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Konjenİtal kalp hastalıkları (KKH), konjenital malformasyonların en sık görülenidir. Yüksek bir mortalite ve morbidite oranına sahiptirler. Ultrason teknolojisindeki gelişmeler, fetal ekokardiyografi (FE) ile bu hastalıkların prenatal tanısında önemli ilerlemeler sağlamıştır. Fetal ekokardiyografi uygulaması uzun zaman alan ve bu konuda uzmanlaşmış yetenekli ve deneyimli bir uygulamacı gerektiren, pahalı bir yöntemdir. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde bütün gebeliklerde uygulanması mümkün değildir. Konjenital kalp hastalıklı fetus ve çocukların anneleri "konjenital kalp hastalıklı fetuse sahip olma açısında düşük ve yüksek risk faktörler içeren gebelikler"e göre gruplandırıldığında, KKH'ların çok önemli bir kısmının düşük riskli grupta yer aldığı bilinmektedir. Ülkemizde FE yapılabilen merkez sayısı son derece azdır. Bu bakımdan FE yapılacak gebelerin seçilmesi ve doğru endikasyonların konulması önemlidir. Bu çalışmada ünitemizde yapılan FE'lerin sonuçları, bu gebelerin başvuru endikasyonları ve düşük ve yüksek risk faktörlerine göre dağılımları incelendi. 
1999 -2006 yılları arasında ünİtemizde gebe ye 1370 FE yapılmıştır. Gebelerin en sık başvuru nedeni sırasıyla, daha önceki gebeliklerinde KKH'/ı fetus ve/veya çocuk öyküsü, ikinci trimester rutin ultrasonunda KKH şüphesi ve kendi isteğiyle başvuru idi. Düşük riskli grupta (kendi başvurusu, ikinci trimester USG'de konjenital kalp hastalığı şüphesi veya kalbin iyi görüntülenememesi) 453 (%33.1) ve yüksek risk grubunda (matemal, fetal ve herediter risk faktörleri) 917 (%66.9) gebe yer almaktaydı. Fetal ekokardiyografi yapılan 1370 gebenin 144'ünde KKH saptanmıştır (% 10.5). Düşük risk grubuna dahil gebelerin %19.0'unda, yüksek risk grubundaki gebelerin ise %6,3'ünde KKH vardı. çalışmamızın duyarlılığı %98.6, özgüllüğü % 1 00' dür. En sık KKH, 24 vakada tanısı konulan ventriküler septal defekt idi (144 KKH'mn %16.7'i). Tüm KKH'lı fetusların %59.7'si düşük risk grubuna dahil gebeliklerde yer almakta idi. Bunda en büyük etki, ikinci trimester ultrasonunda KKH şüphesi nedeniyle başvuran gebelerde konulan KKH tanılarının, tüm KKH'ların %57.6'sını oluşturuyor olmasıydı. Annede, babada ve daha önceki gebeliklerde KKH olan vakalarda, KKH riski artmıştır ve anne, baba veya daha önceki gebelikteki ile aynı patolojinin tekrarladığı vakaların çok büyük bir kısmında bu patoloji konotrunkal anomaliler grubuna dahil KKH'lardan oluşmaktaydı 

Bu bulgular eşliğinde çalışmamız, KKH'ların büyük bir kısmının düşük risk grubuna dahil gebeliklerde saptandığı ve bu nedenle kadın hastalıkları ve doğum uzmanlannın bu gruptaki hastaları belirleyecek asıl hekim grubunun olduğu; en sık KKH'nın VSD olduğu; KKH'lı anne-baba-kardeş varlığında KKH riskinin arttığı ve konotrunkal anomalilerde, tekrarlama paterni nedeniyle multifaktöryel etiyolojiden çok, genetik bir etmenin neden olabileceğinin düşünüldüğü literatür bilgilerini desteklemektedir. 
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