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Prenatal VSD Tanısı Alan Olguların Sonuçlarının Değerlendirilmesi
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ABSTRACT
ÖZET

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

Giriş

Doğuştan kalp hastalığı (DKH) en sık görülen doğuştan anomalidir. Görülme sıklığı 1000 canlı doğumda 8 olup 
kromozomal anomalilerden 6 kat, nöral tüp defektlerinden ise 4 kat daha fazladır (1). Yüksek bir morbidite ve 
mortalite oranına sahiptir. Doğuştan anomaliler içinde doğuştan kalp hastalıkları, perinatal ölümlerin %40’ından 
sorumludur (2). DKH’nın doğru tanısının konulmasında ve gerçek insidansının saptanmasında fetal kalbin ayrıntılı 
incelenmesine olanak veren fetal ekokardiyografi (FE) en önemli tanısal girişimdir (3, 4). Ventriküler septal defekt 
(VSD) en sık görülen DKH’dır ve hayatın ilk yılında saptanmış tüm kalp hastalıklarının %32’sini oluşturur (5). 
VSD’lerin çoğunluğu 5 yıla kadar kendiliğinden kapanmaktadır (1). 

Kalp defektlerin yaklaşık %90’ı multifaktöriyel veya poligeniktir (6). Diğer %1-2’lik kısmı Holt Oram, Noonan 
sendromu gibi monogenik sendromun bir parçasıdır. Yüzde 1-2 kadarı teratojenlere veya anneye ait diabete bağlı-
dır. Postnatal veriler DKH olan bebeklerin yaklaşık %5’inde kromozom anomalisi olduğunu göstermektedir; ancak 
bu oran tanı prenatal olarak konulduğunda %30-40 kadardır. Böyle fetusların yaklaşık %50-70’inde ultrasound ile 
saptanabilen kalp dışı anomalilerde olacaktır (1, 7, 8). Tüm bu nedenlerden dolayı etkilenmiş fetuslarda karyotip 
inceleme endikasyonu vardır. En sık görülen anöploidiler trisomi 21’dir.

Amaç: Bu çalışmada, ventriküler septal defekt (VSD) tanısı 
almış gebeliklerin gebelik süresince bu patolojide oluşan de-
ğişikliklerle birlikte yenidoğan dönemindeki değerlendirme 
sonuçlarını ve kalp dışı anomalilerle ilişkisini değerlendirmeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2007-Haziran 2009 tarihleri ara-
sında Erciyes Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana-
bilim Dalı Prenatal Tanı Ünitesi’ne çeşitli nedenlerle başvuran 
gebelere yapılan fetal ekokardiografi sonucunda VSD tespit 
edilen fetusların sonuçları inceledi.

Bulgular: Gebelerin en sık başvuru nedenlerini sırasıyla, ru-
tin ultrasonografik inceleme, üçlü testte artmış risk, 1. düzey 
ultrasonografide kardiyak veya ekstrakardiyak anomali şüphesi 
oluşturmaktadır. Bin otuz üç gbeye fetal ekokardiyografi uy-
gulandı ve 193 gebede (%18,7) kalp anomalisi tespit edildi. 
Bu 193 gebe kadından 69’unun sonuçlarına ulaşılamadı. Fe-
tuslarında kalp anomalisi olan 124 gebe kadının 105’inde fetal 
ekokardiyografi ile ventriküler septal defekt (VSD) belirlendi. 
Prenatal VSD tespit edilen toplam 105 hastanın 70’ine (%66,6) 
prenatal karyotip uygulandı. Karyotip uygulanan hastaların 
11’inde (%10,5) kromozom anomalisi tespit edildi. En sık tes-
pit edilen kromozom anomalisi trizomi 21 idi.

Sonuç: VSD’nin yönetiminde prenatal tanının önemli bir rolü 
vardır. Prenatal danışmaya yardımcı olmak için fetal ultraso-
nografi yararlı ek bilgiler sunabilir. 

 
Anahtar kelimeler: Doğumsal bozukluklar, prenatal tanı, vent-
riküler septal defekt 
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Bu yazıda, kliniğimizde uygulanan fetal ekokardiyografi sonucun-
da DKH tanısı alanların içerisinde en sık görülen tipi olan VSD’in 
doğal seyri ve prenatal ultrasonografi bulgularının postnatal bulgu-
lar ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmada Ocak 2007-Haziran 2009 tarihleri arasında Erciyes 
Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Prena-
tal Tanı Ünitesi’nde fetal ekokardiyografi yapılan 1033 gebenin 
193’ünde (%18,7) kalp anomalisi tespit edildi. Bunlardan 69’u, so-
nuçlarına ulaşılamaması veya takibe gelmemeleri gibi nedenlerle 
çalışma dışı bırakıldı. Kardiyak anomali tespit edilen 124 gebede 
en sık görülen kardiyak anomali VSD (n=105; %84,7) idi. Bebeğin-
de VSD tespit edilen gebelerin yaşları, kaçıncı gebeliklerinin oldu-
ğu, gebenin kendisinin ve eşinin özgeçmişleri, diğer gebeliklerinin 
özellikleri, başvuru endikasyonları, tanı haftaları, diğer sistemlere 
ait ek anomalilerinin olup olmadığı, ikili test, üçlü test ve invaziv 
girişim yapılanların sonuçları kaydedildi. Bu olguların postpartum 
ve varsa postmortem inceleme sonuçları da ayrıca değerlendirildi. 

Fetal kalp incelemeleri yüksek çözünürlüklü (Voluson 730 pro ve 
Logic 500) ultrasonografi cihazları kullanılarak yapıldı. Fetal eko-
kardiyografide kardiyak anomali tespit edilen hastalara kromozom 
anomalisi açısından prenatal danışmanlık verildi. Kromozom ano-
malisinin tespiti için gebelik haftasına uygun olarak amniyosentez, 
koryonik villüs örneklemesi ve kordosentez yapıldı. Değerlendir-
me sonucunda anormallik saptanan olgular, perinatoloji konseyin-
de görüşüldü ve uygun yaklaşım yolu belirlendi. Prognozu kötü 
olan kalp anomali varlığında aileye gebeliğin sonlandırma seçene-
ği sunuldu. Aileden bilgilendirilmiş onam alındıktan sonra gebelik 
sonlandırıldı ve yine aile onamı ile postmortem inceleme yapıldı. 
Prognozu kötü olmayanlar ise postnatal dönemde klinik ve ekokar-
diyografik olarak değerlendirildi. Bebekler doğduktan hemen sonra 
ve 3’er ay aralıklarla bir yıl boyunca takibe alındı.

Çalışmamız ilgili etik komite tarafından onaylandı ve Helsinki İl-
keler Deklerasyonuna uyularak gerçekleştirildi. Çalışmaya dahil 
edilen tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alındı. İsta-
tistiksel analiz için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
15.0 yazılımı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiğe göre yüzdeler (%) ve 
ortalamalar±standart sapma (x±s.s.) hesaplandı.

Bulgular

Prenatal dönemde fetal ekokardiyografi yapılan ve VSD tespit edilen 
105 gebenin yaş ortalaması 29,1±5,96 (17-43); ortalama gravidası 
2,47±1,64 (1-7) ve teşhisteki ortalama gebelik haftası 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 doğum öy-
küsü bulunmaktaydı. Prenatal tanı alan toplam 105 VSD’li olgunun 
biri (%0,9) ilk trimesterde, 92’si (%87,6) ikinci trimesterde ve 12’u 
(%11,4) üçüncü trimesterde tanı almıştır (Tablo 1).

Olgularımızın başvuru nedenleri sırasıyla, gebelik takibinde uygu-
lanan rutin antenatal ultrasonografi incelemesi sırasında kalp ano-
malisi tespiti (%37), üçlü testte artmış risk (%12,1), fetal kalp ano-
malisi şüphesi (%12,1) ve fetal kalp dışı anomali şüphesi (%12,1) 

oluşturmaktadır. Diğer sebepleri ise ileri anne yaşı, Down send-
romlu bebek öyküsü, annede diabetes mellitus (DM), önceki ço-
cukta kalp anomali öyküsü ve annede doğuştan kardiyak hastalık 
varlığı oluşturmaktadır.

Prenatal olarak VSD tespit edilen hastaların 90 tanesinde izole 
VSD (%85,7) ve 15 tanesinde ise karışık kalp anomalisi birlikteliği 
(%14,3) mevcuttu. Bu 90 hastanın 46’sında (%51,1) VSD’in yeri ve 
tipi prenatal olarak kaydedildi. İzole VSD’si olan fetusların doğum 
sonrası pediyatrik kardiyoloji tarafından yapılan ekokardiyografile-
rinde 53 hastanın VSD’si kapanmıştı. Ventriküler septal defekt’leri 
doğum sonrası kapanan 8 fetusta multipl kalp anomalisi eşlik et-
mekteydi (Tablo 2). Ventriküler septal defektlerin 31 tanesi memb-
ranöz; 15 tanesi musküler tipdeydi.

Bu hastaların 70 tanesine girişimsel işlem sırasıyla; amniosentez 
(n=52), kordosentez (n=12) ve koryonik villüs örneklemesi (n=6) 
yapıldı. Bunlardan 59’unun (%84,3) sonucu normal karyotip rapor 
edilirken 11’inde (%15,7) kromozom anomalisi tespit edildi.

Fetal ekokardiyografi ile prenatal VSD tanısı almış hastaların 16’sın-
da (%15,2) karışık kalp anomalisi veya kromozom anomalisi tespit 
edilmesi üzerine gebeliği sonlandırıldı. Gebeliği sonlandırılan bu 
hastaların 10’u otopsiyi kabul etti ve değerlendirildi. Otopsilerin 
hepsinde VSD bulunurken ek olarak ağır kalp ve kalp dışı anoma-
liler mevcuttu. 

Prenatal tanısı olan 105 hastanın 89’u (%84,8) doğum sonrası pe-
diatrik kardiyoloji tarafından değerlendirildi. Bu 89 VSD’si bulunan 
olgunun 28 tanesinde (%33,7) VSD postnatal devam etmekteydi. 
Doğum sonrası multipl kalp anomalisi çıkan hasta sayısı 8 idi. Elli 

Tablo 1. Tanı sırasında anne olguların bazı maternal özellikleri

 n % ortalama±s.s. Sınır Değer

Gebelik haftası   20,42±5,22 12-38

Yaş   29,1±5,96 17-43

Gravida   2,47±1,64 1-7

İlk trimester 1  1  

İkinci trimester 92 88  

Üçüncü trimester 12 11  

Primigravid 39 36  

Multigravid 66 64  

Tablo 2. Ventriküler septal defekt (VSD) olan vakaların 
değerlendirilmesi

 n  %

İzole olanlar 90  85,7

VSD yeri ve tipi prenatal belirtilenler 46  44

Multipl kardiyak anomaliye eşlik edenler 15  14

İzole VSD’si olan vakaların  doğum sonrası kapananlar 53  58,8

Multipl kardiyak anomaliye eşlik eden VSD’lerden  8  53,3
doğum sonrası kapananlar 
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üç izole VSD vakası doğum sonrası kapandı. Prenatal kalp dışı ano-
malisi olan VSD’li olguların 12 tanesinde tanı postnatal doğrulandı.

Kromozom analizi yapılan 11 hastada en sık görülen kromozom 
anomalisi trizomi 21 (n=6; %54,5) idi. Diğer görülen kromozom 
anomalileri ise sırasıyla trizomi 18, 69 XXX, 47 XXY ve 46XY (18)
t(10:18) (q25: q23) idi. Kromozom anomalisi saptanan fetusların 
9 tanesi sonlandırılırken 2 tanesi ailelerin kabul etmemesi üzerine 
doğumu gerçekleştirildi. 

Tartışma

Son yıllarda DKH’nın erken ve daha sık saptanmasının nedeni, 
teknolojinin gelişmesi ve bu konudaki deneyimin artmasıdır. Fetal 
ekokardiyografik inceleme sayesinde, prenatal dönemde kalp ano-
malisinin tanısı konularak fetal ve neonatal prognoz yorumlanmak-
ta ve daha da önemlisi neonatal dönemde erken müdahale yapıla-
bilmektedir (9). Ancak tüm bu gelişmelere rağmen halen DKH’nın 
sadece %50-65’i prenatal dönemde tespit edilebilmektedir (10). 
Ventriküler septal defektler DKH’larının en sık görülenidir. Vent-
riküler septal defekt’den sorumlu patogenetik mekanizma, septal 
kapanma sürecinin geç kalmasıdır. Perimembranöz, inlet, outlet ve 
müsküler şeklinde klasifiye edilirler. En sık görülen şekli membra-
nöz tipidir (1). İzole VSD tüm canlı doğumların %1’inde görülür. 
Yeni doğanlarda yapılan çalışmalarda %4-5 oranında ince müskü-
ler VSD olduğu gösterilmiştir. Bunların %95’i doğumdan 6-12 ay 
sonra kendiliğinden kapanmaktadır (11). Ventriküler septal defekt-
lerin çoğu izole lezyonlardır, ancak %40 oranında bir veya daha 
fazla yapısal kardiyak anomaliyle birlikte saptanırlar. Diğer tüm 
kalp anomalilerinde birlikte VSD, tüm canlı doğumların %5-6’sın-
da görülür (1). İnterventriküler septumun tamamen yokluğu olduk-
ça nadir bir durumdur. Ventriküler septal defektlerin intrauterin 
tanısı, bu dönemde sağ-sol ventrikül basınçlarının eşit olmasından 
dolayı, boşluklar arası kan geçişi olmadığından genellikle zordur.

Fetal kalp incelemesi, transvajinal ve transabdominal yol ile gebe-
liğin ilk trimesterinde bile yapılabilse de fetal pozisyon, amniyon 
sıvısı anomalileri, çoğul gebelikler, ileri gebelik haftası, anneye ait 
obezite, teknolojik yetersizlik ve en önemlisi kısıtlı zaman, incele-
meyi güç hale getirmektedir. Bu nedenle kalp incelemesi için en 
uygun zaman 18-23 gebelik haftaları arasıdır (12). Bizim serimizde 
de olguların büyük bir kısmına ikinci trimester fetal ekokardiyografi 
ile tanı konuldu. Gebeliğin 12. haftasında saptanan izole VSD, en 
erken saptanan olgu idi. Ventriküler septal defektlerin intrauterin 2. 
trimesterde tanısı zordur ve güvenilir merkezlerde bile yanlış pozi-
tiflik ve negatiflik oranları mevcuttur. 

Literatürde fetal ekokardiyografi endikasyonları arasında; rutin ult-
rasonografi sırasında fetal kalp anomalisinden şüphelenilmesi, fetal 
kalp aritmisi saptanması, ailede DKH öyküsü olması, gebede DM 
veya sistemik lupus eritematozus gibi bağ dokusu hastalığı olması, 
gebenin teratojen ajana maruz kalması (lityum, antikonvülzan, al-
kol, kemoterapötik, varfarin), fetüste kromozom anormalliği saptan-
mış olması ve fetüsün kalp dışındaki diğer sistemlerinde anormallik 
saptanmış olması bulunmaktadır (13). Sunulan seride, olgular ara-
sında ise ilk sırada literatürle uyumlu olarak rutin ultrasonografi 
sırasında fetal kardiyak anomaliden şüphelenilmesi (n=46, %37) 

gelmekte idi. Üçlü testte artmış risk (n=15, %12,1), fetal kalp ano-
malisi şüphesi (n=15, %12,1) ve fetal kalp dışı anomali şüphesi 
(n=15, %12,1) diğer sık nedenler arasında idi.

Doğuştan kalp hastalığı’nın büyük bölümünün herhangi bir risk 
faktörü taşımayan popülasyonda görülmesi ve kalp hastalıklarının 
etiyopatogenezinin multifaktöriyel olması rutin fetal ekokardiyog-
rafik incelemeyi gündeme getirmiştir (14). Perri ve arkadaşlarının 
(6), fetal ekokardiyografik inceleme yaptığı 1696 olgunun %34’ünü 
düşük riskli olgular oluşturmakta idi. Çalışmanın sonucunda olgu-
ların %2,7’sinde kalp anomalisi saptanmış olup, anomali saptanan 
olguların %89’u düşük risk grubundaki olgular arasından çıkmıştır. 
Bizim çalışmamızda, tarama ultrasonografisinde kardiyak anomali 
şüphesi (n=46) %37 ile en sık fetal ekokardiyografi başvuru nede-
ni olarak bulunmuş ve izole fetal kalp anomalisi şüphesi (n=15) 
ile bakılan olguların oranı ise %12,1 idi. Bu olguların düşük risk-
li olgular arasından rutin tarama sırasında bulunduğu göz önüne 
alındığında, düşük riskli olgulara yapılan tarama ultrasonografisi-
nin kalp anomalileri saptamada çok önemli bir yere sahip olduğu 
görülmektedir.

Özellikle 2. trimester ultrasonografisi sırasında fetal kalp anatomisi-
nin değerlendirilmesi ile fetal kalp anomalilerin büyük bir bölümü 
saptanabilir (15). Fetal kalbin incelenmesi için literatürde değişik 
planlar tanımlanmıştır. Bunlar arasında en önemlileri temel 4 oda-
cık görünümü, buna ventriküler çıkış yollarının eklenmesi ile ge-
nişletilmiş temel tarama, 3 damar-trakea görünümü ve 5 transvers 
plan görünümleridir (16, 17). Bu farklı yöntemlerin DKH saptama 
oranları birbirinden farklı bulunmuştur. Bunlar arasında uygulama-
sı en basit olanı, genişletilmiş temel tarama olarak bilinen 4 odacık 
görünümü ve ventriküler çıkış yollarının değerlendirilmesidir. An-
cak bu genişletilmiş tarama yöntemi ile, kalp anomalilerin sadece 
%60 ile 80’i saptanabilmektedir (18). Rutin 2. trimester tarama ult-
rasonografisi sırasında, teknolojik olarak yeterli imkân varlığında 
en azından bu basit kardiyak değerlendirme yöntemi kullanılarak, 
kalp anomalisi şüphesi uyandıran olguların tersiyer merkezlere 
gönderilmesi ile DKH’nın erken prenatal tanı oranı artacaktır.

Literatürde saptanan yapısal kalp anormalilerin sıklığına baktığımız-
da ilk sıralarda VSD, hipoplastik sol kalp sendromu, atriyo-ventri-
küler kanal defekti ve Fallot tetralojisi gelmektedir (3, 18-21). Se-
rimizde de literatür oranlarına benzer şekilde VSD, kompleks kalp 
anomalisi, hipoplastik sol kalp sendromu ve atriyo-ventriküler kanal 
defekti en sık görülen anomalilerdir. Prenatal kalp anomalisi tes-
pit edilen toplam 124 hastada en sık görülen kalp anomalisi VSD  
(n=105, %84,7) idi. Bunların 90 tanesinde izole VSD (%72,5) ve 15 
tanesinde ise karışık kalp anomalisi birlikteliği (%12,1) mevcuttu. 
Literatürde ise benzer şekilde Hoffman ve arkadaşlarının (1) geniş 
ölçekli bir taramasında da prenatal ekokardiyografide en sık VSD 
tanısı konmuştur. Perri ve arkadaşları (6) 1997-1999 yılları arasında 
fetal ekokardiyografi yaptıkları 1696 gebelik seride, DKH’lı fetus-
ların %19,6’sında Fallot tetralojisi, %17,4’ünde VSD, %17,4’sinde 
büyük arter transpozisyonu; %15,2’sinde hipoplastik sol kalp send-
romu ve %10,9’unda AVSD bildirilmiştir. Literatüre göre VSD ora-
nımızın yüksek olmasını, Down sendromu için genetik sonogram 
uygulamamıza ve USG’lerin rezolüsyonunun artışına bağlıyoruz. 
Ayrıca çalışmamızda DKH’lı fetus sayısı ve oranının yüksek olma 
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ve düşük riskli gebeliklerdeki DKH oranının literatürde bildirilen-
den daha yüksek olmasını, hastanemizin üçüncü basamak bir mer-
kez olmasına ve gebelerin sadece ilimizden değil, bölgemizdeki 
hastanelerden de yönlendirilmesine bağlıyoruz.

Prenatal ekokardiyografi bulguları ile izole VSD tespit edilen 90 
olgunun 53’ünde postpartum incelemede VSD’nin kapandığı göz-
lendi. Ayrıca VSD’ye multipl kardiyak anomali eşlik eden 15 ol-
gunun prenatal ekokardiyografik bulguları postpartum incelemeler 
ile tekrar değerlendirildiğinde, 8’inde VSD’nin kapandığı gözlendi. 
Bunu küçük müsküler VSD’lerin antenatal veya erken postnatal dö-
nemde kapanabilmeleri ile açıklayabiliriz (12). Ventriküler septal 
defekt’den sorumlu patogenetik mekanizma, septal kapanma süre-
cinin geç kalmasıdır. Ventriküler septal defektin kapanması defek-
tin çapına, interventriküler şanta ve lokalizasyonuna bağlıdır (22). 
Ventriküler septal defektlerin %40-60’ı ilk 12 ay içinde kapanmak-
tadır. Paladini ve arkadaşları (23) in utero kapanma oranını %46,1, 
postnatal ilk bir yılda kapanma oranını %23,1 ve açık kalma oranı 
ise %30,8 olarak bildirdiler. Bizim çalışmamızda ise literatürle uy-
gun olarak kapanma oranı %58,9 idi. 

Ferencz ve arkadaşları (24) kardiyovasküler hastalığı bulunan 2102 
bebeğin %13’ünde kromozomal anomali rapor etti. Başka bir çalış-
mada ise, intrauterin dönemde tespit edilen kalp anomalisi olgula-
rının %28’inde beraberinde kromozomal anomali saptanmıştır ve 
bu oranın kalp dışı anomali varlığında arttığı rapor edilmiştir (25). 
Literatürdeki çalışmalarda VSD ile ilişkili en sık genetik bozukluk 
trizomi 21 olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızın kısıtlarından 
biri, tüm olgulara karyotip incelemesi yapamamış olmamızdır. Ça-
lışmamızda prenatal kalp anomalisi tespit edilen toplam 105 has-
tanın 70’ine (%66,6) prenatal karyotip analizi uygulanmıştır. Kar-
yotip incelemesi yapılan 70 olgunun 11’inde kromozom anomalisi 
(%15,7) saptanmıştır. Çalışmamızda kalp anomalisine eşlik eden 
kromozomal anomali sıklığı literatürle benzer oranlardadır. Ayrıca 
bizim çalışmamızda da literatürle benzer olarak en sık görülen kro-
mozom anomalisi trizomi 21 (%54,5) idi.

Doğuştan kalp hastalığı prenatal tanısının klinik sonuçları kalp 
dışı ve kromozomal anomalilerle anlamlı olarak ilişkilidir. Song ve 
arkadaşları (26), DKH tespit ettikleri 382 gebelik bir seride, 141 
fetusun (%36,9) postnatal ve otopsi sonuçlarında kalp dışı ano-
mali ile bu fetusların 46’sında kromozomal anomali tespit ettiler. 
Bu seride, kalp dışı anomali sıklıkla ürogenital sistem (%12,2) ve 
gastrointestinal (%11,6) sistemde görülmüştür. Bizim çalışmamızda 
ise kardiyak anomali saptanan vakalarda görülen kalp dışı anomali 
sıklığı sırasıyla ürogenital sistem anomalisi (n= 19; %18,1), santral 
sinir sistem anomalisi (n=16; %15,2) ve iskelet sistemi anomalileri 
(n=13; %12,3) idi. 

Doğuştan kalp hastalığı tanısı konulan 16 (%15,2) olgunun ailesi, 
gebeliği sonlandırmayı kabul etmiştir ve bu gebeliklerin %42,8’ini 
karışık kalp anomalisi olan vakalar oluşturmaktaydı. Kompleks va-
kalarda gebelik haftası yasal sonlandırılma sınırının altında ise, ai-
lelerin %50’si gebeliği sonlandırmayı tercih etmektedir (27). Fetal 
ekokardiyografi duyarlılığının giderek artması ve ailelere iyi bir da-
nışmanlık hizmetinin verilmesinin sonucunda ise, ailenin sonlan-
dırmayı tercih ettiği vakaların oranı giderek artmaktadır (%50-66) 
(28). İyi bir danışmanlık verilmesi, DKH’ların prenatal-postnatal 

morbidite ve mortalitelerinin ailelere yeterince anlatılması, ailele-
rin sonlandırma kararını vermesinde çok önemlidir.  

Sonuç

Fetal kalp inceleme ile VSD tanısı alan fetuslarda ek kalp anomalisi 
ve kalp dışı anomaliler açısından dikkatli olunması ve fetal prog-
nozun ve postnatal takibinin planlanması için prenatal tanı mer-
kezleri, pediatrik kardiyoloji ve genetik bölümlerinin birlikteliği 
önemlidir. Bu tersiyer merkezlerde ise fetal kalp incelemesi ile elde 
edilen bulguların yorumlanması kadar bulguların postpartum veya 
postmortem olarak doğrulanmasıda gereklidir. 
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