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Doplcr yönteminin klinik kullanımına girmesin­
den sonra lötal kalp fonksiyonları ile vasküler sistem 
muayenesi kolaylaşmıştır. Bu güne kadar ülkemizde 
hu konuda sistematik inceleme teknikleri detaylı 
olarak tanımlanmamışlar. Bu inceleme \ önlemi kalp 
boşlukları arasındaki hernodinamik dengenin ince­
lenmesine ve patolojik karakterdeki akımların tespi­
tine imkan verir (1). B-Modc ekokardiogralide in­
teratrial ve interveııtriküler septalar ile büyük da­
marlar görünür hale getirilerek Doppler ile bu bö­
lümlerdeki kan akımı incelenebilir. Doppler ve B-
Mode ekokardiografi birlikte kullanılmak sureliyle 
vasküler sistem ve kalp boşlukları arasındaki kan 
akını hızı, akım volûrnü ve arzu edilen bölgedeki 
debi hesaplanabilir. Bu iki sistemin birlikte kulla­
nılması, anatomik yapı ve fota! kain fonksiyonlarının 
incelenmesinde büuik avantajlar sağlar (1 ,2) . Son 
yayınlarda bu tekniğin konjeııilal kalp hastalıklarının 
inutero tanısında kullanılabileceği belirtilmektedir 
(3). Ancak fölal kalbin görüm {ilenmesinde kulla­
nılan ince teknikler çok az belirtilmiştir. Ekokardio-
graınla ekle edilen bilgiler; tanı, prognozun değer­
lendirilmesi, inutero müdehale karan ve infaııtın 
doğumdan sonraki planlanmasında büyük yararlar 
sağlar(3,4). 
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inceleme yapılabilir. Tek bir muayene ile bütün kar-
diak yapılar tamamıyla gözlenebilir ve normal olup 
olmadığına karar verilebilir. Ancak anatomik yapı 
net olarak görülemezse veya bir anormallik teshil 
edilirse, en azından sonraki bir tarihte ekokardio-
gralik muuayenc tekrarlanmalıdır. Böylece her­
hangi bir patolojinin olup olmadığı doğrulanmış 
olur (2 ) . 

Teknik ve Normal Anatomi 
Fölal ekokardiografinin yapılmasında ilk adım 

lot üs kalbinin bulunmasıdır. Bunun için fötusun situ-
su tespit edilir. Fölal kolumna vertabralisin lokali-
zasyonu saptanır. Bu iki temel bilgiden sonra fötü-
sün sol, sağ, kranial, kaııdal, dorsal ve ventral yönleri 
lesbit edilir (2,4). 

En önemli ekokardiografik işlem kardiak dört 
boşluk görüntüsünün temin edilmesidir (Şekil 1). 
Bu görüntü fötal toraksın transvers planının alınması 
ile bulunur. Bu projeksiyonda foramen ovale sol 
atrium içine ve dışına hareket eden bir kapak olarak 
lokalize edilebilir. Foramen ovalenin sistol sırasında 
hareketinin sağdan sola doğru olduğu göz önüne alı­
narak fötal kalbin sol ve sağ tarafı belirlenebilir. A - V 
kapakların görüntüsü ve interventriküler ve inter­
atrial seplıımların konumu saptanabilir. Dört 
boşltıklu görüntü sırasında hafif anterior açılanma 
ile beş boşluklu görüntü elde edilir. Bu görüntü ile 
sol ventriküler dışa akım yolu ve aortik kök görünür 
hale getirilerek Doppler ile aort çıkışındaki akım 
ölçülür (Şekil 2). Şekil ve boyutların araştırılmasın­
da sağ ventrikül duvarının alt kısmından interventri­
küler septuma uzanan değişik boyutlarda moderator 
bant göz önüne alınmalıdır. Bu yapı yanlışlıkla bir 
tümör gibi veya hipoplastik sağ ventrikül olarak 
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Şekil 1. Fötal kalbin B-Mode ekokardiografidcki dört boşluk görünümü ile birlikte Doppler'de Transmitral akınını incelenmesi. E: 
Erken diastolik doluş dalgası. A: Atrial akım dalgası, R V : Sağ ventrikül. E V : Sol venlrikül, R A : Sağair ium. 1 .A: Sol atrium 

değerlendirilebilir. Moderator bant vc triküspit ka­
pağın aşağı yerleşimi ile mitral kapak karşılaştırıla­
rak aynı şekilde fötal kalbin sağ ve sol yönü buluna­
bilir. Sol ventrikül uzun aks görüntüsü dört boşluklıı 
görüntüden transdüseri 90 derece çevirmek sure­
tiyle ve transduccr'c hafif lateral eğiklik verilerek 
saptanabilir. Bu plan mitral ve aortik kapakların, sol 
atrium ve ventrikülün, sol ventriküler dışa akım yo­
lunun, interventriküler septumun ve proksimal aor­
tik kökün görüntülenmesine olanak verir. Bu görün­
tü transducer planının hafif oblik ayarlanması ile de 
saptanabilir (2,5). 

Aort yayı suprasternal görünümden (uzun aks 
görünümünden) yukarı ve yan transduser rotasyonu 
ile bulunabilir. Bu görünümle kardiak anatomiye ba­
kılabilir, distal aortik kök, assendan vc dessendan 
aorta, aort yayı ve aortik yaydan çıkan büyük damar­

lar görülebilir. Aortik yayın infcriorıı sağ ana pulmo-
ner arterin eross seclionu ile aynı şekilde görülebilir. 
Bazen transducerin minimal rotasyonu ile d uçtu s 
arteriozus iner. aorta girişinde görülebilir. Proksi­
mal inen aort normal fetuslarda bu bölgede hafifçe 
dar olarak görülebilir ve aynı şekilde aynı yerde göz­
lenen koarktasyon sanılmamalıdır. Transducer aor­
tik kavsin görüntüsünden uzun aks görüntü planına 
dönüldüğünde ve mediale doğru hareket ettiril­
diğinde sağ ventriküle giren akım görülebilir. Bu 
şekilde sağalriuma geçiş, triküspit kapak, sağ ventri­
kül ve interventriküler septum sağ taraftan görülebi­
lir. Fet usun sagitlal [ilanı alınarak fötal kalp traııs-
vers aksı görülür. Bu şekilde ventrikül apeksi ve 
alttaki papiller adalelerin seviyesi görülebilir. Kra­
niale doğru hafifçe izlenerek ventriküllerin trans-
vers kesiti ile septum ve aortik kök görülür. 
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Şekil 2. Fötal kaibin B-Modc ekokardiografideki beş boşluk görünümü ile birlikle Doppler'de aort çıkışındaki kar, akımının incelen­
mesi. R V : Sağventrikü], L V : Sol ventrikül, R A : Sağatr ium, L A : Sol atrium 

Aortik kapak seviyesinde pulmoner kapak, ana pul-
moner arter ve pulmoner bifurkasyon izlenir (2). 

Sağ atrium içine akım görüntüsü kısa aks görün­
tüsü üzerinden transdüser 90 derece çevrilerek ve 
hafif superior açı verilerek bulunabilir. Bu şekilde 
inferior ve superior vena kava, sağ atrium ve triküspit 
kapak gösterilebilir. Eustachian kapak inferior vena 
kava ve sağ atriumda foramen ovale kavşağında l i ­
near ekojenik kontur olarak görülebilir. 

Dikkat Edilecek Hususlar 
Fötal kalbin muayenesi detaylı olarak tanımlan­

dı. Her bir görüntü ile fetal kalbin özel oluşumları­
nın, kapak anatomilerinin ve varsa konjenital kalp 
hastalığı ile ilgili görüntüler alınır. Bununla birlikte 
fötüsün pozisyon ve hareketleri nedeni ile tek bir 
muayenede bütün bu görüntüler alınamayabilir. Bu 
nedenle anatominin nasıl olduğuna dikkat edilmeli 

ve herhangi bir spesifik muayene esnasında görüntü­
nün saptanamadığı belirtilmelidir. Örneğin pulmo­
ner kapakların tesbil edilememesi fetal pozisyon 
veya pulmoner atrezi sonucu olabilir. Uygun bir ana­
tomik görüntü elde edilemezse ileri tetkiklere ih­
tiyaç duyulur. 

Küçük boyutlardaki fötal kalp inceleniyorsa ve 
yeterli penetrasyon (3.5 MHz) sağlamak için rölatif 
olarak düşük frekanslı traıısducer kullanıyorsak 
muhtemel sonografik artefaklar göz önüne alınmalı­
dır. Bu artefaklar çoğunlukla olmayan septal 
defekler veya damar orijinli anomaliler gibi ortaya 
çıkar. Bu nedenle birden fazla görüntülerle bu arte­
faklar bertaraf edilmeye çalışılmalıdır (2,4). 

İntrauterin gelişme geriliği tespit edilen ("ötüş­
lerde umbilikal arter end-diastolik akım hızının azal­
ması ve bazen kaybolması ile birlikte fötal kalp fonk­
siyonlarında da belirgin değişiklikler olmaktadır 
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Tablo 1. Fötüslerdeki kalp fonksiyonlarıyla i gili normal Doppler ekokardiyografik değer 1er (1) 

Parametre Triküspit Mitral Pulmoner Aort 

Maksimal hız (cm/sn) 51 ± 4 4 7 ± 4 60 ± 4 70 ± 3 
Ortalama hız (cm/sn) 12 ± 1 11 ± 1 16 ± 2 18 ± 2 
Kardiak output (cc/kg/dk)* 307 ± 3 0 232 ± 25 312 =t 11 250 ± 9 
A / E oranı* 1.29 ± 0 . 0 4 1.35 ± 0 . 0 1 — -
Akselerasyon (msn)* - - 50.6 ± 12.0 46.7 ± 9 . 1 

Deselerasyon zamanı (msn)* 97 ± 2 9 110 rt 31 -
*: Gebelik süresine bağlı olarak değişir. 

Tablo 2. Çeşitli kardiak anomalilerdeki Doppler ekokardiyografik değişiklikler (1) 

Anomali ' tr iküspit Mitral Pulmoner Aort 

Hipoplastik sağventrikül Azalır Ar l a r Azalır Artar 
I lipoplastik sol ventrikül Artar* Yok Artar Yok 

Triküspit atrezisi Yok Ar la r Azalır Artar 

Ebstein anomalisi Artar* Artar Azalır Artar 
I'ulmoner atrezi Artar* Ar l a r . Yok Artar 

Fallot tetralojisi Değişmez Değişmez. Azalır Artar 
Büyük damarların transpozisyo nu Değişmez. Değişmez Değişmez Değişmez 
Çift çıkışlı sağventrikül Artar Azalır Değişken Değişken 
Atrioventriküler kanal defekti Ar lar* Artar* Değişken Değişken 

*: Regürjitan akım mevcut olabilir. 

(9,10). Normalde fötüs gelişimi ilerledikçe mitral ve 
triküspitte erken diastolik pik akım hızının atrial pik 
akım hızına oranı (E/A) artarken, gelişme geriliği 
tespit edilen fötüslerde bu oranın önemli bir farklı­
lık göstermediği saptanır (5,11,12). Triküspit, mitral, 
pulmoner ve aort kapağında geniş çalışmalar sonucu 
elde edilen normal Doppler ekokardiografik akım 
hızları Tablo Tde, çeşitli kardiak anomalilerde tes­
pit edilen değişiklikler ise Tablo 2'dc gösterilmiştir. 

Fötal ekokardiografi yapılırken en sık 
karşılaşılan sorun, iki ventikül arasındaki önemli de­
recedeki boyut farkıdır. Biri normal diğeri küçük ya 
da gerçekten normal kalpte küçük ventriküllcr ile 
ventriküllerden birinin dilate olduğu olguların tespiti 
iki boyutlu ekokardiogramda bazen sorunlara neden 
olur. Normal değerlerle karşılaştırmak için ventri-
küllerin maksimal intcrnal boyutlarının ölçümünde 
M-Mode ekokardiografi en uygun inceleme yönte­
midir (2). 

Nisbcten nadir konjenital kardiak anomalilerin 
teshili için normal fötal yapıyı çok iyi bilmek ve fötal 
kalp fonksiyonları hakkında geniş tecrübeye sahip 
olmak gerekir. 
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