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SAZETAK

Brzi razvoj ultrazvuéne tehnike omogudio je postizanje vrlo vi-
soke rezolucije slike otvorivsi time put ka kvalitetnijem prikazu
svih fetalnih struktura, pa i fetalnog srca. Uobicajeno je da se ul-
trazvucni pregled srca obavlja transabdominalnim putem, iza XX
nedjelje, kada je sa sondama frekvence 3-5 MHz moguce dobiti
kvalitetan prikaz svih relevantnih sréanih struktura. S obzirom da
se formiranje fetalnog srca najve¢im dijelom zavrSava do kraja
XIV nedjelje, logi¢no je da se nametnula ideja o vaginalnom ul-
trazvu¢nom pregledu u XV nedjelji sa sondama jacine 5-9 MHz.
U tom periodu, duzina ploda krece se izmedu 9 i 10 cm Sto daje
pretpostavku da se vaginalnom sondom moze izvrSiti kvalitetan
pregled i fetalnog srca. U ovom preglednom c¢lanku prikazani su
svi standardni presjeci fetalnog srca (4 komore, izlazni trunkusi,
presjek kroz tri velike krvne Zile, te longitudinalni prikaz aortal-
nog i duktalnog luka) vaginalnim pregledom u XV nedjelji i abdo-
minalnim u XX i XXII nedjelji.

Transvaginalni pregled standardnih presjeka fetalnog srca mogu¢
jeiu XV nedjelji, te bi ga trebalo uraditi kod svih trudnica sa opre-
¢enom li¢nom i reproduktivnom anamnezom, kao i kod onih sa
pozitivnim ultrazvu¢nim markerima na hromozomske aberacije.

Kljucéne rije¢i: ehokardiografija, fetus, XV nedjelja trudnocée
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Urodene sréane mane su najcesce fetalne ano-
malije, a njihova incidencija se krece od 3-10 na
1.000 rodenih (1-3). One mogu biti izolovane, ali
i udruzene, kako s drugim anomalijama, tako i s
genetskim greSkama (4). Ucestalost sr¢anih mana
je 6,5 puta veca nego ucestalost hromozomskih
aberacija i Cetiri puta veéa nego defekata neural-
ne cijevi (5). Sréane mane pojavljuju se kod 4%
zivorodene djece; 20% ih umire u prvom mjese-
cu, 50% u prvoj godini, dok ostali imaju razlicite
probleme koji s razli¢itom ucestalo$¢u utjecu na
rast i razvoj (3, 6).

U djecijoj kardiohirurgiji doslo je do znacajnog
napretka u rjeSavanju velikog broja urodenih
sr¢anih mana. Najve¢im napretkom smatra se
korekcija transpozicije velikih arterija kojom se
zamijene pozicije aorte i plucne arterije jos u ne-
onatalnom periodu, te tako uspostavi normalna
cirkulacija vrlo brzo nakon rodenja (7).

Specificnost fetalne cirkulacije jeste osnovni ra-
zlog zasto se veéina sr¢anih mana ne manifestuje
u trudnoéi. Cetiri su glavne karakteristike fetalne
cirkulacije: poviSena pluéna vaskularna rezisten-
cija 1 smanjen protok kroz pluca, niska placen-
talna, odnosno sistemska vaskularna rezistenci-
ja, postojanje komunikacija izmedu sistemske i
pluéne cirkulacije i paralelna dispozicija obje ko-
more koje simultano pumpaju krv u istu, sistem-
sku cirkulaciju. Zbog ovih karakteristika fetalne
cirkulacije, pojedine sr¢ane mane se dobro pod-
nose in utero, a sréanu insuficijenciju ispoljavaju
u prvim nedjeljama zivota (1, 6).

Uvodenje fetalne ehokardiografije (8) omogucilo
je postavljanje tacne dijagnoze jos u trudno¢i, a
time 1 daljni adekvatan nadzor, te porodaj i ope-
rativni zahvat u odgovaraju¢em kardioloskom
centru. U vecini evropskih zemalja preporuce-
ni period za pregled fetalnog srca jeste XVIII i
XXV nedjelja (2, 9, 10, 11). Vode¢i struénjaci za
fetalnu ehokardiografiju smatraju da je optimalna
veli¢ina trudnoce za pregled fetalnog srca izme-
du XVIII 1 XX nedjelje, transabdominalnom son-
dom 5-7,5 MHz (10), mada Yagel (1, 10) predla-
ze da se fetalna ehokardiografija radi na pocetku
IT trimestra (14-16 nedjelja) transvaginalno, a da
se ponovi izmedu XXII i XXIII nedjelje. I drugi
su autori ukazali na moguénost i znacaj pregleda
embrionalnog srca na kraju I trimestra trudnoce

(12-15) , ¢ime je trudnicama omogucen izbor i
za prekidom trudnoce jos§ u prvom trimestru ako
se radi o teSkoj sr¢anoj mani (3, 10, 16), ili se
dobije dragocjeno vrijeme za druge dijagnosticke
pretrage i konac¢nu dijagnozu (17, 18). Ukoliko
se radi o operabilnoj sr¢anoj mani, kontaktira se
referentni kardiohirurski centar pod ¢ijim nadzo-
rom ¢e biti daljnji tok trudnoée, te vrijeme i mje-
sto poroda. Na taj nacin znacajno se povecavaju
Sanse za uspjeh nakon postnatalnog operativnog
tretmana (19). U nekim slucajevima, kao $to je to
kod smetnji sr¢anog ritma, moguce je lijecenje i
u vrijeme trudnoce (20).

PRENATALNA DIJAGNOZA SRCANIH MANA

Fetalni skrining u XIII ili XIV nedjelji ukazuje na
hromozomske aberacije, ali indirektno i na sr¢ane
mane, te bi pozitivan nalaz trebao biti indikacija
za fetalnu ehokardiografiju (4, 21-25), kao i trud-
nice s dijabetesom (26) ili pozitivnom licnom,
porodi¢nom ili reproduktivnom anamnezom u
vezi sa sréanim oboljenjima u ranijim trudnoca-
ma ili kod bliZe rodbine (27-29).

Brzi razvoj ultrazvucne tehnike kao Sto je obo-
jeni dopler, pulsni dopler, power dopler, 3D, 4D,
B-tok (B-flow), te usavrsavanje digitalne tehni-
ke, omogucili su dobijanje vrlo visoke rezolucije
slike, a time i1 pregled fetalnog srca i u manjoj
trudno¢i (11, 12, 15).

S obzirom da se formiranje fetalnog srca naj-
ve¢im dijelom zavrSava do kraja XIV nedjelje,
logicno je da se pojavila ideja o vaginalnom
pregledu sa sondom visoke rezolucije ve¢ u XV
nedjelji. U tom periodu duzina ploda (CRL) se
kre¢e izmedu 9 1 10 cm Sto omogucava da se va-
ginalnom sondom izvrsi kvalitetan pregled jer je
plod jos uvijek u njenom “’dometu” (10-12). S
druge strane, na ovaj se naéin postize visoka re-
zolucija slike jer je izmedu ploda i fetalnog srca
samo tanki zid uterusa, te je moguce napraviti
sve referentne presjeke potrebne za pregled srca
(28, 29). Uz to, kod ovoga pregleda polozaj plo-
da, debljina pacijentice, te smjestaj posteljice, ne
utjeCu na kvalitet pregleda.

TEHNIKA ULTRAZVUCNOG PREGLEDA FETALNOG
SRCA

Prenatalna dijagnostika sr¢anih mana temelji se
prije svega na ocjeni prikaza ‘’Cetiri komore”
koji se uobicajeno izvodi izmedu XVIII i XXV
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Slika 1. Presjek na nivou gornjeg abdomena: XX nedjelja (lijevo) i XV nedjelja (desno) (Bali¢ A., 2007, 2009.)

nedjelje trudnode, a koji je u vecini razvijenih dr-
zava dio prenatalnog skrininga (2, 11, 12). Prije
nego se pristupi trazenju presjeka Cetiri komore
neophodna je orijentacija u vidu prikaza gornjeg
abdomena koji omoguéuje prikaz lokacije Zelu-
ca, jetre, aorte, vene kave inferior u odnosu na
ki¢mu, a time i polozaja unutrasnjih organa (28)
(slika 1). Poslije toga se trazi presjek kroz ceti-
ri Supljine koji predstavlja osnovu za procjenu
normalne sr¢ane anatomije (11, 28, 29) (slika 2).
Kada se nade trazeni presjek, slika se uveca za tri
do cetiri puta, pa se tek onda analizira. Prvo se
procijeni veli¢ina srca u odnosu na grudni kos, a
koja ne bi trebala biti ve¢a od jedne trecine. Po-
lozaj srca je normalan kada je vrh okrenut prema
lijevo, tako da ugao, kojeg ¢ine interventrikularni
septum 1 zami$ljena linija od sternuma do ki¢-
me, iznosi od 35° do 45°, 1 nalazi se iznad Ze-
luca (16, 28, 29). Daljnjom analizom segmentne
grade srca iskljucuje se postojanje perikardijal-
nog izljeva, te izgled i velicina komora koje su
priblizno jednake. Desna komora se raspoznaje
po polozaju (bliza je zidu grudnog kosa), nize

usadenom trikuspidalnom valvulom u odnosu na
mitralnu, kao i nesto grubljim unutrasnjim zido-
vima zbog postojecih trabekula i Morganijevog
miSica. Interventrikularni septum ima zadebljanu
bazu na apikalnom kraju i istanjeni membranozni
dio ka atrioventrikularnom spoju na koji se jed-
nim dijelom pripajaju valvule (30). Pretkomore
su manje, ovalnije, s meduatrijskim septumom
u kojem se raspoznaje foramen ovale i njegova
valvula koja treperi unutar lijevog atrija. Valvule
se inace posmatraju koristenjem funkcije “’cine
loop” koju imaju svi noviji aparati, a koja omo-
gucuje vracanje dvadesetak i viSe sli¢ica. Drugim
rijeima, mozemo vratiti i usporiti otvaranje i za-
tvaranje valvula. Detaljna ocjena ¢etverokomor-
skog prikaza po ovim kriterijima moze otkriti ve-
¢inu sréanih mana (2, 10, 31). Ako se tome doda i
mogucénost prikaza izlaznih komorskih trunkusa,
ucestalost otkrivanja sr€ane mane penje se i do
85% (2)!

Postepenom rotacijom sonde iz transverzalne u
uzduznu ravan grudnog kosa, a uz pracenje duze
ose lijeve komore, dobije se izlazni trakt u smjeru

Slika 2. Cetverokomorski prikaz srca: u XX nedjelji (lijevo) i u XV nedjelji (desno) (Bali¢ A., 2010, 2009.)
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Slika 3. Prikaz lijevog izlaznog trunkusa: u XX nedjelji (lijevo) i u XV nedjelji (desno) (Bali¢ A., 2010, 2009.)

prema desnom ramenu ploda (28, 29, 32, 33) (sli-
ka 3). Prednji zid se nastavlja na interventrikular-
ni septum, a zadnji produzava u prednji zalistak
mitralne valvule, uz istovremenu vizualizaciju
cijele valvule. Blagom rotacijom sonde prema
vani, a u istoj ravni, dobije se i presjek kroz duzu
osu desne komore na kojem se moze raspoznati
arterija pulmonalis kako izlazi iz desne komore
u smjeru prema nazad i lijevo, u svom karakte-
ristitnom odnosu s lukom aorte (28, 29, 32, 33)
(slika 4). Pomenute velike arterije krizaju se pod
pravim uglom, a eventualni izostanak tog kriza-
nja ukazuje na transpoziciju velikih krvnih zila.

PRESJEK KROZ KRACU OSU VELIKIH KRVNIH
ZILA

Dva izlazna trunkusa mogu biti prikazana simul-
tano u jednoj kosoj parasagitalnoj ravni ¢ime se
omogucava i pregled perimembranoznog dijela
interventrikularnog septuma (28, 29, 32, 33).

Prikazom izlaznih trunkusa moze se ustanoviti
postojanje dva odvojena arterijska zaliska, da su
izlazni trunkusi priblizno jednake Sirine, kao i da
su postavljeni pod pravim uglom.

Desni izlazni trunkus nastavlja se u pluénu arteriju
koja je usmjerena ravno i nazad prema ki¢mi. Pluc-
na je arterija veoma kratka; brzo se dijeli na tri gra-
ne: desnu i lijevu pluénu arteriju i ductus arteriosus
(koji je vizualno produzetak glavne arterije).

Arterija koja proizlazi iz lijevog trunkusa je aor-
ta. Za razliku od pluéne arterije, ascendentna aor-
ta je relativno duga, s tim da prve veée grane idu
prema glavi.

Prikaz tri krvne Zile

Prikaz tri krvne zile dobiva se na jednoj kosoj po-
precnoj ravni visoko u grudnom kosu (12, 28, 29,
32, 33). S obzirom da se aortni luk nalazi vise u
prsima nego ‘’duktalni luk™ koji lezi s njegove
lijeve strane, zamisljena ravan mora biti nagnuta
prema plodovoj lijevoj strani da bi se prikazala
oba luka.

Cilj ovoga presjeka jeste prikazati tri velike krv-
ne zile (pulmonarnu arteriju, aortu i venu cava
superior) pri ¢emu je pulmonarna arterija smje-
Stena vise prema naprijed (slika 5).

Aortalni luk i pulmonarna arterija, oko 20 sedmice,
priblizno su jednaki Sirinom. U vecoj trudno¢i, pul-

Slika 4. Prikaz desnog izlaznog trunkusa: u XX nedjelji (lijevo) i u XV nedjelji (desno) (Bali¢ A., 2009, 2010.)
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Slika 5. Prikaz tri velike krvne Zile: u XX nedjelji (lijevo) i u XV nedjelji (desno) (Bali¢ A., 2009.)

monarna arterija je nesto veéa nego aorta, a izraze-
nija razlika moze ukazivati na koarktaciju aorte.

Longitudinalni prikaz aortnog luka

Jednim kosim, sagitalnim presjekom moze se
prikazati lijevi izlazni trunkus, luk aorte i silazna
aorta (28, 29). Aortni luk se proteze od prednje
desne strane ploda prema straga i lijevo. Stoga
je ova ravan najbolje locirana ukoliko se sondom
prelazi od srednjeg sagitalnog dijela kicme fetusa
i ukoliko je sonda usmjerena na lijevi dio ki¢me i
ukoSena lagano prema desnoj strani ploda.

Normalno je da aortni luk formira uski ‘’pastirski
Stap”’; Siri aortni luk je karakteristika premjesta-
nja velikih arterija (slika 6), a uzi moze ukazivati
i na koarktaciju aorte.

Aortni luk daje grane za glavu i vrat. Prikaz aor-
tnog luka bez ogranaka za glavu i vrat moze biti
posljedica sr¢ane mane ili nepravilnog prikaza
ravni koji pokazuje tzv. “’kanalni luk™. U ostalim
presjecima, pluéna arterija, arterijski kanal i sila-
zna aorte vide se u kontinuitetu.

M-MOD ZAPIS

M-mod predstavlja osnovu za detaljnu analizu
kretnji odredenih intrakardijalnih struktura i nji-
hovu uzro¢no-posljedicnu vremensku poveza-
nost u toku sréanog ciklusa (20). Pravu vrijednost
M-mod ima tek u kombinaciji s dvodimenzional-
nom “’zivom” slikom koja omoguéuje pravilno
postavljanje kursora u Zeljenu ravan. M-mod kur-
sor mora da prode kroz odredene srane struktu-
re, a da bi se to postiglo obi¢no se koristi dvodi-
menzionalna slika u ravni Cetiri sréane Supljine
(slika 7).

OBOJENI | PULSNI DOPLER U PREGLEDU FETAL-
NOG SRCA

Obojeni ili kolor dopler predstavlja drugu fazu
pregleda fetalnog srca, a koji znac¢ajno obogacuje
informacije koje nudi siva skala (17, 34). Njegov
je najveci znacaj u jednostavnom i brzom prika-
zivanju homogenog protoka kroz srce i velike
krvne zile, te njihovo krizanje pri izlasku iz srca.
Osim toga, kolor dopler olaksava i vizualizaciju

Slika 6. Longitudinalni prikaz aortnog luka: u XX nedjelji (lijevo) i u XV nedjelji (desno) (Bali¢ A., 2010, 2009.)
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Slika 7. M-mod zapis u XV nedjelji (Bali¢ A., 2009.)

defekta interventrikularnog septuma, te valvu-
larnu regurgitaciju. Patoloski protok ima karak-
teristi¢cnu zuckasto-zelenkastu boju (slika 8), a
pulsnim se doplerom, u tom slucaju, registruje
reverzni protok (slika 9).

STIC

STIC (engl. spatio-temporal image correlation)
predstavlja novi nacin klinickog ispitivanja grade
i funkcije fetalnog srca (33-41). Ta novina nudi
jednostavno koristenje 4D ultrazvucne tehnike za
prikupljanje velikog broja podataka vezanih za
gradu fetalnog srca, i u vremenu i u prostoru. Ci-
jeli se postupak sastoji iz dva dijela. Prvi je skeni-
ranje nekoliko sréanih ciklusa u trajanju od 12 do
15 sekundi. Drugi je analiza dobivenih podataka
putem kompjuterskog programa koji omogucuje
analizu svakog dijela srca u prostoru kada je ono
zaustavljeno u nekoj fazi sr¢anog ciklusa. Tako-
de se analizira i u “’vremenu”, tj. kada srce radi,
s tim da se moze znacajno usporiti Sto olakSava

Slika 8. Kolor dopler prikaz interventrikularnog septalnog
defekta u XV nedjelji (Balic A., 2009.)

vizualizaciju svih relevantnih sréanih struktura,
a time i prepoznavanaje velikog broja sréanih
mana.

Ovaj program znacajno olakSava vrlo komplek-
san pregled fetalnog srca, te otvara mogucnost
dijagnostikovanja i vrlo kompleksnih urodenih
sr¢anih mana, ¢ak i u XV nedjelji trudnoce (14,
15).

U zakljucku, u standardnoj fetalnoj ehokardio-
grafiji segmentna grada srca ispituje se razli¢itim
presjecima kojima se vizualizira poprecni presjek
gornjeg abdomena, Cetiri Supljine, izlazni trunku-
si, tri velika krvna suda i longitudinalni prikaz
luka aorte.

Na ovaj nacin mogu se otkriti ventrikularni i atri-
ventrikularni septalni defekti, koarktacija aorte,
stenoza a. pulmonalis, stenoza aorte, tetralogija
Fallot, sindrom hipoplasti¢nog lijevog srca, tran-
spozicija velikih krvnih Zzila, te kardiomegalija,
perikardijalni izljev, patoloska pozicija srca, po-
remecaji ritma i frekvence sré¢anog rada.
Zahvaljuju¢i usavrSavanju ultrazvucnih uredaja
danas je moguce sve ove presjeke prikazati i va-
ginalnom sondom u XV nedjelji, kada je srce pot-
puno formirano, te ne treba ¢ekati XX nedjelju.
Pregled je slozen i dug, ali je mogu¢ i to na istoj
opremi na kojoj se inace radi klasi¢na fetalna
ehokardiografija u XX nedjelji. Jedini problem
jeste Sto se pregled mora uraditi u XV nedjelji jer
u manjoj trudnoéi to nije moguce zbog nedovolj-
ne razvijenosti i veli¢ine srca, a u veéoj trudnoci
fetus, zbog svoje veli¢ine, moze izaéi izvan ‘’do-
meta” vaginalne sonde.

To je osobito vazno za trudnice koje spadaju u
grupu visokog rizika za radanje djece sa srcanom
greskom, kod kojih bi se kvalitetan probir mogao
izvrsiti ve¢ u XV nedjelji, te se na taj na¢in moze

Slika 9. Pulsni dopler trikuspidalne regurgitacije u XV nedjelji
(Bali¢ A., 2009.)
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pomo¢i roditeljima da na vrijeme donesu odluku
za prekid trudnoce, ako se ustanovi teSska mana,
ili o nastavku trudnoce i ponovnom pregledu iz-
medu XX i XXIV nedjelje.
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Fetal echocardiography in the 15" week of gestation

Adem Bali¢', Devleta Bali¢?
Department of Obstetric and Gynaecology, Health Centre Tuzla, Gynecology Office “Dr Bali¢” Tuzla

ABSTRACT

A fast development of the ultrasound technology has enabled a very high resolution of images thus ope-
ning a possibility for better quality of images of all fetal structures including fetal heart. Transabdominal
ultra-sound examination of heart is commonly conducted after the 10th week when it is possible to get
a quality image of all relevant heart structures using 3-5MHz probes. Having in mind that fetal heart
is mostly formed by the end of the 14th week, an idea of a vaginal ultrasound examination in the 15th
week using 5-9MHz probes has been a logical one. In that period the length of the fetus ranges from 9
to 10 centimeters, which is a basis for an assumption that a quality examination of the fatal heart may
be conducted using the vaginal probe. This paper is showing all standard cross-sections of fetal heart (4
chambers, outflow tracts, cross-section of three great vessels and longitudinal view of aortic and ductal
arches) obtained by vaginal examination in the 15th week and abdominal examination in the 20th and
22nd week.

The transvaginal examination of fetal heart is possible in the 15th wee and it is recommended to be done
in all pregnant women with problematic personal and reproductive anamnesis and those with positive
ultrasonographic markers for chromosomal defects.
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