’larinda cerrahi merkeze sevk
ortalama postnatal 2. glinde gerceklesmis ve postna-
tal kisa donem sag kalim orani % 90 olarak bildiril-
mistir. Calismamizda, postnatal kisa donem sagkalim
%100’dilr ve tim hastalar en geg postnatal ikinci glin-
de, bir kismi ise intrauterin dénemde girisimsel te-
davi olacagi merkeze yonlendirilmistir. Benzer sekilde
Mary ve ark./nin® yaptigi calismada, prenatal taninin
ve risk belirlenmesinin postnatal mortalite Uzerine
etkisine dikkat ¢ekilmistir. Yapilan birkag ¢alismada,
fetal ekokardiyografinin deneyimli ellerde yapilmasi
kadar prenatal donemde DKH tanisi alan fetlslerde
koordinasyonun intrauterin dénemde yapilmasi-
nin, dogum yeri ve zamanlamasinin planlanmasinin
postnatal sonugclari izerine olumlu etkisine dikkat
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cekilmektedir'*1. Calismamizda, dogum sonrasi acil
girisimsel tedavi gerekecek hastalarin tamaminda
planlama ve merkezin ayarlanmasi prenatal donem-
de yapilmis olup, hastalar postnatal donemde PGE1
baslanarak sevk edilmistir. Dogum salonunda acil
girisim gereksinimi olabilecek fetusler bu girisimin
yapilabilecegi merkezlere anne karninda yonlendiril-
mistir. Dogum sirasinda ve sonrasinda hastalarda hig-
bir hemodinamik instabilite meydana gelmemistir.

Fetal aritmilerin ¢ogu bening karakterde olmasina
ragmen, slrekli aritmiler ve bloklar distk kardiyak
debi sonucu non-immun hidrops fetalis gelisimine ve
fetal kayiplara neden olabilir®®. Dogru ve zamaninda
tani ve tedavi ile intrauterin kayiplarin 6nlenmesinin
olasi oldugunu gosteren ¢alismalar vardir®s. Bizim ¢a-
lismamizda da, hidrops fetalisle gelen fetlslerde da-
hil olmak Uzere tiim fetislerde farkl antiaritmiklerle
normal sinds ritmi saglanmis ve hidrops bulgulari ge-
rilemistir.

Kisitlamalar:

Cahsmamiz retrospektif bir ¢alisma oldugu icin ve-
riler kisithdir. Hastalarin uzun dénem sonuglari igin
daha fazla hasta ve daha uzun izlem siiresine gerek-
sinim vardir.

SONUC

DKH’larinin prenatal donemde tani almasi postnatal
risk belirlenmesi, girisimsel tedavi olacak merkezle
koordine olunabilmesine olanak sagladigindan neoa-
natal mortaliteyi dnemli dl¢lide azaltmaktadir.
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