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Fetal Kalbin Değerlendirilmesi

Bölüm 10

Hamile takibi, maternal ve perinatal sağlığın gözetilmesi için, geçmişte ve 
günümüzde kadın doğum hekimlerinin obstetri pratiğinde ağırlıklı yere sahip 
olmuştur. Günümüzde ultrasonografi (USG) ile bütünleştirilmemiş bir gebe 
muayenesi tahayyül edilememekte, böylelikle antenatal takipte USG, kadın do-
ğum hekimlerinin temel yardımcısı konumundadır.

Fetal gelişimin, amniyotik sıvının ve plasentanın değerlendirilmesi ile sınırlı 
“temel USG’’ muayenesi geçmiş yıllarda kadın doğum hekiminden beklentiyi 
karşılamışsa da, artık hastaların, tıbbi modernizasyonun ve sağlık hukukunun, 
antenatal takibe dair sürekli olarak yükselttiği çıta nedeniyle obstetrisyenin ult-
rason muayenesine dair beklenti de doğal olarak yükselmiştir.

Obsterik ve jinekolojik USG uluslar arası topluluğu (ISUOG) önerileriyle 
obstetrisyenlerden, gebelik takibi sırasında fetal kalp muayenesine dair bir dizi 
bulguyu, belli bir algoritma içinde görmeleri, yorumlamaları ve lüzumu halinde 
bir ekspert konsültasyonuna başvurmaları beklenmektedir [1].

Fetal anatomik değerlendirmenin günümüzde üzerinde en çok çaba sarfe-
dilen kısmı ise ‘’fetal kalp muayenesi’’dir. Bu çaba beyhude değildir, çünkü bi-
liyoruz ki, konjenital kalp hastalıkları yaklaşık %1 insidansa sahip olup, en sık 
görülen fetal anomali gurubunu oluşturmaktadır [2]. Bunun anlamı gebelik 
takibi yaptığınız yaklaşık her yüz hastanızın birinin bebeğinde kalp anomalisi 
bulunabileceğidir. Öte yandan kalp anomalilerinin yenidoğan döneminde mor-
talite riski yüksektir (4-13/1000) [3]. Ayrıca yenidoğan döneminde konjenital 
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Tanısı ancak ileri inceleme yapılırsa koyulabilen kalp hastalıkları:

- Fallot tetralojisi
- Büyük arter transpozisyonu
- Çift çıkışlı sağ ventrikül
- Pulmoner atrezi
- Trunkus arteriozus
- Aort stenozu – pulmoner stenoz
-  Persistan sol superior vena cava
-  Aberan sağ subklavian arter
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