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Fetal Kalbin Degerlendiriimesi

Yavuz SIMSEK?

Hamile takibi, maternal ve perinatal sagligin gozetilmesi i¢in, ge¢miste ve
gliniimiizde kadin dogum hekimlerinin obstetri pratiginde agirlikli yere sahip
olmustur. Giiniimiizde ultrasonografi (USG) ile biitiinlestirilmemis bir gebe
muayenesi tahayyiil edilememekte, boylelikle antenatal takipte USG, kadin do-
gum hekimlerinin temel yardimcisi konumundadir.

Fetal gelisimin, amniyotik sivinin ve plasentanin degerlendirilmesi ile sinirl
“temel USG” muayenesi ge¢mis yillarda kadin dogum hekiminden beklentiyi
karsilamigsa da, artik hastalarin, tibbi modernizasyonun ve saglik hukukunun,
antenatal takibe dair siirekli olarak yiikselttigi ¢cita nedeniyle obstetrisyenin ult-
rason muayenesine dair beklenti de dogal olarak yiikselmistir.

Obsterik ve jinekolojik USG uluslar arasi toplulugu (ISUOG) onerileriyle
obstetrisyenlerden, gebelik takibi sirasinda fetal kalp muayenesine dair bir dizi
bulguyu, belli bir algoritma i¢inde gormeleri, yorumlamalari ve liizumu halinde
bir ekspert konsiiltasyonuna bagvurmalar1 beklenmektedir [1].

Fetal anatomik degerlendirmenin giiniimiizde iizerinde en ¢ok ¢aba sarfe-
dilen kismi ise “fetal kalp muayenesi’dir. Bu gaba beyhude degildir, ¢iinkii bi-
liyoruz ki, konjenital kalp hastaliklar1 yaklasik %1 insidansa sahip olup, en sik
goriilen fetal anomali gurubunu olusturmaktadir [2]. Bunun anlami gebelik
takibi yaptiginiz yaklagik her yiiz hastanizin birinin bebeginde kalp anomalisi
bulunabilecegidir. Ote yandan kalp anomalilerinin yenidogan déneminde mor-
talite riski yiiksektir (4-13/1000) [3]. Ayrica yenidogan déneminde konjenital
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ANTENATAL BAKIM

Tanis1 ancak ileri inceleme yapilirsa koyulabilen kalp hastaliklar::

Fallot tetralojisi

Biiytik arter transpozisyonu

Cift ¢ikish sag ventrikiil
Pulmoner atrezi

Trunkus arteriozus

Aort stenozu - pulmoner stenoz
Persistan sol superior vena cava

Aberan sag subklavian arter
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