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Bu kitap, 4. baskisini hazirlarken kaybettigimiz anne ve babamizin sevgi
dolu amisina ithaf edilmistir:
Zouheir Abuhamad
&
Nouhad Chaoui
Elde ettigimiz basarilari, onlarin yasam boyu bizi yénlendirmelerine,
desteklerine ve fedakarliklarina borcluyuz.






Onsoz

Ingiliz Tabipler Birligi tarafindan 2016 Yilin Kitab1 Odiilt'ne layik goriilen 3.
baskinin biytiik basarisi tizerine insa edilen Fetal Ekokardiyografi Pratik Klavuzu:
Normal ve Anormal Kalp kitabin bu 4. baskisini sizlere sunmaktan btiytik mutluluk
duyuyoruz. Bu kitabin 3. baskisini tamamlayan ve kitabin gtinltik pratiklerinde
oynadifi roliin degerini bize siirekli olarak bildiren okuyucularimiza cok tesekkir
ederiz. Bu bildirimler, 4. baskiy1 yazma ve bu konuda en gtincel ve kapsaml referanst
saglama gibi zorlu bir gorevi tistlenmemiz icin bizi tesvik eden baslica unsur oldu.

Bu 4. baskinin da ayni kolay okunur tarzda yazilmasini ve en bilgilendirici sekiller
ve sematik ¢izimlerle resimlenmesini saglamaya calistik. Bu kitabin 3. baskisinin
genis capta basaril olan sistematik, homojen ve metodik yaklasimini stirdiirmek i¢in,
bu 4. baskinin tamamini disaridan is birligi yapmadan yazmak ve resimlemek gibi
zor bir yolu tekrar sectik.

Oyleyse, zaten ¢ok basarili olan bir kitab1 nasil gelistirebiliriz? Neredeyse ttim
boliimleri en son referanslarla gtincelleyerek ve yeniden yazarak; 3. baskida 33
bolim olan icerigi bu 4. baskida 47 boltime genisleterek, temel ultrason bulgularimi
gostermek icin ¢ok sayida sematik ¢izim ve ultrason sekilleri ekleyerek ve kardiyak
malformasyonla ilgili her boltme eslik eden ve adim adim Tani Yaklasim’ini gosteren
klinik a¢idan son derece ilgili bir akis semasi bolumii ekleyerek bunu yaptik.
Okuyucularin, Tantya Yaklasim’daki bu 31 yeni akis semasini, karmasik kardiyak
malformasyonlarin ultrasonografik tanisinda son derece faydali bulacaklarini
umuyoruz.

Kitap genel olarak ti¢ ana boltime ayrilmistir. Birinci boliim, epidemiyoloji,
kardiyak malformasyonlarin genetik yonleri, kardiyak embriyoloji ve anatomi
tizerine 4 boltim ile fetal kardiyak malformasyonlarin genel yonlerini kapsamaktadir.
[kinci bslam, kardiyak tarama kilavuzlar: hakkinda 14 boliimden olusmaktadir ve
ekokardiyografi; fetal kardiyak muayenenin teknik yonleri; kalbin, biiytik damarlarin
ve venoz sistemlerin ayrintih sonografik anatomisi; ve kardiyak fonksiyon. Uctincti
boliim, fetal kardiyak malformasyonlar tizerine 29 boltm icermekte olup, tanim,
hastalik spektrumu ve insidansi, her bir kardiyak anomalinin tanisinda griskala,
renkli Doppler, ti¢ boyutlu ve erken gebelik ultrasonunun kullanimi, ardindan
ay1rici tant, prognoz, sonug ve Tantya Yaklasim konularini iceren tek tip bir formatta
sunulmustur. Kardiyak olctimlerin referans araliklarina iliskin kapsaml bir bolim,
ekte grafik ve tablo formatinda sunulmustur.

Konjenital kalp hastalig1, neonatal morbidite ve mortalite tizerinde ¢nemli bir
etkiye sahip olan en yaygin konjenital malformasyondur. Konjenital kalp hastaliginin
prenatal tanist, buyiik dlctide kardiyak anatominin karmasikligi ve fetal kalbin
ultrason muayenesinin dogal zorlugu nedeniyle yillar boyunca yetersiz kalmistir. Bu
4. baskinin kardiyak gortinttilemeyle ilgilenen uygulayicilara kapsaml bir referans
sagladigini dtstintiyoruz ve bu kitabin konjenital kalp hastalig1 tespit oranini
artirmasini ve bunun da minik hastalarimiz i¢in daha iyi sonuclara déniismesini
ictenlikle umuyoruz.
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Bu kitabin yazilmasinin buytik bir kismini COVID-19 salgini sirasinda
gerceklestirdik ve bu nedenle salginin hem diinya hem de salgindan 6len veya ciddi
sekilde zarar goren milyonlarca insan tizerindeki etkisini diisinmeden edemiyoruz.
Bagkalarina destek olmak i¢in yorulmadan calisan ve hayatlarini tehlikeye atan
binlerce saglik calisanina hayranlik duyuyoruz. Onlar gercekten bizim gercek
kahramanlarimizdir.

Bu ¢abamizda bize destek olan herkese cok tesekkiir bor¢luyuz; her seyden
once, bu gorevi tamamlamak i¢in uzun aksamlari ve cogu hafta sonunu onlardan
uzakta gecirmemize fedakarca izin veren ailelerimize; bu kitaptaki tiim mitkemmel
cizimleri verimli ve dogru bir sekilde gerceklestiren Bayan Patricia Gast'in sanatsal
yeteneklerine; yillar boyunca meslektaslik ve is birligi icin Dr. Elena Sinkovskaya (Dr.
Abuhamad i¢in) ve Dr. Kai-Sven Heling’e (Dr. Chaoui i¢in) ve Wolters Kluwer’deki
profesyonel editorliik ve tiretim ekiplerine.

Bitirirken, bize inanan, ultrasonun temellerini atan ve uzun stireli mentorluk ve
rehberlik saglayan ultrason alanindaki iki deve, Dr. John Hobbins (Dr. Abuhamad
i¢in) ve Dr. Rainer Bollmann’a (Dr. Chaoui i¢in) btiytik bir tesekkiir bor¢luyuz. Sonug
olarak, A Practical Guide to Fetal Echocardiography: Normal and Abnormal Hearts'n
bu 4. baskisinin ultrason odasinda gtnliik yol arkadasiniz olmasini ve anormal fetal
kardiyak durumlar tarama ve teshis etme becerilerinizi gelistirmek icin size bilgi ve
gerekli araclar saglamasini ictenlikle umuyoruz.

Alfred Abuhamad, MD
Rabih Chaoui, MD



Ceviri Editori Onsozi

Fetal Ekokardiyografi, sadece tilkemizde degil tiim Dtinyada Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar icin ilgi alan1 olmustur. Bu dogrultuda, sahsi tecritbemi ve bilgimi
arttirmak amaci ile 2003 yilinda Londrada Dr. J. Carvalho ile Fetal Ekokardiyografi
alaninda yaklasik bir yillik calismanin ardindan klinik yaklasimimi ve yonetimimi
gelistirdim. Bilgi ve tecrtibelerimi de ekleyerek, bu yonde bir tibbi kitab1 hazirlamak
ve camiamiza kazandirmak temel amacim olmustu. Bu amacla, i1k baskisindan
itibaren Ttirkee ceviri editorlugnt yaptigim A. Abuhamad ve R. Chaquinin Tip
Diinyasina kazandirdigi bu kitabin son baskisini, Ttirk¢emize kazandirmaktan ve bu
essiz kaynagin meslaktaglarimiza sunulmasinin onurunu yasamaktayim.

Bu eseri, tilkemizin farkl illerinde ve kurumlarinda gérev yapmakta olan ¢ok
degerli hocalarimiz ve meslaktaslarimizin katkisiyla olusturmayt amacladim. Katkist
olan ttim meslektaslarimizin kitabin icerigi ile ilgili tecriibe ve bilgiye sahip olmasina
ozel onem verdim. Destegi olan herkese ve dzellikle yardimer editériime cok tesekkiir
ederim.

Gostermis oldugumuz azami dikkat ve 6zene ragmen, goztimiizden kacan
birtakim olasi hatalar icin siz degerli hekimlerimizin engin hosgoriisiine siginiyoruz.
Hatalar bizlere bildirmeniz kitabin sonraki baskilari icin yol gosterici olacaktir.

Bu kitabi, canim oglum Yigit Tolga’ya, beni yetistiren ve bugtinlere gelmemi
saglayan aileme armagan ederken, kitabin hazirlanmasindaki tiim asamalarda titiz
ve koordineli bicimde calisan yillarin tecrtibesi Gtines Tip kitabevine tesekkiirlerimi
sunarim.

Prof. Dr. Melih Atahan GUVEN
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
Perinatoloji Uzmani
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Ceviri Editori Onsozi

Elinizdeki bu kitap, sadece tilkemizde degil tiim dtinyada en ¢cok baski yapan ve fetal
kalp gibi zor bir konuyu kendine has tslubu ile ele alan ve kolay okunan klasiklesmis
bir eser haline gelmistir; konulara sistematik, homojen ve metodik yaklasimi onun
baslica ozelligidir. Bana gore en dnemli 6zelligi ise, her baskisinda giincellenen ve
yeni boltimlerin eklenmesinin 6tesinde, bu kitabin tamaminin ilk baskisindan buyana
Abuhamad ve Chaoui gibi oldukea deneyimli sadece iki kisi tarafindan yazilmis olmasidur.
Cok yazarl olmamasinin getirdigi kompakt bilgi, bu bilginin verilis sekli ve sistematigi
korunabilmis ve alaninda en ¢ok okunan fetal kalp kitab1 haline gelmistir.

Uctincti baskisinda farkini net olarak gosteren bu kitap, 4. baskisinda 33 boltimden
47 boltume ¢ikmis ve cok sayida sematik ¢izim ve ultrason sekilleri eklenerek ana kaynak
olma ozelligini daha da pekistirmistir.

Ulkemizde perinatoloji egitimi veren klinikler arasinda standardizasyonu saglamak
zordur. Bu zorluga bir de kalp anatomisinin karmasikligi ve fetal kalbin ultrason
muayenesinin zorlugu eklendiginde, bu kitabin ¢zellikle gen¢ meslektaslarimiza oldukea
faydali olacagini umuyorum.

Ttirkgesinin kolay okunan ve anlasilan bir ¢eviri olmast i¢in oldukea titiz davrandik.
Ceviride katkist olan herkese ve ilk baskisindan itibaren kitab1 Ttirkceye kazandiran
Melih Atahan Gtiven’e ve basimint tistlenen Gtines Tip Kitabevine tesekktir ediyorum.

Saygi ve sevgilerimle.

Prof. Dr. Ismail Ozdemir
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
Perinatoloji Uzmani
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Turner Sendromu: ilk Trimester

Kistik Higroma

Sekil 2.9: Turner sendromlu (monozomi X) fetusler, hamileligin ilk Gg ayinda artmis ense saydamligi (NT) (A'daki ok), tipik bir bulgu olarak kistik
higroma (B) ve diger plevral efiizyon (C) gibi lenfatik rahatsizlik belirtileri. Tipik olarak tasikardi ve sag ventrikiile (RV) kiyasla dar bir sol ventrikl
(LV) ile ventrikul orantisizhg ile birlikte kardiyak bulgular mevcut olabilir, bu aort koarktasyonunun bir isaretidir (D). Gobek damarinin (UV)
anormal seyri, yoklugu veya duktus venozusun (DV) anormal baglantisi da gorilir (E). E'de DV'nin alt vena kavaya (IVC) baglandigina dikkat
edin. Turner sendromunda anormal bobrekler de goriiliir, burada at nali bébrekler (F) olarak gosterilmistir. Sp, omurga

Turner Sendromu: 2. Trimester

Sekil 2.10: Turner sendromlu (monozomi X) fetisler, ikinci trimesterde kalinlasmis ense kivrimi (A), prenazal deri kalinligi (B'deki oklar), dorsal
ayak sismesi (C'deki oklar) gibi lenfatik rahatsizliklari olan disi fetlsler olarak ortaya ¢ikabilir. ve bazen plevral efiizyon (gosterilmemistir).

Tipik kardiyak anomaliler, hipoplastik sol kalp sendromu gibi sol ventrikil ¢ikis yolu obstriiksiyonunu veya burada gosterildigi gibi dort odah
goOriiniim diizeyinde ventrikul orantisizhgr (D'deki ¢ift yonlu oklar) ve icinde raf bulunan dar bir aort istmusunu icerir. Aortik ark griskala (E'deki
oklar) ve renkli Doppler (F'deki ok) sagital goriinimdi. LV, sol ventrikil; RV, sag ventrikiil.
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Noonan Sendromu

Sekil 2.16: Bu Noonan sendromu vakasinda bir ventrikuler septal defekt (VSD) kaydedilmistir (A); Pulmoner stenoz veya kardiyomiyopati
Gglnci trimesterde daha sik gorildiigiinden Noonan sendromunda tipik bir kardiyak bulgu degildir. Tipik olarak, lenfatik sistemdeki bir ra-
hatsizlik, dogum 6ncesi Noonan sendromunun varliginin énde gelen ipucudur. Buna ense 6demi (B), kafa derisi 6demli genel hidrops (C) veya
plevral eftizyonlar (D) dahildir. Tipik yliz 6zelligi, 3D ultrasonda hipertelorizm ve asagdi egik palpebral fisstrler (E) ve dustik ayarlanmis arkaya
dogru dondurilmis kulaklar (F) ile kaba bir yiiz olarak acik¢a gordlir. Tipik bir iliski, ya tam yoklugu (G) ya da anormal sekilde bagl anormal bir

duktus venozusun (DV) varhgidir.

Noonan sendromundan stiphelenmek icin kendi baslari-
na yeterince spesifik degildir (Sekil 2.16).

Dogum Oncesi Ultrason Teshisi

Noonan sendromunun ozellikle kardiyak ve ekstrakar-
diyak anormalliklerin kombinasyonu ile prenatal tanisi
daha 6nce tanimlanmistir (69,71). NGSnin yakin zaman-
da tamtlmasiyla, artik vakalarin cogu, kalnlasmis NT
veya ense ddemi olan fettislerde RASopati panelinin mo-
lektiler genetik testinden sonra, genellikle herhangi bir
kardiyak anomali ortaya ¢ikmadan énce saptanmaktadir
(72,73). Deneyimlerimize gore, dzellikle duktus venozu-
sun anormal seyri ile birlikte ikinci trimesterde ense dde-
mi veya fetal hidrops varligi, RASopati varligi acisindan
oldukea stphelidir. Sekil 2.16, Noonan sendromundaki
sonografik bulgular gostermektedir.

Holt-Oram Sendromu

Hastaligin Tanimi

Bu sendrom ayni zamanda kalp-el sendromu olarak da bi-
linir ve prevalanst 100.000 canli dogumda 1'dir (74,75).
Kalbin ve tist ekstremitelerin tutulum derecesi oldukca
degiskendir.

Genetic Diagnosis

Holt-Oram sendromu vakalarinda kromozom lokusu
12g24.1 tizerindeki TBX5 genindeki mutasyonlar tespit
edilmistir (74). Tam penetrans ve ¢ok degisken ekspres-
yon ile otozomal dominant bir hastaliktir. De novo mu-
tasyonlar, vakalarin 9%30-40'nda meydana gelir. Tespit
edilen bir TBX5 mutasyonunun olmamasi taniy: engelle-
mez. Bu hastalikta nadiren TBX5 genini iceren delesyon-
lar tamimlanmistir.

Kardiyak Bulgular

Kardiyak anomaliler vakalarin %85 ila %95’inde mev-
cuttur. Sekondum ASD’ler ve VSD'ler en stk gortilen kar-
diyak lezyonlardir (76) (Sekil 2.17), ancak AVSD’ler ve
konotrunkal anomaliler gibi diger anomaliler de (77) ve
pulmoner ven baglanti anomalileri bildirilmistir. Atriyo-
ventrikiiler bloklar gibi iletim anomalileri de bazen bu-
lunur (77).

Ekstrakardiyak Bulgular

Preaksiyel radial ray malformasyonlari, etkilenen birey-
lerde ortaya c¢ikar ve minoér basparmak anomalilerinden
(triphalangeal) radius aplazisine ve hatta fokomeliye ka-
dar degisebilir. iskelet bulgulan tek tarafh veya iki tarafl
olabilir.
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Sekil 3.4: Kivrilmis kalbin (kapali) atriyum, ventrikiller ve biyuk da-
marlarin septasyonu sirasinda 6nden goriinim (bkz. Sekil 3.6). Kiv-
rilmadan sonra, primitif kalp odaciklarini ayiran bircok transizyonel
bélge tanimlanabilir (Sekil 3.6 ile karsilastirin). Dort transizyonel bol-
ge veya halka; siniis venozus ve ortak atriyum arasindaki sinoatriyal
halka (burada goérilmez, bkz. Sekil 3.6), ortak atriyum ve ortak vent-
rikil arasindaki atriyoventrikiler halka (AVR), primitif sol ventrikdl
(LV)ve sag ventrikul (RV) arasinda primordiyal fold (PF) ve kalbin ¢ikis
yolunun konotrunkus (CT) bolgesindeki ventrikiloarteriyel halkadir
(VAR). Bu asamada ventrikdller, atriyumlar ve biylk damarlarin sep-
tasyonu meydana gelir. LA, sol atriyum; RA, sag atriyum.

3.5A). Septumun ice buiytime sirasinda, her iki atriyum
arasinda iletisim acik olur ve buna foramen primum denir.
Bu gelisim sirasinda, septum primum interatriyal acikligi
tamamen kapatmaz, merkezinde olusan fenestrasyonlar
sayesinde foramen sekundum denilen ikinci bir acikligy
olusturur (Sekil 3.5B). Ikinci septum olan septum sekun-
dum septum primumun sag tarafinda hilal seklinde geli-
sir ve ventralden dorsale dogru btiytir. Septum sekundum
tam olusmaz ve septum primumun serbest kenarinin bi-
yik kismini kaplar (Sekil 3.5B). Gelisen septum sekun-
dum icinde, ismi foramen ovale veya foramen sekundum
olan oval seklinde bir orifis olugur (Sekil 3.5C). Kan1 sag-
dan sol atriyuma iletmek icin acik kalan foramen ovale
bolgesi disinda her iki septa da birlesir (Sekil 3.5DE).
Ultrasonda sol atriyumda septum primumun serbest flebi
foramen ovale flebi olarak gortlityor. Atriyum septasyonu
konsepsiyondan 45 ila 60 gtin sonra olusur ve bu stirecin
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tamamlanmasi dogumdan sonra foramen ovalenin kapan-
masl ile gerceklesir.

Ventrikiillerin Septasyonu

Ventrikiiler septumun olusumu daha karmasikur ve farkl
konumsal kardiyak bolgelerin septumlarinin kaynasma-
sindan olusur, bu durum ventrikiiler septal defektlerin
acik ara en yaygin kardiyak anormallikler (izole ve kom-
bine) olmasini aciklar. Primitif ventrikiil, posteriore gece-
rek anteriordeki sag ventrikultn solundan sol ventrikiile
farkhlasir (Sekil 3.4). Iki ventriktltn varhg, ventriki-
ltin tabaninda apekse yakin, miskiiler interventriktler
septum olarak adlandirlan bir ¢cikinti ile gosterilir (Sekil
3.4). Sag ventrikiil ile sol ventrikiil arasinda iletisim in-
terventriktiler foramen tarafindan gerceklesir. Sag ve sol
ventrikilin buytme ve dilatasyonuyla birlikte, her iki
atriyoventrikiiler kapak olusumu i¢in yeni bir septum ge-
lisir. Bu septum kanal veya inlet septum olarak tanimla-
nir ve interventrikiler septumla birlesmek tizere asagiya
dogru iner. Ek olarak, konal septum ad1 verilen ¢ikis yol-
larinin ayrilmasindan tictinct bir septum geliserek sag ve
sol ventrikiillerin béltinmesini sonlandirmak icin diger iki
septa ile birlesir.

Cikis Yollarinin Septasyonu

iki z1t kabart, stirekli bulbar ve trunkal cikintular olus-
turmak icin bulbus kordis ve trunkus arteriyozusa dogru
btytir ve ventrikiiler ¢ikist kademeli olarak iki ayr1 kanala
ayirir. Cikis yollarmin ayrilmasi, sarmal aortopulmoner
septum olusumuna yol acan yaklastk 180°lik bir spiral
seklinde dontisii icerir. Bulbus ve trunkus cikintilarinin
komplet fiizyonu sonucu olusan septum, ctkis yolunu
aort ve pulmoner arter olmak tizere iki arteriyel dama-
ra ayirir. Bu septumun spiral seklinde dénmesi sayesin-
de, pulmoner arter ¢ikan aort etrafinda dontiyormus gibi
gortntr. Bulbar gelisim biiytk arterlerin ventriktl icinde
birlesmesinden sorumludur. Sag ventrikiilde, bulbus kor-
dis, infundibulum bolumtnde konus arteriyozus ile tem-
sil edilir ve sol ventrikiilde bulbus kordis, septo-aortik ve
mitral-aortik devambhlik olarak aortik vestibtiltin duvarla-
rin1 olusturur.

SANTRAL VENOZ SiSTEM GELISiMi

Sistemik Venlerin Geligimi

Sistemik venéz donts, primitif kalp tipiinin vensz kut-
buna baglanan 3 ¢ift venin (vitellin, umbilikal ve kommon
kardinal venler) olusumu ile baslar (Sekil 3.3 ve 3.6A).
Bu venler, sag atriyuma sistemik venodz dontsti olustur-
mak tizere asimetrik olarak geriler (Sekil 3.6B).
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. Posterior _ _

Sekil 4.2: Dort-odacik kesitinde fetal toraks aksiyel kesiti anatomik
spesmeninde, sag atrium (RA), sol atrium (LA), sol ventrikil (LV), sag
ventrikil (RV), interventrikiler septum (IVS) ve interatrial septumu
(IAS) gosteriliyor. Noktali dikey ¢izgi toraksi sol ve sag iki esit parcaya
ayirmaktadir. Kalbin Ggte ikisi sol hemitorakstadir ve kardiyak aks
(sar1 ok) sola dogrudur (Sekil 4.1 ile karsilastiriniz). Kalbin posterior
kisminda sol atriuma drene olan iki pulmoner ven (pv) olduguna,
torasik aortanin (Ao) omurganin (Sp) 6niinde ve solunda olduguna,
ozofagusun (Es) torasik aort ve sol atrium arasinda olduguna ve sag
(RB) ile sol (LB) bronslara dikkat ediniz. Azigos veni (AzV) omurganin
saginda gorilmektedir. RL, sag akciger; LL, sol akciger.

bir akciger lobu daha sonra daha kiictik lobiillere ayri-
lir ve bunlar sekonder bronslar ile desteklenir. Tersiyer
bronslar her lob icindeki degisik segmentleri destekler.
Plevral eftizyon olmadigi takdirde, akciger loblari ultra-
son ile gortntilenemez.

Timus bezi tst ve 6n mediastende yerlesmistir ve
onde sternum, arkada ana damarlar ile cevrilidir (Sekil
4.1).

Posterior mediasten, kalbin arkasinda ve santralin-
de bulunan anatomik alandir (Sekil 4.2). Posterior me-
diastende bulunan yapilar inen torasik aort, trakea, ana
bronglar, ¢zofagus, pulmoner venler ve azigos venidir.
Posterior mediastenin yukar1 kisminda, ana pulmoner ar-
ter bifurkasyonu seviyesinde trakea, her bir akcigerin hi-
lusuna giren iki ana bronsa ayrilir. Ozofagus, omurganin
ontinde ve posterior mediastenin yukart kisminda, trake-
anin arkasindadir. Ozofagus toraksin orta kisminda, tra-
kea bifurkasyonunu gecip asagi indikce daha 6ne dogru
yonelir ve sol tarafta devam ederek torasik aort ve sol at-
riyum arasinda yer alir (Sekil 4.2). Sonra sol diyaframdan
gecip mide ile birlesir. Azigos veni, omurganin arkasinda
ve hafifce sag tarafinda, omurgaya paralel seyreden kiiciik
bir damardir (Sekil 4.2). Trakea bifurkasyonu seviyesinde

bir ark olusturarak stiperior vena kavaya dokdltr (SVO).

[ki sag ve iki sol olmak tizere 4 pulmoner ven, sol atriyu-
ma posteriordan girer. Sag ve sol inferior pulmoner venler
kalbin 4-odacik kesitinde gortiltrken (Sekil 4.2), sag ve
sol stiperior pulmoner venler ise, sol ventrikil ¢ikis yolu
planinda (5-odacik kesiti) gortliir. Dort pulmoner ven
kalbi gogtiste tutar.

KALBIN DISTAN GORUNUSU

Kalbin dis yiizii, gogiis kafesinin 6n tarafindan gorulur
ve kalp odaciklarini ve biytik atardamarlar gosterir (Se-
kil 4.1 ve 4.3). Kalbin dis ytizeyi atrium ve ventriktilleri
ayiran cesitli oluklardan olusur (Sekil 4.3). Atriyovent-
rikuler (AV) ya da koroner oluk (Sekil 4.3), atriyum ve
ventrikilit birbirinden ayirir. Bu oluk icinde koroner si-
nus ve koroner arterlerin ana goévdesi bulunur. Anterior
interventriktiler olukta sol koroner arterin, anterior inter-
ventriktler inen dali vardir ve bu 6nden bakildiginda sag
ve sol ventrikulit ayirr (Sekil 4.3). Posterior interventri-
kiiler olukta ise posterior koroner arter ve orta kardiyak
ven bulunur.

Sag atriyum, kalbin sag én kisminda bulunur (Sekil
4.3). Sag atriyal apendaj genis ticgen ya da piramidal yap1
seklinde gorilur ve bu sekliyle tannabilir (Sekil 4.3 ve
4.4).

Kalp —
tabani

Koroner
oluk

anterior
interventrikiler oluk

Sekil 4.3: Onden gériilen fetal kalbin anatomik spesmeni. Sag
ventrikul (RV), kendisinden ¢ikan pulmoner arter ile birlikte kalbin
en 6nde bulunan odacigidir. Anterior interventrikiler oluk sag
ventrlkulu sol ventrikiilden (LV) ayirir. Fetustaki duktus arteriyo-

sus (DA), pulmoner arteri aortik arkin istmik bolgesi ile birlestirir.
Pulmoner arterin sag ve arka kisminda, ¢ikan aort gériiliir. Ug-damar
yani brakiyosefalik arter (Brach A), sol ana karotid arter (LCCA) ve sol
subklaviyan arter (LSA), transvers aortik arktan cikarken goraliyor.
Sag (RA App) ve sol atriyal apendajlar da (LA App) gorilmektedir.
Koroner oluk, sag atriyum ile sag ventrikili ayirir.



Sekil 4.16: Fetal kalbin anatomik spesmeninde turuncu renk

ile gosterilen sol ventrikillden (LV) ¢ikan asendan aortun (AAo)
gorildiigu 5-odacik kesiti. Aort kapadi (AoV) ayrica kapak yatagi
(anulus) seviyesinde goriilliyor. AAo 6n duvart ile ventrikiler septum
arasindaki genis aciya dikkat ediniz (ok). 1, 2 ve 3 sayilari, asendan
aorttan ¢ikan tic damari géstermektedir. Ayrintilar icin metne
bakiniz. DAo, inen aort; L, sol; LA, sol atriyum; RA, sag atriyum; RV,
sag ventrikul.

sol atriyum arasindan ve pulmoner arterin altindan gece-
rek arkaya yonelir ve aortik ark: olusturur. Aortik arkin
sag pulmoner arter ve brons tistiinden ge¢mest, sol aortik
ark olarak adlandirilir (Sekil 4.15 ve 4.17). Aortik ark 3
arteriyel dal verir (Sekil 4.15 ve 4.17): brakiyosefalik (in-
nominat), sol ana karotid ve sol subklavyen arterler. Bra-
kiyosefalik arter ise sag ana karotid ve sag subklavyen ar-
tere ayrihir (Sekil 4.15). Aortik ark bu nedenle bas, boyun
ve Ust ekstremitelere olan kan akimimin buytik kismin
saglar. Aortik arkin verdigi bu dallar, onun énemli ana-
tomik ozelligi olup, inen aort ile baglanan ama herhangi
bir arter dalina ayrilmayan duktal arktan ayirt edilmesini
saglar (Sekil 4.17). Torasik aort, sol atriyum arkasinda ve
dzofagus bitisiginde yer alir. Abdominal aort, orta hattin
solunda ve omurganin hemen 6ntinde yer alir. Sol vent-
rikil diyastolit esnasinda aortik semilunar kapak, kanin
ventrikiile geri donmesini onler. Aortik semilunar kapak
3 yaprakgiktan olusur: sirasiyla sag ve sol koroner arterle-
re yol acan sag ve sol koroner damarlar ve posterior veya
non-koroner yaprakgeik.

KALBIN BUYUK VENLERI

Fetal kalbe giren birka¢ major ven vardir (4). Bunlar, sis-
temik ve pulmoner venler olarak siniflandirilir. Sistemik
venler, SCV ve IVC (Sekil 4.6 ve 4.18), koroner sintis ve
inferior ile stiperior pulmoner venleri icerir (Sekil 4.18).
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Sekil 4.17: Aortik (AoA) ve duktal (DA) arklarin, inen aortta (DAo)
birlesmelerinin turuncu renk ile vurgulandigi 3-damar-trakea kes-
itinde fetal kalbin anatomik spesmeni. Bu spesmende sliperior vena
kava gorulmuyor. Tranvers AoA'dan ¢ikan arterler: (1) brakiyosefalik
arter, (2) sol ana karotid ve (3) sol subklavyen arter (ayrintilar icin
Sekil 4.15%e bakiniz). L, sol; LV, sol ventrikil; PA, pulmoner arter; RV,
sag ventrikdl.

Dogum sonrast pulmoner venler disindaki ttim venler,
kalbe deoksijenize kan tasirlar. Normal venoz anatomi
konusunda daha fazla detay 10. Bolumde anlatulmistir.
IVC, iliak ve renal venlerden kan alarak sag atriyum taba-
nindaki subdiyafragmatik vestibulumu olusturmak icin
hepatik venler ile birlesir (5,6). Ostaki valfi hilal seklinde
olup IVCnin sag atriyuma girdigi yerde bulunur (Sekil
4.6).

Pulmoner venler

Koroner siniis

IvVC

Sekil 4.18: Fetal kalbin posterior goriintiisti sematik cizimi, kalbe
giren venleri gosteriyor; sag atriyuma (RA) giren sliperior vena
kava (SVC) ile inferior vena kava (IVC) ve sol atriyuma (LA) giren 4
pulmoner ven goriiliiyor. Sol atriyumu sol ventrikilden (LV) ayiran
posterior atriyoventrikiler olukta, koroner sintis bulunmaktadir. RV,
sag ventrikl.
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TABLO 5.1 « Fetal Situs/Lateralitenin Degerlendirilmesi ve
Dort Oda Gorlntisu

Situs ve genel gorunds e Fetal lateralite (fetusun sol ve sad

belirlenir)
e Mide ve kalp solda
e Kalp toraksin 1/3'tnu kaplar

e Kalbin buytk kismi toraksin

solunda yer alir

e Kardiyak aks (apeks) 45 derece

solu gosterir.
e Dort oda bulunur
e Dizenli kalp ritmi
o Perikardial eflizyon bulunmaz
Atrial odalar e Yaklasik olarak esit iki atrium
e Foramen ovale sol atriumda

e Cruxa yakin atrial septum primum
bulunur

e Pulmoner venler sol atriuma girer
Ventrikuler odalar e Yaklasik olarak esit iki ventrikiil

e Ventrikll duvar hipertrofisi bulun-

maz

e Sag ventrikil apeksinde modera-

tor band bulunur

e Apekten cruxa kadar ventrikller
septum intakttir

Atrioventrikiiler bileske ve o jntakt kardiyak crux
kapaklar
o ki atrioventrikiiler kapak da agik

ve serbestce hareket eder
o Ayirici offset: TrikUspit kapak
yaprakgiklari ventrikiler septumda

mitral valve gore apekse daha
yakin sonlanir.

Glncellenmis ISUOG fetal kalp taramasi rehberinden modifiye edilmistir.
Carvalho JS, Allan LD, Chaoui R, et al. Ultrasound Obstet Gynecol.
2013;41:348-359,

Doppler, ayrica obez hastalar gibi zorlu tarama kosulla-
rinda degerli olabilir. Bsltim 13'te fetal kardiyak goriintti-
lemede renkli Doppler detayh olarak incelenecektir.

Amerikan Tibbi Ultrason Enstitiisii (American Ins-
titute of Ultrasound in Medicine-AIUM)

ATUM tarafindan bircok topluluk icin obstetrik ultrason
muayenesi uygulama rehberi 2018de yayimlanmistir
(10). Bu rehberler éncelikle obstetrik ultrasonun bilesen-
lerini ve kardiyak taramay1 netlestirmeyi hedeflemektedir.

Fetal kalbin degerlendirilmesinde, AIUM rehberi, dort
oda gortntusint, kalbin boyutu ve pozisyonunu, LVOT
ve RVOT kesitlerinin gortintiilenmesini standart muaye-
nenin minimum elemanlar olarak gostermektedir ve eger
teknik olarak muimkiinse ti¢c damar ve ti¢c damar trakea
gortntisintn eklenmesini énermektedir. AIUM rehberi
cikis kesitleri icin spesifik anatomik yaklasimlar hakkinda
detay vermemektedir (10).

GORUNTULEME KRITERLERi ve
UYGUNLUK DEGERLENDIRILMESi

Obstetride ultrason gortinttilemesinin klinik 6nemi dtsi-
ntlduginde, ozellikle fetal malformasyonlarin taranma-
sinda, AIUM, Maternal Fetal Tip Dernegi (Society for Ma-
ternal Fetal Medicine-SMFM), ISUOG, Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi (American College of Obstetricians
and Gynecologists-ACOG), Amerikan Osteopatik Obstet-
1i ve Jinekoloji Dernegi (American College of Osteopat-
hic Obstetricians and Gynecologists-ACOOG), Amerikan
Radyoloji Dernegi (American College of Radiology-ACR),
Ultrason Radyologlar1 Dernegi (Society of Radiologists in
Ultrasound-SRU), Obstetri ve Jinekolojide Asistan Egiti-
mi Konseyi (Council on Resident Education in Obstetrics
and Gynecology-CREOG) ve Tamisal Medikal Sonografi
Dernegi (Society of Diagnostic Medical Sonohgraphy-SD-
MS), cok topluluklu 6zel gorev grubu olusturmustur. Bu
kitabin editorlerinden biri tarafindan ytrttilen, 6zellikle
egitim programlarinda kullanmak tizere temel obstetrik
ve jinekolojik ultrason muayenesi icin uygunluk deger-
lendirme araclari ve standart konsenstis tabanh bir miif-
redat gelistirildi (11). Detayh mtifredat, asistanligin 3.

Sekil 5.2: Dort oda goriintiisi seviyesinde fetal toraks aksiyel
gOriintlsu. Dort odadan sag ventrikdlin (RV) en 6ndeki oda oldugu-
na ve sol atriumun (LA) en arkadaki oda olduguna dikkat ediniz. Sol
ventrikiil (LV) ve sag atrium (RA) da gériilebilmektedir. inen torasik
aortun (Ao) yerine ve arkada omurganin (Sp) yerine dikkat ediniz.
Kalbin apeksinin fetal sol tarafa dogru olduguna ve kostalarin buytik
segmentlerinin bulunduguna dikkat ediniz.
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Tarama Planlari
1. Dért oda gorintisu
5 2. Sol ventrikul ¢ikis kesiti
3. Sag ventrikil ¢ikis kesiti
4. Ana pulmoner arter bifurkasyonu ile
U¢ damar goéruntasa
5. Duktal ark ile G¢ damar géruntusi
5. 6. Ugc damar trakea gériintiisil
4.
3.
2. :
/ Anterior
7 Sol—*—SaQ
Posterior
1.

Sekil 5.6: Fetal ekokardiyografide tarama planlari, dort oda gorintiistintin degerlendirilmesi (1), sol ve sag arteriyel cikis kesitleri (2 ve 3 sirasi
ile), ¢ damar gortintlsu iki ayri varyanti, ana pulmoner arter bifurkasyonunu gosteren birincisi (4) ve daha stperior plandan duktal arki gos-
teren ikincisi (5), Ug¢ damar ve trakea goriintiist (6). Anatomik varyasyonlar ve fetal durus nedeni ile mindr ayarlamalar ile biitlin goriintilerin
tek bir sefalik siiplirme (“sweep”) hareketi ile gériilebilecegine dikkat edin. Asc AO: Cikan aort, DAo: Inen aort, LA: Sol atrium, LV: Sol ventrikiil,
PA: Pulmoner arter, RA: Sag atrium, RV: Sag ventrikul, Tr: Trakea. (American Institute of Ultrasound in Medicine. AIUM practice parameter for the

performance of fetal echocardiography. J Ultrasound Med. 2020;39:E5-E16)

Avrupa Pediatrik Kardiyoloji Dernegi
(Association for European Pediatric
Cardiology-AEPC)

AEPC, Avrupa'da fetal kardiyoloji uygulamalar icin

2004’te onerilerde bulunmustur (13). Oneriler 6zellik-

le pediatrik kardiyologlar i¢in hazirlanmistir. Hizmetin

amaclari, temel gereklilikleri-6rnegin alan ve personel,
ve kardiyak hastaliklarin prenatal tanisi i¢cin danismanlik
ile ilgili bolumler icermektedir (13). Ayrica 50 anormal
olgu icin ortalama 250 ila 500 arasi calisma yapilma-
st gerektigini belirtmislerdir (13). Fetal ekokardiyografi
icin maternal, ailesel ve fetal endikasyonlar: belirlemis,
fetal ekokardiyografi calismasi icin bilesenlerin detaylart
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Sekil 6.2: Fetal situsun longitudinal durusta belirlenmesi. A. Fetal omurga sol uterin duvara yakin bas prezentasyon, sag tarafin 6nde sol tarafin
arkada olmasi ile sonuglanir. B. Fetal omurga sag uterin duvara yakin bas gelis, sol tarafin 6nde sag tarafin arkada olmasi ile sonuglanir. C. Fetal
omurga sol uterin duvara yakin makat prezentasyon, sol tarafin dnde sag tarafin arkada olmasi ile sonuglanir. D. Fetal omurga sag uterin duvara
yakin makat gelis, sag tarafin énde sol tarafin arkada olmasi ile sonuglanir. ilgili aksiyal toraks ve abdomen ultrason diizlemlerini inceleyiniz. Mavi
oklar fetal mideyi, kirmizi oklar kalbin apeksini, sari oklar inen aortu gostermektedir.

Abdominal Situs

Sekil 6.3: Situs solitus durumunda fetal abdomenin aksiyal go-
riintusy. Karaciger, portal sinis (PS) ve inferior vena kavanin (IVC)
sagda, mide, dalak ve inen aortun solda olduguna dikkat ediniz.
Umbilikal ven (UV) orta hatta bulunmaktadir. Sekil 6.1 ile karsi-
lastiriniz.
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Transverse Gorinim: Abdomen Oblik Goértiinim: Abdomen

Sekil 7.2: A: Mide seviyesinde fetal karnin transvers gériinimu. Karin duvarindaki (oklar) kaburganin 6nemli bir kisminin varhigina dikkat ediniz.
Bu, karnin miikemmele yakin bir transvers diizlemini garanti eder. B: Mide seviyesinde fetal karnin oblik gértinimi. Karin duvarindaki (oklar) cok
sayida kaburga segmenti varligina dikkat ediniz.

mik isaretleri gerektirir: fetal lateral gogtis duvarmin 7.3B). Tablo 7.1, normal dort odacik gortntiistintin
her iki tarafinda kaburganin tamami (ya da tamamina anatomik ozelliklerini listeler.

yakint) (Sekil 7.3A), iki inferior pulmoner venin sol

atriyumun arka duvarinda gortlmesi (Sekil 7.1, 7.3A) Dort Oda Goriiniimii Degerlendirilmesi

ve kalbin tepe noktast. Her iki lateral gogtis duvar bo- Oryantasyon

yunca cok sayida omurga gorunttlendiginde, trans-  Fetal kalp, gogiis kafesinin enine diizlemi ile hemen he-
vers bir diizlem yerine oblik bir diizlem goriltir ve men aym diizlemde elde edilen 4-oda gortntt diizlemi
optimal bir 4-bosluk gortnttsti elde edilemez (Sekil — ile gogtis kafesinde neredeyse yatay olarak uzanir. Dogum

Transvers Goriinim: Toraks Oblik Gérintim: Toraks

Sekil 7.3: A: Fetal toraksin 4-oda seviyesindeki transvers goriintisii. Gog s duvarinda (oklar) bir kaburganin nemli kisminin gorildigiine dikkat
ediniz. Bu, toraksin mikemmele yakin transvers bir diizleminin elde edilmesini garanti eder. B: Dort oda seviyesinde fetal toraksin oblik goriini-
mii. Gogus duvarinda (oklar) ¢cok sayida kaburga segmentinin bulunduguna dikkat ediniz.
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Ekojenik intrakardiyak Odak

Sekil 7.19: Ekojenik intrakardiyak odaklara
(oklar) sahip dort fetuiste (A-D) apikal 4-oda
gorintileri. Ekojenik intrakardiyak odak (EIF)
tipik papiller kasta, en yaygin olarak sol vent-
rikilde (LV) (A) bulunur. Nadiren sag vent-
rikilde (RV) (B) veya hem LV hem de RV'de
(C) bulunabilir. EIF, 13. gebelik haftasinda (D)
gosterildigi gibi, ilk trimesterde de mevcut
olabilir.

iliskilendirildiginde trizomi 21 riski (5.85 kat) artmistir
(13). EIF saptanan tek belirte¢ oldugunda anoploidi riski
artmamistir (12,13). Ote yandan 11-13. gebelik haftala-
rinda EIF varhig hastanin onceki riskini 5.81 kat artirir
(14). EIF prevelansinda 1rksal farkhiliklar mevcuttur ve
Asyali annelerin fettislerinde kayda deger bir artis kay-
dedilmistir (15). Boyle bir bulguya sahip gebelere danis-
manlik verilirken bu degiskenlik goz éniinde bulundu-
rulmalidir. EIF yaygin bir bulgu olmasima ragmen, diger
kardiyak ekojenik noktalardan dikkatli bir sekilde ayirt
edilmelidir.

Perikardiyal Sivi

Fetusta dort oda seviyesinde ultrasonda siklikla kiictik
bir perikardiyal siv1 kenar1 gorilur (16) (Sekil 7.20). Bu
bulgu, perikardiyal sivi kalinhgi 2 mm’den az oldugun-
da normal bir degisken olarak kabul edilir. Kalinhig 2
mm’den fazla olan perikardiyal sivi, fetal anatomik de-
gerlendirme icin detayh ultrasonla birlikte kardiyak yap1
ve fonksiyonun dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini
gerektirir (bkz. Bolum 47). Renkli Doppler, ventrikiiler
dolum ve kasilmalar sirasinda sivi yukar ve asagi hareket

ettigi icin, perikardiyal sivinin degerlendirilmesinde yar-
dimcr olur (Sekil 7.20).

Uciincii Trimesterde Ventrikiiler
Orantisizhik

Gebeligin ortasinda, sag ve sol fetal kardiyak ventriktller
tipik olarak esit boyut ve genislige sahiptir. Ancak bazi
durumlarda, gebeligin 3. trimesterinde sag ventrikiil veya
sol ventrikiil genislemis gortnebilir (Sekil 7.21) (17,18).
Bu ventrikiler orantisizlik, aort koarktasyonu veya diger
kardiyak malformasyonlarin bir belirteci olabilir (bkz.
Boliim 33). Ote yandan 3. trimester ventrikiller oranti-
sizlip1, normal bir varyant olabilir (17,18). Su anda nor-
mal bir varyant ile kardiyak malformasyon arasindaki
ventrikiiler orantisizlik derecesi arasinda net bir aynm
yoktur. Degerlendirmek icin aortik arkin longitudinal go-
rintmu kadar 3-damar-trakea goriinttstinde de biyuk
damarlarin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekir. Ay-
rica, pulmoner venlerin baglantilar1 dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir ¢tinkii total anormal pulmoner ve-
noz baglantlar, sagdan sola ventriktler asimetri seklinde
kendini gosterebilir (bkz. Boliim 43). Ventrikiiler oranti-
sizlik, ancak ayrintuili ultrason degerlendirmesinde kardi-
yak anomalilerin bulunmamas ile, normal bir degisken
olarak tanimlanabilir.
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Sekil 8.1: Fetal kalbin tanisal transvers dizlem-
lerinin anatomik iligkisini gosteren sematik cizim.
Ayrintilar icin metne bakiniz. Ao, aort; DA, duktal
ark; PA, pulmoner arter.

Ug-Damar-Trakea Kesiti

Tranvers Aortik Ark Kesiti
Tranvers PA-DA Kesiti

Ug-Damar Kesiti
Sol Ventrikul Cikis Kesiti

Dort-Oda Kesiti

Sol Ventrikiiler Cikis Yolu

Bes-oda gortuntt olarak da adlandirnlan LVOT, probun
fetal basa dogru hafif bir acisiyla, 4-oda kesitinin kra-
niyale dogru transvers diizleminde elde edilir (Sekil
8.1); boylece ¢ikan aortun tam olarak gértunttilenme-
sine izin verilir (Sekil 8.2). Aort ¢ikis yolu, sol vent-
riktloarteriyel baglantiyr ve perimembrandz ve miis-
kuler ventriktler septumu gosteren 5-oda gorintinin
besinci bilesenini olusturur (anatomik bir numune ile
korelasyon i¢in bkz. Sekil 4.11 ve 4.16). Cikan aort,

kalbin orta-kisminda, iki atriyoventriktiler kapak ara-
sinda soldan saga dogru (sag omuz yoniinde) ortaya
cikar (Sekil 8.2 ve 8.3). Ventriktiler septum yonii ile
¢ikan aortun on duvart arasinda genis bir a¢1 gortltr
(Sekil 8.2), bu énemli bir anatomik gozlemdir ve ko-
notrunkal anomalilerde (ventrikiiler septum ile daha
paralel oryantasyon) genellikle yoktur. Cikan aort,
transvers aortik arki olusturmadan once iki atriyum
arasinda uzanir. IVOT gorunttistintin kritik anatomik
bileseni, aort arka duvarmin mitral kapak ile devam-
lihgr (fibroz-fibroz devamhilik) ve aort 6n duvarnin

Sol Ventrikul Gikis Yolu

Sekil 8.2: Aort arka duvarinin mitral kapakla devamliligini (kiictik oklar) ve 6n duvar devamliligini gosteren fetal kalbin 5-oda kesiti sematik
cizimi (A) ve karsilik gelen ultrason gériintisi (B). Sol ventrikdil (LV) giris ve ¢ikis komponentleri tek bir karede gériilmektedir (agik egri ok). Ust
sag (SRPV) ve sol (SLPV) pulmoner venler bu seviyede sol atriyum (LA) arka duvarina girerler. DAo, inen aorta; L, sol; R, sag; RV, sag ventrikdl.



108  KISIM 2 « Teknik Ozellikler

Transvers Aortik Ark Gortnttsi

Sekil 8.10: Aortik arkin (AoA) transvers goriindligu, sag 6n gégusten
sol arka g6gus orta hattini gecerek istmus kismina dogru oblik seyre-
den ark goriliyor. AoA'nin saginda slperior vena kava (SVC) gorul-
mektedir. Timus bezi 6nde gorulir. Trakea, omurganin éniinde orta
hat yapisi olarak gordldr. L, sol; R, sag.

karsilastinldiginda hipoekoik gortntr ve fetal omur-
ga arka uterin duvarina daha yakin oldugunda timus
sinirlar net bir sekilde goriilebilir. Timts bezi Bolim
9’da daha ayrmul tartusilmistir. Renkli Doppler, aortik
ark transvers kesitinde 6nden arkaya dogru olan aki-
s1 gosterir (Sekil 8.11). Bu diizlem sadece iki damart
gosterdigi goz ontine alindiginda, anormal anatomi ile
karistirillmamalidar.

U¢-Damar-Trakea Goriiniimii

Probun sola kaudal yonde egimi, 3-damar-trakea dtiz-
lemini gortntiileyecektir (Sekil 8.12 ve 8.13). Bu dtiz-
lem, fetal kalp taramasinin ¢nemli bir parcasi olarak
kabul edildiginden (3), bu konuya ayr1 bir boltim ayir-
dik (bkz. Bolim 9).

Sekil 8.14°de, buytk damarlarn transvers gori-
ntmleri seviyesinde griskala ve renkli Doppler ile gos-
terilen tipik kardiyak anomali modelleri gortilmekte-
dir. Bu kardiyak malformasyonlarin her biri, kitaptaki
ilgili boltmlerde ayrinuli olarak tartisitlmustir.

BUYUK DAMARLARIN OBLIK -
GORUNUMLERI iCiN TARAMA TEKNIGi

1. Fetal situsu belirleyin (Bolim 6).

2. Fetal gogstin midsagittal diizlemini elde edin.

3. Daha sonra sag ventriki ¢ikis yolu, probu sag iliak
kemikten fettistin sol omzuna dogru yonlendirilmis
oblik diizleme ac1 vererek gogsiin midsagital diizle-
minden elde edilir (Sekil 8.15).

4. Sol ventrikil uzun-eksen goriintim, probu sol ili-
ak kemikten fettistin sag omzuna dogru yonlendi-
rilmis oblik diizleme ac1 vererek gogsiin midsagital
diizleminden elde edilir (Sekil 8.15).

Sag Ventriki Cikis Yolu

Sag ventrikil ¢ikis yolunda, sag ventrikiile giris ve ¢ikis
yollar1 ayni diizlemde gortilebilir ve tipik olarak birbi-
rine neredeyse dik bir oryantasyonda oldugu gortlebi-
lir (Sekil 8.16). Sag ventrikiil infundibulumu, kalpteki

Transvers Aortik Ark Géruntisu: Renkli Doppler

Sekil 8.11: (A) ve (B)'deki iki fetusta sistol sirasinda renkli Doppler aortik ark (AoA) aksiyel gériinimii, AoA'yi sag anteriordan sola posterior yone-
limle (mavi ok), stiperior vena kava (SVC) ve trakeanin solunda gdsteriyor. DAo, inen aort; L, sol.



Longitudinal Duktal Ark

Sekil 8.26: Duktal ark longitudinal goriinimiine sagital yaklasim.
Posteriorda omurga, santralde oblik kesitte ¢ikan aort (AAo), altta sol
atriyum (LA) ve desenden aort (DAo) biitlin olarak hep birlikte gorili-
yor. Duktus arteriozu (DA) ve aortik istmusun DAo'ya Y-seklinde birles-
mesine (acik ok) dikkat ediniz. Yildiz isareti, sol pulmoner arter cikisini
gOsteriyor. PA, pulmoner arter; PV, pulmoner kapak; RV, sag ventrikdl.

Parasagital Duktal Ark

Sekil 8.27: Duktal arkin longitudinal gérinimine parasagital yak-
lasim. Sol atriyum (LA), sag atriyum (RA), sag ventrikul (RV), trikspit
kapak (TV) ve pulmoner arterin (PA) aortun (Ao) capraz kesitini sardigi
gorilmektedir. Yildiz isareti sol pulmoner arteri gosteriyor. DA, duktus
arteriozus; DAo, inen aort; PV, pulmoner kapak.

BOLUM 8 « Buiytik Damarlar = 115
buttn halinde gortilmektedir. Anteriorda sag ventrikiil,
pulmoner kapak ve ana pulmoner arter goriilmektedir
(Sekil 8.26). Sagital yaklasimda sag atriyum ve trikiis-
pit kapak goriilmez.

Duktal ark gortiintimtine parasagital yaklasim, aort
kapag seviyesinde aortun bir enine kesitini saran sol
atriyum, sag atriyum, sag ventrikil, trikiispit kapak
ve ana pulmoner arteri gosteriyor (Sekil 8.27). Aortun
enine kesiti sag ventrikiilin arkasinda ve sol atriyum
catisinin 6ntinde gortlmektedir (Sekil 8.27). Pulmoner
kapak, aort kapagina gore anterior ve stiperior konum-
da gortilmektedir (Sekil 8.27).

Cesitli anatomik 6zellikler fetiiste aortu duktal ark-
tan ayirir. Aortik arkus daha daireseldir, gogsiin orta-
sindan ve tist kismindan c¢ikar ve aortun inen kismi
haline gelmeden 6nce ti¢ arterin dahni verir. Ote yan-
dan duktal ark daha acisal bir egriye sahiptir, gogiiste
daha onde ytikselir ve dallanmaz. Duktal ark, fetal kar-
diyovasktiler sistemde en yiiksek tepe sistolik hizlara
sahiptir. Pik hizlar1 diger herhangi bir konumdan daha
yiiksek oldugundan, duktal ark boyunca renkli Dopp-
ler normal kosullarda siklikla renkli aliasing gosterir
(Sekil 8.28).

Longitudinal Duktal Ark

Sekil 8.28: Duktal arkin sagittal diizlemi seviyesinde renkli Doppler.
Ayrintilar icin Sekil 8.26'ya bakiniz. AAo, ¢ikan aort; DA, duktus arte-
riozus; DAo, inen aort; LA, sol atriyum; PA, pulmoner arter; RV, sag
ventrikdil.
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Aort Darligi

Sekil 9.13: Aort darligi olan bir fetiiste griskalada (A) ve renkli Doppler'de (B) 3-damar-trakea (3VT) gériinimi. 3VT goriintilemede griskalada
(A) pulmoner artere (PA) kiyasla genislemis bir aort (Ao) (poststenotik genisleme) gdsterilmistir. B'de antegrad akisin varligina dikkat edin, Ao'da
renkli Doppler ortlismesi (artan hizlar), aort darligini distindirdr. L, sol; SVC, sliperior vena kava.

Pulmoner Darlik

Sekil 9.14: Pulmoner stenozu olan bir fetusta griskala (A) ve renkli Doppler'de (B) 3-damar-trakea (3VT) kesiti. 3VT griskalada (A) aorta (Ao) ki-
yasla dilate bir pulmoner arter (PA) (poststenotik dilatasyon) gosterir. B'de pulmoner stenozu diisiindiiren renkli Doppler aliasing (artmis hizlar)
ile PA'da antegrad akimin varligina dikkat ediniz. L, sol; SVC, stiperior vena kava.

nedeniyle dengeleyici bir damar dilatasyonunu veya
ortak bir arteriyel govdenin varhigmi dustndurar
(Sekil 9.17) (Bolium 35). 3VT'deki biiytik bir damarin
kompansatuvar dilatasyonu, ¢ok ktctik ve siklikla kiv-
rimh hatta mevcut olmayan pulmoner arterin yalniz-
ca renkli Doppler’de tanimlanabilen pulmoner atrezi
varliginda kaynaklanmis olabilir. Diger bir taraftan da
genislemis tek btyiik bir damar, hipoplastik sol kalp
sendromunda oldugu gibi sol ¢ikis yolu obstriiksiyo-

nunda pulmoner arter de olabilir. Bu tiir durumlarda
renkli Doppler, aortik arkta ters akimi gosterir. Kesinti-
li bir aortik ark varliginda pulmoner arter sol ¢ikis yolu
obstritksiyonundan daha az dilatedir.

Aortik Arkin Trakeanin Sagindaki Seyri

Aortik arkin yonti trakeanin sagina dogru ise sag tarafli
bir aortik ark mevcuttur (Sekil 9.18-9.20). Bu bulgu
izole olabilir veya diger kardiyak malformasyonlarla
iligkili olabilir. Sag aortik ark, sol duktus arteriyozus
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Prenatal Dolagim Prenatal Dolagim

Subdiyafragmatik
vestibulum

Subdiyafragmatik

Diyafram " vestibulum

Diyafram

A B

Sekil 10.2: Onden bakildiginda karacigerin, dogum &ncesi (A) ve dogum sonrasi (B) vaskiiler beslenmesi ve drenajinin sematik cizimleri (sari ok-
lar kan akis yoniinii gosterir). Dogum oncesi Ada karacigere birincil kan kaynagr umbilikal ven (UV) ve ikincil kan kaynadi ise hepatik arterin (HA)
olduguna dikkat ediniz; hepatik arter, aort (Ao) ve ana portal venden (MPV) kaynaklanir; MPV ise, splenik (SV) ile stiperior ve inferior mezenterik
venlerin (MV) oldugu birkag splanknik venin ven6z drenajindan olusur. Ayrica Ada duktus venozusun (DV) acik olduguna ve inferior vena kava
(IVC) ve sag (RHV), orta (MHV) ve sol (LHV) hepatik venlerle birlikte subdiyafragmatik vestibuluma baglandigina dikkat ediniz. A'daki UV, karaci-
gere girdikten sonra sol portal vene (LPV) baglanir. LPV; alt (1), Gst (S) ve orta (M) Ui¢ dala ayrilir ve portal sinis (PS) olarak devam eder. LPV daha
sonra, anterior (A) ve posterior (P) olmak Uzere iki dala ayrilan RPV'yi meydana getirir. Dogum sonrasi hepatik dolagimda (B), UV ve DV oblitere
olur (kesikli cizgiler) ve karacigere kan temini esas olarak HA ve MPV olmak uizere iki kaynaktan saglanir. Daha dilate olan MPV karacigerde RPV

ve LPV olarak iki dala ayrilr.

anlasilmasina yardimct olabilecek ayirt edici ozellikleri
vurgulamak icin dogum o6ncesi ve sonrasi hepatik dola-
simin sematik aciklamasidir. Bu boltimde asagidan yuka-
riya (Sekil 10.3), umbilikal ven (UV), portal venler, DV,
hepatik venler, IVC, SVC, azigos ven, pulmoner venler,
koroner sintis (CS) ve sol brakiyosefalik vene adim adim
yaklasarak fetal sistemik ve pulmoner vendz sistemin ay-
rintil bir incelemesini sunuyoruz. Karmn ve gogstn yedi
plani tizerinden adim adim yaklasmaya gecmeden once,
kardiyak taramadaki 6nemleri ve major situs ve kardiyak
anomalilerdeki rolleri nedeniyle, IVC ve DV'yi ayrintil
gozden gecirecegiz.

iNFERIOR VENA KAVA

Anatomi. Sag ve sol ana iliak venler pelviste birleserek
IVCyi olustururlar; omurga ve aortun saginda ve éniinde
uzanan bir seyirde karin icinde devam eder. IVC, bobrek-
ler seviyesinde sag ve sol renal venleri alir. IVC karacigere
ulastiginda, karacigerin arka ytizeyi boyunca biraz daha
ventral bir konuma dogru, hafifce seyri degisir (Sekil

10.4 ve 10.5). IVC daha sonra sag atriyuma, onun arka
duvarindan girer.

Goriintiileme. IVCnin seyri ve pozisyonu, abdomen ve
pelvisin bir dizi paralel aksiyal planlar kullanilarak, IVC
ve aort, pelviste yan yana anatomik konumda degerlen-
dirilebilir (alt abdomen, Sekil 10.5A); tist abdomende ise
IVC, aortun saginda ve éntindedir (Sekil 10.5B). Fetal ab-
domen ve gogstin parasagital kesiti, IVCnin infrakardi-
yak kismini tanimlayabilir ve sag atriyuma girmeden 6énce
DV ve sol hepatik ven (LHV) ile hep birlikte subdiyafrag-
matik vestibulum (10) adi verilen vaskiiler bir boslukta
birlesirler (Sekil 10.6). IVCnin aksiyal goriintiisti, damar
cap1 ve komsu damarlarla iliskisinin degerlendirilmesin-
de idealdir (Sekil 10.4 ve 10.5). IVCnin renkli ve spektral
Doppler degerlendirmesi icin parasagital goriintit tercih
edilir (Sekil 10.6).

Anormallikler. IVC, situs inversusta veya heterotakside
sol tarafll olabilir. Izole bir bulgu veya sol izomerizm-
de yaygin bir durum olarak, IVCnin intrahepatik kismi
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Plan 4: Pulmoner Venler

Sekil 10.17: Renkli Doppler'de fetal kalbin apikal (A) ve bazal (B) 4-odacik kesitlerinde A'da sol (iLPV) ve sag (iRPV) inferior pulmoner venler ile
B'de ipsilateral sag stiperior (sRPV) ve inferior (iRPV) pulmoner venler ayni anda goriliiyorlar. Ayrintilar icin metne bakiniz. Ao, aort; L, sol; LA, sol
atriyum; R, sag; RA, sag atriyum.

Plan 4: Pulmoner Venler

Sekil 10.18: Fetal kalbin sag lateralden gosterildigi griskala (A) ve renkli Doppler'de (B) ayni anda cift-ekran mod 4-odacik kesiti. Pulmoner
venlerdeki kan akis yoniine neredeyse paralel olan bu insonasyon agisi, sol atriyum (LA) arka duvarina giren 4 pulmoner venin ayni anda goriin-
tllenmesi icin en iyi yaklasimdir. A'daki griskala tizerinde yalnizca sag (iRPV) ve sol (iLPV) inferior pulmoner venlerin goriildigiine dikkat ediniz.
B'deki Renkli Doppler'de, iRPV ve iLPV'ye ek olarak sag (sRPV) ve sol (sLPV) stiperior pulmoner venler goriliyor. Ao, aort; L, sol; LA, sol atriyum;

R, sag; RA, sag atriyum.



Erken Gebelikte Fetal Kalp

Dr. Sevim Ozge Ozdemir

GiRiS

Erken gebelikte genetik risk degerlendirmesinin yaygin
olarak benimsenmesi, dogustan kalp hastaligi (KKH) da-
hil olmak tizere fetal malformasyonlarin taranmasinda bi-
rinci trimester ultrasonuna olan ilginin artmasina neden
oldu. Birinci trimester ense saydamlg (NT) taramast,
iliskili oldugu kardiyak defektlerle birlikte kromozomal
anomalili fettislerin saptanmasini sagladi (1) ve artmis
NTnin kardiyak malformasyonlar icin risk faktorii oldu-
gu bulundu (1-4).

Uzmanlar 19907larin basinda, gebeligin 1. ve 2. tri-
mester sonlarinda (5-9) kardiyak anomalileri saptama
olasihigini bildirdiler, ancak bu yaklasim, fetal gortintile-
mede dnemli uzmanlga sahip birka¢ merkez ile sinirly-
di. Cok sayida malformasyonun (Sekil 11.1), kalp dahil
olmak tizere (Sekil 11.2) teshisinde fetiistin ilk trimester-
de yeterli netlikte gortunttlenmesi, su anda ytiksek ¢ozi-
nurluklt transvajinal ve transabdominal problar ile yeni
renkli Doppler tekniklerinin ortaya ¢itkmasiyla mimkun
olmustur. Erken gebelikte kardiyak muayene terimini
hakli ¢ikaran gebelik haftasi aralig ile ilgili énceki celis-

Sekil 11.1: Son zamanlarda yuksek-¢oztnurliklt ultrason cihazlarinin ortaya ¢ikmasiyla, 1. trimester ultrason muayenesi, fetal anatominin
ayrintih degerlendirmesini icerecek sekilde genisledi. Midsagittal diizlem (A), diger yapilarin yani sira ense saydamhigi (NT), burun kemigi (NB),
intrakraniyal saydamlik (IT), maksilla (sari ok) ve mandibulayi (beyaz ok) géstermek icin kullanilir. Ayrica detayli bir muayene, bastan (B) ayak
parmagina (C) kadar yapilabilir. 3D ultrasonu, 12 haftalik bir fetistin (D) bas, yliz ve kollarin gosterilmesi ile incelemeyi tamamlayabildigini
gosteriyor. ik trimesterdeki ultrason gériintiilerinin yiiksek-¢céziiniirligi, su anda erken gebelikte kardiyak incelemeye izin vermektedir.

151
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TABLO 11.2 « Erken Gebelikte Kardiyak Goruinttilemede
Griskala Muayene Optimizasyonu

Dorsoposterior pozisyonda fetis (ense saydamligi pozisyonu)
Resmi buytiin

Sektor genisligini daraltin

Ultrason ekraninin ticte birini kaplayan fetal toraks
Yiiksek-kontrastl goriintl ayari kullanin
Orta-yiiksek-¢6zuinurliikli prob kullanin

Insoniasyon fetal kalbin apikalinden sag lateraline dogru

Daha ytiksek ¢oziiniirliik igin transvajinal prob distiniin

major kalp defekti olan fettislerde sirasiyla, %36.5'inde
fetal NT 95. persentilden biiytik veya esit; %21.3tinde
fetal NT 99. persentilden btiyitk veya esit; %28.9’'unda
TR veya %27.5'inde anormal DV akimi gozlendi (36).

Birinci trimester ultrason muayenesi artik bircok tl-
kede bir tarama muayenesi olarak kabul edilir (herkese
sunulur), ancak diger tilkelerde hala endikasyona daya-
Lidir (spesifik endikasyonlarla sinirhdir) (37). Fetal mal-
formasyonlarin degerlendirilmesinde 1. trimester ultra-
sonunun degeri hakkinda daha fazla bilgi biriktikce ve
muayene performansinda daha fazla deneyim gelistikee,
yazarlar, yerel imkanlar izin verdigi olctide ttiim hamile
kadinlara birinci trimester ultrason muayenesinin rutin
olarak sunulabilecegine inanmaktadirlar. Birinci trimes-
ter ultrasonunun rolt, gebelik tarihlemesi ve anoploidi
taramasindan, kalptekiler de dahil olmak tizere major
malformasyonlarn saptandig: fetal anatominin degerlen-
dirilmesine dogru evrilmistir (38,39).

[k trimester fetal kalp muayenesi, 2. trimester ultra-
son muayenesinden farkli bir yaklasim gerektirir. Goriin-
til optimizasyonu, 1. trimester ultrasonunun énemli bir
yonudur ve ultrason ekipmani ve prob secimi hakkinda
bilgi gerekir. Ayrica, tarama kosullart genellikle fetal po-

TABLO 11.3 « Erken Gebelikte Kardiyak Goruintiilemede
Renkli Doppler inceleme Optimizasyonu

Renkli Doppler’i etkinlestirmeden dnce griskala optimizasyonu ile
baslayin

Dar bir renkli Doppler penceresi kullanin

Dusuk-gug cikisini azaltin ve ALARA ilkesini g6z 6niinde bulundu-
run

Orta-hizda renkli Doppler araligr kullanin

Orta-filtre dlzeyleri kullanin

Orta-yliksek persistans kullanin

Dusuk-renkli Doppler kazanci kullanin

Varsa cift yonli Doppler kullanin

Optimize edilmis ilk ti¢ aylik ddneme ait 6n-ayari (preset) saklayin
WA, kabul edilebilir en diisiik doz.

zisyon ile smirhdir; bu da fetiistt uygun bir pozisyona
getirmek icin transabdominal ve transvajinal yol arasin-
da gecis yapilmasini ve/veya uterusun hafifce maniptile
edilmesini gerektirir. Birinci trimester fetal kardiyak mu-
ayenenin teknik yonleri, bu boltimde tartisilmis ve Tablo
11.2 ve 11.3’te 6zetlenmistir.

Transvajinal ve Transabdominal Yol

Fetusun transvajinal ultrason (TVUS) ile incelenmesi-
nin, 1. trimester transabdominal yaklasimdan daha tis-
tiin oldugu genellikle kabul edilmektedir ¢tinkt gelismis
gortintit ¢ozuntrligt ve kalite saglar (Sekil 11.2, 11.11
- 11.13). TVUS muayenesinin dezavantajlar ise ek stire
gerektirmesi, vajinal probun hazirlanmasi, muayene son-
rasi sterilizasyonunun zahmetli olmasi ve operatdriin ek
becerilere sahip olmasimi gerektirmesidir (12). Probun
maniptlasyon araligit TVUSta smirhdir ve operatdr, ge-

Transabdominal

Transvaginal

Sekil 11.11: Transabdominal (A)

ve transvajinal (B) goriintiilenen

iki normal fettisiin 12 (A) ve 13 (B)
haftalardaki apikal 4-bosluk kesiti. A'ya
kiyasla B'de daha yliksek-¢oziinirlige
dikkat ediniz. LV, sol ventrikdl; RV, sag
ventrikdl.
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Sekil 11.23: Gebeligin 12-13 haftalarinda kalp anomalisi olan 6 fetiistin renkli Doppler'inde anormal apikal 4-bosluk kesitleri. Fetiis A'da,
hipoplastik sol kalp sendromunda (HLHS) tek bir odacik (sag ventrikiil [RV]) boyunca kan akimi, hipoplastik sol ventrikiilii (LV) isaret eden ok ile
renkli Dopplerde goriilmektedir. Fetiis B'de, atriyoventrikiler septal defekt (AVSD) kalbin merkezinde bir defekt (tek renkli kanal) olarak gorulir.
Fetus C'de cift-girisli ventrikul olarak sag (RA) ve sol atriyumdan (LA) tek ventrikile (SV) kan akisi gorultyor. Fetiis D'de, aort koarktasyonunda
(CoA) kiguk bir LV ile uyumsuz bir ventrikllin boyutu gorlir. Fetlis E'de, pulmoner atrezili intakt ventrikiler septum (PA-1VS) varliginda tek
ventrikil (LV) boyunca kan akisi gosterilmistir. Fetlis F'de, 4-oda kesitinde renkli Doppler, kardiyak tepe noktasi sag tarafi (R) gosterecek sekilde

dekstrokardiyi gostermektedir.

mar-trakea gortntisudur (35). Sekil 11.23 ve 11.24'de,
renkli Doppler’de sirasiyla 4-bosluk ve 3-damar-trakea
kesitlerinde saptanan cesitli fetal kardiyak malformasyon-

lar gosterilmistir.

3D Ultrason

{1k trimesterde, fettis bazen tiim kardiyak planlarin uygun
bir sekilde gortnttlenmesi icin iyi bir konumda degildir.
3D voltimiin ya 3D statik ya da spatiotemporal goriintt
korelasyonu (STIC) kullanilarak elde edilmesi, ilgilenilen
kesitlerin ¢cevrim-disi yeniden olusturulmasinda yardimei
olabilir (43-45) (Sekil 11.25 - 11.30). STIC, renkli Dopp-
ler veya ytiksek-coziintrluklit power Doppler'de elde
edildiginde, btiyiik damarlarin orijini ve seyri daha gtiven
ile degerlendirilebilir (43-45). Sekil 11.25 ve 11.26, sira-
styla normal bir fetiiste ve situs anomalisi olan bir fetiiste
tomografik gortntiilemenin ytizey-modunda, 3D voltimti

gostermektedir. Sekil 11.27, normal bir fettste griskala
STIC voltimtin surface-rendering modunu gosterir ve Se-
kil 11.28 ile 11.29, iki normal fettiste glass-body modun-
da 3-boyutlu hacimlerden 4-oda, 5-oda ve 3-damar-tra-
kea kesitlerinin yeniden olusturulmus ve islenmis plan
orneklerini gostermektedir. Sekil 11.30 ayrica normal bir
fetiiste buytik damarlarin caprazlamasini (Sekil 11.30A)
ve buytik arter transpozisyonu olan bir fettiste, btiytik da-
marlarin paralel seyrini gostermek icin glass-body mod
kullanimini gostermektedir (Sekil 11.30B).

Gebeligin 11. Haftasindan Once Kardiyak
Muayene

Ultrason teknolojisi hizla gelisiyor. Dtistik-hiz kan akimi
tespit etme ve gortntilleme yetenegine ek olarak, yiik-
sek-coztintrlukli griskala ve renkli Doppler problari da
dahil olmak tizere yeni ultrason modalitelerinin yakin za-
manda piyasaya stirtilmesi, 1. trimester kardiyak goriin-
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Sekil 12.4: Fetal kalbin, goriintli optimizasyonu olmaksizin elde edi-
len dort oda gortintlsu. Derinligin yiksek (diz cift basl ok), aginin
genis (kavisli ok) ve fokal zonun (sari ok) taranan bélgeye (4 oda) yer-
lestirilmedigine dikkat edin. Tim goérintd icindeki kalbin boyutu (sari
¢izgi) glivenilir detayl bir analize imkan vermeyecek kadar kiguktur.
Beyaz kutudan saglanan bilgiler, sag Ust késede, 14 cm derinlik ve cer-
ceve hizini da 22 Hz olarak géstermektedir. Gorlintli optimizasyonunu
takiben Sekil 12.5'deki ayni fetus ile karsilastirin.

tarama alanmnin (sektor genisligi) daraltilmast ve derinli-
gin azaltilmas ile elde edilir. Pek ¢ok ultrason donanimin-
da zoom kutusu ayni sonucu verir. Cerceve hizi ekranda
gortntr ve mutlaka incelenmelidir. Sekil 12.4 ve 12.5’de
sektor genisligini daraltmanin ve derinligi azaltmanin cer-
ceve hizi tizerindeki etkisi gortlmektedir.

FETAL KARDIYAK GORUNTULEMEYi
OPTIMIZE ETME TEKNIKLERI

Fetal kalbin uygun bir gortunttsinin elde edilmesi ult-
rason cihazinin 6n ayarlart (presets) ile fettistin uterin
kavitesindeki pozisyonu ve maternal viicut habitusu ara-

Sekil 12.5: Goruntli optimizasyonunu takiben Sekil 12.4'teki ile ayni
fetlise ait fetal kalbin 4 oda goriintiisi. Derinligini azaltmak, goruinti-
yu blyutmek, sektor genisligini daraltmak (kavisli ok) ve fokal zonu
uygun diizeyde yerlestirerek (sari ok), goriintii optimize edilmektedir.
Bu adimlar, yuksek bir cerceve hizi ile birlikte goriintl buyttilmesine
neden olmaktadir. Beyaz kutudan saglanan bilgiler, sag ust kose, de-
rinlik 9.6 cm ve cerceve hizini da 58 Hz olarak gériilmektedir. Kalbin
boyutu, detayli anatomik incelemeye yetecek kadar blyuktir (sari
¢izgi). GOrlintli optimizasyonunun olmadigi Sekil 12.4'teki ayni fetls
ile karsilastirin.

sindaki dengedir (1). En iyi kardiyak gortunttleme pozis-
yonundaki fetiis, posterior plasenta ile birlikte dorsopos-
terior pozisyondaki bir fettsttir. Ancak bu pozisyona her
ultrason muayenesinde rastlanmaz ve bu nedenle tarama
tekniklerini uygulamak, ideal olmayan pozisyonlarda go-
rintiy iyilestirmeye yardimer olabilir. Bu, fetal kalbe en
iyl egim acisindan yaklasmak ve gortinttiyii ayarlamakla
yapilir (Tablo 12.1)(6).

Kardiyak yapilar icin en iyl gortintilleme, kaburgalar
arasinda fetal kalbin apikal egimi ile elde edilir (Sekil
12.8) veya kaburgalardan kacmarak anterior bir yakla-

Yuksek-Dinamik Aralik

Dustk-Dinamik Aralik

Sekil 12.6: Fetal kalbin ylksek- (A) ve du-
suk- (B) dinamik aralikli 4 oda goriintlsu.
A'daki goruntu ile karsilastinldiginda B'deki
goriintiniin daha keskin ve odaklanmis ol-
duguna dikkat edin. Disik dinamik aralik,
kardiyak gorintiileme icin ideal olan daha
fazla kontrasti saglar. Bazi ultrason sistem-
lerinde kontrast gortintlileme, islem sonrasi
farkh gri egriler ve dinamik araliklar ile ayar-
lanabilmektedir.
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Sekil 13.12: Fetal kalbin griskala (A) ve renkli Doppler'de (B, C) apikal dért oda gériinim; burada griskala kazanciyla renkli Doppler dengesinin
ekojenik intrakardiyak odak (EIF) goriintusiine etkisi gortilmektedir. EIF griskala'da gortilmektedir (A, ok). Griskala renkli Doppler dengesi diisiik
iken (B), EIF hala gorilmektedir (ok). (C)'de, griskala renkli Doppler dengesi yiikseltilmis; bu da EIF'nin gériintiiden kaybolmasiyla sonuglanmustir.

LV, sol ventrikdl; RV, sag ventrikul.

griskalay1 azaltmak ekranda daha fazla renk gosterecektir.
Power Doppler veya HD modunda, artan kazancla birlik-
te dengeyi azaltmak, kalp boslugu ve damarlan icindeki
akis olaylarnin net bir sekilde gortinttilenmesini sagla-
yabilir (Sekil 13.13) (16) ve bu nedenle kardiyak kan

akisini gortntiileme icin yararh bir aragtir.

KALP ON AYARLARI ve ADIM ADIM
MUAYENE

Renkli Dopplerle fetal kardiyak muayenenin optimizas-
yonu i¢in yukarida tanimlanan 6zelliklerin ¢ogu, geregin-
de kullamlmak tizere “distik hizh” ve “ytiksek hizh” iki

kardiyak on ayar (preset) adiyla ultrasonografi cihazinda

kaydedilebilir. Renkli Doppler kullanarak fetal kalp mua-

yenesini optimize etmek i¢in adim adim bir stire¢ oneril-

mektedir (Sekil 13.14):

1. Hedeflenen bolgenin 2D gortintiistint, yani dort oda
gorintiistint ayarlayin (Sekil 13.14A, B).

2. Kalbi, kan akis yoniine mimktn oldugunca paralel
bir agiyla ekrana konumlayin (Sekil 13.14B).

3. Griskala gortintiiytt optimize ederek (derinligi ve go-
rintit genisligini en aza indirerek) yiiksek gortinti
hizi elde etmeye calisin. Gortntiiyt biraz karartmak
icin griskala kazancini azaltin (Sekil 13.14B).

Sekil 13.13: Griskala renkli Doppler dengesi dusiik olan bes oda (A) ve dort oda (B) HD Flow Doppler gértintiisii. Bu kanlanma artefakti olmadan
iyi ventrikiler ve biiyiik damar dolumunu gosteren ilging bir gériintidar. Ventrikiler septal defektin varligina dikkat ediniz (B, ok). Ayrintilar igin

metne bakiniz. Ao, aort; LV, sol ventrikul; RV, sag ventrikul.
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TABLO 13.4 « Sistol ve Diyastol Sirasinda Renkli Dopplerde 3-Damar-Trakea: Bazi Anormal Belirtiler ve Altta Yatan Olasi

Kardiyak Anomaliler
Renk akisi isareti

Hem PA'da hem de aortik arkta antegrad akis, ancak tlrbiilansh akisla
genislemis PA

Hem PA'da hem de aortik arkta antegrad akis, ancak tuirbulansli akisla
dilate aortik ark

Hem PA hem de aortik arkta antegrad akis, ancak dar PA

Hem PA hem de aortik arkta antegrad akis, ancak dar ark
PA'da antegrad akis, ancak aortik ark devamliligi yok

PA'da antegrad akis, ancak aortik ark kiiclik ve retrograd akis

Aortik arkta antegrad akis, ancak PA kiicuk ve retrograd akis

Antegrad akisli sadece bir buylik damar, gorsellestirilmemis baska
bir damar

Olasi kalp kusuru

Pulmoner darhk

Aort darhg

Fallot tetralojisinde pulmoner stenoz, Ebstein anomalisi, DORV, VSD'li
trikiispit atrezi ve digerleri

Aort koarktasyonu
Kesintili ark, siddetli koarktasyon

Hipoplastik sol kalp sendromu

intakt septumlu veya VSD'li pulmoner atrezi

D-TGA, cc-TGA, DORV'de biyiik damar malpozisyonu olan aort, pul-
moner atrezili bazi fetiisler ve VSD (blylk damarin altina gizlenmis
diger damar)

Kisaltmalar: cc-TGA, dogustan diizeltilmis biiytik arter transpozisyonu; D-TGA, biiytik arterlerin D-transpozisyonu; DORYV, cift ¢ikisli sag ventrikil; PA, pulmoner

arter; VSD, ventrikiler septal defekt.

Aortik Ark — Renkli Doppler

Aortik Ark — HD Flow

Sekil 13.23: Dorsoposterior pozisyonda iki fetliste Radyant akisli renkli Doppler (A) ve Radyant akisli yiiksek ¢oztnurltkla (HD) renkli Doppler
(B) ile st gogstin sagital kesitinde gosterilen aortik ark. Her iki diizlemde, ¢ikan aortun (AAo), Ui brakiyosefalik arterin (1, 2, 3) orijiniyle birlikte
transvers aortik arkin (AoA) ve inen aortun (DAo) renkli goriintiilerine dikkat ediniz. Sup, stperior.

BiRINCi TRIMESTERDE RENKLI
DOPPLER

Fetal kalp ve biiytik damarlarin ultrasonografik muayene-
si, 2D griskala ve renkli Doppler'de ytiksek ¢oztinirlitk-
It gortntilleme ve siklikla da kombine transabdominal/
transvajinal yaklasim gerektirdiginden, ilk trimesterde
zor olabilir (19). Birinci trimesterdeki fetal kardiyak mu-

ayene, normal anatomiyi dogrulamak ve karmasik kon-
jenital kalp defektlerini dislamak i¢in genel olarak viicut
situsunun, 4-oda ve biiytik damarlarin degerlendirilmesi-
ne odaklanmaktadir. Renkli Doppler kullaniminin erken
gebelikte fetal kardiyovaskiiler sistemin degerlendirilme-
sinde yardimci oldugu gosterilmistir. Birinci trimester-
de fetal kalp muayenesinin adimlar, ikinci ve tictincit
trimesterdeki kalp muayenesine benzemektedir. Tkinci
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akiminin gec diyastolden erken diyastole dogru kaydigini
gostermektedir. Kan akimindaki bu kayma, hepsi de iler-
leyen gestasyonel yas ile gelisen ventriktiler kompliyans-
taki artisa (kas sertliginde azalma), ventriktlin gevseme
oranindaki artisa veya azalmis plasental direncle birlikte
art yukteki dustise sekonder olabilmektedir (16). Mitral
ve triktispit Doppler dalga formlan kiyaslandiginda hem
erken hem de ge¢ diyastoldeki tepe akim hizlari trikiispit
kapakta daha fazladir (14-16). Bu bulgu fetiiste trikiispit
kapakta mitral kapaktan daha fazla miktarda kan akimi
oldugunu 6ne stiren daha onceki calismalarla da uyum-
ludur (17-19) ve fettisteki sag kalp dominans: kavramini
desteklemektedir. Sol ventriktiler dominansa dogru kay-
ma stireci gebeligin son zamanlarina yaklastikca in utero
baglamaktadir (20). E/A orani bir ventrikiiler 6n yiik ve
kompliyans indeksidir.

Klinik Uygulama ve Anormal Bulgular

Mitral kapakta kiicitk dalga formu paternli anormal di-
yastolik dolum, acik mitral kapakli ve kritik aort ste-
nozlu hipoplastik sol kalp sendromunda goriilmektedir.
Triktspit kapakta anormal dalga formu, hipoplastik sag
ventrikul ile iliskili olan intakt septumlu pulmoner atrezi
durumunda goriilmektedir. Dilate ve hipertrofik kardiyo-
miyopatiler cogu zaman her iki atriyoventrikiiler kapakta
anormal Doppler dalga formlar ile iligkilidir. Sistol esna-
sinda atriyoventrikiiler kapaklardaki anormal bulgular te-
mel olarak mitral ve triktispit regurjitasyon ile alakalidir.

Aort Kapagi

Mitral regiirjitasyon baslica kritik aort stenozlu endokar-
diyal fibroelastoziste, bazi hipoplastik sol kalp sendromu
formlarinda veya trikiispit regtrjitasyon ile kombine se-
kilde voltim ytiklenmesi oldugu durumlarda bulunmak-
tadir. Trikispit regiirjitasyon daha yaygin bir bulgudur ve
Boltim 25'te detayh olarak ele alinmustir.

Semilunar Kapaklar

Doppler Teknigi

Aort. Kalbin apikal veya bazal dort oda gortinttistint sag-
layin. Sol ventrikiilden ¢ikan aortu (bes oda gortntmu)
gostermek icin transdtserin medial yontint sefalik tarafa
dogru hafifce dondtrtin. Anne karni tizerindeki transdii-
serinizin oryantasyonunu aortik kan akimi yoniine gore
insonasyon acist 20°nin altinda olacak sekilde ayarlayn.
Aortik kapaklardan gecen kan akimini belirlemek ama-
c1 ile renkli Doppler kullanin. Doppler 6rnekleme ara-
ligin1 aortun i¢ine, kapak halkasinin distaline kan akim
segmentinde renklerin en parlak oldugu yere yerlestirin
(Sekil 14.9A).

Pulmoner Arter. Sag ventrikiilden ¢ikan pulmoner ar-
teri gosterebilmek icin transdiiseri kalbin bes oda gort-
ntmtinden sefalik yone dondtrtn veya egin. Anne karn
tizerindeki transdtiserinizin oryantasyonunu pulmoner
kan akimi yontine gore insonasyon acist 20°nin altinda
olacak sekilde ayarlaym. Pulmoner kapaklardan gecen

Sekil 14.9: Aort (Ao) (A) ve pulmoner (B) kapaklardaki Doppler dalga formlari. Detaylar icin metne ve Tablo 14.2'ye bakiniz. LA, sol atriyum; LV,

sol ventrikil; PA, pulmoner arter; RV, sag ventrikl.
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Yetersiz M-Mod On Ayarlari (Preset)

Buyitme Yok ZayIf Insonasyon Yiksek Hizli Trase Dusuk Hizli Trase

Sekil 15.3: M modu kayitlarinda gorilen yaygin hatalar, 2D gorintiide (A) yetersiz buyUtilmus fetal kalp gibi optimal olmayan izlere neden
olur (bkz. 15.2), fetal kalbin 2D'de uygun olmayan tonlamasi (B) ve M modu izlemenin hizi cok yiksek (C) veya cok diistk (D) olarak ayarlandi.

M-Modu: Atriyoventrikiiler iletim

Sekil 15.4: Atriyoventrikuler iletimin degerlendirilmesinde M modu izlemenin optimizasyonu icin adim adim gésterim. Adim 1 (A ve B pan-
elleri): Analiz edilecek kalp yapilarini net bir sekilde gorsellestirmek icin goriintlyl blyuterek ve golgelemeyi azaltarak griskala gortintlyi (A)
optimize edin. Bu durumda, sag eksenel insonasyonu sectik (Sekil 15.5 apikal insonasyonu goéstermektedir). M modu gdstergesini, Panel A'da
ve panel B'deki ilgili sematik ¢izimde gosterildigi gibi bir atriyum ve bir ventriklll kesistirmek icin yerlestirin. Adim 2 (panel C): M modu islevini
etkinlestirin ve probu hareket ettirmeden, gorlintliyt dondurmadan 6nce birkag tek tip kalp duvari hareketi kaydi izlenene kadar bekleyin.
Panel C'deki ok, her atriyal kasilma (A) icin hafif bir gecikme ile karsilik gelen bir ventrikiler kasiima (V) oldugunu gosterir. IVS, interventrikiler
septum; LV, sol ventrikll; RA, sag atriyum.
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Anatomik M-Modu

Sekil 15.19: Anatomik M modu ekraninin prensipleri. Neredeyse hic fetal hareket olmadan (ok hafif hareketi gosterir) alinan birkag kalp
dongusiinden olusan bir ekran dénguisii sistemin sabit diskinde saklanir. Ekran déngiisti geri acilir ve anatomik M modu etkinlestirilir. Yon-
lendirme icin ok olarak bir gosterge ¢izgisi ve burada septuma dik olan ilgili bir bélgeyi insonate etmek icin hareket ettirilebilen bir anatomik M
modu cizgisi gdsterilir. izZleme kalitesinin, griskala gériintiiniin kalitesini yansittigini unutmayin. Ayrica anatomik M modunun ¢éziinrligiinin
geleneksel M modundan daha distik olduguna dikkat edin. Bircok durumda anatomik M modu gériinti kalitesi, ilgili klinik bilgileri saglamak
icin yeterlidir.

KKH’da Anatomik M-Modu
y‘_‘_ - ——rt

Sekil 15.20: Konjenital tam kalp blogu (KKH) olan bir fettiste anatomik M modu. Bu ayarda iki yaklasim (A ve B) kullanilabilir. Ada, dort oda
gorlntisinin video klibi kullanildi. M modu gostergesi ayni anda sol ventrikiilii (SV) ve sag atriyumu (RA) gececek sekilde hizalandi ve RAda
normal bir ritim (A) ve sol ventrikiilde RA kontraksiyonlarindan bagimsiz yavas bir ritim gosterildi. Panel B'de, biri (yesil) sag ventrikil (RV) ve
LV'yi gecen ve diger ¢izgi (kirmizi) hem sol atriyumu (LA) hem de RA'y1 kesen iki M modu gdstergesinin kullanimini gosteren bagka bir yaklagim
kullanilir. B'de Gist M modu izlemesi, kirmizi ¢izgi olan alan atriyal duvar hareketini ve yesil alt kisim ventrikiiler duvar hareketini gosterir. B'de
normal atriyal hizdan ayrilan yavas ventrikiler hizi not edin.
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mis kesitler ile ilgilidir. 2D rekonstritkte planlarn elde
edilimi sirasinda artefaktlar olusabilir ve hatali bilgi vere-
bilir. Cevrim dis1 (off-line) analizin dogrulugunu artirmak
icin fetal kalbin birka¢ hacminin alinmasini éneriyoruz.

Fetal Kalp Anomalilerinde Kullanim

2D diizlem ekrani ttiim kardiyak anomalilerin degerlendi-
rilmesinde uygulanabilir ¢tinkti muayene eden kisi hacim
icinde yavas hareketle ilerlediginde fetal kalbin gercek
zamanli muayenesini taklit edebilir (Sekil 16.6). Bu uy-
gulama crux tzerinden kesit alinmas ve sistol-diyastoltn

Sekil 16.6: Bir spatiotemporal goriintu
korelasyon (STIC) volimiinde manipdlas-
yon. Orijinal STIC veri seti Ada ortogonal
duzlem ekraninda gosterilmektedir. Dort
oda kesiti “tek diizlem” olarak atriyoventri-
kiler kapakgiklarin kapali oldugu sistolde
(B) ve kapakgiklarin agik oldugu diyastolde
(C) gosterilmektedir. Voliim icinde kaydirma
yapildiginda mide (St) ile birlikte Ust karin
(D), hafif egik 5-oda goriintl (E), Gst toraksta
3-damar-trakea gorunti (F) ve aortik arkin
yeniden yapilandiriimis uzunlamasina

kesiti (G) gorilir. Yeniden yapilandirilan
dizlemler (kesitler) genellikle daha diistik
kalitededir; G'de inen aortta hareket artefak-
tina dikkat ediniz (G'deki oklar).

incelemesiyle atriyoventrikiiler (AV) septal defektin teshi-
sinde yardimci olabilir (Sekil 16.7). Referans noktasinin
3 ortogonal kesitin kesistigi noktada olmasiyla ventral
septal defekt teshisi ti¢ planda gosterilerek dogrulanabi-
lir. Referans noktast ayrica biiytik damarlarin buytik arter
tranzpozisyonunda oldugu gibi paralel oryantasyonunu
da gosterir (15). Optimal aortik ark gortntiisti ise fetal
gogus kafesinin parasagittal rekonstritkte gortinttisiinin
alinmasi ile saglanir. Bu planda aortik arkin devamliligi ve
normal boyutu da gosterilir (Sekil 16.6G).

AVSD'de STIC: Sistol

AVSD'de STIC: Diyastol

Sekil 16.7: Atriyoventrikiler septal defektli
(AVSD) fetiste spatiotemporal gortintl
korelasyon (STIC) volim. A'da kapak
yaprakgiklari kapali oldugu icin defekt net
olarak gosterilemiyor. Kursor kaydirldiginda
(actk ok), kapak yaprakgiklari agikken B'de
interventrikUler septal defekt agik¢a gortlir
(yildiz isareti). L, sol; LA, sol atriyum; LV, sol
ventrikil; RA, sag atriyum; RV, sag ventrikul.
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Koarktasyon

Sekil 16.24: Normal bir fetiiste (A), atriyoventrikiler septal defekti (AVSD) olan bir fetiiste (yildiz isareti) (B) ve ventrikiiler septal defekti olan
trikUspit atrezili (TA-VSD) bir fetiste (C) cam-gévde modu 4-oda diizeyinde renkli Doppler'de spatiotemporal gortintl korelasyon (STIC) volim
edinimi. Alt panelde hipoplastik sol kalp sendromlu (HLHS) bir fetis (D), ventrikiler orantisizligi olan aort koarktasyonlu bir fetus (E) ve tek
ventrikilli (SV) cift giris ventrikilli (DIV) bir fetis (F) gosterilmektedir. L, sol; LA, sol atriyum; LV, sol ventrikil; RA, sag atriyum; RV, sag ventrikil.

Elektronik matriks déntstiirtictiler birden fazla kristal
siras1 (bazilannda 64 sira) ile tasarlanir, boylece 8000’den
fazla elemana sahip bir transdiiser kaplama alani (foot-
print) olusturur, bu nedenle matriks dizi transduserler
olarak adlandirilir. Iletim hizindaki artisla birlikte, mat-
riks transdiiserler ultrason 1siini ilgilenilen alan boyun-
ca elektronik olarak yonlendirebilir ve 3D mekanik bir
transdiiserden 2-4 kat daha hizli voliimler elde edebilir
(1,8). Ultrason dtizlemlerinin bu kadar hizh elde edilme-
si, 3D voliim icinde gelismis ¢oziintirlik, real-time olarak
iki diizlemin ayni anda gortunttilenmesi ve ilgilenilen ala-
nin ince bir diliminin gortntillenmesini saglar. Matriks
transdtiserler tarafindan elde edilen 3D voliimlerin ytk-
sek cozunurligy, B, C veya voltim icindeki diger herhangi
bir diizlemde rekonstriikte gortintiilerin gelismis kalitesi-
ne yansitir (1,8). [lerleyen bolimlerde, fetal kalbin 3D/4D
goruntilenmesinde matriks dizi transdtiser deneyimimizi
ve potansiyel klinik uygulamalarimizi tartisacagiz.

Biplane veya Canli-X-Plane

Bir matriks transdtser ile birden fazla goruntintn an-
ik elde edilmesi, 4-boyutlu bir voliim elde etmeye ge-
rek kalmadan iki ortogonal 2D dtizlemin yiiksek cerceve
hiz1 ve iyi ¢ozunirlikle gercek zamanh gortntii saglar
(Sekil 16.27-16.33). Bu biplane veya live-x-plane (26),

biri gercek tarama duizlemi ve digeri ortogonal dtizlem
olmak tizere iki dik diizlemin ayni anda goriintiilenmesi-
ni saglar. Bu yeni ara¢ 2D (Sekil 16.27-16.30) veya renkli
Doppler (Sekil 16.31-16.33) olarak kullanilabilir (1,8).
Diger uygulamalar arasinda septumun goértinttilenme-
si (27,30) ve septal defektlerin iki ortogonal diizlemde
gosterilmesi (Sekil 16.31) yer almaktadir (1,8). Buytk
damarlan iki eszamanh ortogonal dtizlemde gortintiile-
me yetenegi (Sekil 16.29 ve 16.32) normal kardiyak ana-
tominin tasvir edilmesine ve konotrunkal anomalilerde
anormal biiytik damar iliskisinin gosterilmesine olanak

tanir (Sekil 16.33) (8,28).

Gercek Zamanli 4D ve Hizli STIC

Matriks transdiiserin belki de en heyecan verici yonle-
rinden biri, kalbi gercek zamanli 4D modunda tarama
yetenegidir. Deneyimlerimize gore, dar bir ¢cekim volim
kutusu se¢mek, 20-40 volum/sn arasinda yiiksek cerce-
ve hizlaryla canh bir 4D kardiyak inceleme saglar (Sekil
16.34). Gortnti, ortogonal duzlemler (Sekil 16.34), to-
mografik mod, ytizey modu (Sekil 16.34 ve 16.35) gibi
cesitli modlarda veya Omniview ile istege bagh secilen
bir kesit diizlemi kullanilarak secilebilir. Renkli Doppler
de gercek-zamanli 4D moduyla etkinlestirilebilir, ancak
bunun eklenmesi cerceve hizim1 énemli 6lctide azalur
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SonoVCAD® - LVOT Goriniim

Sekil 16.40: SonoVCAD, Sekil 16.39'daki fetal g6gstin elde edilmis ve standardize edilmis 3D volimine uygulanmistir. Bu otomatik ekran sol
ventrikil ¢ikis yoluna (LVOT) karsilik gelmektedir. Gorlintd, fetlsler arasindaki ince degiskenligi hesaba katmak icin ¢oklu diizlemlerle tomogra-
fik gorinimde sunulmustur. LVOT'nin -1 ve asterisk (beyaz dikdortgenler) diizlemlerinde agik¢a gosterildigine dikkat ediniz.

sitlerin otomatizasyon ile ele alinmasi mumkiin olur (13)
(Sekil 16.40-42).

3D volim standardizasyonunu takiben operatér, vo-
ltm yonelimini dogrulamak icin voltm veri seti tzerin-
de bazi spesifik yapilar (septum, inen aort ve digerleri)
tanimlar (Sekil 16.39). Otomasyon yazihmi daha son-
ra volumden geleneksel tani diizlemlerini ¢ikarir (Sekil
16.40-16.42) (32). Bu tekniklerin fetal kalp incelenmesi-
ni basitlestirebildigi ve operatdr bagimliligini azaltabildigi
gosterilmistir (32). Yazilimin esas olarak tanisal ultrason
dtizlemlerini goriintiileyebildigini ve operatértin bunla-
rin normal veya anormal olduguna karar vermesi gerekti-
gini unutmamaliyiz.

Bu konuyla ilgili yakin tarihli bir gortise gore, teknigin
4 siurlamast vurgulannmustir (32): (1) sonug esas olarak
elde edilen volum veri setinin kalitesine baghdir ve bu da
artefaktlarin altinda yatabilir; (2) yazilim, gebeligin orta-
sindaki temel muayene aralig1 olan yaklasik 20 hafta icin
optimize edilmistir ve 1. ve 3. trimesterlerde tatmin edici
sonuglara yol a¢mayabilir; (3) yazilim, normal kardiyak
anatomi oldugu ve ilgilenilen yapilarin normal anatomik
konumlarinda bulundugu hipotezine dayanmaktadir; ve
(4) otomasyon yazilim diizlemleri ¢ikarabilmesi i¢in ¢n

kosul olarak operatoriin anatomik yapilart diizgiin bir se-
kilde isaretleyebilmesi gerekmektedir (32). Bu nedenle,
mevcut otomasyon tekniginin kardiyak malformasyonla-
rn ozelliklerini belirlemekten ziyade KKH taramasinda
ve normalligin tanimlanmasinda degerli olduguna inani-
yoruz. 3D/4D teknolojisinin, minimum operatér bagiml-
g1 ile kardiyak muayenenin neredeyse tam otomasyonu-
na yaklasmamizi saglayacagina inaniyoruz. Bu, kardiyak
tarama muayenesinin basitlestirilmesine yonelik dev bir
adim ve fetal kalbin en iyi sekilde taranmasina yoénelik
cok onemli bir adim olacaktr. Gelecekte, makine 6greni-
mi ve gérintt tanima yazilimlarmin normal ve anormal
fetal kardiyak yapilart tanima yetenegini gelistirmesi ve
risk altindaki gebeliklerin uzman fetal ekokardiyografi
icin triyajina yardimer olmast da beklenmektedir.

Artinnlmis ve Sanal Ger¢eklik, 3D Baski ve
Diger Uygulamalar

Oyunlarin, 3D gortintiilerin ve tabletlerin multimedya
dunyast giinlik hayatimizda devrim yaratmustir. Tipta,
genel olarak organlarin ve ¢zellikle de kalbin volim ve-
rileri Artirllmis (AR) ve Sanal (VR) olarak kullamlmakta
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Erken Diyastol

Sekil 18.1: Fetal kalbin sematik ¢izimi ve kalp dongustiniin erken diyastol fazina karsilik gelen Doppler velosimetrik dalga bicimi. Atriyoventrikiler
kapaklarin acik ve semilunar kapaklarinin kapali olduguna dikkat edin. ilerleyici ventrikiiler gevseme nedeniyle erken diyastol sirasinda ventrikiler
basing sabit kalir. Bu asamada kan, pasif bir sekilde ventrikulleri doldurur.

ler ve sol-sag basin¢ gradyentlerini iceren vazoaktif ve baglar. Ventriktler gevsemeden kaynaklanan erken

pasif stirecler yoluyla, ti¢ dolasim santi kapanir, boylece diyastol sirasinda ventrikiler basing sabit kalr. Kan

sol ventrikiiler debinin tamamu sistemik dolasima ve sag bu asamada ventrikiilleri pasif bir sekilde doldurur

ventrikuler debinin tamami pulmoner dolasima iletilecek (Sekil 18.1).

sekilde fetal dolagimu yetigkin dolasimina donustiirtir. 2. Atriyal Kasilma: Atriyal kasilma ge¢ diyastolde mey-
. B .. dana gelir ve ventrikiillerin tamamen dolmasiyla so-

KARDIYAK DONGU nuclanir. Atriyal kasilma asamasinda ventrikiiler ba-

sincta hafif bir artis kaydedilmistir (Sekil 18.2).

Normal sartlarda kalp dongtistt asagidaki bes farkli asa- 3. Izovolumetrik Kasilma: Bu asama miyokardiyal ka-

may! igerir: silma ile bagslar ve dolayisiyla sistoliin baslangicidir.
1. Erken Diyastol: Erken diyastol, atriyoventrikiiler Kalp déngtistintin izovoliimetrik kasilma fazi sirasin-
kapaklarn acilmasiyla birlikte ventriktler dolumla da hem atriyoventriktiler hem de semilunar kapakla-

Atriyal Kasiima

Sekil 18.2: Fetal kalbin sematik ¢izimi ve kalp donglistiniin atriyal kasilma fazina karsilik gelen Doppler velosimetrik dalga bigimi. Atriyal kasilma
asamasinda ventrikullerin tam dolusu meydana gelir. Atriyoventrikiler kapaklarin agik ve semilunar kapaklarinin kapali olduguna dikkat edin. Bu
asamada ventrikiler basingta hafif bir artis gorlir.



272  KISIM 2 « Teknik Ozellikler

TABLO 18.2 « Sol MPI Olciimlerinin Optimizasyonu icin
Teknikler

* Fetal kalbin bes bosluk goruintiisiinii elde edin

* Cikan aortu < 20”lik bir insonasyon acisiyla hizalayin

* Mitral ve aort kapaklarinin agik¢a gorilebildiginden emin olun
* Doppler 6rneklem araligini yaklasik 3-4 mm’ye kadar acin

¢ Doppler 6rneklem araligini (PW kiirsoriind) mitral ve aort
kapakgiklarinin yaprakgiklari Gizerine yerlestirin

e Gurultuyl ve artefaktlar en aza indirmek icin genel Doppler
kazancini azaltin

* Yiksek duvar hareketi filtresi uygulayin
* Doppler dalga formlari boyunca kapak tiklamalarini belirleyin
* Tekrarlanabilirligi artirmak icin 6lcimii ti¢ kez tekrarlayin

Kisaltma: MPI, miyokard performans indeksi.

laninda anormal degerlerde seyreder (28). MPI, umbilikal
arterde ileri akim olan FGR fettislerinde uzar, boylece fe-
tal tehlikenin erken bir belirteci oldugunu dogrular (29).
Ayrica, MPI'nin diyabetik gebeliklerde ve TTTS'de fetal
adaptasyonda rol oynadigi gosterilmistir (30,31) ve bu
nedenle, cesitli hastalik durumlarinda fetal kardiyovaskii-
ler fonksiyonun degerlendirilmesinde cok degerli bir ara¢
olarak kabul edilmektedir. Yazarlar kardiyak fonksiyon
degerlendirmesinde MPI kullanimini ¢nermektedir, ¢tin-
kit tekrarlanabilir oldugu, cesitli fetal kosullarda uygula-
nabilir oldugu ve hastalik durumlarina erken fetal adap-
tasyonla iyi iligkili oldugu gosterilmistir. Yeni ultrason
cihazlari, spektral Doppler traselerinden MPI ¢l¢timuint
otomatiklestirme yetenegine sahiptir.

Doku Doppler Goriintiileme

Doppler miyokardiyal gorintileme veya miyokardiyal hiz
goriintiileme olarak da bilinen TDI, miyokardiyal hareket
(miyokardiyal hizlar) ve kalp dongtisti sirasinda fetal kal-
bin herhangi bir segmentindeki deformasyon gibi bolge-
sel miyokardiyal ozelliklerin dogrudan analizine olanak
tanir. Segmental duvar hizlanndaki degisiklikler kontrak-
tilitedeki degisikliklerle yakindan baglantili oldugundan,
TDI fetal riskin erken asamasinda kalp fonksiyon bozuk-
lugunun belirlenmesinde faydalidir ve neonatal morbidite
ve mortaliteyi ongordugu gosterilmistir (32,33,34). TDI,
miyokardiyal dokudan yansiyan ultrason dalga formla-
rinin frekans kaymasini analiz ederek miyokardiyal hizi
hesaplar. Bu nedenle TDI, kan akisina degil, dusiik hiz
ve yiiksek genlik ile karakterize edilen duvar hareketine
dayanir. TDI, spektral Doppler (pulsed-wave=PW) veya
renkli Doppler modlarinda gerceklestirilebilir.

Spektral Doku Doppler Goriintiileme
Spektral TDI'da (S-TDI), miyokardin icine bir PW Dopp-
ler drneklem hacmi (sample volume) yerlestirilir ve mi-

Sekil 18.14: Apikal dort bosluk goriintlide trikuispit kapak halkasi
seviyesinde uygulanan spektral doku Doppler goérintiileme (S-TDI).
Kalp dongusti boyunca anlik en ytiksek miyokardiyal hizlar, zamanin
bir fonksiyonu olarak spektrumda goriintilenir. Bu ekranda E’ erken
diyastolik halka seklindeki gevseme hizini, A’ atriyal kasilma sirasindaki
halka seklindeki hizi ve S’ ventrikiler sistol sirasindaki halka seklindeki
hizi temsil eder. LV, sol ventrikil; RV, sag ventrikil

yokard duvari, ultrason 1sinina mimkin oldugunca pa-
ralel olarak hizalanir. Ortaya cikan hiz dalga bicimi, kalp
dongtistt boyunca o bolgedeki en yiiksek anlik hizi temsil
eder. Fetal ekokardiyografide S-TDI yaygin olarak apikal
veya bazal dort bosluk gortintmunde uygulanir ve bu da
uzun eksenli ventrikiiler hareketin olctilmesine olanak
saglar. Miyokardiyal hizlar bir spektrum tizerinde zama-
nin bir fonksiyonu olarak gortintiilenir (Sekil 18.14).
Tablo 18.3 fettiste S-TDI elde etmek icin kullanilan tek-
nigi aciklamaktadir.

TABLO 18.3 « Fetusta Spektral Doku Doppler
Gortintileme Elde Etme Teknigi

* Apikal veya bazal dort bosluk goriinti elde edin

e Dort bosluk gorinimu, gorintinin yaklasik %75'ini kaplaya-
cak sekilde genisletin

* Spektral Doppler'i etkinlestirin ve 6rneklem hacmini yaklasik
2-4 mm agin

¢ Ultrason 1sin demetini interventrikiler septumla < 30”lik bir
acida tutun

* Dogru agl yapmayin

* Orneklem hacmini atriyoventrikiiler kapak halkasinin lateral
yonuine yerlestirin



BOLUM 18 « Fetal Kardiyak Fonksiyon 279

Normal

Hidrops

Vendéz Doppler
(umbilikal ven ve
duktus venozus)

>0.20 ve <0.35
(2 puan)

Kalp boyutu
(Kalp alani/Toraks alant)

Normal TV and MV
RV/LV SF >0.28
Biphasic diastolic filling
(2 puan)

Kardiyak fonksiyon

Arteriyel Doppler
(umbilikal arter)

0.35-0.50

-1 puan - 2 puan

Asit, plevral eflizyon
veya perikardiyal efiizyon

Cilt 6demi

UV pulsasyonlari

>0.50 or <0.20

Holosistolik MR veya
TR dP/dt 400 veya
monofazik dolum

Holosistolik TR veya
RV/LV SF <0,28

Sekil 18.24: Kardiyovaskuler profil puaninin bilesenleri. Skor, bes kategorinin her biri icin iki puan atar: fetal hidrops, ven6z Doppler, kalp boyutu,
kalp fonksiyonu ve arteriyel Doppler. Ayrintilar icin metne bakiniz. AEDV, diyastol sonu hizin olmamasi; DV, duktus venozus; LV, sol ventrikil; MR,
mitral yetersizligi; MV, mitral kapak; REDV, diyastol sonu ters akim; RV, sag ventrikiil; SF, kisalma fraksiyonu; TR, trikuspit yetersizligi; TV, triktspit

kapak; UV, umbilikal ven.

duyla birlestirilmis sanal organ bilgisayarli analizi veya
manuel segmentasyonla gerceklestirilebilir (53,63). Gele-
cekte teknolojideki gelismelerle birlikte fetal ventrikiiler
hacmin otomatik hesaplanmasinin yapilacag da ¢ngoriil-
mektedir.

Kardiyak fonksiyon tahmini i¢cin STIC tekniklerinin
dezavantaji, tek bir kardiyak déngtiniin depolanmis ha-
cimlerine dayanmasi ve bir STIC hacminin ortogonal
dtizlemlerinde iyi ¢oztntirlik icin optimum gortunttileme
gerektirmesidir. Bu yaklasimin teknik zorlugu ve opera-
tore bagimhligi goz éniine alindiginda, hacim tahmininde
hatalar ortaya cikabilir. Ayrica, SV, EF ve CO’daki degisik-
likler fetal tehlikenin ge¢ adaptasyonu gibi gortinmekte-
dir (23,24).

Kardiyovaskiiler Profil Skoru

Kardiyovaskiiler profil skoru, fetal hidrops, venéz Dopp-
ler, kalp boyutu, kardiyak fonksiyon ve arteriyel Doppler
olmak tizere bes kategorinin her biri i¢in iki puanin ve-
rildigi kardiyovaskiiler fonksiyonun dogrudan ve dolayh
belirteclerinin degerlendirilmesini icerir (Sekil 18.24).
Kardiyovaskiiler skor ilk olarak Huhta (64) tarafindan ge-
listirilmistir ve bircok calismada ciddi fetal/neonatal mor-
bidite ve mortalitenin bir éngortctsii olarak dogrulan-
mustir (65,66). Normal bir kardiyovaskiler skor 10’dur
ve 5 veya daha dtistik bir skor perinatal mortaliteyi 6n-
gormektedir (66,67).

f

Fetal Kardiyak Fonksiyon

~

yon asamasi ve izovollimetrik gevseme.

hizi ve artan E/A oraniyla yansitilir.

Sag ventrikil hacim akimi, fettiste sol ventrikll hacim akimindan 1.3:1 oraninda fazladir.
Fetusteki CO esas olarak 6n yuk ve ventrikiiler kompliyanstan etkilenir.
Normal kosullarda, kalp donguisu bes farkli asamadan olusur: erken diyastol, atriyal kasilma, izovolimetrik kasilma, ejeksi-

Atriyoventrikiler kapak Doppler dalga formlari, fetal diyastolik fonksiyonu temsil eden E/A oraniyla 6lculir. E dalgasi bileseni
pasif ventrikiiler dolumu temsil eder ve A dalgasi atriyal kasiima ile iliskili aktif ventrikiiler dolumu temsil eder.
Gebeligin ilerlemesiyle birlikte ventrikiiler kompliyans artar ve pasif dolusun diyastole goreceli katkisi artar, bu da artan £

(devam ediyor)
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Atriyal Septal Defekt — |

Sekil 19.5: Septum primum atriyal septal defektli fetlste (ASD 1) (oklar), temel doért-oda goriintlisiinin sematik ¢izimi ve ultrason gorintusu.
Kalp merkezinin atriyal kismindaki acikliga ve atriyoventrikiiler kapaklarin lineer yerlesmelerine dikkat edin. interatriyal septumun geri kalan
kismi ve foramen ovale bolgesi normal olarak gelismis goriinmektedir. LA, sol atriyum; LV, sol ventrikil; RA, sag atriyum; RV, sag ventrikl.

Sistol

S

/

Atriyal Septal Defekt — |

Diyastol

Sekil 19.6: Septum primum atriyal septal defektli fetliste (ASD 1), sistolde (A) ve diyastolde (B) aksiyal dort oda gorintusi. Septum primum
bolgesindeki aciklik (oklar) sistolde (A), diyastolde (B). Kapali atriyoventrikiiler kapaklarin lineer insersiyonu en iyi sistolde (A) gosterilir. LA, sol

atriyum; LV, sol ventrikil; RA, sag atriyum; RV, sag ventrikdl.

en yaygin olarak yanhs pozitif tan1, ASD T'i taklit eden ve
genellikle LSVC ile kombinasyon halindeki genislemis bir
koroner sintistin varligindan kaynaklanabilir (Sekil 19.9)
(10). Genislemis bir koroner siniis varhiginda, renkli
Doppler sol atriyumdan sag atriyuma kan akigini goste-
rir (Sekil 19.9). Sekil 19.8 ile 19.11 arasindaki sekiller,
renkli Doppler kullaniminin ASD 1 ile dilate koroner si-
nusii nasil ayirt edebilecegini gostermektedir.

Siniis venozus ASD’yi postnatal muayenede bile gos-
termek zordur. Tipik olarak interatriyal septumla beraber

vena kava SVC veya IVCnin baglanti yerindeki aciklik
olarak gorilir (Sekil 19.12 ve 19.13). Bu gortnti en iyi
parasagittal planda ayirt edilir, septum ile venin devam-
lilig1 yerine (Sekil 19.12A), venin septal defektin tizeri-
ne bindigi (Sekil 19.12B ve 19.13) seklinde izlenir. Sekil
19.12A interatriyal septum ile SVCnin normal baglanti-
sint, Sekil 19.12B ve 19.13 griskala ve renkli Doppler'de
venin septal defektin tizerine binmesiyle birlikte siniis ve-

nozus defektini gosterir.
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Perimembran6z VSD: Renkli Doppler

A

VSD

303

Sekil 20.13: Perimembranoz ventrikiler septal defekti (VSD) olan bir fetuste sag lateral agidan 5-oda goriintiinin griskala (B), renkli Doppler
(C) ve sematik ¢izim (A). VSD alaninda ¢ikan aortun (Ao), septo aortik devamliliginda bir kesinti ile gortlir. C'de, renkli Doppler sistol sirasinda

soldan saga kan akisi santini gostermektedir (egri ok). C'deki kesikli diiz ok ¢ikan aorta kan akisini géstermektedir. LV, sol ventrikiil; RA, sag

atriyum; RV, sag ventrikul.

Perimembrandz VSD: Renkli Doppler

A

VSD

Sekil 20.14: Perimembranoz ventrikiiler septal defekti (VSD) olan bir fetuistin sol lateral agidan 5-bosluk goriintistinin renkli Doppler ve

sematik cizimi. A ve B'de VSD alaninda, ¢ikan aortun (Ao), septo-aortik devamliliginda bir kesinti gorilr. B'de renkli Doppler ile sistolde kan
akisinin soldan saga santini gosterirken, ana akis aorta olur. Ao, aort; LV, sol ventrikil; RV, sag ventrikiil.
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Sistolde Atriyoventrikiler Septal Defekt

A

Sekil 21.4: Genis, komplet ve dengeli atriyoventrikiler septal defekti (AVSD) olan bir fetiiste sistolde griskala apikal 4-bosluk kesiti sematik
cizimi (A) ve karsilik gelen ultrason goriintusu (B). Sistolde, kapakgik yaprakgiklarinin (oklar) lineer insersiyonu ile ortak bir kapaktan stipheleni-
lir. L, sol; LA, sol atriyum; LV, sol ventrikil; RA, sag atriyum; RV, sag ventrikdl.

Diastolde AVSD

Sistolde AVSD

Sekil 21.5: Genis, komplet atriyoventrikiiler septal defekti (AVSD) olan bir fetiiste diyastol (A) ve sistolde (B) griskala apikal 4-bosluk gori-
niimleri. AVSD buyuktir ve diyastolde (A) acikca gortlebilir (yildiz). Sistolde (B), kapakgik yaprakgiklarinin (oklar) lineer insersiyonu ile ortak bir
kapaktan stphelenilir. L, sol; LA, sol atriyum; LV, sol ventrikil; RA, sag atriyum; RV, sag ventrikul.

lemis bir azigos venin bulunmadigindan emin olmay1
onermektedir (Sekil 21.12). Tam bir kalp blogu var-
higinda, sol izomerizm ile iliski oldukea olasidir ve mi-
yokard da siklikla kahnlasmis gortnur (Sekil 21.12).
AVSD ile ortak bir iligkisi olan konotrunkal anomalileri
degerlendirmek icin ventrikiiloarteriyel baglantinin de-

gerlendirilmesi gereklidir. Tipik iliskili anomaliler; Fal-
lot tetralojisi, ¢ift ¢ikish sag ventrikiil, sag aortik ark, aort
koarktasyonu ve digerlerini icerir. Nadiren persistan sol
stiperior vena kava birikte bulunabilir (Sekil 21.12B).
Stipheli izomerizmde, anormal pulmoner venoz baglan-
tilar gibi diger ventz anomaliler de dislanmalidir.



yoventriktler kanallar araciligiyla ortak bir ventrikiile ac1-
lir (Sekil 22.2 ve 22.3). En sik goriilen CGV formunda,
vakalarin yaklasik %80’inde, cift giris sol ventrikul (LV)
morfolojisine olur ve “cift girisli sol ventrikil” (CGLV)
olarak adlandirilir (4). CGLV'de kiiciik, gelismemis sag
ventrikil (RV) genellikle bulunur ve diger ventrikiile bir
ventrikiiler septal defekt (VSD) ile baghidir (Sekil 22.4).
Bu “kalinti” ventrikil tek ¢ikish bir odacik olup, septal

Sekil 22.1: Tek ventrikiilli atriyoventrikiler baglanti spektrumu:
Dért-odacik goriintustinde “tek ventrikil” (V) gorilen dort ayri

kalp defekti. Fetal ekokardiyografide tek ventrikil saptanmasi, tek
ventrikil bulunmasiyla ayni anlamli degildir. (A) Hipoplastik sag
ventrikil ile intakt ventrikller septumlu pulmoner atrezisi olan bir
fetus. (B) Hipoplastik sol kalp olan bir fetusta ventrikil yoklugu ile
mitral ve aortik atrezi. (C) Ortak girisli tek ventrikilu olan fetusta sag
izomerizm ve diger kompleks anomaliler ve (D) cift girisli ventrikal.
Detaylar icin bkz. Metin ve Tablo 22.1

BOLUM 22 - Cift Girisli Ventrikil = 331

defekt genellikle “bulboventrikiiler foramen” olarak ad-
landirihir. Aort ve pulmoner arterler genellikle D- veya
L- malpozisyonu seklinde gelisir ve kivrimlasmaya bagh
bir ya da her iki damar (¢ift ¢ikis) kiictik ¢ikis odasindan
koken alir. Bulvoventriktiler foramenin (septal defekt)
sinirlayict oldugu durumlarda, kalinti odadan ¢ikan da-
marlarda azalmis kan akimi (pulmoner darlik veya aort
koarktasyonu) goriilebilir. CGV'nin diger formlari, cift
girisli sag ventrikil, karistk morfolojili CGV ya da tanim-
lanamamus morfolojide CGV'dir (4). CGV 0.1/1000 canl
dogumda gortlen nadir bir anomalidir (8). CGV preva-
lans1 kalbin 4 oda gortntiistinde saptanabileceginden fe-
tal serilerde daha yaygindir.

Tek ventrikll

Sekil 22.2: Cift girisli ventrikiiliin sematik gorlintusu. Sag atrium ve
sol atriumun varhdi ve iki ayri atriyoventrikiler kapak¢igin bulundu-
guna ve her iki atriumun tek ventrikile acildigina dikkat ediniz. Cogu
vakada, tek ventrikil sol ventrikil morfolojisindedir. Rudimenter
ventrikil de ayrica bulunabilir (semada gosterilmemistir).

Tek Ventrikal: Cift Girigli Ventrikil

X
@

Sekil 22.3: Griskala 4-oda kesitinde cift girisli ventrikilln agiklamasiz (A) ve agiklamali sematik gortiinimdi (B). Tipik olarak sag (RA) ve sol (LA)
atrium iki ayri mitral (MV) ve triktspit (TV) kapak ile tek bir ventrikile (SV) drene olur (B'de mavi oklar ile gosterilmistir). Sag tarafta rudimenter

odaya (yildiz) dikkat ediniz. DAo, inen aort; L: sol.
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TrikUspit Atrezisi - Transpoze BlyUk Arterler

Sekil 23.5: TrikUspit atrezisi ve buyUk arter transpozisyonu olan bir fetusta griskala 4-oda (A) ve sagital goriinti (B). Ventrikuler septal defektin
(VSD) (yildizlar) (A ve B) varligina dikkat ediniz. Sagital goriinttide (B) bas ve boyun damarlariyla birlikte aort anterior pozisyonda gosterilmekte-
dir. Inf, inferior; L, sol; LA, sol atriyum; LV, sol ventrikil; RA, sag atriyum; RV, sag ventrikdil.

Triklspit Atrezisi - Renkli Doppler

Sekil 23.6: Triklspit atrezili bir fetusta diyastolde griskala (A) ve renkli Doppler'de (B) 4-oda gorintiileri. Ventrikiler septal defektin (VSD) var-
higina dikkat ediniz. Renkli Doppler (B) diyastolde triklispit kapak boyunca kan akiminin olmadigini dogrular ve boylece TA tanisi dogrulanmis
olur. Ayrica (B) sag atriyuma (RA) giren kanin genis foramen ovale (FO) tizerinden sol atriyuma (LA) (beyaz ok) ve mitral kapaktan sol ventrikule
(LV) (kirmizi ok) gectigine dikkat ediniz. Sol ventrikiilden kan, ge¢ diyastol ve sistolde VSD (yildiz) (mavi ok) boyunca sag ventrikile (RV) girer.
Ayrica Sekil 23.7'ye bakiniz. L, sol; LA, sol ventrikil; RA, sag atriyum.

i pulmoner dolasimin habercisidir (Sekil 23.9, 23.10).  sag atriyumda artan ¢n yiik nedeniyle, duktus venozus
TA’da duktal bagimli dolasim genellikle ktictik bir sag ~ Doppler’i genellikle diyastol sonunda ters A dalgast gos-
ventrikiil ile birlikte ciddi pulmoner stenoz veya atrezide  terecektir (9), bu kalp yetmezligi belirtisi olarak yanlhs
gortlir. Foramen ovale boyunca sinirh akim ve ardindan ~ yorumlanmamalidir.
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Triskiispit
Atrezisi

[ Kiicuk Sag

Ventrikul )

Atretik TV

GSD boyunca RV’n}n dolmas]
= )
EBUyUk damarlarin dUzenD

I

Renkli Doppler

Hayir,

|

ER ya da minimum RV dolumu

C PA’da ters akim j

Normal

(

j [ D- malp02|syon j Compleks CAT, L- TGA

Sekil 23.7 Sekil 23.5

Kontrol ediniz: ¢ikis yolu tikanikligi

) (%) (&) ﬁ

PA-IVS

Sekil 27.7
Kontrol ediniz: VCAC

Sekil 23.16: TrikUspit atrezi stiphesi olan bir fetusta taniya yaklagsim. Ayrintilar icin metne bakiniz. PA, pulmoner arter; PA-IVS, intakt ventrikiler
septumlu pulmoner atrezi; RV, sag ventrikill; TA, ventrikiler septumlu triklispit atrezi; TR, triklispit regurjitasyonu; TV, trikuispit kapak; VCAC,

ventrikiilokoroner arteriyal baglanti; VSD, ventrikiler septal defekt.

N

e
ANAHTAR NOKTALAR m Trikiispit Atrezisi
I TA sag atriyoventrikiler baglanti yoklugu ile karakterizedir, sag atriyum ve ventrikiil arasinda direkt baglanti olmamasi ile
sonuglanir.
I inlet-tip VSD tipik olarak perimembranézdiir ve her zaman vardir.
l TA'de interatriyal baglanti genis septum sekundum kapak ile saglanir.
B TA'li vakalarin %70-80'inde ventrikilo-arteriyal baglanti uyumlu, %12-25'inde uyumsuzdur.
Il TA ile iliskili bulgular; biiyik interatriyal baglantinin oldugu acik foramen ovale veya atriyal septal defekttir. Digerleri ise
bilyuk damarlarin transpozisyonu ve farkli derecelerde olabilen sag ventrikdil ¢ikis obstriiksiyonunu icerir.
l TA'l fetuslarin prenatal seri ultrason ile takiplerinde foramen ovalenin patent oldugunun ve sag ventrikl cikis obstriiksiyo-
nunun degerlendirilmesi dnemlidir.
\I Bir calismanin sonucunda prenatal tani alan TA'nin aktif yonetilen takiplerle bir yillik sagkalim orani %83 tespit edilmistir.
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3D Ultrason

Tomografik gortntiileme veya ortogonal dtizlemler gibi
3D ultrasonda Ebstein anomalisinin gortintiilenmesi,
tek bir goruntiide kardiyomegali, triktspit kapak yap-
rake¢iklarinin tutunma seviyesi ve ¢ok kiictik pulmoner
arteri gosterebilir. Yiizey isleme (surface rendering) (Se-
kil 24.17A, 24.18A), anormal kapak anatomisinin (17)
daha iyi degerlendirmesini saglayabilir ve gelecekte do-
gum sonrasi tedavi secenekleri konusunda ebeveynlere
danigmanlikta énemli olabilir. Triktispit kacak jet akim-
lar1, glass-body modu ile yiizey islemede gortnttilenebilir
(Sekil 24.17B,C, 24.18B) (18). Fonksiyonel sag ventri-
kul voltim olctimleri, gelecekte kotti prognoz riski tastyan
fettslerin degerlendirilmesinde yardimer olabilir.

iliskili Kardiyak ve Ektrakardiyak Bulgular

Mligkili kardiyak anomaliler, prenatal Ebstein anomalisi
tanis alan fettslerin %601ndan fazlasinda, pulmoner ste-
noz veya atrezi nedeniyle (Sekil 24.6, 24.13) sag ventrikdl
ctkas yolu tikanmasini icerir (4). ASD’ler, baska bir yaygin
iliskiyi temsil eder ve Ebstein anomalisi olan ¢ocuklarin
%60’a kadarinda rapor edilmistir (19). Buytik arterlerin
konjenital duizeltilmis transpozisyonu veya pulmoner
kapak yoklugu sendromu ile de anekdotal iliskisi bildi-
rilmistir. Sag atriyal genisleme olmasi ve aksesuar yolla-
rin yuksek prevalansi, supraventrikiiler tasiaritmi riskini
artirmaktadir; bu risk oncelikle postnatal caligmalarda
ve ayni zamanda prenatal ¢calismalarda da goriilmektedir
(Sekil 24.19 ve 24.20) (20,21). Ebstein anomalisi olan
yenidoganlarda 25 yillik bir izlem dénemini kapsayan
cok merkezli btyiik bir retrospektif calisma, supravent-

Sistol

D|yastol

p \ §
[
h

Sekil 24.17: Ebstein anomalisi olan bir fetiiste 3D ultrasonografide
4-odacik surface-mod goriinti (A) ve glass-body modunun diyastol
(B) ve sistoldeki (C) gorlntuleri. TrikUspit kapagin (TV) yer degistirdi-
gi seviyedeki baglantisina (acik ok) ek olarak, genis sag atriyum (RA)
ve ¢ok kiiglik sag ventrikil (RV) gorilmektedir. Ayrica mitral kapagin
(MV) TV'ye kiyasla normal yerlesimine (A) dikkat ediniz. Diyastolde
normal ventrikiil dolumu ve sistolde displastik triklispit kapagin sid-

detli regurjitasyonu, renkli Doppler'de (B) goruliyor. LA, sol atriyum;
LV, sol ventrikul.

Sekil 24.18: Ebstein anomalisi olan bir fetliste 3D ultrasonografide 4-odacik surface-mod (A) ve glass-body mod (B) goriintileri. Mitral kapagin
(MV) normal tutunmasina kiyasla triktispitin (TV) apekse dogru yer degistiren kapaginin (acik oklar) gosterildigi, genis sag atriyum (RA) ve
ktclk sag ventrikil (RV) panel A'da gosterilmistir. Renkli Doppler sistolde (B), displastik TV'nin siddetli regirjitasyonunu gosteriyor. L, sol; LA,

sol atriyum; LV, sol ventrikdil.
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Erken Sistolik TY

Holosistolik TY

Sekil 25.4: Normal (A) ve Ebstein anomalili fetusta (B) sag ventrikil inflow akimini gésteren renkli Doppler M-mod degerlendirme. Her iki
fetuisteki M-mod imleg cizgisi TV inflow akiminin goritiilenmesini iyilestirmek icin TV'nin ortasinda sag atriyum (RA), triktspit kapak (TV) orifisi
ve sag ventrikil (RV) ile kesisir. Fetis A ve B'deki kalp dongusu sirasindaki renkli akimlar gosterilmis. Diyastolde (D) trikiispit kapak boyunca 2
adet renkli inflow akimi (kirmizi) goruluyor. Yiiksek ¢oziintrlikli M-mod ile, Ada sistoliin basinda olan hafif trikiispit yetersizligi (TR) (mavi renk)
ve B'de tiim sistol boyunca olan 6nemli holosistolik TY (mavi renk) gosterilmistir.

Triviyal TrikUspit Yetersizligi

Sekil 25.5: Trikuspit yetersizligi saptanmis 22. gebelik haftasindaki fetusun renkli Doppler (A) ve spektral Doppler (B) ile apikal 4-bosluk goriin-
tuleri. A'daki dar TY jetine (agik ok) dikkat edin. Spektral Doppler ile B'deki jetin erken sistolik (cift tarafli gubuklar) ve en yiiksek hizin 150 cm/
sn (ok) oldugu gosterilmis (Doppler dlcegi gosterilmemistir). Bu fetiste etiyoloji bulunamadigi ve TR 4 hafta sonraki takipte diizeldigi icin TR
onemsiz kabul edilir. LA, sol atriyum; LV, sol ventrikil; RA, sag atriyum; RV, sag ventrikl.

gortilen TY sebepleri bu boltimiin ilerleyen kisimlarinda
tartisilmis ve bu bolimiin tanisal yaklasima iliskin son
kisminda 6zetlenmistir.

Onemsiz (Triviyal) TY

Onemsiz (triviyal) TY, kardiyak veya kalp dist anormal-
liklerin olmadig izole bir bulgu olup, hafiftir, holosistolik
degildir ve en ytiksek hiz 200 cm/sn’den kiictiktiir (Sekil

25.5) (4). Triviyal TY prevalansi, gebeligin 2. trimeste-
rinde fetal ekokardiyografi yapilan fettislerde %1-5 olup
oldukga sik bir bulgudur (4). Bir ¢calismada dustik riskli
gebeliklerde, gebeligin 14-16 haftalarinda insidanst %83
bulunmus ve ¢ogu fetusta ikinci trimesterin ortasinda TY
duzelmis (3). Ancak bu calismada spectral Doppler ile
TY siddeti ve stiresi belirlenmeden sadece renkli Doppler

ile TY tanist konmus (3). Trivial TY'nin patogenezi bi-
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Triklspit Yetersizliginin Kardiyak Sebepleri

Displastik kapak > @
A M
Ebstein/TV-displazisi AVSD
TR
L Sol kalp hastahgi >
NA
Koarktasyon

| Sag kalp hastaligi

¥
9D

Aritmiler
PA-IVS APVS DA daralmasi
Vendz anomaliler > “confluent A e
Tasikardi/Bradikardi TAPVC DV anomalisi

Sekil 25.19: Trikuspit yetersizliginin (TY) kardiyak sebepleri. Ayrintilar icin metne bakiniz. APVS, pulmoner kapak yoklugu sendromu; AVSD,
atriyoventriktler septal defekt; DA, duktus arteriozus; DV, duktus venozus; HLHS, hipoplastik sol kalp sendromu; PA-IVS, pulmoner atrezili intakt
ventrikiler septum; TAPVC, total anormal pulmoner ven6z baglanti; TV, trikuspit kapak.

TrikUspit Yetersizligine Neden Olan Fetal Vaskuler Anomaliler

Galen ven/
AV Malformasyonl

Koryoanjioma
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/ AV Fistll
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.
\ 47 BN Shunt
s

L ,f s =
-
TTTS ile LY

Vaskdiler S \ Sakrokoksigeal

Anastomoz L N Teratom

Sekil 25.20: Trikuspit yetersizligi (TY) olusturan fetal vaskiler anomaliler. Ayrintilar icin metne bakiniz. AV, arteriyovenoz; TTTS, ikizden ikize
transflizyon sendromu.
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Sekil 26.10: Pulmoner kapak (PV) stenozu hafif (A) ve orta (B) diizeyde olan iki fetliste ic damar-trakea kesitinde renkli ve spektral Doppler.
Her iki fetiiste de pulmoner arterde (PA) renk karmasasinin varligina dikkat ediniz. Spektral Doppler ile PV diizeyinde 170 cm/s (A) ve 220 cm/sn

(B)'ye ulasan yliksek tepe hizlari gérilmektedir. Ao, aort; RV, sag ventrikil.

Sekil 26.11: Pulmoner stenozu orta (A) ve siddetli (B) diizeyde olan iki fetliste pulmoner kapagin spektral Doppler akimlari. Tepe sistolik hiz

210 cm/sn (A) ve 385 cm/sn (B) seklinde.
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PA-IVS: Renkli Doppler Dért Odacik Gérinim

Sekil 27.6: Diyastolde renkli Doppler'de apikal dort bosluk gériiniimleri, sematik cizimlerle birlikte, iki fetiiste intakt ventrikuler septumlu pul-
moner atrezi (PA-IVS) (A, B). Diyastol (A) sirasinda renkli Doppler'de kiiciik sag ventrikilin (RV) dolumunun goérilmedigine ve kigiik RV'nin (B)
minimal dolu olduguna dikkat edin. B'de gosterildigi gibi, PA-IVSde RV'nin az miktarda dolmasi, genellikle ya trikispit kapak (TV) yetersizligi ya
da ventrikllokoroner arter iletisimi ile iliskilidir. L, sol; LA, sol atriyum; LV, sol ventrikiil; RA, sag atriyum.

PA-IVS: Renkli PA-IVS: Renkli
PA-IVS: Griskala Doppler Diyastol Doppler Sistol

Sekil 27.7: Pulmoner atrezili ve ventrikiiler septumu (PA-IVS) olan bir fetiiste, diyastol (B) ve sistolde (C) griskala (A) ve renkli Doppler'de dort
odacik gértiniimleri ve sematik gizimler. Kiiclik sag ventrikiliin (RV) ekojenik duvari ile gosterildigine dikkat edin. (A). Diyastolde (B) renkli Dop-
pler'de kiictik RV'nin minimal dolumu not edilirken, sistolde (C) displastik trikiispit kapakta (TV) siddetli yetersizlik gorilir. L, sol; LA, sol atriyum;

LV, sol ventrikl; RA, sag atriyum.

24’te anlaulmistir. PA-IVS ile iliskili diger bir durum, sag
ventrikul boslugu ile koroner arterler arasinda “ventrikii-
lokoroner arteriyel komunikasyon” (VCAC'ler) ad verilen
fistiillerin varhigidir (Sekil 27.1B). PA-IVSnin VCAClerle
iligkisi fettiste renkli Doppler kullanilarak teshis edilebilir

ve spektral Doppler ile dogrulanmal veya ekarte edilmeli-
dir (6-8). VCAC sistol sirasinda sag ventrikiil kanini drene
eder, sag ventrikul kavitesi iyl gortnen ve diyastolik do-
lumu normal olan PA-IVS olgularinda belirgin regurjitas-
yon yoksa renkli Doppler ile dzellikle aranmalidir (Sekil
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Sekil 28.2: Fallot tetralojili bir fetusa ait 4-oda (A) ve 5-oda (B) seviyesinde toraks aksiyal kesitlerinde griskala ultrason goruntuleri. Sag aortik ark
(RAO) (ici bos ok) ve sol aks deviyasyonu (yesil ok) haricinde 4-odanin normal olusuna (A) dikkat ediniz. Bes-oda planinda (B) genis ventrikiler
septal defekt (VSD) ve dilate ata biner aort (Ao) izleniyor. Bu fetus trizomi 21 idi. L, sol; LA, sol atriyum; LV, sol ventrikil; RA, sag atriyum; RV, sag

ventrikil; Sp, omurga.

daki fibroz devamliliktan dolayr aort hafifce saga dogru
kaymistir ki bu aortik dekstropozisyon olarak tanimlanir.
Normal bir kalpteki asendan aorta kiyasla, FT'de aort
ventrikiler septuma paralel seyir gosterir (Sekil 28.4).
Aortun bu sekildeki paralel seyri énemli bir bulgu olup,
cogunlukla ata biner tarzda aortun varligina isaret eden
ilk ipucudur (Sekil 28.4). Genel olarak hem sag hem de
sol ventrikiilden kan alan aort koki, ozellikle 3. trimes-
terde dilate gortintir (7) ve bu da FT varhgna dair bir
diger ipucudur (Sekil 28.5A ve 28.6A) (5). FT tanist i¢in
“pulmoner stenoz” tabir edilen dar ancak patent bir ana
pulmoner arterin varhig da gereklidir (Sek. 28.5B, 28.6B).

Griskala ultrasonda dar pulmoner arter en iyi kalbin kisa
aks veya 3-damar kesitinde gortinttilenir (Sekil 28.5B,
28.6B ve 28.7). Sekil 28.8, FT ve sag konumlu aorta sa-
hip bir fetustaki diagnostik planlar1 gdstermektedir.
FT'nin daha hafif oldugu durumlarda, ozellikle gebe-
ligin ortalarinda, ana pulmoner arter ve aort arasindaki
cap farki ¢cok belirgin olmayabilir. Boyut fark: gebelik haf-
tast ilerledikce daha belirgin hale gelecektir. Buytik damar
caplart arasindaki farkin hentiz ¢cok belirgin olmadig: ve
VSD'nin kolayca goriilemedigi hafif vakalarda ozellikle
2. trimesterde yapilan ultrasonda FT bazen atlanabilir.
Yazarlar bunun disinda gebeligin erken déneminde pe-

Fallot Tetralojisinde Overriding Aort

RV

LV Y
Ao

DAo O

A

Sekil 28.3: Fallot tetralojisinde (FT) ata biner tarzda aort (Ao) olan bir fetlisin 5-oda goériintlisi sematik cizimi (A) ve karsilik gelen ultrason
goriintlsu (B). FT icin tipik ilk ipucunun, ventrikiler septal defekt (yildiz) lizerinde ata biner tarzda bir Ao varligina dikkat ediniz. Ata biner tarzda
aort varliginda, sag (RV) ve sol (LV) ventrikiller, 6zellikle gebelidin ikinci yarisinda dilate asendan aorta drene olur. Ata biner tarzda bir Ao, bu
bolimde ve Boliim 29, 30 ve 35'te tartisilan bircok kardiyak malformasyona eslik edebilen bir bulgudur. DAo, desendan aort.
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TABLO 28.2 « Fallot Tetralojisi ile iliskili Yaygin Kardiyak ve
Ekstrakardiyak Anomaliler

Eslik eden kardiyak anomaliler

- Patent foramen ovale/atrial septal defekt %83
- Sag aortik ark %25
« Persistan sol siperior vena kava %11
« Atrioventrikiiler septal defekt <%5
« Anormal koroner sirkilasyon <%5
« Anormal pulmoner ven6z dénis <%1

Eslik eden ekstrakardiyak anomaliler
Kromozomal anomaliler %30

22q11.2 delesyonu %10-15

Anatomik organlara ait konjenital anomaliler Sik

ytksektir (11,16). Belirli bir organ sistemine spesifik ol-
mayan ekstrakardiyak anomalilerin birlikteligi oldukca
sikar (16). Cogu trizomi 21, 18 ve 13 olmak tizere kro-
mozom anomali sikhgt %30'dur (11). Delesyon 22q11.2
orani, FT'li fettis ve yenidoganlarin %10-15’inde bulunur
(16-18). Timus hipoplastik oldugunda (19,20), aortik ark
sag tarafta oldugunda, ekstrakardiyak anomaliler goriil-
digtnde veya polihidramnios bulundugunda delesyon
22ql1.2 riski artar (21). Tablo 28.2'de FTne sikea eslik
eden kardiyak ve ekstrakardiyak anomaliler listelenmistir.
FT, basta CHARGE (22) ve Alagille sendromu olmak tize-
re, bircok baska sendromun bir parcasi olabilir (23,24).
Son yillarda, bu tiir karmagsik kardiyak malformasyonlarda
patolojik kopya say1st ve tek niikleotid varyantlarinin var-
higini degerlendirmek icin subkromozomal analiz (mikro-
array) ve monojenik hastaliklar icin kardiyak panellerin
kullaniminda artis olmustur (bkz. Béltim 2).

Ayirici Tani

FT'nin ayiricl tamisinda, VSD'li pulmoner atrezi, pulmo-
ner kapak yoklugu, ortak arteriyel govde, cift ¢ikish sag
ventrikil ve buytk damar anomalisinin eslik etmedigi
malalignment tipi VSD gibi, ata biner tarzda aortun or-
taya ciktuigt durumlan icerir. Bu anomalilerin tanist tipik
olarak pulmoner arterin buiytiklitk ve orjinine bakilarak
koyulabilir. Bu kardiyak anomalilerin ayrici tanisinda fay-
dali ipuclart Tablo 28.3’de yer almaktadur.

Prognoz ve Akibet

Pulmoner arter gelisimi degisken ve ongortlemez oldu-
gundan, duktus arteriozustan gecen kan akimi ve pul-
moner arterin bliytimesinin prenatal dénemde seri ult-

TABLO 28.3 « Ventrikiiler Septal Defekt (VSD) Uzerinde

biytk bir overriding damarin ayirici tanisi
Teshis ipucu Ek bulgular

Patent dar PA
PA'da antegrad akim

DA'da antegrad veya

Fallot tetralojisi retrograd akim

Pulmoner atrezi- Cok dar PA DA kivrimli ve retrog-
liVSD PA'de antegrad akim  rad akim izleniyor
yoklugu
Pulmoner kapak  Cok genis PA Genelde DA yoklugu
yoklugu PAde ileri ve geri Genelde aort koku
akim PA'den daha dar
Ortak arteriyel PA overriding damar-  Overriding tarzdaki
trunkus dan dogar damara ait kapaklarda
regrjitasyon goru-
lebilir
Cift cikish sag PA overriding tarzda-  VSD’li TGA'y1 taklit eder,
ventrikdl dir ve aorta paralel aort veya PA normal

seyreder buyklikte veya dar

olabilir.

DA, duktus arteriyozus; PA, pulmoner arter; TGA, biytik arterlerin transpo-
zisyonu

rasonlarla doktimante edilmesi, prenatal danismanlik
ve yenidogan bakimi i¢in kritik éneme sahiptir (8,25).
Kromozom anomalileri, sendromlar ve kompleks ekstra-
kardiyak anomaliler ile olan birlikteligi nedeni ile genel
olarak postnatal tani konan vakalara kiyasla prenatal tani
konan FT vakalarinda prognoz daha kottdur (11). Vaka
serileri ve kardiyak cerrahi veritabanlarinin analizi, FT'li
yenidoganlarda uzun ve kisa vadeli sag kalimmn %90’dan
fazla oldugunu gostermektedir (26, 27). Pulmoner arter
btytimesinin yavaslamasi, asendan aortun hizlh btiytime-
si, pulmoner kapaktan gecen kan akiminin durmasi ve
DA’da ters akim olumsuz prognostik bulgulardir (8). FT'li
60 fettisiin retrospektif incelendigi bir derlemede, 4-oda
gortintimde anormal kardiyak aks varligimin pulmoner
atrezi, sag aortik ark ve postnatal oltim ile iliskili olma
olasiligi normal kardiyak aks varhigina gore daha ytiksekti
(28). Sag ventrikiil ¢ikis darhigi olan fettislerda neonatal
miidahale ihtiyacini 6ngorebilecek prenatal ekokardiyog-
rafik belirtecler cesitli calismalarda gozden gecirilmistir.
Sag ventrikdl ¢ikis obstritksiyonu olan 52 fettistin yer al-
dig1 bir calismada, son fetal ekokardiyogramda pulmoner
kapak/aort kapak orani <0,6 veya -3’1tk pulmoner kapak
z-skoru yiiksek derecede duyarli (%92), ancak 6zgullu-
gt zayif (%50) bulunmustur. Oysa DA’daki akis yontint
normal (tamami pulmonerden-aorta) veya anormal (aort-
tan pulmonere veya cift yonlit) olarak simiflandirmak, ye-
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A

Majér Aorta-Pulmoner Kollateral Arterler (MAPCA’lar)

Sekil 29.2: Sematik ¢izim (A) ve postnatal inen aortun anjiogrami (B) pulmoner atrezi ile ventrikiler septal defektte (PA-VSD) (major aort-pulmo-
ner kollateral arterlerin gosterimi (MAPCA'lar) (acik oklar, B). PA-VSD olgularinin bircogunda, akciger perfiizyonu ‘MAPCA'lar’ olarak adlandirilan

kollateral arterler tarafindan olur. Ayrintilar icin metne bakiniz.

Sekil 29.3: Pulmoner atrezi ve ventrikuler septal defekti olan bir fetal
kalbin anatomik 6rnegdi. Cikan aort (Ao) buyuktir ve pulmoner arter
(PA) kiiclik sag (RPA) ve sol (LPA) pulmoner arterler ile kiighlmstar.
Ana PA'nin az gelismis olduguna ve sag ventrikiile (RV) baglantisi ol-
madigina (ok) dikkat ediniz. LV, sol ventrikul.

pulmoner dolasim morfolojisi olarak PA-VSD, ¢ grup
olarak siniflandirlir. Tip A: dogal pulmoner arterleri olan
ve MAPCA’lar1 olmayan PA-VSD, tip B: dogal pulmoner
arterleri ve MAPCA'lar bir arada olan PA-VSD ve tip C:
sadece MAPCA’lar1 olan ve dogal pulmoner arterleri ol-
mayan PA-VSD (3.,4).

Ultrason Bulgular

Griskala

Dort-oda gortntiisinde bazi olgularda gozlenebilen sol
aks deviasyonu disinda PA-VSD tipik olarak normaldir.
Bazi olgularda, eger genis VSD varsa 4-oda kesitinde
gortlebilir (Sekil 29.4A). Ayn1 zamanda sag aortik ark
PA-VSD'ye eslik ediyorsa bu planda stiphelenilebilir (Se-
kil 29.4A ve 29.5A). Her durumda PA-VSD 5-oda ke-
sitinde VSD ve ata binen aort saptandiginda stipheleni-
lir (Sekil 29-4B ve 29.5B). Aort koktn capr PA-VSD'de
FT’den daha genistir (Sekil 29.3, 29.4B ve 29.5B). Ctinkt
total sag ventrikil atim hacmi VSD’den aorta drene olur.
Uc¢ damar gortintiistinde hipoplazik pulmoner arter ge-
nelde gortntilenir (Sekil 29.6), ama siddetli olgularda
griskala ultrasonografi ile bunu gosterebilmek giic ola-
bilir. Baz1 olgularda kapali pulmoner kapak, ince ana
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APVS: Sistol APVS: Diyastol

Sekil 30.7: Pulmoner kapak yoklugu sendromu (APVS) olan bir fetiste karakteristik dilate sol (LPA) ve sag (RPA) pulmoner arterlerin, sistol (A)
ve diyastolde (B) renkli Doppler gortintisu. Sistolde (A), sag ventrikllden (RV) turbiilan kan akimi olmayan veya kalinti olan pulmoner kapak ile
pulmoner halka tzerinden, LPA ve RPA icerisine dolmaktadir (mavi ok). Diyastolde (B), kan pulmoner arter dallarindan RV'ye geri dolmaktadir
(kirmizi ok). Yuksek hizlarin bir isareti olan (A ve B) birbirine karisan (aliased) renklere dikkat ediniz. Ayrica, desendan aortun (DAo) sag aortik arki
dislindirecek sekilde vertebranin saginda yer aldigina dikkat ediniz.
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Sekil 30.8: Gebeligin 19. haftasinda pulmoner kapak yoklugu sendromu olan bir fetiiste, displastik veya olmayan pulmoner kapak lzerinde
pulse Doppler. Pulmoner arter (PA) Doppler dalga bicimleri, spektral Dopplerde gosterildigi gibi ileri-geri akimi gostermektedir. Sirasiyla darlik
ve reglirjitasyon ile orantili olarak sistolde antegrad ve diyastolde retrograd yliksek hizlara (~150 cm/sn) dikkat ediniz.
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Pulmoner Kapak .
Yoklugu Sendromu GSD + Ata Binen Tarzda

Buyuk Anea

[ Pulmoner arter orijini J

Sag ventrikdl orijinli
pulmoner arter

Gorindr pulmoner
arter yok

Ata binen blyuk
arter orijinli

( Pulmoner arter boyutu J

(Normalj ( Kucuk/orta J[onkﬂgﬂk)

Buyuk/¢cok biyik

Malaligned Fallot Tetraloiisi Pulmoner Atrezi Pulmoner Kapak Trunkus
VSD allot Tetralojis ve VSD Yoklugu Sendromu Arteriyozus
Sekil 28.10 Sekil 29.6, 29.9 Sekil 30.5 Sekil 35.4
Pembe TOF
DORV Mavi TOF MAPCA
kontrolii kontrolii kontrolii

Sekil 30.16: Pulmoner kapak yoklugu sendromu veya ata binen tarzda by

Uk arter ile ventrikiler septal defekt (VSD) stphesi olan bir fetliste

taniya yaklasim. Ayrintilar icin metne bakiniz. DORY, cift cikish sag ventrikiil; MAPCA, major aortopulmoner kollateral arterler; TOF, Fallot tetralo-

jisi.

(

ANAHTAR NOKTALAR = Pulmoner Kapak Yoklugu Sendromu

APVS'de, Fallot tetralojisinin klasik formundan farkli olarak aort koku dilate degildir.
Cogu APVS vakasinda duktus arteriyozus bulunmaz.

APVS'li fetlslerin %40ina varan oranlarda artmis nukal translusensi bildirilmistir.
APVS'ye eslik eden kardiyak bulgular arasinda sag tarafli aortik ark bulunur.

APVS'li fettslerin yaklasik %40'inda 22g11.2 mikrodelesyonu bulunur.

APVS, outlet VSD'nin eslik ettigi eksik, displastik veya rudimenter pulmoner kapak yapraklari ile karakterizedir.
Dort oda goériintisiinde, asirt volim ylklenmesine baglh olarak tipik dilate sag ventrikdil izlenir.

(llllllll

Dilate pulmoner trunkusun bronsiyal kompresyonuna bagli olusan bronkomalazi sik gérilen ve ciddi olan bir bulgudur.
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TABLO 31.2 « Bikiispit Aort Kapagi (BAK) Varhgi ile iliskili
Durumlar

BAK, HSKS veya aort koarktasyonlu bir kardes veya ebeveyni
bulunan aile 6ykusi

Fetliste stiipheli aort koarktasyonu

Dar aort koki olan perimembranéz VSD
LV/RV farklihgi olan sol stiperior vena kava
Nedeni bilinmeyen hafif dilate ¢ikan aorta

Aliasing bulgusu gosteren renkli Doppler paterni ile birlikte aort
kapagdi boyunca normalin Ust sinirinda tepe hizlari

Griskalada hafif hiperekojenik aort kapagi

HSKS, hipoplastik sol kalp sendromu; LV, sol ventrikil; RV, sag
ventrikl; VSD, ventrikller septal defekt.

90'inda BAK esit olmayan boyutlarda buytik ve kiictk ol-
mak tizere iki yapraktan olusur: Buyiik yaprak, sag ve sol
kapaklarin merkezde bir ¢ikinti yaparak yapismasindan
olusur, kiiciik yaprak ise normal aort kapagimin her tic
yapragindan da buytiktir.

Prenatal Ultrason Bulgulari

[zole bir BAK'n dogum 6ncesi teshisi miimkiin olsa da
(Sekil 31.17) (4), genel olarak BAK, obstriiktif sol kalp
hastaligi ile iliskili oldugunda prenatal olarak teshis edilir.
Genel poptilasyonda BAK prevalansinin 1:50 oldugu goz
ontine alindiginda, BAK vakalarmin cogu prenatal ultra-
sonda ve hatta fetal ekokardiyografide gozden kacmak-
tadir. Bununla birlikte, kardiyak anormallikler ile iliskili

olmadik¢a, dogum o6ncesi BAK tanisinin aktif olarak ta-
ranmast i¢in hicbir neden yoktur. Deneyimlerimize gore,
birka¢ klinik senaryoda BAK i¢in aort kapaginin ayrintili
degerlendirilmesi gerekir (Tablo 31.2). Kapak yapraklar1
en iyi aort kapaginin kisa eksen gortintimiinde gosterilir
(Sekil 31.17). Gortnttleme icin en uygun zaman gebeli-
gin 3. trimesteridir. Midtrimesterde ideal tarama kosulla-
rinda ytksek ¢oztntrliukli lineer prob kullanimi taniya
yardimer olabilir. BAK varhig icin ultrason ipuclart hafif
dilate ¢ikan aorta, aort kapaginda ekojenite artisi, gec
sistolde aort kapakgiklarimim goértlmesi ve ¢ikan aortun
renkli Doppler’de gosterilen kan akim hizinin normalden
fazla olmasidir. Aort stenozlu kalinlasmis bir BAK1 kalin-
lasmis displastik triktspit aort kapaklarmdan ayirt etmek,
prenatal ultrasonda giivenilir bir sekilde gerceklestirile-
mez. Gebeligin ikinci trimesterinde yapilan fetal ekokar-
diyografinin normal olmasini takiben tictincti trimesterde
yapilan kardiyak degerlendirmede aort stenozu ile birlikte
BAK saptamak nadir degildir. Bu nedenle, Tablo 31.2°de
listelenen kosullarla karsilasildiginda aort kapak yaprak-
larimin gortintiilemeye calisilmast énemlidir. BAK tanisin-
da hastaya fetal ekokardiyografinin sinirlamalar hakkinda
bilgi verilmesi ve dogum sonrast takibin planlanmasi da
onerilir.

TANIYA YAKLASIM

Aort stenozu stiphesi olan bir fetiiste Sekil 31.18, taniya
sistematik yaklasimi gosterir.

BikUspit Aort Kapagi

Sekil 31.17: Bikuspit aort kapagdi (oklar) olan g fetiiste (A-C) diyastol sirasinda aort koku seviyesinde kisa aks gortintusi. Bikuspit aort kapaginin
goriiniminiin kapak anniiliisti boyunca tek diiz bir ¢izgi olduguna dikkat edin.
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RV

Sekil 32.13: Genislemis sol ventrikll (SV) ile 24. gebelik haftasinda
kritik aort darligi olan bir fetliste sematik ¢izim ve enine dort bosluk
gorinimd. Sol ventrikil endokardiyal fibroelastoza bagli ekojenik
duvari (kisa sari oklar) ile halen apeks olusturmaktadir (acik ok) ve
kiire seklindedir. Foramen ovale flebi, soldan saga sant nedeniyle sag
atriyuma (RA) (egri ok) dogru cikinti yapar. Ao, aort; IAS, interatriyal
septum; L, sol; LA, sol atriyum; RV, sag ventrikul.

Ciddi Aort Darliginda Sol Ventrikildeki Fibroelastozis ve Hipokontraktilite
G A

Sekil 32.14: Ciddi aort darligi (AS) ve tipik olarak disuik ventrikiler
kontraktilite ile iliskili endokardiyal fibroelastozu olan bir fetiiste
enine dort oda goériinim (A) ve M mod goriintlsi (B). (A) sol
ventrikilin (LV) dilate oldugunu ve ekojenik duvarla birlikte kiire
seklinde oldugu hatirlayalim. M mod izleminde (B), sol ventrikilde
neredeyse hi¢ kasilma olmadigi gosterilmistir.

Ciddi Aort Darligindaki Kiiguk Aortik K&k ve Sol Ventrikuldeki Fibroelastozis

Sekil 32.15: Ciddi aort darhigi (AS) olan iki fetliste (A,B) sematik cizimle birlikte bes oda gériiniimleri. Sol ventrikiiller (LV) (A,B), endokardiyal
fibroelastoz nedeniyle ekojenik duvarlarla (kisa sari oklar) genislemistir. Dar aort koku (daire) kalinlasmis aort kapagi (AoV) ile goralar. Cikan
aortta (AAo) bir posttenotik dilatasyon (¢ift okun ucu) vardir. DAo, inen aorta; L, sol; LA, sol atriyum; RV, sag ventrikdil.
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Sekil 32.38: Ciddi aort darhgi ve
sol ventrikil disfonksiyonu olan,
29. gebelik haftasinda hipoplas-
tik sol kalp sendromuna ilerleyen
bir fetlstin renkli Doppler'de (A)
dort oda gortinimdi (Sekil 32.35B
ile ayni). Kuictik sol ventrikile (LV)
dikkat edelim. Renkli Doppler,
mitral yetersizligi (mavi renk) ve
foramen ovale (FO) (kirmizi ok)
boyunca soldan saga kan akimi-
ni gosterir. B’ de, mitral kapakta
spektral Doppler ile siddetli holo-
sistolik mitral yetmezlik gosteril-
mistir. (mavi ok).

gosterir (Sekil 32.41). Pulmoner venlerin anormal spekt-  ciddi vakalarda pulmoner venin spektral Dopplerinde
ral Dopplerinden gortilen yansiyan kisith akis foramen  biri sistol sonunda biri diyastol sonunda olmak tizere cift
ovale renkli Dopplerinde gortilebilir. MKDS olan bazi  ters akim gorulur.

Sol Ventriktl-Koroner Arter Baglantilari

Sekil 32.39: Gebeligin 16. haftasin-
da hipoplastik sol kalp sendromlu
fetlis, sag lateral dort odacik goru-
nimi griskala (A), renkli Doppler
(B,C) ve spektral Doppler'de (D) go-
rintilenmistir. A’ da sol ventrikulin
ekojenik duvari, endokardiyal fibro-
elastozu distndurir. Renkli Dopp-
ler'de (B,C; mavi ve kirmizi oklar) sol
ventrikll ile koroner arter sistemi
arasindaki baglantiyr saglayan kiiciik
damarlar gorulmektedir. D, iki taraf-
It ileri-geri akimla bu baglantilarin
spektral Doppler ile dogrulanmasini
gostermektedir. L, sol; LA, sol atri-
yum; RA, sag atriyum; RV, sag vent-
rikal.
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lerdir (50,55). Yazarlar, fetal cerrahi icin vaka seciminde
bu parametrelerin kullanilabilecegini énermektedir (55).
Fetal aortik valviiloplasti icin se¢im kriterleri merkezden
merkeze farklilik gosterebilse de Tablo 32.4 bu tiir vaka-
larda yaygin kullanilan secim kriterlerini listelemektedir.

Bu prosediirler ile sol ventrikiilti fonksiyone tutmak
icin ciddi stenotik aort kapaginin dilate edildi fakat fo-
ramen ovalenin neredeyse kapali oldugu kalplerde, inte-
ratriyal septum bir kateter girisimiyle acilarak sol atriyu-
mun dekompresyonu saglanir; boylece pulmoner ven ve
arterlerin anormal gelisiminin 6ntine gecilir (56). Fetal
aortik valvtiloplastinin prosediirel riskleri ve gebelik so-
nuglart yakin zamanda Uluslararas: Fetal Kardiyak Mu-
dahale Kaydi (2002-2018) ile 108 fetiis tizerinde rapor
edildi. Prosedtirtin gerceklestirilmesi icin ortalama gebe-
lik yas1 26.1 haftaydi ve girisimlerin %8311 teknik olarak
basariliydi. Olgularin %48.1'inde bradikardi (%34.1),
perikardiyal (%22.2) veya drenaj gerektiren plevral eftiz-
yon (%2.7) ve balon ruptiri (%5.6) dahil olmak tizere
prosediir i¢ci komplikasyonlar meydana geldi. Fetiislerin
%16.7’sinde 48 saat icinde 6liim meydana geldi ve canh
dogan 81 hastanin 59’u taburcu edildi, 34’1 biventrikiiler
dolasima sahipti. Coklu kardiyak girisim, artmis komp-
likasyon ve fetal mortalite oranlar ile iliskilendirilmistir.

TABLO 32.4 « Fetal Aortik Valviiloplasti Adayhgina iliskin
Ortak Kriterler

Valviiler aort darligi

Normal boyutlu ya da dilate sol ventrikil

Aortik istmusta retrograd akim

Foramen ovalede soldan saga sant

Monofazik mitral ice akim

Mitral kapak capi z-skoru = -2

Mitral yetmezlik ya da aortik stenoz gradyani>30

LV, sol ventrikil

Mtdahale sirasindaki ge¢ gebelik yasi ve teknik basari,
canli dogum oranlarindaki artisla bagimsiz olarak iliski-
lendirildi. Bununla birlikte, islemin gebeligin daha son-
raki dénemlerinde gerceklestirilmesi, HSKS'ye ilerlemeyi
onleme sansini kacirabilir (57). Kardiyak fetal girisimler
hakkinda ayrintuli bir tartisma icin derleme makalelerine
bakiniz (58-60).

Taniya Yaklagim

Sekil 32.52, HSKS stiphesi olan bir fettiste taniya yonelik
sistematik yaklasimi gostermektedir.

Hipoplastik
Sol Kalp

@ol ventrikll duvarinda ekojen gérﬁnﬁ@ [ Kuguk sol ventrikil ]

Sendromu

Eoda kesitinde Renkli Doppler inceleme@

I
Azalmis ya da yok }—{ Mitral kapakta aklm)—( Normal )

Edamar-trakea kesitinin renkli Doppler inceleme@

ters akim

@oda kesitinin renkli Doppler inceleme@

Aortik istmusta Aortik istmusta
ileri akim
[

Turbulan akimin

Akimin izlenmedi
kucuk aortik kék J\izlendigi kliglk aortik ko

Sendromu

Hipoplastik Sol Kalp Sol ventrikil disfonksiyonu Sag ventrikilin sol ventriktiden
olan ciddi aort darhgi

daha buylk oldugu diger
etiyolojileri arastir

Sekil 32.18. Sekil 32.31

Foramen ovale acikligi, pulmoner

ven Doppler’i, trikiispit kapakta yetmezlik degerlendirilmelidir.

Sekil 33.22, 33.23

Sekil 32.52: Hipoplastik sol kalp sendromu stiphesi olan bir fetliste taniya yaklagim. Ayrintilar icin metne bakiniz. 3VT, G¢-damar-trakea; 4CV,
dort-oda goriiniim; 5CV, bes-oda gortinim AS, aort stenozu; HLHS, hipoplastik sol kalp sendromu; LV, sol ventrikil; MV, mitral kapak RV, sag

ventrikl.
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Sekil 33.13: Aort koarktasyonu bulunan dort fetusta (A-D) tic damar trakea planinda renkli Doppler’e ait sematik cizimler. A, B ve C fetuslari
dorsoposterior pozisyonda olup renkli Doppler kan akimlari daralmis transvers aort arkinda (AoA) ve genislemis duktal arkta (DA) mavi, dor-
soanterior pozisyondaki D fetusunda ise kirmizi renktedir (cift oklar). B'deki fetusta sol superior vena kava (LSVC), C'deki fetusta ise aberan sag
subklavyan arter (ARSA) varligina dikkat edin. L, sol; PA, pulmoner arter; SVC, superior vena kava.

tilendiginde, aort koarktasyonunun daha iyi gosterilmesi
icin power Doppler kullanimi tercih edilir (Sekil 33.14
ve 33.15). Duktus arteriyozus ile inen aortun birlestigi
yerde tipik olarak gortilen “shelf” bulgusunu gormek icin
dikkatli olunmalidir (Sekil 33.14 ve 33.15), ciinki bu
bulgu aort koarktasyonu tanisini daha olast kilar.

Erken Gebelik

Erken gebelik doneminde ti¢-damar-trakea planinda aor-
tik arkin daralmasinin yani sira ventriktler orantisizlik
da gosterilerek aort koarktasyonundan stiphelenilebilir
(Sekil 33.16 ve 33.17). Renkli Doppler, erken gebelikte
tic-damar-trakea gortunttisinde damarlarl tanimlamada
cok yardimeidir (Sekil 33.17B). Erken gebelikte aortik
arkin longittidinal gorintimu aort koarktasyonu tanisi-
m1 destekleyebilir (Sekil 33.16B) (15). Ikinci trimesterde
aort koarktasyonunun varhgni dogrulamak o6nemlidir
(Sekil 33.18), ¢tnki erken gebelikte bulunan ventrikiler
uyumsuzluklar gebelik haftas: ilerledikce diizelebilir. Er-
ken gebelikte normal bir bulgu ile gercek bir koarktasyon

arasinda kesin bir ayirim yapmak zordur ve bu durum
yanlis pozitif tanilar kaginilmaz hale getirir. Ancak, kistik
higroma ve/veya erken fetal hidrops gibi diger bulgularin
varhiginda aort koarktasyonundan stipheleniliyorsa, Tur-
ner sendromu olasi bir tanidir (16) veya fetal biuiytime-
de gerilik ve multipl yapisal anomaliler ile birlestiginde,
trizomi 13 olast bir tamidir, ¢tinkd her iki anéploidi de
genellikle aort koarktasyonu ile iliskilidir.

U¢ Boyutlu (3D) Ultrasonografi

Ug boyutlu ultrasonografinin tomografik mod gdsterimi,
aort koarktasyonunun farkli dtzlemlerde gosterilmesi
icin kullanilabilir (17). Dort oda gortunttstinde bir oranti-
sizliktan stiphelenilirse ytizey modu uygulanabilir (Sekil
33.19). U¢ boyutlu hacime ek olarak renkli Doppler, ytik-
sek cozunirliklia akim Doppler veya power Doppler’in
kullanim1 ventrikiiller orantisizhigin (Sekil 33.19B) ve
koarktasyon segmentinin gortintiilenebilmesini iyilestire-
bilir (Sekil 33.20 ve 33.21). Aort istmusu bolgesindeki
daralmay1 gostermek icin inversiyon modu da uygulana-
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IAA. 4-Oda Kesiti IAA. 5-Oda Kesiti

Sekil 34.3: Kesintiye ugramis aortik ark (IAA) tip B olan bir fetlste 4-oda (A) ve 5-oda kesiti (B). Dort-odali gériinim (A) normal goriinir ve bes-
odali gériiniimde (B) bir ventrikiiler septal defekt (VSD) ve kuguk bir ¢ikan aort (Ao) goriiniyor. L, sol; LA, sol atriyum; LV, sol ventrikil; RA, sag
atriyum; RV, sag ventrikl.

IAA. 4-Oda Kesiti IAA. 5-Oda Kesiti

Sekil 34.4: Siddetli kesintiye ugramis aortik ark (IAA) tip B olan bir fetiiste 4-oda (A) ve 5-oda kesiti (B). Dort-odacik kesiti (A), aort koarktasyonu
olan fetuslerin bulgularina benzer sekilde, sag ventrikil (RV) ile karsilastinldiginda dar bir sol ventrikil (LV) ile ventrikiler orantisizlik gosterir.
Ayrica bu duzlemde buiytk bir ventrikiler septal defekt (VSD) goriilmektedir (A). Bes-odali kesitte (B), VSD'ye ek olarak kiigtik bir ¢cikan aort (AAo)
gorilmektedir. L, sol; LA, sol atriyum; RA, sag atriyum.

Kesintili Aortik Ark. 3-Damar-Trakea Kesiti

Sekil 34.5: Kesintiye ugramis aortik ark
(IAA) olan bir fetliste 3-damar-trakea ke-
siti sematik cizimi (A) ve ilgili ultrason
gorintisi (B). Asendan aortik arkin (AAo)
transvers aortik arkusa (?) dogru devam-
hg1 gosterilememekte ve trakea (T), dilate
pulmoner arter (PA) ve duktus arteriozus
(DA) komsulugunda gorilmektedir. 1AA
tanisini dogrulamak icin renkli Doppler ve
cikan aortun sagital gortinttilemesi gerek-
lidir. AoA, aortik ark; L, sol; SVC, stiperior
vena kava.
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CAT

D

Sekil 35.7: Ortak arteriyel govdesi (CAT) olan 32. gebelik haftasindaki fetiiste kalbin apikal gériinima. Panel A, omurganin saginda inen aort
(DAo) ile normal bir 4-bosluk kesiti gosterir ve sag aortik arki distindirir. Panel B probun A diizleminden hafifce egilmesiyle elde edilen bir
duzlemi temsil eder ve biiyiik bir ventrikiiler septal defekti (VSD) gosterir. Panel C, 5-odacik seviyesinde elde edilir ve esas olarak sag ventrikilden
(RV) cikan ve VSD'yi ortalayan (overriding) biyuk bir damari (CAT) gosteriyor. Panel C ayrica CAT'In genislemis bir aort (Ao) ve kicuk bir pulmo-
ner artere (PA) dallanmasini gosterir. Ayrica panel C'de aort seyrinin trakeanin saginda olduguna dikkat ediniz. Panel D, panel C'nin sematik bir
¢izimidir. L, sol; LA, sol atriyum; LV, sol ventrikil; RA, sag atriyum; RV, sag ventrikil. Sekil 35.13 ve 35.14'teki renkli Doppler bulgulariyla karsilastirin.

LPA

RPA CAT

A

Sekil 35.8: Sematik bir cizimde (A) ve g6gstin sol transvers kesitte elde edilen iki ultrason dizleminde (B ve C), sag aortik ark ile ortak arteriyel
govde tip A1 (veya tip |) goriliyor. Panel B, ana pulmoner arteri (PA) ve sag pulmoner arteri (RPA) gosteriyor. Panel C, ana PA'y1 ve sol pulmoner
arteri (LPA) gosteriyor. Ayrica panel C'de sag aortik arka (Ao) dikkat ediniz. Burada gosterildigi gibi, CAT'de RPA ve LPA'y1 gorintilemek icin genel-
likle gbguste birden fazla diizlem elde etmek gerekir.
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Govde

Ortak
Arteriyel Dogrulanmis Overriding Bliyluk Arter

Renkli Doppler

Dogrulanmig overriding
Bl buylk damar

PA orijini?

[ Overriding biyuk arterden ]

RV’den

- Malalingment VSD

- TOF
VSD [ Ortak Arteriyel Gévde ) - PA-VSD
- APVS
Sekil 20.21 Sekil 35.13 -DORVA

Arastiriniz: Trunkal kapak regurjitasyonu

Sekil 28.22

Sekil 35.24: Supheli bir ortak arter goévdesi veya overriding bir aortu olan fetliste taniya yaklasim. Ayrintilar icin metne bakiniz. APVS, pulmo-
ner kapak sendromu yoklugu; DORY, cift cikisli sag ventrikil; PA, pulmoner arter; PA-VSD, ventrikiiler septal defektli pulmoner atrezi; RV, sag

ventrikil; TOF, Fallot tetralojisi; VSD, ventrikiler septal defekt.

yor gibi gortiinmektedir (29). Takip araligi 12-40 yil olan
yeni bir ¢alisma, hastalarin cogunun New York Kalp Der-
negi (NYHA) fonksiyonel sinif I (%73) ve II (%24) icinde
oldugunu gostermistir (29).

Son cerrahi gelismelere ragmen, ozellikle malformas-
yon trunkal kapak, aortik ark veya pulmoner arterlerin
dallart onemli patoloji ile komplike ise dogum sonrasi
mortalite 9nemli olmaya devam etmektedir (30). 1990’dan
2014’ kadar uzanan, CATl1 ve cerrahi planlanmis 153
yenidogani iceren tek merkezli bir calismada, 1 yasina
kadar sagkalim oranlar1 2000’den sonra %54’ten %85’e

yiitkselmistir (30). Bununla birlikte, kompleks (basit olan
ile kiyaslandiginda) CAT onariminda hayatta kalma oran-
lar1 énemli 6lctide duistik kalmistir (sirasiyla %76’ya karst
9%95). Cerrahi veya kateter bazli yeniden mtidahale oran-
lan yiiksekti ve hayatta kalanlarin %82’sinde yasamin ilk
yilindan sonra meydana geldi (30).

Taniya Yaklagim

CAT stiphesi olan bir fettiste veya tizerine binen bir aortta
tantya yonelik sistematik yaklasim, Sekil 35.24°de gos-
terilmistir.

(
ANAHTAR NOKTALAR = Ortak Arteriyel Govde (CAT)

N

Buytik bir VSD neredeyse her zaman mevcuttur.

LV'den cikiyor gibi goriinmektedir.

CAT, kalbin tabanindan ¢ikan ve sistemik, koroner ve pulmoner dolasimlari saglayan tek bir arteriyel gévde ile karakterizedir.

CAT, pulmoner arterlerin anatomik orijinine gore dért tipte siniflandirilir.
CAT koku buyuktur ve cogu durumda biventrikiler bir orijine sahiptir.
Bununla birlikte, CAT vakalarinin yaklasik ticte birine kadarinda, kokiin tamamen RV'den ve nadir durumlarda tamamen

I CAT kapaginda vakalarin yaklasik %69'unda Uc yaprakeik (trikiispit), %22'sinde dort yaprakeik (kuadrikispit), %9'unda iki
yaprakgik (bikiispit) ve ¢cok nadir durumlarda bir veya bes ya da daha fazla yaprakeik bulunur.

I Fetlste en sik teshis edilen iki tip, tip 1/tip A1 ve tip A4'tdr.

W CAT'li fetuslerde 4-odacik kesiti genellikle normal goériniir.
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Sekil 36.19: A duizleminde hem sag (RV) hem de sol (LV) ventrikillerin dolusunu gosteren cift ¢ikisli sag ventrikile sahip bir fetiiste tomografik
modda renkli Doppler'de 3D ultrason goriintlsu, B dizleminde ventrikiler septal defekti (VSD) tipik soldan-saga sant ve C diizleminde RV'den

hem aortun (Ao) hem de pulmoner arterin (PA) ortak orijini (oklar). LA, sol atriyum; RA, sag atriyum.

Sekil 36.20: Cift cikish sag ventrikiile sahip bir fetliste minimum saydamlik modunda (A) ve ters ¢evirme modunda (B) 3D ultrason ve karsilik
gelen sematik cizimler. Hem aortun (Ao) hem de pulmoner arterin (PA) sag ventrikiilden (RV) yan yana oryantasyonda (oklar) ciktigi gosterilmistir.
Ventrikuler septal defekt (VSD) subpulmoniktir ve kiiciik sol ventrikili (LV) buylk RV ile birlestirir. L, sol.
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D-TGA’da Ventrikiiler Septal Defekt

Sekil 37.20: Blyuk arterlerin transpozisyonu (d-TGA) ile birlikte ventrikiler septal defekt (VSD) olan 22. gebelik haftasindaki bir fettiste renkli
Doppler'de gogstin oblik diizlemi (A) ve 33. gebelik haftasindaki baska bir fetiiste renkli Doppler'de (B, C) eksenel dort bosluk gortintileri. (A)
sol ventrikiilden (LV) ¢cikan pulmoner arterin (PA) goriildiigiini ve renkli Doppler’in VSD'yi gosterdigine dikkat ediniz. Renkli Doppler (B,C), VSD

boyunca cift yonli santi gosteriyor. Ao, aort; RV, sag ventrikul.

Foramen ovalenin erken kapanmasi ve duktus arteri-
yozusun daralmasi ge¢ gebelikte d-TGA’y1 komplike ede-
bilir; bu nedenle, ozellikle tictincti trimesterde dikkatli
ultrason degerlendirmesi onerilir. Bazi d-TGA fettislerde
dogum oncesi foramen ovale daralmasimnin ve duktus ar-
teriyozusun daralmasinin birincil nedeninin sol ventri-
kulden akcigerlere atilan ytiksek oranda oksijenli kanla
iligkili oldugu dustintilmektedir (26). Pulmoner dolasima
iletilen oksijen iceriginin artmasi, pulmoner vaskiler di-
rencin azalmasina ve sol atriyum basincinda artisla sonug-
lanan sol atriyuma artan kan akisi dontistine neden olur.
Azalmis pulmoner vaskiiler direng¢ ayni zamanda duktus
arteriyozus boyunca akist da azaltarak daralmaya neden
olabilir.

Koroner arterlerin anormal seyri ve bifurkasyonu
d-TGA’h hastalarda bulunur ve btiytik damarlar yan yana
oldugunda veya aort pulmoner arterin arkasinda ve sagin-
da oldugunda prevalansi %50°den fazladir (27,28). 1ligkili
diger kardiyak anomaliler nadirdir ve atriyoventriktiler
kapakgiklar, aortik ark: ve buiytik damarlar icerebilir.

Ekstrakardiyak anomaliler mevcut olabilir, ancak na-
dirdir ve d-TGA’da sayisal kromozomal anomaliler pra-
tikte yoktur. Delesyon 22q11.2 mevcut olabilir ve 6zel-
likle ekstrakardiyak malformasyonlar veya kompleks bir
d-TGA mevcut oldugunda goz ard: edilmelidir. Abdomi-
nal situs inversus gibi situs anomaliler olabilir ve veno-at-
riyal baglantiya bagh olarak dengeli bir dolasim buluna-
bilir.

Ayirici Tani

Cift ¢ikigh sag ventrikil ve duzeltilmis TGA, d-TGAnin
aytricl tanisinda en sik gortlen iki kardiyak anomalidir
ctinkil hepsinde buiytik damarlarda «caprazlama» olmaz
(29).

TGA'nin yanhs pozitif teshisi, normalde bu seviyede
yan yana gorunttlendiklerinden, muayeneyi yapan kisi-
nin damarlarin paralel bir seyir izledigini varsayarsa, tic
damar-trakea goriinimii seviyesinde ortaya ¢ikabilir. Yan-
his pozitif tanmidan kaginmak icin, pulmoner arterin sag
ventrikil ¢ikis yolunda boltinmesinin gosterilmesi biiytik
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NORMAL ve ANORMAL KALP
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Fetal kalp muayenesinin her yonini ve tim major kardiyak malformasyonlari kapsayan A Practical Guide to Fetal
Echocardiography, bu zorlu alanda temel eser olarak kabul edilmektedir. Bu odullt kitap, sik gortilen anomalilerin
ve glinltk vakalarin yani sira nadir goriilen patolojilerin 6rneklerini de acikca géstermektedir. Taninmis uzmanlar
tarafindan yazilan ve tamamen glincellenen 4. baski, kardiyak gérinttlemeyle ilgilenen tim hekimler icin kapsamli
bir referans olarak hizmet edecek sekilde tasarlanmis, bol resimli, okunmasi kolay bir kitaptir

Birkag yeni boltim, yeni cizimler ve glincellenmis referans listeleri dahil olmak tizere 6nemli revizyonlar
icermektedir.

Her bolimiin sonunda 6zetlenen énemli noktalar ile hastaliklari ultrason bulgulari Gzerinden tartisir. Goérunttilere
kardiyak anormallikleri tasvir eden net, renkli sematik cizimler eslik etmektedir.

Taniya Yaklagim, béltimlerin sonunda yer alan ve doktorlarin dogru taniya ulasmasina yardimci olan bir algoritma
icermektedir.

Cesitli kardiyak malformasyonlarin ortak ve ayirt edici 6zelliklerini 6zetleyen cok sayida tablo icerir.

Metnin ilk yarisinda kardiyak muayenenin teknik yonleri ele alinirken; ikinci yarisinda fetal kardiyak
malformasyonlarin ayrintili tartismalar yer almaktadir; her biri tanim, hastalik spektrumu ve insidansi, tanida
griskala, renkli Doppler, 3D ve erken gebelik haftasi ultrasonu kullanimi, ardindan ayirici tani, prognoz ve sonucu
iceren pratik, metodik bir formatta sunulmaktadir.

Pratik, 6zlu, kullanimi kolay bir formata sahip olan bu kitap, konjenital kalp hastaliklarinin tespitinde hem hekimler
hem de sonograflar icin vazgecilmezdir.
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