
- 277 -

1	 Uzm. Dr., SBÜ Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları EAH. Çocuk Kliniği, Çocuk Kardiyolojisi nurdaneroltr61@gmail.com

Nurdan EROL 1

Bölüm 32

FETAL KARDİYAK GİRİŞİMLER

GIRIŞ

Konjenital kardiyak anomaliler, doğumsal anoma-
lilerin en sık görülenlerinden biridir ve insidansı 
1000 canlı doğumda 8-10 (%0,8-1) arasındadır 
(1). Konjenital kalp anomalilerinin % 50-60’ı cer-
rahi düzeltme gerektirebilir, bunların %25’i ise in-
fant mortalitesine yol açabilecek kritik konjenital 
kalp anomalileridir (1). Pediatrik kardiyolojinin 
gelişimi çok yenidir. İlk olarak 1961 yılında Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde yan dal olarak kabul 
edilmiştir (2). Ekokardiyografi öncelikle klinikte 
kullanılmaya başlanmış; 1980’lerden itibaren fetal 
tanıda da bundan yararlanılmaya başlanmıştır (3). 
Seri fetal ekokardiyografi çekimleriyle konjenital 
kalp hastalıklarının tanısı ve doğal gidişi anlaşılır 
hale gelmiştir (4). Bu hastalıkların bir kısmında 
gebelik haftasının ilerlemesi ile kötüleşme olabil-
diği, fetal kayıp veya postnatal dönemde tedavi 
zorlukları ile karşılaşıldığı görülmüştür. Bunun 
üzerine erken dönemde anne karnındayken mü-
dahale yapma fikri doğmuştur. Bu amaçla ilk defa 
fetal kardiyak girişim 1975 yılında Eibschitz ve ar-
kadaşları tarafından hidropslu fetal taşikardi olgu-
suna plasental yolla medikal tedavi uygulanmıştır 
(5). Bu iki yolla yapılabilmektedir: (1) anneye ilaç 

verilmesi yoluyla fetüsün tedavisi ya da (2) doğ-
rudan fetüse ilaç verilmesidir. Söz konusu bu tür 
medikal tedavilerden sonra fetal cerrahi girişim-
ler başlamıştır (6). 1986’da hidropslu konjenital 
atriyoventriküler bloklu bir fetal olguya intraute-
rin pacing uygulanmıştır (7). Ancak cerrahinin 
komplikasyonları ve zorluğu nedeniyle daha az 
invaziv olan perkutan girişimler gündeme gelmiş-
tir. İlk uygulanan girişimsel tedavi 1991 yılında 
aort stenozlu iki vakaya fetal hayatta balon anji-
yoplasti uygulanmış (8) ve başarılı olduğu göste-
rilmiştir (9). O tarihten bu yana dünyanın değişik 
yerlerindeki merkezlerde fetal kardiyak girişimler 
başarıyla yapılmaktadır.

Fetal kardiyak girişime aday olan olgular iki 
kategoride sınıflanabilir: (1) orta ve/veya geç ge-
belik haftalarında hastalıkları ağır olan veya ge-
beliğin ilerlemesiyle kötüleşebilecek kardiyak pa-
tolojiye sahip olgular; (2) intrauterin ölüm riski 
yüksek olan veya doğumda risk taşıyan olgular. Bu 
amaçla ultrasonografi eşliğinde, perkütan, katater 
bazlı fetal kardiyak girişimlerin yapıldığı kardiyak 
patolojiler; hipoplastik sol ventrikül sendromuna 
ilerleyecek kritik aort stenozu olguları, intakt ve 
restriktif patent foramen ovaleli hipoplastik sol 
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SONUÇ

Fetal kardiyak girişimler 1991 yılında başladıktan 
sonra önemli bir sıçrama yapmış ve 30 yıllık bir 
deneyimle önemli ölçüde gelişme kaydedilmiştir. 
Bu işlemlerle kritik ve ilerleyici karaktere sahip 
konjenital kardiyak anomalinin gidişini değiştir-
mek ve postnatal biventriküler dolaşıma ulaşmak 
amaçlanmıştır. Hipoplastik sol kalp sendromuna 
ilerleyecek ciddi aort stenozu ve aort atrezisi olgu-
larında fetal aortik balon valvuloplasti ile önemli 
başarılar sağlanmıştır. Başarı oranları yükselmiş 
ve ölüm oranları düşmüştür. Ancak Restriktif 
PFO / intakt hipoplastik sol kalp sendromunda ve 
intakt ventriküler septal defekt li pulmoner atrezi / 
kritik pulmoner stenoz olgularında fetal aortik ba-
lon valvuloplasti seviyelerine henüz ulaşamamış-
tır. Fetal kardiyak işlem yapılmış olan bazı olgular-
da morbiditenin devam ediyor olması da önemli 
sorundur. Bu konuda daha geçerli hasta seçim 
kriterlerinin saptanması, yeni tekniklerin gelişti-
rilmesi, uzun vadeli komplikasyonların belirlen-
mesi, nörogelişimsel sorunların iyileştirilmesi bu 
alanda ciddi açılımlar yapılmasını sağlayacaktır. 
Günümüzdeki donanım ve yazılım alanında yaşa-
nan hızlı gelişimlerin de girişimsel kardiyoloji ala-
nında devrim boyutunda değişimlere yol açacağı 
düşünülmektedir.
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