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Evaluation of the Results of Cases Prenatally

Diagnosed as VSD

Prenatal VSD Tanisi Alan Olgularin Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Fulya Cagh', Mustafa Basbug', Mahmut Tuncay Ozgiin', Gokalp Oner', Nazmi Narin?, Hiilya Akgiin®, Munis Diindar*

Objective: In this study, our aims were to monitor the change
in ventricular septal defects (VSD) during pregnancy, to pres-
ent the result of post-natal evaluation results and to document
associated anomalies.

Material and Methods: From January 2007-June 2009, the re-
sults of VSD determination with fetal echocardiography were
examined in the pregnant women who were referred to Erciyes
University, Gynecology and Obstetric Department of Prenatal
Diagnosis Unit for various reasons.

Results: The most common indications of pregnant women
were routine ultrasound scan, high risk in triple test, suspi-
cion of cardiac or extracardiac anomalies on ultrasound scan,
respectively. Fetal echocardiography was performed in 1033
pregnant women, and cardiac anomalies were determined
in 193 pregnant women (18.7%). The clinical records could
not be found for 69 pregnant women. Ventricular septal de-
fect (VSD) was diagnosed by Fetal Echocardiography in 105
(84.7%) of 124 pregnant women who had cardiac anomalies
in their fetus. Abnormal prenatal karyotype, which is applied
70 (66.6%) of 105 patients who had VSD, was determined in
11 (10.5%) patients with trisomy 21 as the most observed ab-
normality.

Conclusion: Prenatal diagnosis has an important role in the
management of VSD. Fetal ultrasonography may provide useful
additional information to aid prenatal counseling.

Key words: Congenital disorders, prenatal diagnosis, ventricu-
lar septal defect

Girig

Amag: Bu calismada, ventrikiiler septal defekt (VSD) tanisi
almis gebeliklerin gebelik siiresince bu patolojide olusan de-
gisikliklerle birlikte yenidogan donemindeki degerlendirme
sonuglarini ve kalp disi anomalilerle iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2007-Haziran 2009 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana-
bilim Dali Prenatal Tani Unitesi’ne cesitli nedenlerle bagvuran
gebelere yapilan fetal ekokardiografi sonucunda VSD tespit
edilen fetuslarin sonuclari inceledi.

Bulgular: Gebelerin en sik basvuru nedenlerini sirasiyla, ru-
tin ultrasonografik inceleme, ticlii testte artmig risk, 1. diizey
ultrasonografide kardiyak veya ekstrakardiyak anomali stiphesi
olusturmaktadir. Bin otuz ti¢ gbeye fetal ekokardiyografi uy-
gulandi ve 193 gebede (%18,7) kalp anomalisi tespit edildi.
Bu 193 gebe kadindan 69’unun sonuclarina ulasilamadi. Fe-
tuslarinda kalp anomalisi olan 124 gebe kadinin 105’inde fetal
ekokardiyografi ile ventrikiiler septal defekt (VSD) belirlendi.
Prenatal VSD tespit edilen toplam 105 hastanin 70’ine (%66,6)
prenatal karyotip uygulandi. Karyotip uygulanan hastalarin
11’inde (%10,5) kromozom anomalisi tespit edildi. En sik tes-
pit edilen kromozom anomalisi trizomi 21 idi.

Sonug: VSD'nin yonetiminde prenatal taninin 6nemli bir rolt
vardir. Prenatal danismaya yardimci olmak icin fetal ultraso-
nografi yararli ek bilgiler sunabilir.

Anahtar kelimeler: Dogumsal bozukluklar, prenatal tani, vent-
riktler septal defekt

Dogustan kalp hastaligi (DKH) en sik goriilen dogustan anomalidir. Goriilme sikligr 1000 canli dogumda 8 olup
kromozomal anomalilerden 6 kat, noral tiip defektlerinden ise 4 kat daha fazladir (1). Yiksek bir morbidite ve
mortalite oranina sahiptir. Dogustan anomaliler icinde dogustan kalp hastaliklari, perinatal 6limlerin %40’ indan
sorumludur (2). DKH’nin dogru tanisinin konulmasinda ve gercek insidansinin saptanmasinda fetal kalbin ayrintil
incelenmesine olanak veren fetal ekokardiyografi (FE) en énemli tanisal girisimdir (3, 4). Ventrikiler septal defekt
(VSD) en sik gorilen DKH’dir ve hayatin ilk yilinda saptanmig tim kalp hastaliklarinin %32’sini olusturur (5).
VSD’lerin ¢cogunlugu 5 yila kadar kendiliginden kapanmaktadir (1).

Kalp defektlerin yaklasik %90"1 multifaktoriyel veya poligeniktir (6). Diger %1-2’lik kismi Holt Oram, Noonan
sendromu gibi monogenik sendromun bir parcasidir. Yizde 1-2 kadari teratojenlere veya anneye ait diabete bagli-
dir. Postnatal veriler DKH olan bebeklerin yaklasik %5’inde kromozom anomalisi oldugunu gostermektedir; ancak
bu oran tani prenatal olarak konuldugunda %30-40 kadardir. Boyle fetuslarin yaklasik %50-70"inde ultrasound ile
saptanabilen kalp disi anomalilerde olacaktir (1, 7, 8). Tum bu nedenlerden dolayi etkilenmis fetuslarda karyotip
inceleme endikasyonu vardir. En sik gortilen anoploidiler trisomi 21'dir.
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Bu yazida, klinigimizde uygulanan fetal ekokardiyografi sonucun-
da DKH tanisi alanlarin igerisinde en sik gorilen tipi olan VSD'in
dogal seyri ve prenatal ultrasonografi bulgularinin postnatal bulgu-
lar ile karsilastirilmasi amacglanmustir.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢alismada Ocak 2007-Haziran 2009 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Prena-
tal Tani Unitesi’nde fetal ekokardiyografi yapilan 1033 gebenin
193’tinde (%18,7) kalp anomalisi tespit edildi. Bunlardan 69’u, so-
nuclarina ulagilamamasi veya takibe gelmemeleri gibi nedenlerle
calisma digi birakildi. Kardiyak anomali tespit edilen 124 gebede
en sik gortlen kardiyak anomali VSD (n=105; %84,7) idi. Bebegin-
de VSD tespit edilen gebelerin yaslari, kacinci gebeliklerinin oldu-
gu, gebenin kendisinin ve esinin 6zge¢misleri, diger gebeliklerinin
ozellikleri, basvuru endikasyonlari, tani haftalari, diger sistemlere
ait ek anomalilerinin olup olmadigi, ikili test, t¢li test ve invaziv
girisim yapilanlarin sonuglari kaydedildi. Bu olgularin postpartum
ve varsa postmortem inceleme sonuclari da ayrica degerlendirildi.

Fetal kalp incelemeleri yiiksek ¢oztnurliklt (Voluson 730 pro ve
Logic 500) ultrasonografi cihazlari kullanilarak yapildi. Fetal eko-
kardiyografide kardiyak anomali tespit edilen hastalara kromozom
anomalisi acisindan prenatal danismanlik verildi. Kromozom ano-
malisinin tespiti icin gebelik haftasina uygun olarak amniyosentez,
koryonik villis 6rneklemesi ve kordosentez yapildi. Degerlendir-
me sonucunda anormallik saptanan olgular, perinatoloji konseyin-
de gortsuldu ve uygun yaklasim yolu belirlendi. Prognozu kot
olan kalp anomali varhiginda aileye gebeligin sonlandirma secene-
gi sunuldu. Aileden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra gebelik
sonlandirldi ve yine aile onami ile postmortem inceleme yapildi.
Prognozu koti olmayanlar ise postnatal donemde klinik ve ekokar-
diyografik olarak degerlendirildi. Bebekler dogduktan hemen sonra
ve 3’er ay araliklarla bir yil boyunca takibe alindi.

Calismamiz ilgili etik komite tarafindan onaylandi ve Helsinki il-
keler Deklerasyonuna uyularak gerceklestirildi. Calismaya dabhil
edilen tim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi. ista-
tistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
15.0 yazilimi kullanildi. Tanimlayici istatistige gore ylzdeler (%) ve
ortalamalarstandart sapma (x+s.s.) hesaplandi.

Bulgular

Prenatal donemde fetal ekokardiyografi yapilan ve VSD tespit edilen
105 gebenin yas ortalamasi 29,1+5,96 (17-43); ortalama gravidasi
2,47+1,64 (1-7) ve teshisteki ortalama gebelik haftasi 20,42+5,22
(12-38) idi. Annelerin 39 tanesi (%37,2) primipar ve 66 tanesi mul-
tipar (%62,8) idi. Yedisinde (%6,6) konjenital anomalili dogum o6y-
ktst bulunmaktaydi. Prenatal tani alan toplam 105 VSD’li olgunun
biri (%0,9) ilk trimesterde, 92’si (%87,6) ikinci trimesterde ve 12'u
(%11,4) Ggtincl trimesterde tani almigtir (Tablo 1).

Olgularimizin bagvuru nedenleri sirasiyla, gebelik takibinde uygu-
lanan rutin antenatal ultrasonografi incelemesi sirasinda kalp ano-
malisi tespiti (%37), tclu testte artmis risk (%12,1), fetal kalp ano-
malisi stiphesi (%12,1) ve fetal kalp disi anomali stiphesi (%12,1)
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olusturmaktadir. Diger sebepleri ise ileri anne yasi, Down send-
romlu bebek 6ykiisii, annede diabetes mellitus (DM), 6nceki co-
cukta kalp anomali 6ykiisti ve annede dogustan kardiyak hastalik
varhigi olusturmaktadir.

Prenatal olarak VSD tespit edilen hastalarin 90 tanesinde izole
VSD (%85,7) ve 15 tanesinde ise karisik kalp anomalisi birlikteligi
(%14,3) mevcuttu. Bu 90 hastanin 46’sinda (%51,1) VSD'in yeri ve
tipi prenatal olarak kaydedildi. izole VSD’si olan fetuslarin dogum
sonrasi pediyatrik kardiyoloji tarafindan yapilan ekokardiyografile-
rinde 53 hastanin VSD’si kapanmusti. Ventrikiiler septal defekt’leri
dogum sonrasi kapanan 8 fetusta multipl kalp anomalisi eslik et-
mekteydi (Tablo 2). Ventrikiiler septal defektlerin 31 tanesi memb-
ranoz; 15 tanesi muskdler tipdeydi.

Bu hastalarin 70 tanesine girisimsel islem sirasiyla; amniosentez
(n=52), kordosentez (n=12) ve koryonik villis 6rneklemesi (n=6)
yapildi. Bunlardan 59’unun (%84,3) sonucu normal karyotip rapor
edilirken 11’inde (%15,7) kromozom anomalisi tespit edildi.

Fetal ekokardiyografi ile prenatal VSD tanisi almis hastalarin 16’sin-
da (%15,2) karisik kalp anomalisi veya kromozom anomalisi tespit
edilmesi lzerine gebeligi sonlandirildi. Gebeligi sonlandirilan bu
hastalarin 10’u otopsiyi kabul etti ve degerlendirildi. Otopsilerin
hepsinde VSD bulunurken ek olarak agir kalp ve kalp disi anoma-
liler mevcuttu.

Prenatal tanisi olan 105 hastanin 89'u (%84,8) dogum sonrasi pe-
diatrik kardiyoloji tarafindan degerlendirildi. Bu 89 VSD’si bulunan
olgunun 28 tanesinde (%33,7) VSD postnatal devam etmekteydi.
Dogum sonrasi multipl kalp anomalisi ¢ikan hasta sayisi 8 idi. Elli

Tablo 1. Tani sirasinda anne olgularin bazi maternal 6zellikleri

n % ortalamazs.s. Siir Deger
Gebelik haftasi 20,42+5,22 12-38
Yas 29,1+5,96 17-43
Gravida 2,47+1,64 1-7
ilk trimester 1 1
ikinci trimester 92 88
Uclincii trimester 12 11
Primigravid 39 36
Multigravid 66 64

Tablo 2. Ventrikiiler septal defekt (VSD) olan vakalarin
degerlendirilmesi

n %
izole olanlar 90 85,7
VSD vyeri ve tipi prenatal belirtilenler 46 44
Multipl kardiyak anomaliye eslik edenler 15 14
izole VSD'si olan vakalarin dogum sonrasi kapananlar 53 58,8
Multipl kardiyak anomaliye eglik eden VSD’lerden 8 53,3

dogum sonrasi kapananlar
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ti¢ izole VSD vakasi dogum sonrasi kapandi. Prenatal kalp disi ano-
malisi olan VSD’li olgularin 12 tanesinde tani postnatal dogrulandi.

Kromozom analizi yapilan 11 hastada en sik gorilen kromozom
anomalisi trizomi 21 (n=6; %54,5) idi. Diger gorilen kromozom
anomalileri ise sirasiyla trizomi 18, 69 XXX, 47 XXY ve 46XY (18)
t(10:18) (g25: g23) idi. Kromozom anomalisi saptanan fetuslarin
9 tanesi sonlandirilirken 2 tanesi ailelerin kabul etmemesi tizerine
dogumu gerceklestirildi.

Tartisma

Son yillarda DKH'nin erken ve daha sik saptanmasinin nedeni,
teknolojinin gelismesi ve bu konudaki deneyimin artmasidir. Fetal
ekokardiyografik inceleme sayesinde, prenatal donemde kalp ano-
malisinin tanisi konularak fetal ve neonatal prognoz yorumlanmak-
ta ve daha da onemlisi neonatal dénemde erken miidahale yapila-
bilmektedir (9). Ancak tim bu gelismelere ragmen halen DKH’nin
sadece %50-65’i prenatal donemde tespit edilebilmektedir (10).
Ventrikiler septal defektler DKH’larinin en sik gorilenidir. Vent-
rikiler septal defekt’den sorumlu patogenetik mekanizma, septal
kapanma sirecinin gec kalmasidir. Perimembranéz, inlet, outlet ve
miskiler seklinde klasifiye edilirler. En sik gorilen sekli membra-
néz tipidir (1). izole VSD tiim canh dogumlarin %1’inde goriiliir.
Yeni doganlarda yapilan ¢alismalarda %4-5 oraninda ince musku-
ler VSD oldugu gosterilmistir. Bunlarin %95’i dogumdan 6-12 ay
sonra kendiliginden kapanmaktadir (11). Ventrikiler septal defekt-
lerin ¢cogu izole lezyonlardir, ancak %40 oraninda bir veya daha
fazla yapisal kardiyak anomaliyle birlikte saptanirlar. Diger tim
kalp anomalilerinde birlikte VSD, tiim canli dogumlarin %5-6'sin-
da goriiliir (1). interventrikiiler septumun tamamen yoklugu olduk-
ca nadir bir durumdur. Ventrikuler septal defektlerin intrauterin
tanisi, bu donemde sag-sol ventrikiil basinglarinin esit olmasindan
dolayi, bosluklar arasi kan gecisi olmadigindan genellikle zordur.

Fetal kalp incelemesi, transvajinal ve transabdominal yol ile gebe-
ligin ilk trimesterinde bile yapilabilse de fetal pozisyon, amniyon
sivist anomalileri, cogul gebelikler, ileri gebelik haftasi, anneye ait
obezite, teknolojik yetersizlik ve en 6nemlisi kisitl zaman, incele-
meyi glic hale getirmektedir. Bu nedenle kalp incelemesi icin en
uygun zaman 18-23 gebelik haftalari arasidir (12). Bizim serimizde
de olgularin buiyik bir kismina ikinci trimester fetal ekokardiyografi
ile tani konuldu. Gebeligin 12. haftasinda saptanan izole VSD, en
erken saptanan olgu idi. Ventrikiler septal defektlerin intrauterin 2.
trimesterde tanisi zordur ve givenilir merkezlerde bile yanlis pozi-
tiflik ve negatiflik oranlari mevcuttur.

Literattirde fetal ekokardiyografi endikasyonlari arasinda; rutin ult-
rasonografi sirasinda fetal kalp anomalisinden stiphelenilmesi, fetal
kalp aritmisi saptanmasi, ailede DKH 6ykiisii olmasi, gebede DM
veya sistemik lupus eritematozus gibi bag dokusu hastaligi olmasi,
gebenin teratojen ajana maruz kalmasi (lityum, antikonviilzan, al-
kol, kemoterapétik, varfarin), fetiiste kromozom anormalligi saptan-
mis olmasi ve fetiistin kalp disindaki diger sistemlerinde anormallik
saptanmis olmasi bulunmaktadir (13). Sunulan seride, olgular ara-
sinda ise ilk sirada literatiirle uyumlu olarak rutin ultrasonografi
sirasinda fetal kardiyak anomaliden stphelenilmesi (n=46, %37)

Cagli et al. Cases Prenatally Diagnosed as VSD

gelmekte idi. Uclii testte artmis risk (n=15, %12,1), fetal kalp ano-
malisi stiphesi (n=15, %12,1) ve fetal kalp disi anomali stiphesi
(n=15, %12,1) diger sik nedenler arasinda idi.

Dogustan kalp hastaligi’'nin buytk boliminin herhangi bir risk
faktori tagimayan popilasyonda goriilmesi ve kalp hastaliklarinin
etiyopatogenezinin multifaktoriyel olmasi rutin fetal ekokardiyog-
rafik incelemeyi giindeme getirmistir (14). Perri ve arkadaslarinin
(6), fetal ekokardiyografik inceleme yaptigi 1696 olgunun %34’tnu
dusuk riskli olgular olusturmakta idi. Calismanin sonucunda olgu-
larin %2,7’sinde kalp anomalisi saptanmis olup, anomali saptanan
olgularin %89’u dustk risk grubundaki olgular arasindan ¢ikmistir.
Bizim calismamizda, tarama ultrasonografisinde kardiyak anomali
stiphesi (n=46) %37 ile en sik fetal ekokardiyografi basvuru nede-
ni olarak bulunmus ve izole fetal kalp anomalisi stiphesi (n=15)
ile bakilan olgularin orani ise %12,1 idi. Bu olgularin dustk risk-
li olgular arasindan rutin tarama sirasinda bulundugu g6z 6ntine
alindiginda, dustk riskli olgulara yapilan tarama ultrasonografisi-
nin kalp anomalileri saptamada ¢ok énemli bir yere sahip oldugu
gortlmektedir.

Ozellikle 2. trimester ultrasonografisi sirasinda fetal kalp anatomisi-
nin degerlendirilmesi ile fetal kalp anomalilerin biiyik bir bolim
saptanabilir (15). Fetal kalbin incelenmesi icin literatiirde degisik
planlar tanimlanmistir. Bunlar arasinda en 6nemlileri temel 4 oda-
cik gorinimi, buna ventrikiiler ¢ikis yollarinin eklenmesi ile ge-
nigletilmis temel tarama, 3 damar-trakea gortinima ve 5 transvers
plan gorintimleridir (16, 17). Bu farkli yontemlerin DKH saptama
oranlari birbirinden farkh bulunmustur. Bunlar arasinda uygulama-
si en basit olani, genigsletilmis temel tarama olarak bilinen 4 odacik
gortinim ve ventrikiler ¢ikis yollarinin degerlendirilmesidir. An-
cak bu genisletilmis tarama yontemi ile, kalp anomalilerin sadece
%60 ile 80’i saptanabilmektedir (18). Rutin 2. trimester tarama ult-
rasonografisi sirasinda, teknolojik olarak yeterli imkan varliginda
en azindan bu basit kardiyak degerlendirme yontemi kullanilarak,
kalp anomalisi stiphesi uyandiran olgularin tersiyer merkezlere
gonderilmesi ile DKH’nin erken prenatal tani orani artacaktir.

Literattirde saptanan yapisal kalp anormalilerin sikligina baktigimiz-
da ilk siralarda VSD, hipoplastik sol kalp sendromu, atriyo-ventri-
kiiler kanal defekti ve Fallot tetralojisi gelmektedir (3, 18-21). Se-
rimizde de literatlir oranlarina benzer sekilde VSD, kompleks kalp
anomalisi, hipoplastik sol kalp sendromu ve atriyo-ventrikiiler kanal
defekti en sik gorilen anomalilerdir. Prenatal kalp anomalisi tes-
pit edilen toplam 124 hastada en sik gorilen kalp anomalisi VSD
(n=105, %84,7) idi. Bunlarin 90 tanesinde izole VSD (%72,5) ve 15
tanesinde ise karisik kalp anomalisi birlikteligi (%12,1) mevcuttu.
Literattirde ise benzer sekilde Hoffman ve arkadaslarinin (1) genis
olcekli bir taramasinda da prenatal ekokardiyografide en sik VSD
tanisi konmustur. Perri ve arkadaslari (6) 1997-1999 yillari arasinda
fetal ekokardiyografi yaptiklari 1696 gebelik seride, DKH’li fetus-
larin %19,6’sinda Fallot tetralojisi, %17,4’tinde VSD, %17,4’sinde
biiyuk arter transpozisyonu; %15,2’sinde hipoplastik sol kalp send-
romu ve %10,9’unda AVSD bildirilmistir. Literattire gére VSD ora-
nimizin yiksek olmasini, Down sendromu icin genetik sonogram
uygulamamiza ve USG'lerin rezoliisyonunun artigina bagliyoruz.
Ayrica calismamizda DKH’li fetus sayisi ve oraninin yiiksek olma
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ve disik riskli gebeliklerdeki DKH oraninin literatiirde bildirilen-
den daha yuiksek olmasini, hastanemizin tg¢tincii basamak bir mer-
kez olmasina ve gebelerin sadece ilimizden degil, bolgemizdeki
hastanelerden de yonlendirilmesine bagliyoruz.

Prenatal ekokardiyografi bulgular ile izole VSD tespit edilen 90
olgunun 53’tnde postpartum incelemede VSD’nin kapandigi goz-
lendi. Ayrica VSD’ye multipl kardiyak anomali eslik eden 15 ol-
gunun prenatal ekokardiyografik bulgular postpartum incelemeler
ile tekrar degerlendirildiginde, 8’inde VSD’nin kapandigi gozlendi.
Bunu kictk masktler VSD’lerin antenatal veya erken postnatal do-
nemde kapanabilmeleri ile agiklayabiliriz (12). Ventrikiler septal
defekt’den sorumlu patogenetik mekanizma, septal kapanma stire-
cinin gec kalmasidir. Ventrikiler septal defektin kapanmasi defek-
tin capina, interventrikiiler santa ve lokalizasyonuna baglidir (22).
Ventrikiiler septal defektlerin %40-60"1 ilk 12 ay icinde kapanmak-
tadir. Paladini ve arkadaslari (23) in utero kapanma oranini %46,1,
postnatal ilk bir yilda kapanma oranini %23,1 ve agik kalma orani
ise %30,8 olarak bildirdiler. Bizim ¢alismamizda ise literattrle uy-
gun olarak kapanma orani %58,9 idi.

Ferencz ve arkadaslari (24) kardiyovaskiler hastaligi bulunan 2102
bebegin %13’linde kromozomal anomali rapor etti. Bagka bir calis-
mada ise, intrauterin donemde tespit edilen kalp anomalisi olgula-
rinin %28’inde beraberinde kromozomal anomali saptanmistir ve
bu oranin kalp disi anomali varhginda arttigi rapor edilmistir (25).
Literattirdeki calismalarda VSD ile iliskili en sik genetik bozukluk
trizomi 21 olarak bulunmustur. Bizim calismamizin kisitlarindan
biri, tim olgulara karyotip incelemesi yapamamis olmamizdir. Ca-
lismamizda prenatal kalp anomalisi tespit edilen toplam 105 has-
tanin 70’ine (%66,6) prenatal karyotip analizi uygulanmistir. Kar-
yotip incelemesi yapilan 70 olgunun 11’inde kromozom anomalisi
(%15,7) saptanmustir. Calismamizda kalp anomalisine eslik eden
kromozomal anomali sikhg literatiirle benzer oranlardadir. Ayrica
bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer olarak en sik goriilen kro-
mozom anomalisi trizomi 21 (%54,5) idi.

Dogustan kalp hastahigi prenatal tanisinin klinik sonuclari kalp
disi ve kromozomal anomalilerle anlamli olarak iliskilidir. Song ve
arkadasglar (26), DKH tespit ettikleri 382 gebelik bir seride, 141
fetusun (%36,9) postnatal ve otopsi sonuclarinda kalp disi ano-
mali ile bu fetuslarin 46’sinda kromozomal anomali tespit ettiler.
Bu seride, kalp digi anomali siklikla tirogenital sistem (%12,2) ve
gastrointestinal (%11,6) sistemde gortlmustur. Bizim ¢calismamizda
ise kardiyak anomali saptanan vakalarda gorilen kalp digi anomali
sikhgi sirasiyla trogenital sistem anomalisi (n=19; %18,1), santral
sinir sistem anomalisi (n=16; %15,2) ve iskelet sistemi anomalileri
(n=13; %12,3) idi.

Dogustan kalp hastaligi tanisi konulan 16 (%15,2) olgunun ailesi,
gebeligi sonlandirmayi kabul etmistir ve bu gebeliklerin %42,8’ini
karisik kalp anomalisi olan vakalar olusturmaktaydi. Kompleks va-
kalarda gebelik haftasi yasal sonlandirilma sinirinin altinda ise, ai-
lelerin %50'si gebeligi sonlandirmayi tercih etmektedir (27). Fetal
ekokardiyografi duyarliliginin giderek artmasi ve ailelere iyi bir da-
nismanlik hizmetinin verilmesinin sonucunda ise, ailenin sonlan-
dirmayi tercih ettigi vakalarin orani giderek artmaktadir (%50-66)
(28). lyi bir danismanlik verilmesi, DKH’larin prenatal-postnatal
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morbidite ve mortalitelerinin ailelere yeterince anlatiimasi, ailele-
rin sonlandirma kararini vermesinde ¢cok 6nemlidir.

Sonuc¢

Fetal kalp inceleme ile VSD tanisi alan fetuslarda ek kalp anomalisi
ve kalp disi anomaliler agisindan dikkatli olunmasi ve fetal prog-
nozun ve postnatal takibinin planlanmasi igin prenatal tani mer-
kezleri, pediatrik kardiyoloji ve genetik boltimlerinin birlikteligi
onemlidir. Bu tersiyer merkezlerde ise fetal kalp incelemesi ile elde
edilen bulgularin yorumlanmasi kadar bulgularin postpartum veya
postmortem olarak dogrulanmasida gereklidir.
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