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GELISEN FETUSTA KARDIYAK HEMODINAMIiK DEGISIKLIKLERIN
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GIRIS VE AMAG: Normal fetusun intrauterin gelisimi sirasinda kardiyak hemodina-
mik degisikliklerin aragtiriimast amaciyla gestasyonel yagi 20-41 hafta arasinda degisen
27 fetusta toplam 81 kez ekokardiyografik inceleme yapilmustir.

YONTEM: iki-boyutlu ekokardiyografi rehberliginde "pulsed doppler" ekokardiyografi
ile mitral kapak peak E velosite (ME), peak A velosite (MA) ve E/A velosite orani (M.E/
A); trikuspid kapak peak E velosite (TE), peak A velosite (TA), E/A velosite orani (T E/
A); aort kapai peak sistolik akim velosite (AAV), aort kapagi mid-sistolik ¢ap (AKC)
ve fetal kalp atim hiz1 (FKAH) 6lguimleri yapilmigtir.

BULGULAR: Bulunan sonuglarin korelasyon ve regresyon analizi ile degerlendirilme-
sinde gebelik haftasi ile FKAH ve TA arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan ne-
gatif iligki (p>0.05); AAV, AKC, TE, T.E/A, ME, M.E/A arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlamli pozitif iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).

SONUQC: Fetusun ekokardiyografik olarak izlenmesi ile fetal kardiyak hemodinamik
gelismenin degerlendirilebilecegi gozlenmigtir.
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Grandmultiparitenin maternal ve fetal morbidite ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu ¢a-
lismada Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari Hastanesinde 1 Ocak 1992 ile 31
Temmuz 1994 tarihleri arasinda dogurmug olan 942 grandmultipar ve 49321 grand-
multipar olmayan dogum arasindan sistematik rnekleme metodu ile secilen 1000 adeti
retrospektif olarak degerlendirildi.

Grandmultipar ve grandmultipar olmayan dogumlardan olugan gruplar arasinda diabet,
erken dogum eylemi, antepartum veya postpartum kanama, operatif vajinal dogumlar,
sezeryan ve neonatal morbidite ve mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunamazken, gebelikteki hipertansif bozukluklar grandmultiparlarin olusturdugu grupta
diger gruptan anlamli olarak daha sik gozlendi (p<0,01). Sonug olarak, perinatoloji iini-
telerini bulundugu merkezlerde grandmultiparitenin anne ve bebek agisindan ek bir risk
nedeni olmayabilecegi kanisindayiz.




