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FETAL KARDIYAK GIRISIMLER

GIRIS

Konjenital kardiyak anomaliler, dogumsal anoma-
lilerin en sik goriilenlerinden biridir ve insidansi
1000 canli dogumda 8-10 (%0,8-1) arasindadir
(1). Konjenital kalp anomalilerinin % 50-6071 cer-
rahi diizeltme gerektirebilir, bunlarin %25’ ise in-
fant mortalitesine yol acabilecek kritik konjenital
kalp anomalileridir (1). Pediatrik kardiyolojinin
gelisimi ¢ok yenidir. Ilk olarak 1961 yilinda Ame-
rika Birlesik Devletlerinde yan dal olarak kabul
edilmistir (2). Ekokardiyografi oncelikle klinikte
kullanilmaya baglanmais; 1980’lerden itibaren fetal
tanida da bundan yararlanilmaya baslanmistir (3).
Seri fetal ekokardiyografi ¢ekimleriyle konjenital
kalp hastaliklarinin tanis1 ve dogal gidisi anlagilir
hale gelmistir (4). Bu hastaliklarin bir kisminda
gebelik haftasinin ilerlemesi ile kotiilesme olabil-
digi, fetal kayip veya postnatal dénemde tedavi
zorluklar: ile karsilagildigi gorilmistiir. Bunun
lizerine erken dénemde anne karnindayken mii-
dahale yapma fikri dogmustur. Bu amagla ilk defa
fetal kardiyak girisim 1975 yilinda Eibschitz ve ar-
kadaslari tarafindan hidropslu fetal tasikardi olgu-
suna plasental yolla medikal tedavi uygulanmistir
(5). Bu iki yolla yapilabilmektedir: (1) anneye ila¢
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verilmesi yoluyla fetiisiin tedavisi ya da (2) dog-
rudan fetiise ilag verilmesidir. S6z konusu bu tiir
medikal tedavilerden sonra fetal cerrahi girisim-
ler baslamistir (6). 1986da hidropslu konjenital
atriyoventrikiiler bloklu bir fetal olguya intraute-
rin pacing uygulanmistir (7). Ancak cerrahinin
komplikasyonlar1 ve zorlugu nedeniyle daha az
invaziv olan perkutan girisimler giindeme gelmis-
tir. Ilk uygulanan girisimsel tedavi 1991 yilinda
aort stenozlu iki vakaya fetal hayatta balon anji-
yoplasti uygulanmis (8) ve basarili oldugu goste-
rilmistir (9). O tarihten bu yana diinyanin degisik
yerlerindeki merkezlerde fetal kardiyak girisimler
basariyla yapilmaktadir.

Fetal kardiyak girisime aday olan olgular iki
kategoride siniflanabilir: (1) orta ve/veya ge¢ ge-
belik haftalarinda hastaliklar1 agir olan veya ge-
beligin ilerlemesiyle kétiilesebilecek kardiyak pa-
tolojiye sahip olgular; (2) intrauterin 6liim riski
yiiksek olan veya dogumda risk tasiyan olgular. Bu
amagla ultrasonografi egliginde, perkiitan, katater
bazli fetal kardiyak girisimlerin yapildig1 kardiyak
patolojiler; hipoplastik sol ventrikiil sendromuna
ilerleyecek kritik aort stenozu olgulari, intakt ve
restriktif patent foramen ovaleli hipoplastik sol
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Fetal kardiyak girisimler 1991 yilinda basladiktan
sonra onemli bir sigrama yapmis ve 30 yillik bir
deneyimle 6nemli 6l¢iide gelisme kaydedilmistir.
Bu iglemlerle kritik ve ilerleyici karaktere sahip
konjenital kardiyak anomalinin gidisini degistir-
mek ve postnatal biventrikiiler dolagima ulagmak
amaglanmigstir. Hipoplastik sol kalp sendromuna
ilerleyecek ciddi aort stenozu ve aort atrezisi olgu-
larinda fetal aortik balon valvuloplasti ile 6nemli
basarilar saglanmistir. Basar1 oranlar1 yiikselmis
ve Olim oranlar1 dismistiir. Ancak Restriktif
PFO / intakt hipoplastik sol kalp sendromunda ve
intakt ventrikiiler septal defekt li pulmoner atrezi /
kritik pulmoner stenoz olgularinda fetal aortik ba-
lon valvuloplasti seviyelerine hentiz ulasamamis-
tir. Fetal kardiyak islem yapilmis olan baz1 olgular-
da morbiditenin devam ediyor olmasi da énemli
sorundur. Bu konuda daha gegerli hasta se¢im
kriterlerinin saptanmasi, yeni tekniklerin gelisti-
rilmesi, uzun vadeli komplikasyonlarin belirlen-
mesi, norogelisimsel sorunlarin iyilestirilmesi bu
alanda ciddi agilimlar yapilmasini saglayacaktir.
Giinlimiizdeki donanim ve yazilim alaninda yasa-
nan hizl gelisimlerin de girisimsel kardiyoloji ala-
ninda devrim boyutunda degisimlere yol agacag1
disiintilmektedir.
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