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Ozet

Amag: Tei indeksi, global miyokardiyal sistolik ve diastolik fonksi-
yonlarin, TAPSE ve MAPSE, sag ve sol ventrikiiler longitiidinal mi-
yokardiyal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde oldukea yararl, gii-
venilir, non-invaziv yontemlerdir. Bu calismada fetal sag ve sol ven-
trikiil (RV ve LV) fonksiyonlarinin miyokardiyal performans indek-
si (Tei indeksi); trikiispid ve mitral kapak aniiler diizlem sistolik ha-
reketleri (TAPSE ve MAPSE) ile degerlendirilmesi amaclanmstir.

Yontem: Aralik 2015 — Nisan 2017 tarihleri arasinda kontrol amac-
L olarak merkezimizde yapilan fetal ekokardiyografik bulgular ince-
lendi. Uygun gestasyonel haftadaki 152 fetiiste, uygun pozisyonlar
elde edilerek Tei indeksi 6l¢timleri, TAPSE ve MAPSE ol¢iimleri
kaydedildi. Tekrarlanan ekokardiyografiler ¢alisma kapsami diginda
birakild:.

Bulgular: Calismaya alman tim fetiislerin; LV Tei indeksi
0.47+0.16, RV Tei indeksi 0.52+0.17, TAPSE 0.47£0.1 cm, MAP-
SE 0.36+0.07 cm idi. Yetmis iki fetiis 20+3-26. hafta, 80 fetiis
26+3-37+3 hafta arasinda bulunuyordu. Ol¢iimler bu iki grup icin
ayr1 ayr1 gerceklestirildi ve karsilagtrildi. Tlerleyen gestasyon haf-
tasinda LV ve RV Tei indeks ve mitral kapak gradiyentinde an-
laml artig bulunmazken, TAPSE ve MAPSE degerlerinde anlam-
I artis oldugu goriildi (her ikisi icin p=0.001).

Sonug: Tei indeksi, global kalp fonksiyonlarinin, TAPSE ve
MAPSE ise sag ve sol ventrikiillerin aniiler diizlem sistolik longi-
tiddinal fonksiyonlarinin non-invaziv olarak degerlendirilmesinde,
saglikli ve konjenital kalp hastalig1 bulunan ¢ocuklarda oldugu gi-
bi, fetiislerde de kolay uygulanabilen, rutinde de kullanilabilecek,
giivenilir yéntemlerdir.

Anahtar sozciikler: Fetal kalp fonksiyonlari, Tei indeksi, TAPSE,
MAPSE.

Abstract: Conventional Doppler myocardial
performance index, tricuspid and mitral annular
plane systolic excursions in the assessment of fetal
heart functions

Objective: Tei index and TAPSE & MAPSE are very useful and
reliable non-invasive methods to assess the global myocardial sys-
tolic and diastolic functions, and right and left ventricular longitu-
dinal myocardial functions, respectively. In this study, we aimed to
assess fetal right and left ventricle (RV and LV) functions by
myocardial performance index (Tei index) and tricuspid and mitral
annular plane systolic excursions (TAPSE and MAPSE).

Methods: The findings of fetal echocardiographies performed in
our center for control purposes between December 2015 and April
2017 were assessed. By obtaining appropriate positions in 152 fetus-
es which are at eligible weeks of gestation, Tei index and TAPSE
and MAPSE measurements were recorded. Repeating echocardio-
graphies were excluded from the study.

Results: Of all fetuses included in the study, LV Tei index was
0.47+0.16, RV Tei index was 0.52+0.17, TAPSE was 0.47+0.1 cm, and
MAPSE 0.36+0.07 cm. Seventy-two fetuses were at 20+3-26 weeks of
gestation, and 80 fetuses were at 26+3—37+3 weeks of gestation. Both
groups were measured separately and they were compared. While there
was no significant increase in LV and RV Tei indices and mitral valve
gradient during the advanced weeks of gestation, significant difference
was observed in TAPSE and MAPSE values (p=0.001 for both).

Conclusion: Tei index, and TAPSE and MAPSE are reliable non-
invasive methods for global heart functions and annular plane sys-
tolic longitudinal functions of right and left ventricles, respectively,
which are easily used on fetuses as well as children who are healthy
or with congenital heart disease; and these methods also can be used
in the routine practice.
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Girig

[k kez 1995 yilinda, Tei ve ark. tarafindan, saglikli ve
dilate kardiyomiyopatili eriskin hastalarda tanimlanan ve
simdiye kadar normal, saglikli ve konjenital kalp hastali-
g1 bulunan ¢ocuklarda, iizerinde oldukea fazla sayida ca-
lisma yapilmis olan, miyokardiyal performans indeksi
(Tei indeksi), Doppler ekokardiyografik dl¢timleri ile el-
de edilen, global miyokardiyal sistolik ve diastolik fonk-
siyonlarin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahip
olan ekokardiyografik inceleme yontemidir."

Yaklagik son iki dekattan beri, ekokardiyografi, rad-
yoniiklid ¢aligmalar, manyetik rezonans gériintileme gi-
bi ¢gesitli yontemler ile bir donem “ihmal edilmis” oldu-
gu distiniilen, kalbin sag ventrikiil fonksiyonlarinm ince-
lenmesi de yogun ¢aligmalara konu olmustur. Trikispid
kapak aniiler diizlem sistolik hareketi (TAPSE), tiim yas
gruplarinda, oldukea genis yelpazedeki hasta gruplarinda
ve saglikli cocuklarda iyi calisilmus, yas gruplari icin orta-
lama ve z skoru degerleri belirlenmis, kolay uygulanabi-
len, giivenilir, M-mod ol¢iimleri ile elde edilen, sag ven-
trikiil longitiidinal miyokard fonksiyonunun degerlendi-
rilmesinde yararli, kalp hizi, ventrikil biyikligi ve geo-
metrisinden bagimsiz bir ekokardiyografik yontemdir.””

Mitral kapak aniiler diizlem sistolik hareketi (MAP-
SE), eriskinlerde, hasta ve saglikli cocuklarda, iizerinde
kapsamli caligmalar yapilmig, ortalama ve z skoru deger-
leri belirlenmis, sol ventrikiiliin longitiidinal miyokard
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde giivenilir, kolay
uygulanabilen, non-invaziv, M-mod ol¢timleri ile elde
edilen bir yéntemdir.”""

Fetal donemde, M-mod ekokardiyografi ile atrioven-
trikiiler kapaklarin aniiler dizlem sistolik hareketleri
(TAPSE ve MAPSE) ve Tei indeksinin saglikli fetiisler-
de degerlendirildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir."*"”

Bu caligmada, saglikh fetiislerde sag ve sol ventrikiil
(RV ve LV) fonksiyonlarmimn konvansiyonel Doppler mi-
yokardiyal performans indeksi (Tei indeksi); trikiispid ve
mitral kapak aniiler diizlem sistolik hareketleri (TAPSE
ve MAPSE) ile degerlendirilmesi, elde edilen verilerin
kargilagtirilmasi ve aralarindaki iligkinin arastirilmasi
amaclanmigtir.

Yoéntem
Hasta grubu

Aralik 2015 — Nisan 2017 tarihleri arasinda kontrol
amacli olarak merkezimizde yapilan fetal ekokardiyogra-
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ik bulgular incelendi. Yaglar1 18-40 (ortalama
27.7£5.17) yil, 72°si (%47.4) 20+3 hafta — 26. hafta ara-
sinda, 80’1 (%52.6) 26+3 hafta — 37+3. gestasyonel hafta-
sinda olan gebeler fetal ekokardiyografi ile degerlendi-
rildi. Dogumsal kalp hastaligi, disritmi, miyokardit, pe-
rikardiyal effiizyon, kapak yetersizligi bulunmayan, 20+3
hafta — 37+3 gestasyonel haftadaki 152 fetiise uygun po-
zisyonlar elde edilerek Tei indeksi 6l¢timleri, atrioven-
trikiiler ve semilunar kapaklarin pulse wave Doppler ile
olctimleri yapildi. Yapilan fetal ekokardiyografi 6ncesin-
de gebelerin tok olmalar1 istendi.

Ekokardiyografi

Tum fetiislerin ekokardiyografi 6l¢timleri ayni arag-
tirmaci tarafindan (Dr. SP), 2005 HD11-XE cihazi Pha-
se Array pediatrik transduser S8-3 mHz (©Philips Me-
dical System Nederland BV, Best, Hollanda) ile yapild:.
Olgiimler her bir kapak icin ayr1 ayr1 gerceklestirildi.
Ornek voliim, apikal 4 bosluk pozisyonda, atrioventrikii-
ler kapak leafletlerinin en u¢ kisimlaria yerlegtirilerek
elde edildi. Ardigik ti¢ kapak akim 6l¢iimiiniin ortalama-
st alindi. Tim kapak akim hizlar1 tarama hizi 50 mm/sn
iken elde edildi. Mitral ve trikiispid kapak E ve A dalga-
lar, E/A orami degerleri, aort ve pulmoner arter akimla-
r1 elde edildi. Fetal kalp hizi, ardigik olarak, mitral kapak,
aort kapagy, trikiispid kapak ve pulmoner kapak akimlari
alinir iken olmak tizere dort kez 6lctildii. Ejeksiyon frak-
siyonu (EF) ve fraksiyonel kisalma (FK) degerleri ile
TAPSE ve MAPSE ol¢iimleri, minimum ve maksimum
kalp hiz1 degerleri kaydedildi.

istatistiksel analiz

Tiim veriler Excel (2010; Microsoft Office Corp.,
Redmond, WA, ABD) programina kaydedilip, oradan is-
tatistiksel analiz i¢cin SPSS (SPSS for Windows v.15.0;
IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 15.0 programuna ak-
tarildi. Bagimsiz gruplar arasindaki ortalama degerlerin
farki independent sample test ile analiz edildi. Degerler
ortalama standart +/- deviasyon (SD) olarak verildi. De-
giskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin Pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizi kullanildi. Kore-
lasyon katsayist r<0.25 zayif, 0.25-0.49 orta, 0.50-0.74
gliclii, >0.75 ¢ok giicli iligki olarak degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan tiim fetiislerin caligilan parametre-
lerinin ortalama degerleri su sekilde idi: LV Tei indek-
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Tablo 1. Tum fetislerin genel ozellikleri.

ikinci trimester

Tiim fetusler

Ugiincii trimester

Degisken (Grup 1)
Gestasyonel yas ortalamasi (hafta) 23.82+1.41
LV Tei indeksi 0.46+0.16
RV Tei indeksi 0.51+0.16
MV E/A 0.59+0.07
TV E/A 0.63+0.07
Minimum kalp hizi (/dk) 139.23+7.24
Maksimum kalp hizi (/dk) 149.37+6.48
TAPSE (cm) 0.44+0.08
MAPSE (cm) 0.32+0.07
EF (%) 74.99+4.48
FK (%) 39.56+3.84

(Grup 2) (Grup 1+2)
29.95+2.89 27.05+3.83
0.47+0.15 0.47+0.16
0.53+0.18 0.52+0.17
0.65+0.1 0.624+0.09
0.67+0.08 0.656+0.08
135.62+8.77 137.2+7.99
148.17+7.5 148.73+7.05
0.52+0.11 0.47+0.1
0.39+0.07 0.36+0.07
75.01+4.93 75+4.70
40.1+4.52 39.84+4.20

si 0.47+0.16, RV Tei indeksi 0.52+£0.17, EF %75+4.7,
FK %39.84+4.2, TAPSE 0.47:0.1 cm, MAPSE
0.36£0.07 cm, mitral E/A 0.624+0.09, trikispid E/A
0.656+0.08, aort kapak akimu 71.43+12.53 cm/sn, pul-
moner kapak akimi 66.16+8.61 cm/sn, minimum kalp
hizi 137.2+ 7.99/dk, maksimum kalp hizi 148.73=
7.05/dk. Hastalarin %21.7’sinde ilk, %30.3’tinde ikinci,
%14.5’inde ticiincii, %8.6’sinda dordiinci, %0.7’sinde
besinci, %1.3’iinde altinct gebelik esnasinda fetal ince-
lemeler yapilmisti. Hastalarin %23’ intin gebelik sayist
bilgisine ulagilamadi.

Ikinci trimester grubunda (Grup 1) ortalama deger-
ler su sekilde kaydedildi: LV Tei indeksi 0.46+0.16, RV
Tei indeksi 0.51+0.16, mitral kapak E/A 0.59+0.07, tri-
kiispid kapak E/A 0.63+0.07, minimum kalp hiz1
139.23+7.24/dk, maksimum kalp hiz1 149.37+6.48/dk,
aort kapak akimi 68.05£12.5 cm/sn, pulmoner kapak
akimi 64.37+8.98 cm/sn, TAPSE 0.44+0.08 cm, MAP-
SE 0.32+0.07 cm.

Uciincii trimester grubunda (Grup 2) ortalama de-
gerler su sekilde saptandi: LV Tei indeksi 0.47£0.15,
RV Tei indeksi 0.53+0.18, mitral kapak E/A 0.65+0.1,
trikiispid kapak E/A 0.67+0.08, minimum kalp hizi
135.62+8.27/dk, maksimum kalp hizi 148.17+7.5/dk,
aort kapak akimi 74.38+11.86 cm/sn, pulmoner kapak
akimi 67.72+8.0 cm/sn, TAPSE 0.52+0.11 cm, MAP-
SE 0.39+0.07 cm. Gruplara ait degiskenler Tablo 1’de
gorilmektedir.

Ilerleyen gestasyon haftasinda degerlendirilen tiim
parametreler agisindan her iki grup arasinda istatistik-

sel olarak anlaml bir fark olup olmadig: aragturildigin-
da; LV Tei indeksi, RV Tei indeksi, mitral kapak orta-
lama gradiyent degerlerinde anlaml: farklilik olmadigs;
ancak, TAPSE ve MAPSE degerlerinde anlamli arti
oldugu (sirast ile p=0.001 ve p=0.001) goriildi (Sekil
1-4). Ayrica, aort ve pulmoner kapak akimlarinda ve
trikiispid kapak ortalama gradiyent degerinde anlamli
artig saptand (sirast ile p=0.002, p=0.017 ve p= 0.001).
Kalp hizlar1 degerlendirildiginde; minimum kalp hiz,
iki grup arasinda anlamli olarak farkli iken (p=0.006),

0.80

0.60 7

LV Tei indeksi

0.40

0.20

Grup 1 Grup 2

Sekil 1. LV Tei indeksinin gruplar arasindaki farkliliklari.
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RV Tei indeksi
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Grup 1 Grup 2

Sekil 2. RV Tei indeksinin gruplar arasindaki farklliklari.

maksimum kalp hiz1 her iki grupta da benzerdi. RV ve
LV Tei indeks 6lciimleri ile gestasyonel hafta arasinda-
ki korelasyonlar siras1 ile r=0.091; p=0.298 ve r=0.137;
p=0.097 idi. TAPSE ile gestasyonel haftasi arasinda
giicli, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
gorildi (r=0.537; p=0.001). MAPSE ile gestasyonel
hafta arasinda yine giicli, istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu gorildi (r=0.523; p=0.001). TAPSE ile
RV Tei indeksi arasinda orta derecede giicli, istatistik-
sel olarak anlaml bir iligki oldugu belirlendi (r=0.322;

Tablo 2. 22-32. haftalar arasindaki fetislerin ortalama TAPSE, MAP-
SE, RV ve LV Tei indeksi degerleri.

Gestasyonel TAPSE MAPSE LV Tei RV Tei
hafta (cm) (cm) indeksi indeksi
22 0.39+0.07 0.39+0.12 0.49+0.14  0.53+0.17
23 0.43 0.25 0.56 0.53
24 0.44+0.06 0.32+0.05 0.42+0.19 0.48+0.20
25 0.42 0.25 0.48 0.61

26 0.47+0.07 0.37+0.08 0.55+0.10 0.61+0.14
27 0.45 0.37 0.50 0.58
28 0.55+0.05 0.33+0.0 0.45+0.15 0.57+0.24
29 0.51 0.39 0.42 0.53
30 0.47+0.12 0.35+0.04 0.52+0.17 0.49+0.11
31 0.56 0.28 0.46 0.65
32 0.57+0.07 0.370.01 0.52+0.17 0.46+0.15
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Sekil 3. TAPSE degerinin gruplar arasindaki farkliliklari.

p=0.001). MAPSE ile LV Tei indeksi arasinda ise ne-
gatif yonde, zayf, istatistiksel olarak anlamli bulunma-
yan bir korelasyon vardi (r=-0.157, p=0.208).

Calismamizda, gestasyonel yaglar1 22-32 haftalar
arasindaki fetiislere ait ortalama TAPSE ve MAPSE ile
LV ve RV Tei indeksi = SD degerleri Tablo 2’de goste-
rilmistir.
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Sekil 4. MAPSE degerinin gruplar arasindaki farkliliklari.
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Tartisma

Fetal miyokardiyal fonksiyonlarin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi yiiksek riskli fetiislerin saptanmasin-
da kritik 6neme sahiptir."*"” Sistolik ve diastolik fonk-
siyonlarin degerlendirilmesinde ventrikil biiyiiklugd,
sekli ve kalp hizindan bagimsiz olan Tei indeksi, fetal
kalp sagligini belirleyen 6nemli parametrelerden biri-
dir. Baz1 caligmalarda ilerleyen gestasyon haftasinda ar-
g gosterdigi, bazi ¢aligmalarda da boyle bir korelasyon
olmadigi, hatta negatif korelasyon bulundugu bildiril-
mistir."*'"*"” Bizim ¢alismamizda da ilerleyen gestasyon
haftasinda anlamli bir artig izlenmedi. Tei indeksi he-
saplanirken, bazi yazarlar ventrikil giris (mitral ve tri-
kiispid kapak) ve ¢ikis (aort ve pulmoner kapak) pulsed
Doppler kayitlarmn: ayri, bazilart da uygun pozisyona
yerlestirilen tek bir Doppler kaydindan elde ettikleri
zaman araliklarimi 6lgmiiglerdir. Bizim calismamizda
sirast ile ardisik olarak, aort ve mitral, trikiispid ve pul-
moner kapak akimlar1 ayr1 ayr, ti¢ farkl 6l¢iimiin orta-
lamasi seklinde alinmigtir. Friedman ve ark., ortalama
gestasyon yast 24+3.4 (aralik: 18-31) hafta olan 74 sag-
liklr gebede Tei indeksini ¢alismis ve LV Tei indeksi
ortalamasini 0.53+0.13 olarak gostermiglerdir."” Tsut-
sumi ile Eidem ve ark., ¢calismalarinda LV Tei indeksi-
ni sirast ile 0.62+0.07 (aralik: 18-26) hafta ve 0.35+0.03
olarak bildirmislerdir."*"™ Mori ve ark. ise RV Tei in-
deksini 0.35+0.07 olarak bildirmis ve gestasyon boyun-
ca degismedigini gostermislerdir."” Caligmamizda tiim
grubun ortalama RV Tei degeri 0.52+0.17, LV Tei de-
geri 0.47+0.08 idi. Ilerleyen haftalarda RV ve LV Tei
indeksi istatistiksel olarak anlamli bir artig géstermedi.

Fetal ventrikiiler disfonksiyon durumlarinda (intra-
uterin biiylimenin kisitlanmasi, ikizden ikize transfiiz-
yon sendromu, maternal diabetes mellitus, preeklamp-
si, konjenital kalp hastaliklar: gibi) Tei indeksi degerle-
rinin artug: bildirilmistir.”**" Miyositlerin uyumu ve
gevseme kapasitesi hakkinda bilgi saglayan diastolik
disfonksiyon, trikiispid ve mitral kapaklarin akim pa-
terni ile degerlendirilebilir. Caligmamizda, tim grup
icin ortalama mitral E/A, trikispid E/A sirasi ile
0.62+0.09 ve 0.65+0.08 idi. E/A orani genellikle <1’dir
ve gestasyon esnasinda sabit bir artig gosterir. E dalga-
s1 erken veya pasif dolus dalgasidir, miyokardin relak-
sasyon islevi ve ventrikiiller tarafindan uygulanan nega-
tif basing ile iliskilidir. A dalgasi, atriyal, aktif veya geg
dalgadur, ventrikiiller dolus esnasinda atriyal kontraksi-
yonu yansitir. Bu oram degistiren durumlara 6rnek ola-

rak kronik hipoksi ve kardiyak asir1 yiiklenme verilebi-
lir.”” Calismamizda mitral E/A 0.624+0.09, trikiispid
E/A 0.656+0.08 bulunurken, Parasuraman ve ark.’nin
¢aligmalarinda ise LV E/A 0.68+0.07 ve RV E/A
0.716+0.109 olarak bildirilmistir."” Intrauterin gelisme
geriliginde ayni gestasyonel yastaki fetiislerde normal-
lere gore daha distik oranlar mevcuttur. Bulunan bu
degerler Parasuraman ve ark.’nin belirledigi referans
degerlere goére mitral E/A igin 10-25, trikiispid E/A
i¢in 10-25 persantil degerlerinde idi."” Yine ortalama
tim grubun aort kapak akimi 71.43+12.53 cm/sn, pul-
moner kapak akimi 66.16+8.61 cm/sn idi. Bu degerler
de bir onceki bildiride belirtilen referans degerlerine
gore aort ve pulmoner kapak akimlar: icin 10-25 per-
santil degerlerinde idi. Messing ve ark., konvansiyonel
tetal TAPSE ve spatiotemporal image correlation (STIC)-
TAPSE yontemlerini karsilagtirmuglar ve her iki yonte-
min korelasyonunun yiiksek oldugunu (r=0.904) bildir-
miglerdir.”’ Bu calismada saptadiklari konvansiyonel
fetal TAPSE degerleri 21 haftalik gestasyonda
0.3620.11 cm iken, 39 haftalik gestasyonda 0.86+0.15
cm idi. Koestenberger ve ark.’nin yapuklari, farkli ¢ca-
ligmalarda bildirilen gestasyonel yasa gére ortalama
TAPSE ve MAPSE degerleri ile calismamizda gestas-
yonel haftaya gore belirlenen ortalama TAPSE ve
MAPSE degerleri uyumlu idi."""”" TAPSE degerinin,
fetiiste dominant ventrikiiliin sag ventrikil olmasi ve
miyokardiyal fibril dagiliminin yapisal 6zellikleri nede-
ni ile, MAPSE degerinden gestasyonun herhangi bir
haftasinda biiyiik oldugu bildirilmistir.”" Bizim calig-
mamizda da TAPSE, MAPSE degerinden biiyiik ve 2.
trimesterde TAPSE/MAPSE oran1 1.37, 3. trimesterde
1.33 bulunmustur. TAPSE degerinin, patolojik du-
rumlarda azaldig1 bilinmektedir.”*” Erigkin hastalarda,
kardiyovaskiiler hastalik ve ekstrakardiyak patolojik du-
rumlarda MAPSE degerinin azaldigi bildirilmigtir."””

Sonuc

Tei indeksi, global kalp fonksiyonlarinin, TAPSE
ve MAPSE ise sag ve sol ventrikiillerin aniiler diizlem
sistolik longitiidinal fonksiyonlarinin non-invaziv ola-
rak degerlendirilmesinde, saglikli ve konjenital kalp
hastalig1 bulunan ¢ocuklarda oldugu gibi, fetiislerde de
kolay uygulanabilen, rutinde de kullanilabilecek, giive-
nilir yontemlerdir. Saglikli fetiis ve ¢ocuklarda normal
degerlerin bilinmesi, bu parametrelerin arttig1 ve azal-
dig1 kardiyak ve ekstrakardiyak patolojik durumlarin
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daha iyi anlagilmasini saglayacakur. Calismamizda ges-
tasyon yagina gore saptadigimiz TAPSE, MAPSE, LV
Teive RV Tei degerlerinin, ileri teknikler ile yapilacak
olan ¢aligmalara 1s1k tutacagi kanisindayiz.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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