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Tehnica examinării în 4+1 planuri 
transversale



4 camere (4CV) și 3 vase (3VTV)







Cordul fetal – aspect ecografic în trim. II / 
trim. I



3VTV – aspect ecografic în trimestrul I



Aspectul ecografic normal al cordului fetal în 
trimestrul I



YES WE 
CAN



Ecografia la 12 – 14 săptămâni de sarcină

• examinare directă a cordului 
fetal, dacă este posibil

• evaluare complexă la 12 – 14 
SA (metoda FMF) pentru a 
selecta cazurile de trimis la 
ecocardiografie/ către 
cardiologul pediatru

KH Nicolaides



Anomalii ale 4CV

• anomalii de mărime
• de cauză cardiacă

• de cauză extracardiacă / funcționale

• anomalii de poziție
• de cauză cardiacă

• de cauză extracardiacă

• anomalii structurale la nivelul 4CV

• asimetrie ventriculară

• anomalii funcționale (ritm, contractilitate) 



Anomalii ale 4CV – dimensiune anormală 

cardiomegalie

•intrinsecă / structurală (cardiomiopatii)

•funcțională (insuficiență cardiacă în bloc congenital, anemie fetală, 
hipoxie fetală)

•torace mic (displazii scheletale, oligohidramnios sever)

cord de dimensiuni mici

•nu există patologie intrinsecă cardiacă care să determine această 
prezentare

•procesele înlocuitoare de spațiu la nivelul toracelui fetal pot 
determina compresia cordului 



Anomalii ale 4CV - cardiomegalie



Anomalii ale 4CV – atrezie laringiană



Anomalii ale 4CV – anomalii ale poziției 
inimii
• inima în hemitoracele drept

• proces înlocuitor de spațiu în hemitoracele stâng

• dextrocardie, izomerism, situs inversus

• mezocardie

• devierea axului cardiac spre dreapta
• proces înlocuitor de spațiu în hemitoracele stâng

• hipoplazia plămânului drept

• devierea axului cardiac spre stânga
• proces înlocuitor de spațiu în hemitoracele drept

• hipoplazia plămânului stâng

• anomalii structurale, mai ales TOF



Anomalii ale 4CV – anomalii ale poziției 
inimii / CDH



Anomalii ale 4CV – anomalii ale poziției 
inimii / CDH



Anomalii ale 4CV – anomalii ale poziției 
inimii / CCAM  



Anomalii ale 4CV – anomalii ale poziției 
inimii / CCAM



Anomalii ale 4CV – anomalii ale poziției 
inimii / CCAM



Anomalii ale 4CV

anomalii structurale la nivelul 4CV

•DSV

•DSAV

•hipoplazie de cord stâng

•atrezie de tricuspidă

•anomalie Ebstein / displazie de valvă tricuspidă

•ventricul cu dublă cale de intrare / cord tricameral

•retur venos pulmonar anormal

•tumori cardiace



Anomalii ale 4CV - DSV

• frecvente, DSV semnificativ 
1/1000

• majoritatea au evoluție 
spontan favorabilă

• impactul funcțional postnatal 
nu poate fi prevăzut prenatal

• asociere semnificativă cu 
aneuploidiile frecvente (T21, 
T18)

• conduita este diagnosticul 
prenatal incidental, nu 
sistematic



Anomalii ale 4CV - DSV



Anomalii ale 4CV - DSV

DSV muscular outlet DSV



Anomalii ale 4CV - DSAV

• 1/5000 de nașteri

• DSAV parțial, DSAV complet, canal 
AV

• DSAV cu situs solitus: asociat cu 
anomalii cromozomiale (mai ales 
T21, sindrom Down) în 80% din 
cazuri

• DSAV cu izomerism: cariotip normal

• DSAV izolat: 95% supraviețuire, 
rezultat bun pe termen lung



Anomalii ale 4CV - DSAV

trisomie 21 cariotip normal



Anomalii ale 4CV – DSAV în trimestrul I



Anomalii ale 4CV – DSAV parțial



Anomalii ale 4CV – DSAV parțial și ARSA



Anomalii ale 4CV – hipoplazie de cord stâng

• 1/10.000 de nașteri

• hipoplazia VS, atrezie mitrală, 
stenoză severă de valvă 
aortică, hipoplazie de arc 
aortic, flux retrograd în arcul 
aortic

• izolată sau asociată cu 
anomalii genetice, cel mai 
frecvent sdr. Turner

• nu permite corectarea la 
circulație biventriculară, 
prognostic nefavorabil pe 
termen lung 



Anomalii ale 4CV – hipoplazie de cord stâng



Anomalii ale 4CV – hipoplazie de cord stâng



Anomalii ale 4CV – hipoplazie de cord stâng



Anomalii ale 4CV – a. Ebstein și displazia de 
tricuspidă
anomalii ale valvei tricuspide 

•Ebstein 1/20.000 de nașteri, displazia de tricuspidă 1/20.000 de 
nașteri

•anomalia Ebstein nu este asociată cu probleme genetice, în timp 
ce displazia de tricuspidă este frecvent asociată cu aneuploidii, mai 
ales T18

•anomalia Ebstein are un spectru de la forme letale in utero la 
forme ușoare, asimptomatice în viața adultă

•prognosticul displaziei de tricuspidă, chiar și în formele izolate, 
este nefavorabil 



Anomalii ale 4CV – anomalie Ebstein



Anomalii ale 4CV – cord tricameral / double 
inlet
• 1/20.000 de nașteri

• ventriculul care primește 
fluxul din ambele atrii are, 
frecvent, morfologie de tip 
stâng (VS)

• anatomia cardiacă este 
complex modificată (vasele mari 
sunt transpuse sau există un trunchi 
arterial comun; pot exista două 
valve AV sau o valvă AV comună)

• nu se asociază cu anomalii 
extracardiace sau genetice

• nu permite corectarea la 
circulație biventriculară



Anomalii ale 4CV – cord tricameral



Anomalii ale 4CV – cord tricameral / double 
inlet



Anomalii ale 4CV – cord tricameral



Anomalii ale 4CV – cord tricameral



Anomalii ale 4CV – cord tricameral



Anomalii ale 4CV – rabdomiom cardiac

• rabdomioamele sunt cele 
mai frecvente tumori 
cardiace

• rabdomioamele multiple 
sunt asociate în 95% cu 
scleroză tuberoasă (TS tip 
1 sau 2)



Anomalii ale 4CV – rabdomiom cardiac



Anomalii ale 4CV

asimetria ventriculară

•VD mai mare decât VS
• variantă normală în sarcina mare

• coarctație de aortă

• stenoză mitrală moderată

•VS mai mare decât VD
• regurgitație mitrală moderată

• regurgitație aortică severă



Anomalii ale 4CV – asimetria ventriculară
VS < VD în coarctație de aortă



Anomalii ale 4CV – asimetria ventriculară
VS < VD în hipertrofie izolată de VD


