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intrakardiyak Ekojenik Odak ve Fetal Kardiyak Anomali iliskisi

Relationship Between Intracardiac Echogenic Focus and Fetal
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Amag: Fetal dénemde intrakardiyak ekojenik odagin (IKEF) énemi tartismalidir. IKEF’nin fetliste kardiyak malformasyon
veya anomali riskini etkileyip etkilemedigini belirlemek icin mevcut ¢alisma gergeklestirildi.

Gerecg ve Yontemler: Arallk-2016 ile Mayis-2019 tarihleri arasinda ¢ocuk kardiyoloji bolimine fetal ekokardiyografi
icin yonlendirilen 248 intrakardiyak ekojenik odak saptanan fetiise ait zellikler retrospektif olarak incelendi. IKEF sayisi,
yerlesim yeri, blyUkligu, yapisal kardiyak anomali varligi incelendi. istatistiksel analiz icin x2 veya Fisher exact testi
yapildi.

Bulgular: IKEF’a sahip 248 fetiisiin 10 unda kardiyak patoloji saptandi. Kardiyak anomali gériilme prevelansi %4 olarak
belirlendi. En sik tespit edilen kardiyak anomali ventrikUler septal defektti. Ekojenik odagdin yerlesimi en sik sol ventrikul
(LV) (% 84.3) yerlesimli, ardindan biventrikller (BV) (%9.7) yerlesimli ve 6 sagd ventrikll (RV) yeresimliydi. RV yerlesimli
IKEF’si bulunan fetiislerde kardiyak anomali prevelansi LV ve BV yerlesimli IKEF bulunanlara gére anlamli olarak yiilksekti
(sirasiyla % 13.3’e karsi %3.3 ve %4.1). Tim fetUslerin %14.5’inde birden fazla IKEF vardi. IKEF varligi ile anne yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p = 0.87).

Sonug: Ozellikle sag ventrikillde IKEF'si olan fetlislerde daha sik kardiyak yapisal anomali tespit edildi. Sag ventrikiilde
fetal ekojenik odagin histopatolojik dzelliklerini incelemek icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Ekokardiyografi, Fetal, intrakardiyak ekojenik odak, Konjenital anomali

ABSTRACT

Obijective: The significance of intracardiac echogenic focus (ICEF) in the fetal period is controversial. We conducted the
current study to determine whether ICEF affects the risk of cardiac malformation or anomaly in the fetus.

Material and Methods: The characteristics of the fetus with 248 intracardiac echogenic foci referred to the pediatric
cardiology department for fetal echocardiography between December-2016 and May-2019 were retrospectively
analyzed. The number, location, size of ICEF and presence of structural cardiac anomaly were examined. For statistical
analysis, x2 or Fisher’s exact test was used.

Results: Cardiac anomaly was detected in 10 of 248 fetuses with ICEF. The prevalence of cardiac anomaly was 4%.
The most common cardiac anomaly was ventricular septal defect. The most common location of the echogenic focus
was left ventricular (LV) (84.3%), followed by biventricular (BV) (9.7%) and right ventricular (RV) placement of 6%. The
prevalence of cardiac anomalies in fetuses with ICEF located in RV was significantly higher than those with ICEF with
LV and BV (13.3% vs. 3.3% and 4.1%, respectively). 14.5% of all fetuses had more than one ICEF. There was no
statistically significant difference between the presence of ICEF and maternal age (p = 0.87).

Cikar Gatismasi / Conflict of Interest: Tum yazarlar adina, sorumlu yazar ¢ikar gatismasi olmadigini belirtir.

BAGRULD  :0000-0003-0375-1726 Etik Kurul Onayi / Ethics Committee Approval: Bu galismada ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmustur. Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Etik Kurul

Baskanligi'ndan 2020/252 karar numarast ile etik kurul onayr alinmistir.

Yazarlarin katkisi / Contribution of the Authors: Arastirma ve/veya makalenin hipotezini veya fikrini olusturan, Sonuclara ulasmak icin planlama/metodoloji
belirleme, Arastirma/calismanin sorumlulugunu Ustlenmek, ilerlemenin seyrini denetlemek, Hasta takibinde sorumluluk almak, ilgili biyolojik malzemelerin toplanmasi,
veri yonetimi ve raporlama, deneylerin ylritiimesi, Sonugclarin mantiksal olarak Yorumlanmasi ve sonuglandirimasi, Calisma icin gerekli literatlr taramasinda
sorumluluk almak, Calismanin butliniiniin veya énemli bolumlerinin yaziminda sorumluluk almak, Yazim ve dilbilgisi disinda bilimsel olarak génderiimeden énce
makaleyi gézden gegirme.

Atif yazim sekli / How to cite : Bagrul D. intrakardiyak Ekojenik Odak ve Fetal Kardiyak Anomali iligkisi. Tlrkiye Cocuk Hast Derg 2021;15:137-141.

Yazisma Adresi / Correspondence Address: Gelis tarihi / Received @ 29.12.2020
Denizhan BAGRUL Kabul tarihi / Accepted : 25.01.2021
Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Elektronik yayin tarihi  : 26.01.2021
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye Online published

E-posta: denizhanbagrul@hotmail.com DOI: 10.12956/tchd.849855



138 Bagrul D

Conclusion: Cardiac structural anomalies were found more frequently in fetuses with ICEF, especially in the right ventricle. More research is
needed to examine the histopathological features of fetal echogenic focus in the right ventricle.

Key Words: Echocardiography, Fetal, Intracardiac echogenic focus, Congenital anomaly

GiRIiS

intrakardiyak Ekojenik fokus (IKEF) fetal kardiyak taramada sik
gorilen yaygin bir bulgudur. IKEF insidansi farkli calismalarda
%22’ye kadar sik bildirimistir (1). insidansi irka gére degisir ve
Asyali poptilasyonlarda en siktir (2). IKEF’ler en sik sol ventrikUilde
(LV) gorulur ve daha az siklikla sag ventriktlde (RV) veya her
iki ventrikllde (BV) gortlur (3). Altta yatan patoloji net olarak
aydinlatilamamisti. Bu konudaki gortsler arasinda papiller
kaslarda ve kordalarda mikrokalsifikasyon, korda tendinealarin
kalinlasmasi ve papiller kas hipertrofisi yer alir (4,5). Papiller
kasin veya korda tendinealarin yapisindaki bu degisikliklerin
atriyoventrikller kapak fonksiyonlarini etkilemesine ve kardiyak
anomalilere neden olabilecegi dusunulebilir.  Klinisyenlerin
cogu IKEFleri kardiyak fonksiyonla iligkili olarak iyi huylu bir
bulgu olarak gérmektedir. Ancak bir kisim doktor da halen
bu bulgunun patolojik oldugunu distinmekte ve hastalarini
tam bir ekokardiyografik degerlendirme yapmalar igin ¢ocuk
kardiyologuna ydnlendirmektedi. Bu nedenle, IKEF’nin
fetUste kardiyak malformasyon veya anomali riskini etkileyip
etkilemedigini belilemek icin  mevcut retrospektif calisma
gergeklestirildi.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma yerel bir Universite hastanesinde ve bdlgenin tek
cocuk kardiyoloji bdlimunde gergeklestirildi. Rize Recep Tayyip
Erdogan Universitesi, Cocuk Saglg ve Hastaliklar Anabilim
dali, Cocuk Kardiyoloji BélimU’'nde Aralik-2016 ile Mayis-2019
tarihleri arasinda 1271 gebeye c¢ocuk kardiyoloji uzmani
tarafindan gergeklestirilen toplam 1824 fetal ekokardiyografik
calisma retrospektif olarak incelendi. Fetal ekokardiyografi
tim fetlslere 18-34. Haftalar arasinda yapildi. TUm Hastalara
fetal ekokardiyografik inceleme 4 Mhz konveks transduser ile
Vivid S5 (Vingmed General Electric Ultrasound AS, Horten,
Norveg) kullanilarak yapilmistir. Anneye ait demografik bilgiler,
ek kronik hastalik varlidi, sistolik ve diastolik kan basinglari, kan
sekeri dlzeyleri incelendi. TUm hastalarin, kadin hastaliklar ve
dogum bdlimu veya radyoloji bolimu tarafindan yapilan ayrintili
ultrasonografik incelemede saptanan ekstrakardiyak anomaliler
kaydedilmigtir.

IKEF, fetal ventrikiler odacik icerisinde toraksi cevreleyen
kemige benzer veya daha fazla ekojenitedeki ve atrioventrikUler
kapaklar ile es zamanli hareket eden kigUk ekojen yapi olarak
tanimlandi. Bu baglamda IKEF tespit edilen olgularda, ekojenik
fokUsUn yerlesim yeri ve boyutu, kardiyak ek anomaliler
kaydedilmisti. Dogum sonrasi pediatri hekimi tarafindan
bebege ait fizik muayene pediatri hekimi tarafindan yapilmistir.
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istatistiksel analiz: SPSS versiyon 22.0 (IBM, Armonk, New
York, ABD) kullanilarak yapildi. Surekli degiskenler ortalama
+ standart sapma (SD) olarak sunuldu. Fetiisler IKEF varlig,
IKEF nin yerlesim yeri, kalpteki yapisal sorunlari ve anne yasi
acisindan incelendi ve x° testi kullanilarak analiz edildi. Dustk
degerler oldugunda Fisher’s exact testi de kullanild. istatistiksel
anlamliik p <0.05 olarak tanimlandi.

BULGULAR

Cocuk Kardiyoloji bélimunde Aralk-2016 ile Aralik-2019
tarihleri arasinda 1271 gebeye gerceklestirlen toplam 1824 fetal
ekokardiyografik calisma retrospektif olarak incelendi. Fetal
ekokardiyografi endikasyonlari Tablo I’'de gdsterilmistir.

Fetal ekokardiyografi ortalama 22.2 + 5.4 gestasyonel haftada
yaplmistir. 248 fetliste IKEF saptanmistrr. Ortalama anne yasi
25.8 + 6.4 yildi. Ortalama ekojenik fokus boyutu 2.2 + 0.8 mm’di.
Ekojenik odak boyutu ile kardiyak anomali varligi arasinda iligki
kurulamadi. IKEF'li fetlslerde fetal ekokardiyografide tespit
edilen kardiyak anomaliler ventrikller septal defekt (3 olgu),
pulmoner darlik (2 olgu), Fallot tetralojisi (1 olgu), atriyoventrikiler
septal defekt (1 olgu), trikiispid kapak yetersizligi (1 olgu)’du.

FetUslerin 214 (%86.3)'ine dogum sonrasi 1-3. ayda
Tablo I: Fetal ekokardiyografi endikasyonlari.

Endikasyon n (%)
AnormaI_Blon_(lr_'ny_asaI tarama testleri / 414 (32.5)
Artmis trizomi riski
intrakardiyak ekojenik odak 248 (19.5)
Maternal diabetes mellitus / gestasyonel

. . 118 (9.3)
diabetes mellistus
ileri anne yasi 86 (6.7)
Anormal kardiyak goriintiileme 84 (6.6)
Ailede konjenital kalp hastaligi varlgi 48 (3.8)
Fetal anomali saptanmasi 45 (3.6)
Maternal ilag kullanimi 28 (2.3)
Fetal aritmi 24 (1.9)
Maternal diger hastliklar (kollajen doku 22 (1.7)
hastliklari, enfeksiyonlar vb.) '
Diger (yetersiz goriintii kalitesi, anormal 4

P 154 (12.1)

bosluk goriintisii vb.)
Toplam 1271 (100)




Tablo Il: intrakardiyak ekojenik fokus saptanan fetiislere ait
tanisal dzellikler.

Konjenital anomali intrauetrin Tani Postnatal Tani
VSD 3

Pulmoner Darlik

Fallot tetralojisi
AVSD

Triklispid yetersizlik
PDA - 1
ASD - 1
TOPLAM 8 2

VSD: Ventrikiler septal defekt, AVSD: Atriyoventrikiler septal defekt,
PDA: Patent duktus arteriosus, ASD: Atriyal septal defekt.
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Tablo llI: IKEF yerlesim yerine gére dogustan kalp hastaligi
saptanma sikligi.

iIKEF yerlegimi :(a;zl) DKH sa;()rt‘il/:l)an fetls

Sol ventrikiil 209 (84.3) 7 (3.9 0.042
Sag ventrikil 15 (6) 2 (13.3) 0.035°
Biventrikiiler 24 (9.7) 1(4.1) 0.845°, 0.05°
Toplam 248 (100) 10 (4)

IKEF: Intrakardiyak ekojenik fokus, DKH: Dogumsal kalp hastaligji, 2Her
lic grubun karsilastirmasi, *Sol ventrikil grubu ile karsilastirma, °Sag
ventrikdl grubu ile kargilastirma

transtorasik ekokardiyografi yapilan transtorasik ekokardiyografi
sonug kayitlari incelendi. 1 patent duktus arteriyozus ve 1 atriyal
septal defekt olmak Uzere 2 vakada postnatal tani yapiimistir
(Tablo 1I).

Ekojenik fokuslarin yerlesim yeri incelendiginde fetuslerin
%84.3 inde sol ventrikilde, %6’sinda sag ventrikilde ve %
9.7'sinde her iki ventrikllde ekojenik fokus izlendi. Ekojenik
fokus saptananlarin ise %4’Unde kardiyak anomali saptanmistir.
Sol ventrikllde ekojenik odak saptananlarda kardiyak anomali
gortlme prevelansi %3.3, sag ventrikll kaynakli ekojenik odak
saptananlarda kardiyak anomali gérilme prevelansi %13.3 ve
biventrikiler ekojenik odak saptananlarda kardiyak anomali
gorllme prevelansi %4.1 bulunmustur (Tablo ).

TUm fetlslerin %14.5’inde (36/248) birden fazla IKEF vardi;
Bunlarin arasinda yalnizca 1 tanesinde (%2.7) kalp anomalisi
vardi. LV yerlesimli IKEF bulunan fetlslerin 31 inde (%14.8)
birden fazla IKEF mevcuttu ve bunlarin yalnizca 1’inde (%3.3)
ayrica bir kalp anomalisi vardi. Sag ventrikilde hicbir fetlstn
birden fazla odagdl yoktu. IKEF'lerin sayisi, kardiyak anomali
prevalansi ile iligkili degildi (p > 0.05).

Anne yasina gore 35 yas altinda IKEF bulunanlarin %3.9 unda
kardiyak anomali saptanirken 35 yas Ustl annelerin %4.3 tGinde
kardiyak anomali saptandi. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0.87).
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TARTISMA

Fetal ekokardiyografi genellikle gebeligin ikinci trimesterinde
yapilir ve cogu tipte major kardiyak defektin saptanmasina
izin verir (6). Gelisen teknoloji ile birlikte ultrasononografik
incelemelerde daha yuksek ¢ozUnUrlUkIU goérdntl saglanarak
IKEF daha sk saptanmaya baslanmisti. AV kapak aparati
esas olarak endokardiyal yastiklardan gelisir. Korda tendinealar
endokardiyal dokunun incelen c¢ikintilan olarak gelisir ve
gebelik haftasi ilerledikge fenestrasyona ugrayarak ipliksi haline
dénisir (4,5). Schechter ve ark. (7) IKEF'lerin, kordalarin
tamamen fenestrasyona ugrayamamasinin bir sonucu olarak
ortaya c¢iktigini iddia etmislerdir. Diger olasi patolojiler, papiller
kaslarda ve kordalarda mikrokalsifikasyon, korda tendinelerinin
kalinlasmasi ve papiller kas hipertrofisidir (4,5). Bu bulgularn ve
olas! iliskilerini aciklayan cok sayida rapora ragmen, IKEF lerin
gercekten kardiyak yapisal anormallikler riskinde bir artisla iligkili
olup olmadigi hala tartismalidir. Ornegin 1996’da Simpson ve
ark. (8) duistik riskli bir popllasyonda IKEF’li 228 fetiiste anormal
kalp yapisinin tespit edilmedigine dair bir rapor yaynladilar.
IKEF’in normalin varyanti oldugu ve kalp anomali riskinde bir
artisa yol agmadigini ileri stirmuslerdir. Wolman ve ark. (9). 3744
gebeyi incelemis 138 IKEF'li fetlis saptamis ve kontrol grubu ile
kardiyak anomali agisindan anlamli bir farklilik saptamamiglardir
(her iki grupta da birer kardiyak anomali saptanmig). Sonug
olarak IKEF normalin varyanti oldugunu ve IKEF goriilen fetliste
fetal ekokardiyografik inceleme gerekli olmadigini bildirmislerdir.
Barsoom ve arkadaslan izole IKEF’in dogumsal kalp hastaligs
taramasinda kullanmak i¢cin ¢ok dUsiUk hassasiyete sahip
oldugunu bildirmislerdir (10). Yine Petrikovsky ve ark. (11)
IKEF'li fetiislerde kardiyak yapisal hastalk saptamamiglardir.
Goruldugi gibi IKEF varligi ile kardiyak anomali riskinin artmadig
yonunde bir gok calisma mevcuttur. Ancak tersi ydnde de bir
¢cok calisma mevcuttur. Guo ve ark. (12) 2017 yilinda 2647
IKEF’li fetUsti incelediler ve %3.8 prevelans ile 101 kardiyak
anomali saptadilar. 2006 yilinda Gongalves ve ark.(13) 20000
gebe Uizerinde yaptiklar arastirmada IKEF'li fetlislerde kardiyak
anomali prevelansini %1.6 bulmuslar ki bu genel calisma
poptilasyonundaki prevalansin iki katidir IKEF gérilimesi halinde
fetal ekokardiyografik degerlendirme yapilmasini dnermiglerdir
(13). Carrico ve ark. (14) 753 gebenin 61 inde en az bir IKEF
gdrmusler ve IKEF bulunan fetlslerin 5’inde (%8.1) kardiyak
anomali bulundugunu ve konjenital kalp hastaligi icin bir risk
faktort oldugunu bildirmislerdir.

IKEF’ler yalnizca sol ventrikil, yalnizca sag ventrikil veya her
iki ventrikilde yerlesmis olabilecegi gibi tek veya ¢ok sayida
gorulebilir. En yaygin gdérulen sekli tek ve sol ventrikul yerlesimli
olmasidir. IKEF’lerin multiple, sad ventrikiil veya bilateral
yerlesimli olmas| 6zellikle kromozomal anomaliler agisindan
ve kismen konjenital kalp hastaliklar agisindan kot prognoz
ile iliskilendiriimektedir (3,15). Bizim c¢alismamizda literatir
ile uyumlu olarak en sk IKEF yerlesim yeri sol ventrikildu,
daha sonra bilateral ve en az siklkla sag ventrikul yerlesimli
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gortimustdr. Wax ve Philput tarafindan yapilan galisma dzellikle
yiksek riskli bir populasyonda IKEF lokalizasyonlarinin kardiyak
yapisal anomaliler ile iliskisini gdstermistir. Sol ventrikiilde IKEF’i
217 fetUsin sekizinde, sag ventrikilde IKEF’li 18 fetlsln
ikisinde, ve her iki ventrikilde IKEF’li 11 fetiisten birinde yapisal
kardiyak defektler bulundu. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen, kardiyak anomaliler ile IKEF konumlar
arasinda bir iliski egilimi gostermektedir (16). Ek olarak,
Bronshtein ve arkadaslan sag ventrikllin ekojenik odaginin
kotl prognoza isaret edebilecegini ne strmuslerdir (15). Guo
ve ark. (12) sagd ventriklldeki ekojenik odagin, sol veya bilateral
ventrikUldekinin aksine, kardiyak anomaliler icin dnemli bir
yuksek risk faktorl (p= 0.0146) oldugunu gostermistir. Bizim
calismamizda da IKEF bélgesi ile kardiyak anomalilerin varligi
arasindaki iliskiyi degerlendirdik. Sag tarafll IKEF'li fetiislerde
kardiyak anomali prevalansinin sol tarafl ve iki tarafl IKEF'li
fetlslere gore anlamli olarak daha yuksek oldugunu bulduk
(sirasiyla %13.3’e karsl %3.3 ve %4.1). RV kaynakli ekojenik
odaklar en az gordlmesine karsin konjenital kalp hastaligr en sik
gérilen gruptu. Bu sonug, IKEF’nin kalp icerisindeki yerlesiminin
fetal kardiyak anomali riskini etkileyebilecegini gosterir.

Fetal kromozomal anormallikler genellikle kalp anomalileri ile
iliskilidir. Bu nedenle, hastalarin postnatal kayitliarinda IKEF ve
kromozomal anormalliklerin iliskisini de arastirdik. Sol ventrikUl
yerlesimli IKEF bulunan yalnizca 1 fetiiste andploidi saptandi.
Sag ventrikil ve biventrikiler IKEF gruplannda andploidi
bulunmadigini bulduk. Bu nedenle, RV grubundaki artmisg
kardiyak anomali riskinin kromozom anomalisi ile iligkili olmadigi
gortimektedir.

Ayrica, birden fazla IKEF nin artmis fetal kardiyak anomali riski
ile iligkili olup olmadigini arastirdik. Bununla birlikte, birden fazla
IKEF’i olanlarda, tek bir odak noktasina sahip olanlarda kardiyak
anomali riskinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik (%
4.4’e karsl %3.8).

Calismamizda en sk gorllen yapisal kardiyak defektler
ventrikUler septal defekt ve pulmoner stenozdu. Bu bulgu,
dneeki calismalarla uyumludur. Chiu ve ark. (3) IKEF'li fetlislerde
en sk VSD gortldugunu bildirmislerdir. Goncales ve ark. (13) yine
en sk konjenital kardiyak anomali olarak VSD saptamiglardir.
Ancak Perri ve ark.(17) 1696 denekte fallot tetralojisi, ventrikiler
septal defekt ve atriyoventrikller septal defekt icin sirasiyla
% 19.6, %17.4 ve %10.9 siklk bildirmiglerdir. Ancak yapilan
calismalarda fetal kardiyak incelemelerin tUmudnin pediatrik
kardiyolog tarafindan yapiimamasi ve ¢zellikle kiicik VSD lerin
gbzden kacirimasi VSD prevelansini etkilemis olabilir.

ileri anne yasi diyabetes mellitus ve hipertansiyon gibi nedenlere
bagl olarak olumsuz gebelik sonuglari ile iligkilidir. Ayrica trizomi
gelisimi riskinin arttigi bilinmektedir (18). Bireylerde IKEF gelisimi
icin anne yasini IKEF oranini degistiren bir risk faktérii olarak
almak onemlidir. Daha 6nceki galismalardan, Anderson ve
ark. (19) 35 yasindan genc ve 35 yasindan blyUk (%2.1 vs.
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%2.2; p = 0.8) kadinlar arasinda IKEF insidansinda anlamli bir
fark olmadigini belirtmislerdir, bu da diger raporlarla uyumludur.
Calisma sonuclanmiz ayrica IKEF yerlesimi ile ileri anne yasi
arasinda bir iligki olmadigini géstermektedir.

Calismamizin temel zayifliklarindan biri geriye donik c¢alisma
olmasidir. Bu nedenle secilen 6rnekler icin yanliiga neden
olabilir ve sonuglar genel populasyon igin gegerli olmayabilir.
ikinci olarak drneklem sayisinin dzellikle sag ventrikiil yerlesimii
IKEFli fetUsler acisindan nispeten kiiciik olmasi dogru istastiksel
hesaplamalar igin yetersiz olabilir.

Sonug olarak bu calisma, ozellikle sag tarafll IKEFleri olan
fetUslerin, sol tarafli veya iki tarafll EIF'lere gore daha sik kardiyak
anomalilerle ortaya ¢ikma egiliminde oldugunu gostermektedir.
Ultrasonografiyi  gerceklestiren  operatdr — tarafindan  IKEF
gérllmesi halinde fetal ekokardiyografiye ydnlendirmesini
dneriyoruz. IKEF patolojisini aydinlatmaya yonelik baska ileri
galismalar yapilmasina ihtiyag vardir.
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