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Streszczenie

Wstep. Obecnos¢ lub brak niedomykalnosci zastawki trojdzielnej moze by¢ wykorzystana do
obliczenia specyficznego ryzyka wystapienia wad chromosomalnych. Wykazano, ze niedomy-
kalnos¢ zastawki trojdzielnej jest niezaleznym od stgzenia wolnego B-hCG i PAPP-A czynni-
kiem ryzyka wystapienia trisomii 21, 13 i 18 pary chromosomow.

Cel pracy. Analiza loséw plodéw z rozpoznang w czasie badania ultrasonograficznego migdzy
11 a 13+6 tygodniem trwania ciazy niedomykalno$cia zastawki trojdzielne;j.

Materiat i metody. Przebadano 788 kobiet cigzarnych o $redniej wieku 36,9 lat (zakres 20-
48 lat), w tym 748 kobiet w ciazach pojedynczych i 40 kobiet w ciazach mnogich. Do dal-
szych analiz uwzglgdniono tylko cigzarne w ciazach pojedynczych. Badania prowadzono
aparatem Logiq 7 sonda przezbrzuszna 3,5mHz i dopochwowa 7mHz. W kazdym przypadku
poza pomiarem przeziernosci karkowej i przeptywu na zastawce trdjdzielnej oceniano obec-
nos$¢ lub brak kosci nosowej, przeptyw w przewodzie zylnym i anatomi¢ ptodu.

Wynilki. Niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej stwierdzono u 22 plodow (2,8%). Podwyzszone
ryzyko wystapienia aneuploidii w oparciu o badanie ultrasonograficzne i oznaczenia B-hCG
i PAPP-A stwierdzono u 17 (77,3%) kobiet. Najczgstsza wada chromosomalna w badanym
materiale byla trisomia 21, stanowita trzy czwarte przypadkéw. Badanie ultrasonograficzne
przeprowadzone w I i II trymestrze (16-20 tydzien ciazy) ujawnito wadg serca u 10 ptodéw
(45,4%).

Whnioski. Niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej byla rzadko diagnozowana i wigzata sig
z nieprawidlowa warto$cia przeziernosci karkowej oraz byla pierwszym objawem wady serca
u ptodu. Izolowanej niedomykalnosci zastawki trojdzielnej towarzyszyt prawidtowy kariotyp.
Najczgstszym zespotem genetycznym wspolistniejacym z niedomykalnos$cia zastawki trojdziel-
nej byla trisomia 21.

Stowa kluczowe: zastawka trojdzielna; niedomykalno$¢; ptod; ciaza

Summary

Introduction. The presence or absence of tricuspid regurgitation (called also tricuspid insuf-
ficiency) can be used to calculate the specific risk for chromosomal defects occurrence. It has
been shown that tricuspid regurgitation is independent of the concentration of free 8-hCG and
PAPP-A risk factor for trisomy of 21, 13 and 18 pairs of chromosomes.

Aim of the study. Analysis of the fate of fetuses with tricuspid regurgitation diagnosed during
ultrasound at 11 to 13 + 6 weeks of gestation.
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Material and methods. 788 pregnant women were examined at an average age of 36.9 years
(range 20-48 years), of whom 748 women were in the single pregnancies and 40 women in
multiple pregnancies. To further analyzes only the pregnant in single pregnancies were inc-
luded. The study was conducted with use of Logiq 7 ultrasound machine, transabdominal probe
3,5mHz and vaginal probe 7MHz. In any case beyond the nuchal translucency measurement
and tricuspid valve flow, the presence or absence of the nasal bone, the flow in the venous
duct and the anatomy of the fetus were assessed.

Results. Tricuspid regurgitation was found in 22 fetuses (2.8%). Increased risk of aneuploidy
based on ultrasound and B-hCG and PAPP-A determination was found in 17 (77.3%) women.
The most common chromosomal defect in examined material was trisomy 21, it accounted for
three-quarters of all cases. Ultrasound examination carried out in the first and second trime-
ster (16-20 weeks of pregnancy) revealed a heart defect in 10 fetuses (45.4%).
Conclusions. Tricuspid regurgitation was rarely diagnosed and was associated with an abnor-
mal nuchal translucency values ??and was the first symptom of heart defects in the fetus. Isolated
tricuspid regurgitation was accompanied by the correct karyotype. The most common genetic
syndrome coexisting with tricuspid regurgitation was trisomy 21.

Keywords: tricuspid valve; regurgitation; fetus; pregnancy

WSTEP

Rozwdj technik ultrasonograficznych pozwolit na
wprowadzenie do skriningu wad chromosomalnych
oprocz wieku matki i oznaczen biochemicznych takie
markery jak: przezierno$¢ karkowa (NT), ocena kosci
nosowej (NB), przeptyw w przewodzie zylnym (DV),
przeptyw na zastawce trojdzielnej (TV) oraz pomiar
kata szczgkowo-twarzowego. Obecno$¢ lub brak niedo-
mykalnos$ci zastawki trdjdzielnej moze by¢ wykorzysta-
na do obliczenia specyficznego ryzyka wystapienia wad
chromosomalnych [1]. Wykazano, Zze niedomykalno$¢
zastawki trojdzielnej jest niezaleznym od stgzenia
wolnego B-hCG i PAPP-A czynnikiem ryzyka wystapie-
nia trisomii 21, 13 i 18 pary chromosoméw [1,2].
Badanie przeptywu przez zastawkg trdjdzielng przepro-
wadzane rutynowo zaré6wno u wszystkich kobiet cigzar-
nych, jak i w okoto 1/6 populacji ci¢zarnych, dla kto-
rych ryzyko wad chromosomalnych miesci si¢ migdzy
1:101 a 1:1000 po pomiarze NT i surowiczego st¢ze-
nia wolnego B-hCG i PAPP-A zmniejsza wspotczynnik
wynikoéw falszywie dodatnich z 5% do mniej niz 3%
przy wspoétczynniku wykrywalnosci 90% [2,3]. Niedo-
mykalno$¢ zastawki trojdzielnej czesto towarzyszy
wadom strukturalnym i /lub dysfunkcji prawego serca
ptodu. Jak pokazalty obserwacje przeprowadzone na
ptodach w II i III trymestrze ciagzy moze rowniez
wystepowaé w anatomicznie prawidtowym sercu [4-8].
Wraz z rozwojem aparatury ultrasonograficznej diagno-
zujemy wigcej niz wezesniej opisywano TR w popula-
cji niskiego ryzyka juz w I trymestrze. Rodzi si¢ wigc
pytanie, czy stwierdzenie niedomykalno$ci zastawki
trojdzielnej w I trymestrze ciazy zawsze niesie ze soba
podwyzszone ryzyko wystapienia wady chromosomal-
nej lub anatomicznej u ptodu.

CEL PRACY

Celem pracy byto przesledzenie losow ptodow z roz-
poznana w czasie badania ultrasonograficznego migdzy
11 a 13+6 tygodniem trwania cigzy niedomykalnoscia
zastawki trojdzielne;.

INTRODUCTION

The development of ultrasound techniques allowed the
introduction of screening for chromosomal defects in
addition to maternal age and biochemical markers such
as nuchal translucency (NT), assessment of the nasal
bone (NB), the flow in the ductus venosus (DV), the
flow on the tricuspid valve (TV) and the measurement
of frontomaxillary facial angle. The presence or absen-
ce of tricuspid regurgitation (called also tricuspid in-
sufficiency) can be used to calculate the specific risk
for chromosomal defects [1]. It has been shown that the
mitral regurgitation is independent of the concentration
of free B-hCG and PAPP-A risk factor for trisomy of
21, 13 and 18 pairs of chromosomes [1,2]. The study
of flow through the tricuspid valve is routinely perfor-
med both in all pregnant women, as well as approxi-
mately in one sixth of the population of pregnant, for
which the risk of chromosomal defects is between 1:
101 and 1: 1000 after the measurement of serum NT
and free B-hCG and PAPP-A reduces the coefficient of
falsely positive results from 5% to below 3% at the rate
of detection of 90% [2,3]. Tricuspid regurgitation is
often accompanied by structural defects and/or right
heart dysfunction of the fetus. As shown by observa-
tions carried out on fetuses in the second and third
trimester of pregnancy, it may also occur in anatomi-
cally normal heart [4-8]. With the development of
ultrasound equipment, we diagnose more than previo-
usly reported TR in a low-risk population already in the
first trimester. This raises the question whether the
statement of tricuspid regurgitation in the first trime-
ster of pregnancy always brings an increased risk of
chromosomal or anatomical defects in the fetus.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to investigate the fate of
fetuses with tricuspid regurgitation diagnosed during
ultrasound at 11 to 13 + 6 weeks of gestation.
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MATERIAt I METODY

Prospektywnej obserwacji poddano kobiety cigzarne
skierowane do skriningowego badania w kierunku wad
chromosomalnych migdzy 11 a 13 + 6 tygodniem trwa-
nia cigzy do Kliniki Potoznictwa i Perinatologii UJ CM,
bedacej osrodkiem III stopnia referencyjnosci. Do pra-
cy wlaczono pacjentki badane migdzy 1.12.2009
a30.09.2010. W tym czasie przebadano 788 kobiet cig-
zarnych o $redniej wieku 36,9 lat (zakres 20-48 lat),
w tym 748 kobiet w ciazach pojedynczych i 40 kobiet
w ciazach mnogich. Do dalszych analiz uwzgledniono
tylko cigzarne w ciazach pojedynczych. Badania pro-
wadzono aparatem Logiq 7 sonda przezbrzuszna
3,5mHz i dopochwowa 7mHz. Badania byty prowadzo-
ne przez lekarzy posiadajacych certyfikaty skriningowe-
g0 badania ptodow miedzy 11 a 13+6 tygodniem trwa-
nia ciazy zgodnie z wytycznymi Fetal Medicine Foun-
dation, ktérzy podlegaja corocznemu audytowi [9,10]
(www.fetalmedicine.com). W kazdym przypadku poza
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MATERIALS AND METHODS

The prospective observation included pregnant women
referred for screening testing for chromosomal defects
at 11 to 13 + 6 weeks of gestation to the Department
of Obstetrics and Perinatology, Jagiellonian Universi-
ty, which is a referral center of the third degree. The
patients examined between December 1, 2009 and
September 30, 2010 were included to the study. At this
time, 788 pregnant women were examined at an aver-
age age of 36.9 years (range 20-48 years), 748 women
in the singleton pregnancies and 40 women in multiple
pregnancies. For further analyzes only the pregnant in
singleton pregnancies were included. The study was
conducted with use of Logiq 7 ultrasound machine with
transabdominal probe 3,5mHz and vaginal probe 7MHz.
Studies have been conducted by doctors certified for
conducting fetal screening test at 11 to 13 + 6 weeks
of gestation according to the guidelines of Fetal Med-
icine Foundation, who are subject to annual audit [9,10]

Ryc. 1. Prawidtowy przeptyw
przez zastawke tréjdzielng u pto-
du w 13 tygodniu ciazy

Fig. 1. Tricuspid regurgitation at
13 weeks of gestation
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Ryc. 2. Niedomykalno$¢ zastaw-
ki tréjdzielnej w 13 tygodniu
ciazy

Fig. 2. The correct flow through
the tricuspid valve in the fetus
at 13 weeks of gestation
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pomiarem przeziernosci karkowej i przeptywu na za-
stawce trojdzielnej oceniano obecnos$¢ lub brak kosci
nosowej, przeptyw w przewodzie zylnym i anatomig
ptodu. Pomiar przeptywu na zastawce trojdzielnej byt
wykonywany przy uzyciu 2-3 mm bramki dopplerow-
skiej w utozeniu koniuszkowym czterech jam serca tak,
aby kat insonacji byt mniejszy niz 20° (ryc.1.). Niedo-
mykalno$¢ zastawki trojdzielnej rozpoznawano, gdy
szybko$¢ fali wstecznej przekraczala 60 cm/s, a czas jej
trwania zajmowal minimum potowe¢ okresu systole
(ryc.2.) [11]. Badanie okres$lano jako nieudane, jesli
przez 20 min nie mozna byto uzyskac satysfakcjonu-
jacej projekcji. Jednoczesnie pacjentki miaty pobierana
krew do oznaczenia wolnej podjednostki b-hCG 1 biat-
ka PAPP-A. Analizy dokonywano na aparacie Kryptor
(Brahms AG, Berlin). Na podstawie danych z badania
ultrasonograficznego i oznaczen biochemicznych doko-
nywano kalkulacji ryzyka wystapienia trzech najczgst-
szych aneuploidii na programie Fetal Medicine Founda-
tion. W przypadku uzyskania ryzyka >=1:100 propono-
wano kobietom diagnostyke inwazyjna. Dalsze postgpo-
wanie i nadzor nad kobietami ci¢zarnymi byt prowadzony
zgodnie ze schematem przedstawionym na ryc.3.

WYNIKI

Mediana wieku wynosita 36,2 lat (zakres 20-48 lat).
Kobiety w wieku 35 lat i wigcej stanowily 64,9% kobiet
badanych. Jedna kobieta byta palaca, u jednej ciaza byta
wynikiem IVF-ICSI. Przezierno$¢ karkowa oceniono
we wszystkich przypadkach. U 3,3% ptodow stwierdzo-
no NT powyzej 99 percentyla, a u 7,1% pltodow NT
> 95 percentyla. Ko$¢ nosowa zostata oceniona u 781
ptodow (94,3%), przeptyw na zastawce trdjdzielne;j
u 791 ptodéw (95,5%), przeptyw w DV u 770 ptodoéw
(93%). Niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej stwier-
dzono u 22 ptodow (2,8%). W grupie tej srednia wie-
ku wynosita 33,8 +/- 6,6 lat (zakres 21-46 lat), BMI
22,6, czas trwania cigzy 12+2 +/- 1 tydzien, a NT
3,8mm (tab.1.). Prawidlowe wartos$ci przeziernos$ci
karkowej stwierdzono w 40,9% przypadkach, brak kosci
nosowej w 40,9% przypadkach, wsteczna falg A w DV
w 40,9% przypadkach, a w 40,9% przypadkach podej-
rzewano wadg serca. Podwyzszone ryzyko wystapienia
aneuploidii w oparciu o badanie ultrasonograficzne
i oznaczenia B-hCG i1 PAPP-A stwierdzono u 17
(77,3%) kobiet, z czego w 12 przypadkach potwierdzo-
no nieprawidlowy kariotyp u ptodow. W 2 przypadkach
kariotyp okazat si¢ prawidtowy. Trzy plody, u ktorych
rozpoznano obrzgk uogoélniony, w tym w jednym przy-
padku towarzyszaca wadg serca w postaci zespolu
Ebsteina, obumarty przed wykonaniem diagnostyki
inwazyjnej. Najczgstsza wada chromosomalna w ba-
danym materiale byla trisomia 21, stanowita trzy
czwarte przypadkow. Badanie ultrasonograficzne prze-
prowadzone w I i II trymestrze (16-20 tydzien ciazy)
ujawnito wade serca u 10 ptodow (45,4%). Byly to:
w 5 przypadkach ubytek w przegrodzie migdzykomo-
rowej, w 3 przypadkach wspolny kanat przedsionkowo-

A. WOITOWICZ et al.

(www.fetalmedicine.com). In each case, in addition to
nuchal translucency measurement and tricuspid valve
flow the presence or absence of the nasal bone, the flow
in the ductus venosus and the anatomy of the fetus were
assessed. Flow measurement on the tricuspid valve was
performed using 2-3 mm Doppler gate in the apical
positioning of four heart chambers so that the insonation
angle was less than 20° (Fig.1.). Tricuspid regurgitation
was diagnosed when the backward wave velocity exceed-
ed 60 cm/s, and its duration held at least half of systole
period (Fig.2.) [11]. The study was defined as unsuccess-
ful if for 20 minutes you could not get a satisfactory
projection. At the same time patients had blood collected
for determination of free subunit B-hCG and PAPP-A
protein. The analysis was performed on Kryptor (Brahms
AG, Berlin) analyzer. Based on data from ultrasound and
biochemical determination the risk calculation was done
for the probability of occurrence of three most common
aneuploidies, using Fetal Medicine Foundation software.
In case of the risk of > = 1: 100 the women have been
proposed invasive diagnostics. Further management and
supervision of the pregnant women was conducted in
accordance with the diagram shown in Fig.3.

RESULTS

The median age was 36.2 years (range 20-48 years).
Women aged 35 years and over accounted for 64.9%
of the women surveyed. One woman was a smoker, in
one pregnancy was the result of IVF-ICSI. Nuchal
translucency was rated in all cases. In 3.3% of fetuses
NT above the 99 percentile was stated, and in 7.1% of
fetuses NT was higher than 95 percentiles. The nasal
bone was assessed in 781 fetuses (94.3%), the flow on
the tricuspid valve in 791 fetuses (95.5%), the flow in
the DV of 770 in fetuses (93%). Tricuspid regurgita-
tion was found in 22 fetuses (2.8%). In this group, the
mean age was 33.8 +/- 6.6 years (range 21-46 years),
BMI 22.6, duration of pregnancy 12 + 2 +/- one week,
and NT 3.8 mm (Table 1.). Correct values of ??nuchal
translucency were found in 40.9% of cases, the lack of
nasal bone in 40.9% of cases, the backward wave A in
DV in 40.9% of cases, and in 40.9% of cases the heart
defect was suspected. Increased risk of aneuploidy
based on ultrasound and determination of 3-hCG and
PAPP-A was found in 17 (77.3%) women, of which 12
cases abnormal karyotype in fetuses was confirmed. In
2 cases the karyotype proved normal. Three fetuses
diagnosed with generalized edema, including in one
case associated heart defect in the form of Ebstein’s
syndrome, died before performing invasive diagnostics.
The most common chromosomal defect in the examined
material was trisomy 21, it accounted for three-quarters
of cases. Ultrasound examination carried out in the first
and second trimester (16-20 weeks of pregnancy) re-
vealed a heart defect in 10 fetuses (45.4%). These were:
in 5 cases ventricular septal defect in 3 cases, the
common atrioventricular canal, 1 case of Fallot syn-
drome, and 1 case of Ebstein’s syndrome. Among
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komorowy, 1 przypadek zespotu Fallota i 1 przypadek
zespotu Ebsteina. Sposrod kobiet, u ktorych wykryto nie-
prawidlowy kariotyp ptodéw, 4 zdecydowaly si¢ na kon-
tynuacjg ciazy (dwa plody z trisomig 21, 1 ptéd z triso-
mia 18 i jeden ptdd z zespotem DiGeorge’a). U 2 pto-
dow, u ktérych niedomykalno$ci zastawki trojdzielnej
towarzyszyto tylko ognisko hiperechogenne w sercu po-
twierdzono prawidlowy kariotyp. Izolowana niedomy-
kalno$¢ zastawki trojdzielnej przy prawidtowej anato-
mii i prawidtowych markerach aneuploidii wystapita u
kolejnych 2 ptodow. Niedomykalno$é zastawki troj-
dzielnej utrzymywata si¢ do konca ciazy we wszystkich
przypadkach wad serca oraz u 3 ptodow z prawidlowym
kariotypem. Tylko u 1 ptodu z prawidtowym kariotypem
badanie zarowno w II 1 III trymestrze, jak réwniez po
urodzeniu nie wykazato niedomykalnos$ci zastawki troj-
dzielne;.

DYSKUSJA

Dzigki postgpowi techniki obecnie mozemy coraz bar-
dziej precyzyjnie wykrywac wady u ptodow. Postep ten
wiaze si¢ rowniez z rozpoznawaniem pewnych dyskret-
nych zmian u ptodu, ktére moga by¢ powodem niepo-
koju. Celem pracy bylo przesledzenie losow plodow ze
stwierdzang TR w I trymestrze ciazy, ktéra w tym czasie
jest uwazana za nowy marker wad chromosomalnych.
Ultrasonograficzna ocena przepltywu na TV podnosi

women diagnosed with abnormal karyotype fetuses,
4 decided to continue the pregnancy (two fetuses with
trisomy 21, 1 fetus with trisomy 18 and one fetus
with DiGeorge syndrome). In 2 fetuses in which
tricuspid regurgitation was accompanied only by hy-
perechogenic focus in the heart correct karyotype was
confirmed. Isolated tricuspid regurgitation with nor-
mal anatomy and normal markers of aneuploidy
occurred in the next two fetuses. Tricuspid regurgi-
tation was maintained until the end of pregnancy in
all cases of congenital heart defects, and in three
fetuses with normal karyotype. Only in 1 fetus with
normal karyotype the examination in both the second
and third trimester, as well as after birth, showed no
tricuspid regurgitation.

DISCUSSION

Thanks to advances in technology we can now more
accurately detect defects in fetuses. This progress is also
associated with the recognition of certain discrete
changes in fetus, which may be cause for concern. The
aim of the study was to investigate the fate of fetuses
with confirmed TR in the first trimester of pregnancy,
which at this time is considered to be a new marker for
chromosomal defects. Ultrasound evaluation of the flow
on TV raises the importance of a complex screening for
chromosomal defects in the first trimester of pregnan-

Tab. 1.
Tydzien WIEK [NT (mm) NB DV Inne Ryzyko tris kariotyp

1 12,1 33 1,2 (+) norma niskie N

2 12,2 27 1.3 (+) norma mskie N

3 12,2 24 1,7 () norma niskie N

4 11.6 46 1.8 (+) norma bright spot wysokie N

S 12,5 31 1.8 (+) norma | bright spot niskie N

6 12,5 40 2 (+) reverse wysokie tris21

7 12,1 29 2 (+) norma niskie N

8 13.3 36 2 (+) norma | CHDsusp wysokie N

9 12,5 42 2,4 (-) norma pielektazje wysokie tris 21
10 13.6 ¥ 3.1 (-) norma CHDsusp wysokie tris21
11 13.4 33 3,2 (+t) reverse  |z.Ebsteina hydrops wysokie obumarcie
12 13.5 28 3,5 (-) reverse wysokie tris21
13 12,2 24 3.8 (+) reverse CHDsusp wysokie trisl8
14 12,2 37 3.8 (-) norma wysokie tris21
15 11 38 4 (-) reverse CHDsusp wysokie tris21
16 11,5 34 4 ) reverse holopros, CHDsusp wysokie tris13
17 12,2 40 4.4 (+) norma wysokie tris21
18 11.5 21 4,9 (+) reverse CHDsusp wysokie z.diGeorga
19 12,1 35 6,9 (-) norma CHDsusp wysokie tris21
20 11.5 32 8 (+) reverse hydrops wysokie obumarcie
21 12,1 39 8,8 (-) norma hydrops wysokie obumarcie
22 11.4 40 8,8 (-) reverse CHDsusp wysokie tris21
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znaczenie zlozonego skriningu w kierunku wad chro-
mosomalnych w I trymestrze ciazy [12]. Ocena serca
ptodu i przeptywu na TV wymaga specjalnego prze-
szkolenia. Jak wykazalo badanie Falcon i wsp. [13]
odpowiednio przeszkoleni poloznicy staja si¢ wysoce
kompetentni w przeprowadzaniu tych badan i uzyski-
waniu adekwatnych obrazéw w czasie badania wyko-
nywanego migdzy 11 a 13+6 tygodniem trwania ciazy
w blisko 99% przypadkéw. W naszym osrodku ocena
przeptywu na zastawce trojdzielnej byla mozliwa
w 95,5% przypadkéw. Niedomykalnos¢ zastawki tréj-
dzielnej wystapita w 2,8% badanej populacji. Szacuje
sig, ze czgstos¢ wystgpowania TR, w zaleznosci od po-
pulacji objgtej badaniami i zasad definiowania jej wy-
stgpowania, moze si¢ waha¢ od 7% [7,8] do nawet 80%
przypadkow lagodnej niedomykalnos$ci w prawidlowo
zbudowanych sercach [5,6]. Z kolei badanie przepro-
wadzone przez doswiadczonych echokardiografistow
ptodowych wykazalto, ze niedomykalno$¢ zastawki troj-
dzielnej wystgpuje u 8,5% plodéw z prawidtowym
kariotypem 1 65,1% plodow z trisomia 21 [10].
W badaniu Kagan i wsp. [1] TR byta obserwowana
u 0,9% plodéw euploidalnych, 55,7% z trisomia 21,
33,3% ptodéw z trisomia 18 1 30% z trisomia 13, 37,5%
ptodow z zespotem Turnera.

Ocena TR we wszystkich cigzach zwigksza wspot-
czynnik wykrywalnos$ci trisomii 21 do 96%, trisomii 18
do 92%, trisomii 13 do 100% i zespotu Turnera do
100%. W badaniu DeVore i wsp [14] 28,8% ptodow
z zespotem Downa miato TR, podczas gdy wsrod zdro-
wych ptodow TR wystgpowata w 1,7% przypadkow.
Skrining w kierunku wad chromosomalnych za pomoca
przeziernosci karkowej (NT) identyfikuje rowniez pto-
dy podwyzszonego ryzyka innych duzych wad, w tym
anomalii kardiologicznych [15-17]. Wtasne obserwacje
potwierdzaja, ze TR czgSciej wystepuje u plodoéw
z trisomig 21 niz u plodow z prawidlowym karioty-
pem oraz u tych ptodéw, u ktoérych wykryto wade
serca. Co ciekawe niedomykalno$¢ zastawki trojdziel-
nej, ktorej nie towarzyszylo poszerzenie NT, brak NB
czy inne nieprawidlowosci strukturalne byto objawem
tagodnym i nie wiazato si¢ z aberracja chromoso-
malna. W 2 przypadkach jedynym dodatkowym stwier-
dzeniem bylo ognisko hyperechogenne i w tych przy-
padkach kariotyp réwniez okazal si¢ prawidlowy.
W materiale wlasnym u zadnego z ptodéw z zespotem
Downa TR nie byta objawem izolowanym. W analizo-
wanym materiale niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej
najczesciej wspolistniala z poszerzona przeziernoscia
karkowa — w blisko 60%, co jest zgodne z wczesniej-
szymi obserwacjami [ 18]. Wedtug informacji zawartych
na stronach Fetal Medicine Foundation niedomykalnos¢
zastawki trojdzielnej jest czgstsza, gdy wiek ciazowy
wynosi 11 niz 13 tygodni ciazy, gdy przezierno$¢ kar-
kowa jest zwigkszona oraz gdy jest obecna wsteczna
fala A w DV [18].

Powstaje pytanie: jak interpretowaé TR, ktorej nie
towarzysza inne markery i nie stwierdzamy duzych
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cy [12]. Assessment of fetal heart rate and movement
on TV requires special training. The Falcon et al. [13]
study indicated that appropriately trained obstetricians
become highly competent in carrying out these studies
and obtaining adequate images during a test performed
at 11 to 13 + 6 weeks of gestation in almost 99% of
cases. In our center the evaluation of tricuspid valve
flow was possible in 95.5% of cases. Tricuspid regur-
gitation occurred in 2.8% of the study population. It is
estimated that the incidence of TR, depending on the
population under study, and the rules to define its
occurrence, can vary from 7% [7, 8] to as much as 80%
of cases of mild regurge in properly constructed hearts
[5, 6]. In turn, the study carried out by experienced fetal
echocardiographits showed that tricuspid regurgitation
is present in 8.5% of fetuses with normal karyotype and
65.1% of fetuses with trisomy 21 [10]. In Kagan et al.
[1] study TR was observed in 0.9% euploid fetuses,
55.7% fetuses with trisomy 21, 33.3% of fetuses with
trisomy 18 and 30% with trisomy 13, 37.5% of fetuses
with Turner syndrome.

TR assessment in all pregnancies increases detec-
tion rate of trisomy 21 to 96%, trisomy 18 to 92%,
trisomy 13 to 100%, and Turner syndrome to 100%. In
DeVore et al study [14] 28.8% of fetuses with Down’s
syndrome have a TR, whereas in healthy fetuses TR
occurred in 1.7% of cases. Screening for chromosomal
defects with use of nuchal translucency (NT) also iden-
tifies fetuses with high risk of other major defects,
including cardiac anomalies [15-17]. Own observations
confirm that TR is more common in fetuses with tri-
somy 21 than in fetuses with normal karyotype and in
those fetuses that are diagnosed with a heart defect. It
is interesting that tricuspid regurgitation, which was not
accompanied by NT expansion, the lack of NB or other
structural abnormalities was a mild symptom and was
not associated with chromosomal aberration. In 2 cas-
es the only additional finding was hyperechogenic focus
and in those cases the karyotype also proved to be
correct. In our material, in none of the fetuses with
Down syndrome TR was an isolated symptom. In the
analyzed material tricuspid regurgitation most often
coexisted with expanded nuchal translucency - in almost
60%, which is consistent with previous observations
[18]. According to the information contained on the
pages of the Fetal Medicine Foundation tricuspid re-
gurgitation is more common when the gestational age
is 11 than 13 weeks, when nuchal translucency is in-
creased and when the backward wave A in DB is
present. [18].

The question is how to interpret the TR, which is
not accompanied by other markers, and we find no
major anatomical abnormalities in our study, isolated
tricuspid regurgitation was detected in 4 fetuses, of
which 2 cases an increased risk of chromosomal defects
was confirmed after performing biochemical tests. All
of these fetuses had normal karyotype, and in half the
cases TR disappeared by the end of pregnancy. You
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nieprawidtowos$ci anatomicznych? W badaniach wta-
snych izolowana niedomykalno$¢ zastawki trojdzielne;j
wykryto u 4 ptodow, z czego w 2 przypadkach uzyska-
no podwyzszone ryzyko wad chromosomalnych po
wykonaniu badan biochemicznych. Wszystkie te plody
miaty prawidlowy kariotyp, a w polowie przypadkow
TR zanikta do konca ciazy. Zawsze jednak nalezy mie¢
na uwadze, ze TR moze by¢ pierwszym objawem wady
serca, ktorej jeszcze nie wida¢ wykonujac badanie
migdzy 11 a 13+6 tygodniem trwania cigzy. W mate-
riale wlasnym byla to najczgstsza nieprawidlowos¢
anatomiczna towarzyszaca TR. Nieprawidtowy kariotyp
zostal stwierdzony u tych ptodow, u ktérych TR towa-
rzyszyty inne nieprawidtowosci w badaniu skriningo-
wym I trymestru. W 2 przypadkach oprocz TR stwier-
dzono ognisko hiperechogenne w sercu, ktory to obja-
wy byly opisywane jako markery wad chromosomal-
nych [19]. Jednak wyniki oznaczenia kariotypu w obu
przypadkach okazaly si¢ prawidtowe.

Niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej, jak wykazaty
prace Faiola i wsp. [10] oraz Falcon i wsp. [1] wspol-
istnieje w wysokim odsetku z wadami serca zaréwno
u plodow z prawidlowym i nieprawidlowym karioty-
pem. To tlumaczy réwniez, ze TR wystepuje czesciej
u ptodéw z nieprawidtowym Kkariotypem, bo w tej
grupie wady serca sa czgstsze. Znalezienie TR u pto-
dow z prawidlowym kariotypem znaczaco, bo az
8. krotnie podnosi ryzyko wad serca u ptodow [10]. Ta-
kie ciaze powinny zosta¢ skierowane na wczesne ba-
danie echokardiograficzne do do§wiadczonych kardio-
logow.

Messing i wsp. [2] tagodna i $rednia TR w czasie
badania we wczesnym II trymestrze wykryli u 83,4%
ptodow. W tej grupie nie wykryto wad strukturalnych
serc plodow ani aneuploidii, we wszystkich przypad-
kach przeptyw w DV byl prawidlowy. Badanie echo-
kardiograficzne noworodkow wykryto TR w 5,1% przy-
padkow.

WNIOSKI

W badanym materiale

1. Niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej byta rzadkim
znaleziskiem, dotyczyta tylko 2,6 % plodoéw z ciaz
pojedynczych.

2. Niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej wigzala si¢ z
nieprawidtowa wartoscia przeziernosci karkowej oraz
byla pierwszym objawem wady serca u ptodu.

3. Izolowanej niedomykalnos$ci zastawki trojdzielnej
towarzyszyt prawidtowy kariotyp.

4. Najczgstszym zespotem genetycznym wspotistnieja-
cym z niedomykalno$cia zastawki trojdzielnej byta
trisomia 21.
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should always keep in mind, however, that TR may be
the first symptom of heart defect that can not been seen
when doing the study at 11 to 13 + 6 weeks of gesta-
tion. In our material it was the most common anatom-
ical abnormality accompanying TR. Abnormal karyo-
type was found in those fetuses in which TR was ac-
companied by other abnormalities in the first trimester
screening test. In two cases, in addition to TR the
hyperechogenic focus in the heart was found, the symp-
toms of which have been described as markers for
chromosomal defects [19]. However, the results of the
determination of karyotype in both cases were found to
be correct.

Tricuspid regurgitation, as demonstrated by the
works of Faiola et al. [10] and Falcon et al. [1] co-exists
in a high percentage of both heart defects in fetuses with
normal karyotype and abnormal karyotype. It also
explains that TR is more common in fetuses with
abnormal karyotype, because in this group the heart
defects are more common. Finding TR in fetuses with
normal karyotype significantly, as much as 8 times,
increases the risk of heart defects in fetuses [10]. Such
pregnancies should be referred to early echocardiogra-
phy to experienced cardiologists.

Messing et al. [2] TR detected mild to average TR
during the examination in the early second trimester in
83.4% of fetuses. In this group no structural defects in
the hearts of fetuses or aneuploidies were detected, in
all cases, the flow in the DV was correct. Neonatal
echocardiography detected TR in 5.1% of cases.

CONCLUSIONS

During the study,

1. Tricuspid regurgitation was a rare find, it concerned
only 2.6% of fetuses from single pregnancies.

2. Tricuspid regurgitation was associated with an ab-
normal nuchal translucency values ??and was the
first symptom of heart defects in the fetus.

3. Insulated tricuspid regurgitation was accompanied by
the correct karyotype.

4. The most common genetic syndrome coexisting with
tricuspid regurgitation was trisomy 21.



68

A. WOITOWICZ et al.

Pismiennictwo / References:

1.

Kagan KO, Valencia C, Livanos P et al. Tricuspid re-
gurgitation in screening for trisomies 21, 18, and 13 and
Turner syndrome at 11+0 to 13+6 weeks of gestation.
Ultrasound Obstet Gynecol 2009;33:18-22.

Falcon O, Auer M, Gerovassili A, Spencer K, Nico-
laides KH. Screening for trisomy 21 by fetal tricuspid
regurgitation, nuchal translucency and maternal serum
free b-hCG and PAPP-A at 11+0 to 13+6 weeks. Ultra-
sound Obstet Gynecol 2006;27:151-55.

Nicolaides KH, Spencer K, Avigdou K, Faiola S,
Falcon O. Multicenter study of first-trimester screening
for trisomy 21 in 75 821 pregnancies: results and esti-
mation of the potential impact of individual risk-orien-
tated two-stage first-trimester screening. Ultrasound
Obstet Gynecol 2005;25:221-226.

Messing B, Porat S, Imbar T et al. Mild tricuspid re-
gurgitation: a benign fetal finding at various stages of
pregnancy. Ultrasound Obstet Gynecol 2005;26:606-
610.

Brand A, Dollberg S, Keren A. The prevalence of
valvular regurgitation in children with structurally nor-
mal hearts: a color Doppler echocardiographic study. Am
Heart J 1992;123:177-180.

Singh JP, Evans JC, Levy D et al. Prevalence and
clinical determinants of mitral, tricuspid, and aortic
regurgitation (the Framingham Heart Study). Am J
Cardiol 1999;83: 897-902.

Respondek ML, Kammermeier M, Ludomirsky A et
al. The prevalence and clinical significance of fetal
tricuspid valve regurgitation with normal heart anatomy.
Am J Obstet Gynecol 1994;171:1265-1270.
Gembruch U, Smrcek JM. The prevalence and clini-
cal significance of tricuspid valve regurgitation in nor-
mally grown fetuses and those with intrauterine growth
retardation. Ultrasound Obstet Gynecol 1997,9:374-382.
Snijders RM, Noble P, Sebire N, Souka A, Nicolaides
KH. UK multicenter project on assessment of risk of tri-
somy 21 by maternal age and fetal nuchal-translucency
thickness at 10-14 weeks of gestation. Fetal Medicine

10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Foundation First Trimester Screening Group. Lancet
1998;352:343-46.

Nicolaides KH. Nuchal translucency and other first-
trimester sonographic markers of chromosomal abnor-
malities. Am J Obstet Gynecol 2004;191:45-67.
Nicolaides KH, Azar G, Byrne D, Mansur C, Marks
K. Fetal nuchal trnaslucency: ultrasound screening for
chromosomal defects in first trimester of pregnancy. BM.J
1992;304:867-89.

Faoila S, Tsoi E, Huggon IC et al. Likelihood ratio for
trisomy 21 in fetuses with tricuspid regurgitation at the
11 to 13+6 — week scan. Ultrasound Obstet Gynecol
2005; 26:22-27.

. Falcon O, Faiola S, Nicolaides KH et al. Fetal tricu-

spid regurgitation at the 1140 to 13+6-week scan: as-
sociation with reproducibility with chromosomal defects
and reproducibility of the method. Ultrasound Obstet
Gynecol 2006;27:609-612.

DeVore GR. Trisomy 21: 91% detection rate using
second-trimester ultrasound markers. Ultrasound Obstet
Gynecol 2000;16: 133-141.

Hyett J, Moscoso G, Papapanagiotou G , Perdu M,
Nicolaides KH. Abnormalities of the heart and great
arteries in chromosomally normal fetuses with increased
nuchal translucency thickness at 11-13 weeks of gesta-
tion. Ultrasound Obstet Gynecol 1996;7:245-50.
Hyett J, Perdu M, Sharland G, Snijders R, Nicolaides
KH. Using fetal nuchal translucency to screen for major
congenital cardiac defects at 10-14 weeks of gestation:
population based cohort study. Br Med J 1999;318:81-5.
Huggon IC, DeFigueiredo DB, Allan LD. Tricuspid
regurgitation in the diagnosis of chromosomal anoma-
lies in the fetus at 11-14 weeks of gestation. Heart
2003;89:1071-1073.

www.fetalmedicine.com

Huggon IC, Cook AC, Simpson JM, Smeeton NC,
Sharland GK. Isolated echogenic foci in the fetal heart
as marker of chromosomal abnormality. Ultrasound
Obstet Gynecol 2001;17:11-16.

GinPolMedProject 3 (33) 2014




