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Prenatal Fetal Dekstrokardi Tanis1 Alan
Olgularimizin Irdelenmesi

Evaluation of Prenataly Diagnosed Fetuses with
Dextrocardia

OZET Amag: Klinigimizdeki fetal dekstrokardi insidansini, prognozunu ve iliskili kardiyak ve eks-
trakardiyak anomalileri belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Kar-
diyolojisi Boliimii Fetal Ekokardiyografi Unitesinde 2000-2011 yillar1 arasinda uygulanan 3556 fetal
ekokardiyografik inceleme retrospektif olarak irdelendi. Fetal dekstrokardi tanis1 alan 39 olgunun
kardiyak/ekstrakardiyak anomalileri ve perinatal sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Fetal deks-
trokardi insidans1 %1,1 (39/3556) olarak saptandi. Primer dekstrokardi siklig: ise %0,6 (22/3556)
olarak belirlendi. Prenatal karyotip analizi yapilan 25 fetiisiin hi¢birinde kromozom analizi goz-
lenmedi. Perinatal sonuglarina ulagilan 37 gebenin 11 (%29,7)’ine tibbi tahliye islemi yapildigi, 16
(%43,2)’s1n1n fetal veya neonatal dénemde kaybedildigi belirlendi. Perinatal sagkalim orani1 %27,1
(10/37) olarak saptandi. Sekonder dekstrokardili olgularin %76’sinda diyaframa hernisi oldugu tes-
pit edildi. Primer dekstrokardi olgularimizin sirasiyla %18, %36 ve %45’inde situs inversus, ambi-
gus ve solitus gozlendi. Intrakardiyak anomali oranlar primer dektrokardili situs inversus, ambigus
ve solitus olgularinda sirasiyla %25, %100 ve %80 olarak belirlendi. Kardiyak anomalilerin ¢ogu-
nun kompleks kardiyak anomaliler oldugu gézlendi. Sonug: Fetal dekstrokardi perinatal mortalitesi
yiiksek bir prenatal ultrasonografi bulgusudur. Cogunlukla kompleks kardiyak anomaliler ile bir-
liktedir. Fetal dektrokardili fetiislerin gocuk kardiyologu ve perinatolog tarafindan ekip anlayis:
iginde takipleri uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Doppler, renkli; dekstrokardiya; gebelik sonucu

ABSTRACT Objective: To evaluate the incidence, prognosis and associated cardiac and extracardiac
anomalies with fetal dextrocardia. Material and Methods: The fetal echocardiographic databases
(3556 examination) of Cerrahpasa Medical Faculty Pediatric Cardiology Unit were retrospectively
reviewed from 2000 to 2011. Perinatal outcome and cardiac/extracardiac anomalies associated with
39 consecutive fetuses with a fetal dextrocardia are evaluated. Results: The incidence was 1.1%
(39/3556). Primary dextrocardia incidence was 0.6% (22/3556). Prenatal karyotype analysis was
performed in 25 fetuses and none of them had a chromosome anomaly. Of the 37 pregnancies that
perinatal outcome could be gained; 11 (29.7%) had termination of pregnancies and 16 (43.2%) had
fetal or neonatal loss. Perinatal survive rate was 27.1% (10/37). Secondary dextrocardia was caused
by diaphragmatic hernia in 76% of cases. Of the primary dextrocardia cases 18%, 36% and 45% of
the fetuses were with situs inversus, ambiguus and solitus respectively. Structural cardiac malfor-
mations were found in 25%, 100% and 80% of situs inversus, ambiguus and solitus fetuses respec-
tively. Most of the cardiac malformations were complex cardiac anomalies. Conclusion: Fetal
dextrocardia is associated with complex cardiac malformations and high perinatal mortality. Preg-
nancies with fetal dextrocardia should be managed together with a perinatolog and a pediatric car-
diologist in a team approach.

Key Words: Echocardiography, Doppler, color; dextrocardia; pregnancy outcome
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etal ekokardiyografik degerlendirmenin
Ftemel amaci, konjenital kalp malformasyon-

larinin tanisi ve uzun ve kisa dénem prog-
nozlar1 hakkinda bilgi sunulabilmesidir.! Fetal
kardiyak pozisyon ve eksen prenatal ultrasonografi
ile belirlenebilmektedir. Kardiyak malpozisyon
nadir olmasina ragmen, ultrasonografi ile tanim-
landiginda intrakardiyak ve/veya ekstrakardiyak
fetal anomaliler ile iligkili olabilecek bir bulgu-

dur.2?

Dekstrokardi, fetal gogiis transvers kesitinde
kalbin sag hemitoraksta bulunmasi olarak tanim-
lanmaktadir.* Apeks yonii bir tani kriteri olarak de-
gerlendirilmemektedir. Dekstrokardi terimi kalbin
pozisyonu hakkinda bilgi verirken, kalbin odacik
ve yapisal anatomisi hakkinda bilgi vermemekte-
dir.® Dekstrokardi primer ve sekonder olmak tizere
ikiye ayrilir. Primer dekstrokardi, kalbin embriyo-
lojik gelisim olarak sag hemitoraksta bulunmasi
olarak tanimlanir.® Sekonder dekstrokardi ise kalbi
sag hemitoraksa iten veya ¢eken hastaliklar (6rne-
gin; sol diafragma hernisi) sonucu olugsmaktadir.’

Literatiirde, fetal dekstrokardi ile ilgili birkag
olgu sunumu ve az sayida retrospektif ¢aligma di-
sinda yayin bulunmamaktadir.®>78 Calismamizin
amaci, klinigimizdeki dekstrokardi insidansini,
prognozunu ve dekstrokardi ile iligkili kardiyak ve
ekstrakardiyak malformasyonlar: belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Bo-
liimii Fetal Ekokardiyografi Unitesinde 2000-2011
yillar1 arasinda uygulanan 3556 fetal ekokardiyo-
grafik inceleme retrospektif olarak irdelendi. Deks-
trokardi tanisi alan 39 olgu ¢alisma kapsamina
alindi. Dekstrokardi tanis1 alan fetiislerin detayh
ultrasonografik degerlendirilmeleri ve fetal karyo-
tip analizleri Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dalinda yazarlardan biri (RM) tarafindan ya-
pildi. Ekstrakardiyak anomaliler belirlendi.

Fetal ekokardiyografik muayene Acuson Se-
quoia ultrasonografi cihazi (Siemens Corp., Moun-
tain View, CA) ile 3,5 ve 5 MHz transduserler
kullanilarak yazarlardan biri (FO) tarafindan ya-
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pildi. Kalbin degerlendirilmesi Tynan ve ark.nin
onerdigi kardiyak anatominin segmental analizi
kullanilarak yapildi.® Dekstrokardi, fetal gogiis
transvers kesitinde kalbin sag hemitoraksta olmasi
olarak tanimlandi. Atriyal situs abdomen seviye-
sinde inen aorta vena cava inferior iligkisine ve ay-
rica mide ve karaciger iliskisine gore belirlendi.
Atriyal Situs solitus (normal visero-atrial yerlesim),
atriyal situs inversus (normal visero-atriyal yerlesi-
min ayna goriintiisii) ve situs ambigus (visero-at-
rial izomerizm) inferior vena kavanin hepatik
segmentinin yoklugu ve azigoz ven devamlilig in-
celenerek tanimlandi.? Fetal kalbe ait yapisal ano-
maliler belirlendi.

Calisma kapsamina alinan 39 olgudan 37’sinin
fetal ve neonatal sonuclarina ulagilabildi. Sonucla-
rina ulasilabilen olgular dikkate alinarak prognoz
ve perinatal sonuglar degerlendirildi.

I BULGULAR

Toplam 39 dekstrokardi olgusunun 22 (%56)’si pri-
mer, 17 (%44)’si sekonder dekstrokardi olarak be-
lirlendi ve dekstrokardi insidansi %1,1 (39/3556)
olarak bulundu. Primer dekstrokardi siklig: ise
20,6 (22/3556) olarak belirlendi. Olgularin klinik
ozellikleri Tablo 1’de belirtildi. Fetal ekokardiyo-
grafinin yapildig1 ortalama anne yas1 28,5+5,3, or-
talama gebelik haftasi ise 25,5+5,8 olarak saptand:.
Prenatal karyotip analizi yapilan 25 fetiisiin hi¢bi-
rinde kromozom analizi gozlenmedi. Perinatal so-
nugclarina ulagilan 37 gebenin 11 (%29,7)’ine tibbi
tahliye islemi yapildig, 16 (%43,2)’sin1n fetal veya

TABLO 1: Olgularin klinik 6zellikleri.

N 39

Yas (ortstd) 28,545,3
Fetal ekokardiyografi hafta {orttstd) 25,515,8
intrakardiyak anomali (n/N,%) 22/39, (56,4)
Ekstrakardiyak anomali (n/N,%) 21/39, (53,8)
Kromozom anomalisi (n/N,%) 0/25, (0)
Tibbi tahliye (n/N, %) 11/37, (29,7)
Fetal 6lum (n/N,%) 5/37, (13,5)
Neonatal 8lim {n/N,%) 11/37, (29,7)
Yasayan 10/37, (27,1)
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neonatal dénemde kaybedildigi belirlendi. Perina-
tal sagkalim oram %27,1 (10/37) olarak saptandu.

Sekonder dekstrokardi saptanan olgularin kli-
nik 6zellikleri Tablo 2’de gosterildi. Sekonder deks-
trokardi belirlenen 17 gebenin %76 (n=13)’sinda
diyafragma hernisi, %11,7 (n=2)’sinde pulmoner
hipoplazi, %5,8 (n=1)’inde hidrotoraks ve %05,8
(n=1)'inde pulmoner sekestrasyon saptandi. Bu ol-
gularda intrakardiyak malformasyon orami %35,3
(6/17) olarak belirlendi. Diyafragma hernisi sapta-
nan dort gebenin birinde hipoplastik sol kalp, bi-
rinde ¢ift ¢ikishh sag ventrikiil+pulmoner arter
stenozu+VSD, birinde VSD ve birinde de aort hi-
poplazisi gozlendi. Hidrotoraks saptanan bir olguda
sol ventrikiil hipoplazisi ve pulmoner hipoplazi
saptanan bir gebede ise sag ventrikiil hipoplazisi
saptandi. Diyaframa hernisi tanisi alan 3 (%17) ol-
guda ilave ekstrakardiyak anomali (anal aterezi ve
postnatal donemde belilenen iki adet barsak mal-
rotasyonu) belirlendi. Prenatal kromozom analizi
yapilan 10 gebenin hi¢birinde kromozom anomalisi
tespit edilmedi. Sekonder dekstrokardi tanisi alan
17 gebenin 16’sin1n perinatal sonuglarina ulagildi.
Bir (%6,2, 1/16) olgunun tibbi tahliye (diyafragma
hernisi+¢ift ¢ikish sag ventrikiil+pulmoner ste-
noz+VSD+anal atrezi), 2 (%12,5, 2/16) olgunun in-
trauterin eksitus ve 8 (%50, 8/16) olgunun neonatal
donemde kaybedildigi saptandi. Perinatal sagkalim
orani %31,2 (5/16) olarak belirlendi. Yasayan olgu-
larin higbirinde ilave kardiyak anomali yoktur ve
bunlardan {icii diyafragma hernisi ve biri pulmo-
ner hipoplazi, digeri de pulmoner sekestrasyon ol-
gusudur.

Primer dekstrokardi saptanan 22 olgunun kli-
nik ozellikleri ve kardiyak anomalileri Tablo 3’te
belirtildi. Primer fetal dekstrokardi %45,4 oraninda
situs solitus, %36,4 oraninda situs ambigus ve
918,2 oraninda situs inversus ile beraber gézlendi.
Situs inversus tanisi konulan 4 olgunun birinde in-
trakardiyak anomali olarak VSD+ pulmoner atrezi
saptandi. Situs ambigous alarak tanimlanan sekiz
olgunun tamaminda intrakardiyak anomali sap-
tand: ve besinde sag, ti¢linde sol izomerizim tanisi
konuldu. Ug olguda AVSD+ pulmoner atrezi, bir
gebede AVSD+ift ¢ikish sag ventrikiil+ pulmoner
stenoz, birinde AVSD+ tek ventrikiil+anormal pul-
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moner doniis anomalisi, birinde AVSD+ anormal
pulmoner vendz doniis anomalisi, birinde AVSD+
pulmoner stenoz ve birinde VSD saptandi. Situs
solitus saptanan 10 gebenin sekizinde intrakardi-
yak anomali belirlendi. Uciinde diizeltilmis trans-
pozisyon+ pulmoner stenoz+ VSD, birinde buiyiik
arter transpozisyonu, birinde DORV+ pulmoner
stenoz, birinde atrioventrikiiler septal defekt+Aort
atrezisi, birinde Truncus arteriozus+VSD ve 1’inde
de VSD saptand.

Primer dekstrokardi tanisi alip fetal karyotip
analizi uygulanan 15 gebenin hicbirinde kromo-
zom anomalisi saptanmadi. Ekstrakardiyak anomali
4 (%18,1, 4/22) olguda gozlendi (ii¢ olgu gastro-
intestinal malrotasyon ve bir olgu holoprosense-
fali). Primer dekstrokardi tanisi alan 22 gebenin
21’inin perinatal sonuglarina ulasildi. On (%47,6,

TABLO 2: Sekonder dekstrokardi saptanan olgularin
klinik 6zellikleri.
N 17
Estrakardiyak malformasyonlar
Diyafragma hernisi (n/N,%) 13/17, (76,4)
Pulmoner hipoplazi (n/N,%) 2/17, (11,7)
Hidrotoraks (n/N,%) 117, (5,8)
Pulmoner sekestrasyon (n/N,%) 1117, (5,8)
intrakardiyak malformasyonlar (n/N,%) 6/17, (35,2)
Kromozom anomalisi (n/N,%) 010, (0)
Tibbi tahliye {n/N,%) 1116, (6,2)
Fetal 6lum (n/N,%) 2/16, (12,5)
Neonatal 8lim (n/N,%) 8/16, (50)
Yasayan (n/N,%) 5/16, (31,2)

TABLO 3: Primer dekstrokardi saptanan olgularin
klinik 6zellikleri.
Situs Situs Situs
inversus  Ambigus  Solitus
NN, % 4/22,(18.2) 8/22,(36,4) 10/22,(45,4)
intrakardiyak anomali (W/N,%)  1/4,(25)  8/8,(100) 810, (80)
Kromozom anomalisi {n/N,%) 0/2, (0) 0/6,(0) 0/7,(0)
Tibbi tahliye (N, %) 2/4,(50)  5/8, (62,5 3/9, (33,3)
Fetal 6liim (n/N,%) 0,(0) 1/8,(125) 219, (22,2)
Neonatal 8lim (n/N,%) 0,00  1/8,(125) 109, (11,1)
Yasayan {n/N,%) 2/450)  1/8,{125) 3/9, (33,3)
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10/21) olgunun tibbi tahliye, 3 (%14,2, 3/21) olgu-
nun intrauterin eksitus ve 2 (%9,5, 2/21) olgunun
neonatal donemde kaybedildigi belirlendi. Perina-
tal sagkalim orani %28,5 (6/21) olarak saptandi. Ya-
sayan alt1 olgudan ti¢ii situs solituslu (2 opere edilen
biiyiik damar transpozisyonu, 1 normal intrakardi-
yak anatomisi olan) ikisi situs inversus normal kar-
diyak anatomili olgu, biri de situs ambiguslu, sol
izomerizmli VSD’si olan olgudur.

I TARTISMA

Calisma grubumuzda saptanan fetal dekstrokardi
siklig1 (%1,1), literatiirde diger serilerde bildirilen
sikliklar ile uyumludur. Walmsley ve ark.nin seri-
sinde siklik %0,84, Falkensammer ve ark.nda %2,3,
Bernasconi ve ark.nda ise %0,22 olarak bildirilmis-
tir.>>7 Walmsley ve Falkensammer’in serilerinde
primer ve sekonder dekstrokardiler birlikte deger-
lendirilmigtir.3> Bernasconi'nin de ise primer deks-
trokardiler tek bagina degerlendirildiginden siklik
diger serilere oranla daha azdir.”

Sekonder dekstrokardide kalbin sag hemito-
raksta bulunmasinin nedeni kalp dis1 patolojilerdir.
Serimizde en 6nde gelen etiyolojik faktor, %76 ik
oran ile diyafragma hernisidir. Diger iki seride de
diyafragma hernisi oranlar1 %74 ve %75 olarak bil-
dirilmistir.3> Diyafragma hernisinde ¢ogunlukla sol
tarafta bulunan defekten batin i¢i organlar gogiis
bosluguna gecerek kalbin saga itilmesine neden ol-
maktadir. Daha nadiren pulmoner patolojiler de
kalbin saga dogru yer degistirmesine neden olabi-
lir. Calismamizda, pulmoner hipoplazi, sekestras-
yon ve hidrotraks diger sekonder dekstrokardi
nedenleri olarak belirlendi. Diger serilerde de ben-
zer pulmoner patolojiler sekonder dekstrokardi ne-
denleri olarak ortaya konmustur.>® Sekonder
dekstrokardi olgularimizda intrakardiyak malfor-
masyon oranini %35 olarak saptadik. Walmsley ve
ark. serisinde bu oran %31 olarak bildirilmistir.> Bu
bulgular sekonder dekstrokardi olgularinda fetal
ekokardiyografi ile kalbin detayli olarak incelen-
mesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Serimiz, diger serilerde de bildirildigi iizere
primer dekstrokardi olgularinin kompleks konje-
nital kalp anomalileri ile birlikte oldugunu goster-
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mistir.>>7 Primer dekstrokardi olgularimizin sira-
styla %18, %36 ve %45’inde situs inversus, ambi-
gus ve solitus gozlendi. Walmsley ve ark.nin
serisinde situs inversus, ambigus ve solitus oranlari
sirastyla %39, %39 ve %22 olarak bildirilmigtir.
Bernasconi ve ark.nin yayininda ise situs inversus,
ambigus ve solitus oranlar sirastyla %23, %30 ve
%47 olarak saptanmigtir.” Dolayisiyla primer deks-
trokardili olgularimizda kalp situslarinin dagilimi
Bernasconi ve ark.nin serisindeki dagilima benzer-
lik gostermektedir.

Situs inversus olgularimizdaki yapisal intra-
kardiyak anomali orami1 %25 idi. Walmsley ve
ark.nin serisinde bu oran %11,1, Bernasconi ve
ark.ninkinde ise %63 olarak bildirilmigtir.>” Calig-
mamizda ve diger iki caligmada da yapisal kardiyak
anomali oranlarinin en diisitk oldugu grup situs in-
versus olgularidir.>’ Situs solitus olgularinda Ber-
nasconi ve ark. %66, Walmsley ve ark. ise %100
oranlarinda intrakardiyak anomali bildirmisler-
dir.>” Calismamizda da bu oran %80 olarak saptan-
mistir. Her ti¢ caligmada da bildirilen yapisal
kardiyak anomalilerin biiyiik ¢ogunlugu kompleks
kardiyak anomalilerdir. Situs ambigus olgularinda
Bernasconi ve ark. %096, Walmsley ve ark. ise %100
oranlarinda intrakardiyak anomali bildirmisler-
dir.>” Caligmamizda da bu oran %100 olarak sap-
tanmigtir. Situs ambigus en yiiksek oranda yapisal
kardiyak anomaliler ile birlikte olan grup olup, kar-
diyak anomalilerin ¢ogu da kompleks yapisal ano-
malilerdir.

Fetal dekstrokardi prenatal tanisi alan gebele-
rimizden fetal kromozom analizi uygulanan 25 ol-
gunun hicbirinde kromozom anomalisi sapta-
madik. Primer dekstrokardi olgularinin irdelendigi
Bernasconi ve ark.nin ¢aligmasinda ise kromozom
anomalisi oran1 %1,2 olarak bildirilmektedir.” Kar-
diyak anomalilerin kromozom anomalisi riskini
arttirdigi bilindiginden, serimizde kromozom ano-
malisi gézlememize ragmen bu olgularda ailelere
fetal karyotip analizi 6nerilmesi gerektigini diisiin-
mekteyiz.

Calisma grubundaki gebelerin 37 (%94,8)’sinin
perinatal sonuglarina ulagilabildi. Fetal dekstrokardi
perinatal mortalite oram yiiksek bir patolojidir.>>”
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Calismamizda da perinatal mortalite orani %73 do-
layinda saptanmistir. Olgularimizin %30 unun tibbi
tahliye ile gebeliklerini sonlandirdiklar: belirlendi.
Diger serilerde de bildirilen tibbi tahliye oranlar
benzerdir.>*>’ Sekonder dekstrokardisi olup perina-
tal sonuglarina ulagilabilen 16 olgudan 5 (%31)’inin
yasadig1 belirlendi. Yasayan olgularimiz pulmoner
hipoplazi, pulmoner sekestrasyon ve 3 diyafragma
hernisi olgusudur ve higbirinde ilave kardiyak ano-
mali yoktur. Literatiirdeki diger serilerde de sekon-
der dekstrokardi olgularinda perinatal sagkalimin
primer patolojiye ve ilave kardiyak anomalilerin
varligina bagh oldugu bildirilmektedir.>> Bernas-
coni ve ark.nin ¢alismasinda primer dekstrokardili
olgularda sagkalim oranlari situs inversus, solitus ve
ambigus olgularinda sirastyla %79, %63 ve %17 ola-

rak bildirilmistir.” Serimizde de situs inversus, soli-
tus ve ambigus olgularinda sagkalim oranlar sira-
styla %50, %33 ve %125 olarak saptanmistir.
Primer dekstrokardi olgularimizdaki sagkalim oran-
lar1 diger serilerden bir miktar daha diistiktiir.>’

Sonug olarak, prenatal fetal dekstrokardi tanisi
alan fetiislerin anatomilerinin ultrasonografi ile de-
tayli olarak degerlendirilmeleri gereklidir. Ozel-
likle kompleks kardiyak anomaliler ile birlikte
oldugundan fetal kalbin ekokardiyografik incelen-
mesi zorunludur. Prognozun belirlenmesi, ailelere
gebelik terminasyonu veya uygun tedavi secenek-
lerin sunulabilmesi i¢in ¢ocuk kardiyologu, peri-
natolog ve kalp cerrahini iceren bir ekip anlayis
i¢cinde yaklagilmasi uygundur.
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