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Perinatal outcomes of pregnancies with prenatally diagnosed conotruncal heart defects: A tertiary center experience

Prenatal dönemde tanı alan konotrunkal kalp anomalisi tanılı gebeliklerin perinatal sonuçları: Tersiyer merkez deneyimi
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the types of prenatally diagnosed conotruncal defects and their 
association with other structural or chromosomal abnormalities and to assess the 
perinatal outcomes according to the type of the conotruncal defect.

Materials and Method: We retrospectively reviewed the records of 93 pregnancies 
prenatally diagnosed with conotruncal heart defects in the Perinatology department 
of Ankara City Hospital between 10 March 2020-30 October 2022. 14 of 93 patients 
were not included to the study because of lost from follow-up or inaccessible postna-
tal outcomes. Main outcome was to assess the pregnancy outcomes of conotruncal 
heart defects according to the type of the defect and associated structural and/or 
chromosomal abnormalities.

Results: Seventy-nine pregnancies were evaluated in our study. The most common 
conotruncal heart defect was tetralogy of Fallot (40.5%). The mean maternal age 
was 30.2 year and the mean gestational week of admission was 27.5. The rate of 
pregnancy termination was 11.4% (9/79). Sixty-nine fetuses born alive hence, the 
rate of live birth was (87.3%). Associated structural extracardiac anomly rate was 
(41.7%). The most common chromosomal abnormality was Trisomy 21 (6/15). The 
mean birth week of live borns was 37 week and the mean birth weight was 2797 gr. 
Mortality rate in the neonatal period was 37.6% (26/69). In forty-one (59.4%) of live 
borns conotruncal heart defect was an isolated finding.

Conclusion: Prenatal diagnosis of conotruncal heart defects contributes to the de-
tection of associated structural and chromosomal anomalies hence provides ap-
propriate counseling to parents and planning of the birth in appropriate conditions. 

Key Words: Conotruncal heart defects, Tetralogy of Fallot, Fetal Ecocardiography

ÖZ

Amaç: Perinatoloji kliniğimizde prenatal dönemde tanı konulan ve takip ettiğimiz ko-
notrunkal kalp anomalilerin alt tiplerini, bunların diğer yapısal ve/veya kromozomal 
anomaliler ile ilişkisini, konotrunkal defektin tipine göre perinatal sonuçları değer-
lendirmeyi ve sonucunda konotrunkal kalp anomalileri ile ilgili klinik deneyimlerimizi 
paylaşmayı hedefledik.

Gereçler ve Yöntem: Bu retrospektif çalışma Ankara Şehir Hastanesi Perinatoloji 
Kliniğinde 10.03.2020 ile 30.10.2022 tarihleri arasında prenatal dönemde konotrun-
kal kalp anomali tanısı almış 93 vakadan takip döneminde takipten çıkan postnatal 
sonuçlarına ulaşılamayan ve postnatal fetal ekokardiografi ile konotrunkal anomali 
tanısı doğrulanmayan 14 vaka çıkarılarak postnatal tanısı kesinleştirilmiş 79 hastay-
la gerçekleştirilmiştir. Primer sonucunumuz      prenatal konotrunkal anomali tanılı 
gebeliklerin sonuçlarını ve anomalinin tipine göre eşlik edebilecek yapısal ve/veya 
kromozomal anomalilerle ilişkisini değerlendirmekti.

Bulgular: Çalışmamızda 79 vaka analiz edilmiştir. En sık izlenen konotrunkal kalp 
anomalisi Fallot tetralojisiydi (40.5%). Çalışmaya aldığımız 79 vakanın ortalama 
maternal yaşı 30.2 idi. Hastaların refere kliniğimize başvurduğu ortalama gebelik haf-
tası 27.5 olarak hesaplandı. Gebelik sonuçlarını incelediğimizde 79 vakadan 9’nda 
(11.4%) gebelik terminasyon ile sonuçlanmıştır. Altmış dokuz (87.3 %) hastanın ge-
beliği canlı doğum ile sonuçlanmıştır. Hastaların 33 (41.7%) tanesinde konotrunkal 
anomaliye ek ekstra kardiyak yapısal anomali mevcuttu. En sık izlenen kromozomal 
anomali Trizomi 21 (6/15) di. Canlı doğan 69 vakanın ortalama doğum haftası 37, 
ortalama doğum kilosu 2797 gramdı. Yenidoğan döneminde mortalite oranı 37.6% 
(26/69) olarak hesaplandı. Ayrıca canlı doğan 69 vakadan 41’nde izole konotrunkal 
anomali tanısı mevcuttu.

Sonuç: Konotrunkal kalp anomalilerinin prenatal tanısı, eşlik edebilecek ek yapısal 
ekstrakardiyak ya da kromozomal anomalilerin spatanmasına katkıda bulunur, do-
layısyla ailerlere uygun danışmanlık ve uygun koşullarda doğum planlaması sağlar. 

Anahtar Kelimeler: Konotrunkal kalp anomalileri, Fallot Tetralojisi, Fetal ekokardiog-
rafi
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Konjenital kalp hastalıkları (KKH) en sık görülen yapısal doğum-
sal anomaliler olup canlı doğumlar içinde %0.4-1 oranında gö-
rülmektedir (1,2). Konjenital kalp hastalıklarının birçok farklı alt 
grubu tanımlanmıştır, kardiyak çıkış yollarını ve büyük arterleri 
etkileyen konotrunkal kalp anomalileri (KTA) bu alt gruplardan 
bir tanesidir. Embryolojik gelişim sırasında, aortikopulmoner ya-
rıklanmada sorun sonucu gelişen konotrunkal kalp anomalileri 
prenatal dönemde tanı alan ve sendromik olmayan konjenital 
kalp defektlerinin %25-33 kadarını oluşturmaktadır (3). 

   Konotrunkal kalp anomalileri tanımı içinde; Fallot tetralojisi 
(FT), Çift çıkışlı sağ ventrikül (ÇÇSV), Trunkus Arteriyozus (TA) 
ve Büyük Arter Transpozisyonu (BAT) gibi anomaliler yer al-
maktadır. Konotrunkal kalp anomalilerinin etiolojisi net olarak 
bilinmemekle birlikte gelişiminde; kromozomal anöploidiler ve 
kardiyak gelişimde rol alan bazı tek gen bozuklukları suçlan-
maktadır, bunların yanında çevresel ve epigenetik nedenler de 
suçlanarak hepsinin ortak sonucunda bu anomalilerin oluştuğu 
görüşü hakimdir (4,5). Konotrunkal anomalilere postnatal er-
ken dönemde kateter bazlı veya cerrahi tedavi ile müdahale 
edilmediğinde mortalite oldukça yüksek seyredebilmektedir (6). 
Dolayısıyla daha önce birçok çalışmada da bildirildiği gibi bu 
anomalilerin prenatal dönemde tanı alması postnatal hipoksi ve 
periopreatif mortaliteyi azaltabilmesi açısından önemlidir (7,8). 
Ayrıca, bu anomalilere prenatal dönemde tanı konması, eşlik 
edebilecek kromozom anomalilerinin ve/veya ekstrakardiak 
diğer yapısal anomalilerin de daha ayrıntılı araştırılmasına ve 
saptanmasına yol açarak, ailelere multisipliner bir yaklaşımla 
danışmanlık verilmesine ve doğumun uygun tersiyer merkez-
lerde planlanmasına olanak sağlar.  Tüm bu verilerin ışığında 
biz de bu çalışmamız ile, bir referans merkezi olan Perinatoloji 
kliniğimizde prenatal dönemde tanı konulan ve takip ettiğimiz 
konotrunkal kalp anomalilerin alt tiplerini, bunların diğer yapısal 
ve/veya kromozomal anomaliler ile ilişkisini, konotrunkal defek-
tin tipine göre perinatal sonuçları değerlendirmeyi ve sonucun-
da konotrunkal kalp anomalileri ile ilgili klinik deneyimlerimizi 
paylaşmayı hedefledik.

Bu retrospektif çalışma Ankara Şehir Hastanesi Perinatoloji 
Kliniğinde 10.03.2020 ile 30.10.2022 tarihleri arasında prena-
tal dönemde konotrunkal kalp anomali tanısı almış 93 vakadan 
takip döneminde takipten çıkan postnatal sonuçlarına ulaşıla-
mayan ve postnatal fetal ekokardiografi ile konotrunkal anomali 
tanısı doğrulanmayan 14 vaka çıkarılarak postnatal tanısı ke-
sinleştirilmiş 79 hastayla gerçekleştirilmiştir. Çalışma Etik onayı 
hastanemiz etik kurulundan alınmıştır (sayı no: E2-23-3487).

   Çalışmamız için prenatal dönemde konotrunkal kalp anomalisi 
tanısı alan hastaların kayıtları ve verileri hastanemiz Perinatolo-
ji kliniği merkezi kayıt sisteminden alınmıştır. Prenatal dönemde 
konotrunkal kalp anomali tanısı merkezimiz Perinatoloji yandal 
uzmanları tarafından yapılan fetal ekokardiyografi değerlendir-
mesi sonucu konulmuş ve/veya kesinleştirilmiş (KTA şüphesi ile 
refere edilen hastalarda) olup, postnatal tanı pediatrik kardio-
loglar tarafından yapılan ekokardiografi ile doğrulanmış vakalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. Perinatoloji merkezimizde tüm ult-
rasonografi değerlendirmeleri Voluson E-10 (GE HealthCare) 

ile yapılmıştır. Fetal ekokardiografik muayenede, kalp dört oda 
görünümü, ventrikül çıkışları, üç damar, üç damar trakea gö-
rünümü, kısa ve uzun akslar, büyük damarların lokalizasyonu 
birbirleriyle ilişkisi ve ventriküler arası septum sıralı segmental 
değerlendirme ile çoklu planlar kullanılarak ayrıntılı bir şekilde 
incelenerek not edilmiş ve prenatal tanı konulmuştur. Daha 
sonra tüm fetüslere kapsamlı bir şekilde kromozomal anoploidi 
belirteç taraması ve diğer tüm sistemleri kapsayan ayrıntılı ana-
tomik inceleme yapılmıştır. Konotrunkal kalp anomalisi tanısı 
alan tüm hastalara perinatoloji uzmanı, tıbbi genetik uzmanı, 
yenidoğan uzmanı, çocuk kardiyoloğu ve kardiovaskuler cer-
rahi tarafından, anomalinin türü ve varsa eşlik eden ek yapısal 
anomalilerle ilgili ayrıntılı bir danışmanlık verilerek vakaların 
prognozu ve gebeliğin yönetiminde izlenebilecek seçenekler 
hakkında detaylı bilgilendirilme yapılmıştır. Her vaka özelinde 
ailelere eşlik edebilecek kromozomal anomali varlığının değer-
lendirilebilmesi için, fetal hafta göz önüne alınarak, koryon villüs 
örneklemesi, amniosentez, veya kordosentez seçeneklerinden 
biri önerilmiştir. İnvaziv tanı testini kabul eden ailelere test yapı-
lıp sonucuna göre aileler tekrar bilgilendirilmiştir. Multidisipliner 
bir danışmanlık sonucunda gebelik terminasyonu tercih eden 
ailelerde gebelik termine edilmiştir. Canlı doğan fetusların hep-
sinde postnatal dönemde fetal ekokardiyografi yapılıp tanı ke-
sinleştirilmiş ve bu hastalar çalışmaya dahil edilmiştir.

   Çalışmamız verilerinin istatistiksel analizi için SPSS Versi-
yon 25 (Statistical Package for the Social Science; SPSS Inc., 
Chicago, IL, ABD) kullanıldı. İstatistiksel verilerde ortalama  
standart sapma, medyan değer (minimum-maksimum değer) 
ve sayı (yüzde oran) olarak verildi.

Çalışma süreci içinde toplamda 93 olgunun prenatal dönem 
konotrunkal kalp anomali tanısı mevcuttu, ancak bu vakalardan 
14 tanesi takipten çıkma, postnatal verilerine ulaşamama veya 
postnatal dönemde konotrunkal kalp anomali tanısının doğru-
lanmaması gibi sebeplerle analiz edilmedi ve çalışmamızı 79 
vakayı analiz ederek gerçekleştirdik. Çalışmaya aldığımız 79 
vakanın ortalama maternal yaşı 30.2 idi. Hastaların refere klini-
ğimize başvurduğu ortalama gebelik haftası 27.5 olarak hesap-
landı. En sık izlenen konotrunkal kalp anomalisi Fallot tetraloji-
siydi (40.5%). Olgulardan 21 tanesi büyük arter transpozisyonu 
(26.5 %), 20 tanesi çift çıkışlı sağ ventrikül (25.3 %) ve 6 tanesi 
de trunkus arteriozus (7.5%) olarak tanı almıştı (Tablo 1).

GEREÇ-YÖNTEM

RESULTS

GİRİŞ
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Tablo 1: Demografik özellikler ve konotrunkal anomalinin tipine göre vakaların dağılımı

Gebelik sonuçlarını incelediğimizde 79 vakadan 9’nda (11.4%) gebelik terminasyon ile sonuçlanmıştır. Bir olguda (BAT tanılı) 
intrauterin fetal ölüm gerçekleşmiştir. Altmış dokuz (87.3 %) hastanın gebeliği canlı doğum ile sonuçlanmıştır. Konotrunkal ano-
malinin tipine göre gebelik sonuçları Tablo 2 de gösterilmiştir. Hastaların 33 (41.7%) tanesinde konotrunkal anomaliye ek eks-
trakardiyak yapısal anomali mevcuttu. Ekstrakardiyak yapısal anomali bulunma oranı en yüksek trunkus arteriozus tanılı hasta 
grubu (TA tanılı hastaların 83.3%), ikinci sırada ise çift çıkışlı sağ ventrikul tanılı hasta grubuydu (ÇÇSV tanılı hastaların 55%’de). 
Ekstrakardiyak yapısal anomali oranı en düşük grup ise büyük arter transpozisyon tanılı hastalardı (BAT tanılı hastaların 23.8%). 
Yetmiş dokuz hastadan 32 (40.5%) tanesine prenatal invaziv tanı testi uygulanmıştı ve 15 hastada kromozomal anomali saptandı. 
Prenatal invaziv tanı testi yapılan hastalar içinde, en yüksek kromozomal anomali saptanma oranı trunkus artriozus tanılı hasta 
grubunda ((100%) 3/3), en düşük kromozomal anomali saptanma oranı ise büyük arter transpozisyon tanılı hasta grubunda izlendi 
((25%)-1/4) (Tablo2).

Tablo 2: Konotrunkal anomalinin tipine göre gebelik sonuçları

Prenatal konotrunkal kalp anomalisi tanısı alan fetus sayısı §V

79

Maternal yaş (yıl)* 30.2 ± 4.9

Gravida # 2 (1-7)

Parite # 1 (0-5)

Hastanemize başvuru haftası* 27.5 ± 6.6

Fallot Tetralojisi (FT) § 32 (40.5%)

Büyük Arter Transpozisyonu (BAT) § 21 (26.5%)

Çift Çıkışlı Sağ Ventrikül (ÇÇSV) § 20 (25.3%)

Trunkus Arteriozus (TA) § 6   (7.5%)

*: Ortalama ± SD

#: Ortanca (min-mak)

§: Sayı (%)

FT (n:32) BAT (n:21) ÇÇSV (n:20) TA (n:6) Toplam(79)
Gebeliğin terminasyonu

3 (9.3%) 2 (9.5%) 4 (20%) 0 9 (11.4%)

Fetal ölüm 0 1 (4.7%) 0 0 1 (1.2%)

Canlı doğum 29 (90.6%) 18 (85.7%) 16 (80%) 6 (100%) 69 (87.3%)
Ek ekstrakardiyak yapısal anomali 
varlığı

12 (37.5%) 5 (23.8%) 11 (55%) 5 (83.3%) 33 (41,7%)
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En sık izlenen kromozomal anomali Trizomi 21 (6/15), ikinci sık izlenen ise Trizomi 18 di (5/15). Kromozomal anomali saptanan 
Fallot tanılı 5 hastadan 4’ünde tanı Trizomi 21 di. Kromozomal anomali saptanan çift çıkışlı sağ ventrikül tanılı 6 hastadan 2‘nde 
tanı Trizomi 21, 3 hastada ise tanı Trizomi 18 di. Kromozomal anomali saptanan Trunkus arteriozus tanılı 3 hastadan 2’nde tanı 
DiGeorge olarak tespit edildi. Büyük arter transpozisyon tanısı olup kromozomal anomali tespit edilen tek vakada tanı Trizomi 
18’di. (Bu vakaya eşlik eden multisistem ekstra kardiyak anomalilerde mevcuttu) (Tablo3).

Tablo 3: Konotrunkal anomalinin tipine göre saptanan kromozomal anomaliler

Canlı doğan 69 vakayı incelediğimizde ortalama doğum haftasının 37, ortalama doğum kilosunun 2797 gram, 5. dakika APGAR 
skorunun ortalama 8 ve 38 (55.07%) tanesinin cinsiyetinin erkek olduğunu saptadık, vakaların 26 tanesi yenidoğan döneminde 
eks oldu (Tablo 4).

Tablo 4: Canlı doğan vakaların özellikleri (n:69)

Prenatal invaziv tanı testi varlığı

14 (43.7%) 4 (19.0%) 11 (55%) 3 (50%) 32 (40,5%)

Kromozomal anomali varlığı

5 (15.6%) 1 (4.7%) 6 (30%) 3 (50%) 15 (18.9%)

FT(n:5) BAT(n:1) ÇÇSV(n:6) TA(n:3) Toplam(n:15)

Trizomi 21 4(%80) - 2(%33) - 6 (%40)

Trizomi 18 - 1(%100) 3(%50) 1(%33) 5 (%33.4)

DiGeorge - - - 2(%66) 2 (%13.3)

Del 2q37.3 - - 1(%17) - 1 (%6.6)

Dup 3p del 4q 1(%20) - - - 1 (%6.6)

n: sayı (%)

Doğum haftası* 37.05 ± 2.2

Doğum Kilosu* 2797.89 ± 652

Apgar 5.dakika # 8 (1-9)

Cinsiyet (erkek) § 38 (55.07%)

Yenidoğan döneminde sağkalım § 43 (62.3%)

*: Ortalama ± SD

#: Ortanca (min-mak)

§: Sayı (%)
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DISCUSSION

Konotrunkal anomalinin izole veya non izole olmasına göre gebelik sonucuna baktığımızda, gebeliği terminasyon ile sonuçlanan 
9 hastadan 8 inin non izole konotrunkal anomali tanısı mevcuttu. Ayrıca canlı doğan 69 vakadan 41’nde izole konotrunkal anomali 
tanısı mevcuttu (Tablo 5).

Toplam vaka sayısı

(n:79)

İzole vakalar

(n:43)

Non izole vakalar

(Ekstrakardiyak ve/veya kromo-
zomal anomali varlığı)

(n:36)

Gebeliğin terminasyonu 1 (2.3%) 8 (22.2%)

Fetal ölüm 1 (2.3%) 0

Canlı doğum 41 (95.3%) 28 (77.7%)

n: sayı (%) 

TARTIŞMA

Konotrunkal kalp anomalileri hem erken tedavi gereksinimi 
hem de postnatal erken dönem siyanotik doğumsal kalp has-
talıklarının önemli bir kısmını oluşturması sebebiyle ciddi önem 
arz etmektedir (9). 

   Konotrunkal anomali tanımında aort ve pulmoner arter çıkış 
anomalileri tanımlandığından, prenatal tanının ve sonucunda 
erken müdahalenin bu anomalilerde postnatal hipoksi ve mor-
biditeyi azalttığı literatürde bildirilmiştir (8). Konotrunkal anoma-
lileri önemli kılan bir diğer durum ise doğru prenatal tanı alabil-
me oranının diğer konjenital kalp hastalıklarına kıyasla düşük 
olmasıdır. Literatürde prenatal tanı oranı %40-70 arasında bil-
dirilmektedir (10,11). Bunun temel nedeni, ikinci trimester rutin 
ultrasonografik anatomik taramada fetal kalbin büyük oranda 
sadece 4 oda kesiti ile değerlendirilmesi olabilir. Fetal kalp ince-
lemesine 4 oda kesitine ek olarak sağ-sol ventrikül çıkış yolları 
dahil edilmediğinde konotrunkal anomalilerin prenatal dönem-
de tanı almama olasılığı çok yükselmektedir. Kliniğimiz gibi 
deneyimli perinatoloji merkezlerinde konotrunkal anomalilerin 
prenatal tanısı yüksek doğrulukla konulabilmektedir. 

   Çalışmamızda vakaların konotrunkal anomalinin tipine göre 
dağılımına baktığımızda en çok Fallot tetralojisi (40.5%) vaka-
sı, daha sonra benzer sayıda çift çıkışlı sağ ventrikül (25.3%) 
ve büyük arter transpozisyonu (26.5%) vakası şeklinde dağılım 
gösterdiğini tespit ettik, bu vaka dağılımının geniş serili litera-
tür ile uyumlu olduğunu gözlemledik (12,13). Ancak ülkemizde 
Kaya ve ark. yaptığı çalışmada konotrunkal anomaliler grubu 
içinde çift çıkışlı sağ ventrikül tanı oranının en yüksek olduğu 

bildirilmiştir (14). Bizim serimizdeki vaka dağılımının yurt dışı 
verileri ve güncel literatürle uyumlu olduğunu tespit ettik.

  Gebelik sonuçları açısından çalışmamızı değerlendirdiğimiz-
de sadece 9 (11.4%) hastada gebelik terminasyonu gerçek-
leştirildiğini saptadık. Bu sayı gerek yurt dışı verileri gerekse 
ülkemizde yapılan çalışmalara göre oldukça az olarak göze 
çarpmaktadır (13,14). Biz bunun sebebini refere merkez olan 
kliniğimizin bulunduğu bölgedeki toplumun dini ve kültürel ina-
nışının gebelik terminasyon seçeneğine sıcak bakmamasına 
bağladık. 1 vakamızda fetal ölüm gerçekleşti ve çalışmamızda 
69 fetus canlı olarak doğdu. Konotrunkal kalp anomalilerine 
ekstrakardiyak anomali eşlik etme oranı açısından literatürü 
taradığımızda, bu oranın %25-40 aralığında olduğunu sapta-
dık (14-17). Bizim çalışmamızda da konotrunkal anomalilere ek 
ekstrakardiyak anomali eşlik etme oranı benzer şekilde 41.7% 
olarak bulundu ve bu bulgumuz üst sınırda da olsa literatür ile 
uyumluydu. Çalışmamızda dikkat çeken başka bir bulgu ise se-
rimizdeki trunkus arteriozus vakalarının literatüre kıyasla eks-
trakardiyak ve kromozomal anomaliler ile daha yüksek oranda 
ilişkili olduğunu saptamamızdır. Ancak trunkus arteriozus tanılı 
vaka sayımızın azlığı nedeniyle bu bulgu hakkında ek bir yo-
rumda bulunamadık. Serimizde kromozomal anomali tanısı için 
79 hastanın 32(40.5%) tanesine invaziv tanı testi uygulanmıştı 
ve kromozomal anomali oranımız %18.9 olarak saptandı. Bu 
oran literatürle uyumlu olmakla beraber alt sınırda görülmekte-
dir (14,16,17). Bunun nedeninin görece olarak daha az oranda 
hastaya prenatal tanı testi uygulamamız olduğunu düşünmek-
teyiz. Ayrıca konotrunkal anomalileri tiplerine göre ayrıntılı ince-
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lediğimizde kromozomal anomali eşlik etme oranını en yüksek 
trunkus arteriozus ikinci sırada ise çift çıkışlı sağ ventrikül tanılı 
hastalarda tespit ettik. Çok geniş serilerle yapılan 2 çalışmada 
da çift çıkışlı sağ ventrikül tanısı varlığında kromozomal anoma-
li eşlik etme oranı Fallot tetralojisine kıyasla daha yüksek bulun-
muştur, en düşük kromozomal anomali eşlik etme oranının ise 
büyük arter transpozisyon tanısı varlığında izlendiği belirtilmiştir 
(12,18). Bizim çalışmamızda bu bulguları desteklemekle bera-
ber, Fallot tetralojisi tanısına kromozomal anomali eşlik etme 
oranı bizim çalışmamızda literatüre kıyasla biraz daha düşük 
tespit edildi. (12,14-18). Çalışmamızda Fallot tetraloji tanısı 
varlığında literatüre göre daha az kromozomal anomali oranı 
saptanmasının nedenini bu grupta ekstrakardiyak anomali eşlik 
etme oranınında biraz daha az olmasına bağlamaktayız. Ayrıca 
anomaliler özelinde baktığımızda çift çıkışlı sağ ventrikül tanısı 
varlığında en sık eşlik eden kromozomal anomalinin Trizomi 18 
olması, Fallot tetralojisi tanısına ise en sık Trizomi 21’in eşlik 
etmesi literatürle uyumlu olarak bulunmuştur (12,14,18).

   Canlı doğan vakaları değerlendirdiğimizde, doğum haftasının, 
doğum kilosunun ve özellikle yenidoğan döneminde hayatta ka-
lan bebek oranını (62.3%) yüksek vaka sayılı serilerde verilmiş 
olan %40 ile %70 arası oranlarla karşılaştırdığımızda üst sını-
ra yakın olduğunu saptadık (14-19). Bu sonucu da kliniğimizin 
yenidoğan biriminin de tersiyer merkez olması ve prenatal tanı 
ile erken müdahale şansının yakalanmasına bağlamaktayız. 
Son olarak vaka serimizde beklenildiği gibi, konotrunkal kalp 
anomalisinin izole olduğu vakalarda canlı doğum oranının daha 
yüksek, ekstrakardiyak anomali ve/veya kromozomal anoma-
lisi olan vakalarda gebelik terminasyon oranının daha yüksek 
olduğunu saptadık. Bu sonucun literatürle uyumlu olduğunu ve 
beklenilen bir sonuç olduğunu söyleyebiliriz (14-19).

   Çalışmamızın retrospektif bir çalışma olması limitasyonu ola-
rak değerlendirilebilir. Ancak kliniğimizin refere bir merkez ol-
ması, prenatal tanının deneyimli perinatologlar tarafından kon-
ması ayrıca tüm vakaların tanısının postnatal ekokardiyografi 
ile kesinleştirilmesi çalışmamızın güçlü yönleri olarak sayılabilir.

Sonuç olarak konotrunkal kalp anomalilerinin konjenital kalp 
hastalıkları içinde önemli bir orana sahip olması, rutin anato-
mik taramada tanısının zor olması ve prenatal tanının erken 
postnatal dönemde girişim ve tedavi şansı vermesi nedeniyle 
prenatal doğru tanının çok ciddi öneme sahip olduğunu ve bu 
sayede fetusların sekelsiz hayatta kalma şansının arttığına 
inanmaktayız. Ayrıca ekstrakardiyak anomali ya da kromozo-
mal anomali eşlik ettiğinde gebeliğin terminasyonu veya takip 
seçeneğinin multidisipliner birimlerden oluşan konsey kararıyla 
referans merkezlerce ailelere ayrıntılı ve iyi bir bilgilendirme ile 
sağlanabileceği ve bu şekilde bilgilendirmenin çok önemli oldu-
ğu kanısındayız. 
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