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Gelisen Fetusta Kardiyak Hemodinamik
Degisikliklerin Ekokardiyografik Olarak
Degerlendirilmesi
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OZET

GELISEN FETUSTA KARDIYAK HEMODINAMIK DEGISIKLIKLERIN EKOKARDIYOGRAFIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amag: Normal fetusun intrauterin gelisimi sirasinda kardiyak hemodinamik degisikliklerin arastiriimasi amaciyla
gestasyonel yasi 20-41 hafta arasinda degisen 27 fetusta toplam 81 kez ekokardiyografik inceleme yapilmigtir.

Yoéntem: Iki-boyutlu ekokardiyografi rehberliginde "vurulu Doppler" ekokardiyografi ile mitral kapak pik E velosite (MVE),
pik A velosite (MVA) ve E/A velosite orani (MV E/A); trikuspid kapak pik E velosite (TVE), pik A velosite (TVA), E/A velo-
site orani (TV E/A); aort kapagi pik sistolik akim velosite (AAV), aort kapagi maksimal internal ¢ap (AKC) ve fetal kalp
atim hizi (FKAH) élgtimleri yapilmistir.

Bulgular: Bulunan sonuglarin korelasyon ve regresyon analizi ile degerlendiriimesinde gebelik haftasi ile FKAH ve TVA
arasinda istatistiksel olarak anlaml olmayan negatif iliski (p>0.05); AAV, AKC, TVE, TVE/A, MVE, MVE/A arasinda ise is-
tatistiksel olarak anlamli pozitif iligki oldugu saptanmistir (p<0.001).

Sonug: Fetusun ekokardiyografik olarak izlenmesi ve fetal kardiyak hemodinamik gelismenin degerlendirilebilecegi goz-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fetus, ekokardiyografi, Doppler ultrasound.

SUMMARY

ECHOCARDIORGAPHIC EVALUATION OF FETAL HEMEODYNAMIC CHANGES IN DEVELOPING FETUS
Objective: A total of 81 echocardiographic assessment were performed on 27 fetuses of 20-41 weeks of gestational age
in onder to detect cardiac hemeodynamic changes during intrauterine development of normal fetus.

Method: Under the guidance of two-dimensional echocardiography, mitral valve peak E velosity (MVE), peak A velosity
(MVA) and E/A velosity ratio (MVE/A); tricuspid valve peak E velosity (TVE), peak A velosity (TVA), E/A velosity ratio
(TVEE/A); aortic valve peak systolic flow velosity (AFV), aortic valve mid-systolic internal diameter (AVD) and fetal heart
rate (FHR) measurement were performed by "pulsed Doppler" echocardiography.

Results: In the regression and correlation analysis of the results, there jas a non-significant, negative correlation between
gestational week and FHR, TVA (p>0.05), but there was a significant, positive correlation between gestational week
and AFV, ARD, TVE, TVE/A, MVE, MVE/A (p<0.001).

Conclusion: It is suggested that by echocardiographic follow up of the fetus, fetal cardiac hemodynamic development can
be evaluated.

Key Words: Doppler ultrasound, fetus, echocardiography.

oppler Ultrasounddaki ilerlemeler sonucu eris- sal patolojilerin iyi tannabilmesi i¢in 6ncelikle normal
Dkin ve ¢ocuklarda intrakardiyak hemodinamik gelismenin yeterince bilinmesi gerekir. Bu ¢aligmada
calismalar yapilabilmektedir (1-4). Son yillarda gestasyon boyunca normal fetuste kalp kapaklarinda
ise fetal kalbin anatomisi, fizyolojisi ve yapisal anor- kan akim hiz dalgalarinda olusan degisiklikleri belirle-
malliklerini inceleyen ¢alismalar yapilmistir (5-8). Fe- mek amaciyla Vurulu Doppler Ultrasonorafik incele-
tal kalbin transabdominal ekokardiyografi ile ¢alisabil- meler yapilmis ve sonuglar degerlendirilmistir.
mesi fetal hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yeni boyut-
lar kazandirmistir. Fetal kalpteki fonksiyonel ve yapi- METOD

v resi- Doc. Dy Aveonir P Gestasyon yaslar1 16-41 hafta arasinda degisen
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Arastirma Hastanesi Malatya 44200 toplam 27 gebede 81 kez transabdominal fetal eko-
5. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde sunulmustur. kardiyografik inceleme yapilmuistir.
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Olgtimler Hawlett-Packard Sonos 1000 eko sistem
ve 2.5 MHz transduser kullanarak M-Mode ve iki bo-
yutlu ekokardiyografi rehberliginde vurulu Doppler
ekokardiyografi ile gergeklestirilmistir.

Annede fetusun gelismesini olumsuz etkileyecek
maternal hastalik Oykiisii olanlar ve ultrasonografik
inceleme ile fetal anomali diisiiniilenler ¢alismaya da-
hil edilmedi. Transvalviiler kan akim velositesini 6l¢-
mek icin Doppler 6rnegi sol ventrikiil aorta ve atrio-
ventrikiiler kapak akimlarina paralel yerlestirildi. Boy-
lece Doppler 6rnegi ile kan akim velositeleri arasinda
ag1 "0°" olarak kabul edildi. Aort kapagindan sistolde
transaortik pik kan akim velositesi, atrioventrikiiler
kapaklardan ise diastolde E ve A dalgalarin1 gosteren
2 pik kan akim velositeleri o6lgiildii. E/A velosite
oranlan hesaplandi. Aortik kisa eksenden pulmoner
arter kapak seviyesi ve sol ventrikiil uzun eksen 5
bosluk goriintiiden aort kokii internal ¢ap Ol¢iimleri
yapildi. Tiim Slgtimler tek kisi tarafindan uygulandi.
Sonuglar korelasyon ve regresyon analizi ile istatistik-
sel olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Normal fetusun gelisimi sirasinda 3 kez elde edi-
len aortik akim pik velosite, trikiispit ve mitral akim
pik E, A akim velositeleri ve E/A velosite oranlari ve
aort koki internal ¢ap Glglimlerinin min, max, mean
ve SD degerleri Tablo I, II, IlI'de gosterilmistir.

Elde edilen ortalamalarin korelasyon ve regresyon
analizi Tablo 2'de gdsterilmistir.

Gebelik haftasi ile FKAH ve TVA arasinda negatif
iligki olup istatistiksel olarak anlamli degildir. Gebelik
yast ile AAV, AK, TVE, TVE/A, MVE, MVE/A arasin-
daki iligki incelendiginde tiim bu parametrelerle pozitif
iliski olup istatistiksel olarak oOnemlidir (p<0.001).
[ligkilerin kuvvet siralamasi yapildiginda en giiglii ilig-
kilerin sirastyla AK, TVE, MVE/A, AAAV, TVE ve MVE
arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo IV).

TARTISMA

Fetal kardiyak anatomi, fetal kardiyak fonksiyon
ve konjenital kalp hastaliklarinin antenatal tanis1 fetal
ekokardiyografi ile miimkiindiir (9-12). M-mode ve

Tablo 1. 20-29 Haftalar Arasi Ortalama Degerler

MIN MAX MEAN STDEV
AAV 49.0 103.0 68.67 13.05
AK 0.40 0.57 0.505 0.03
TVE 23.0 38.7 30.3 4.5
TVA 36.0 60.4 49.36 6.74
TVE/A 0.49 0.73 0.60 0.05
MVE 17.5 42.7 28.4 4.21
MVA 27.3 71.3 43.8 7.56
MVE/A 0.57 0.82 0.65 0.06

AAV: Aort Akim Velositesi [cm/sn), AK: Aort Kski Maksimal internal Cap
{mm],

TVE: Trikiispit valv E akim velositesi fcm/sn), TVA: Trikiispit valv A akim
velositesi [cm/sn), TVE/A: Trikispit valv E/A velosite orani, MVE: Mitral valy
E akim velositesi [cm//sn), MVA: Mitral valy A akim velositesi (cm/sn),

Tablo 2. 30-36 Haftalar ARasi Ortalama Degeler

MIN MAX MEAN STDEV
AAV 57.0 103.0 82.07 11.40
AK 0.51 0.90 0.70 0.08
TVE 250 47.8 34.5 5.18
VA 33.0 67.9 49.54 6.86
TVE/A 0.51 0.87 0.69 0.07
MVE 0.35 42.5 31.30 8.04
MVA 36.1 55.0 45.08 5.16
MVE/A 0.59 0.82 0.71 0.06

iki boyutlu ekokardiyografik inceleme ile ventrikiil
boyutlari, ventrikiil duvar kalmliklari, interventrikiiler
septum kalinligi, mitral ve trikiispit kapak acilimi,
pulmoner ve aortik internal ¢ap Ol¢iimlerini kapsayan
calismalar yapilmustir (5,13,14). Fetal intrakardiyak
kan akimlart vurulu ve kontinii Doppler teknikleri
kullanilarak degerlendirilmektedir (15-19).

Bu calismada, gestasyon yasinin ilerlemesiyle geli-
sen fetus kalbinde transvalviiler akim velositesinde
meydana gelen degisiklikleri vurulu Doppler ultraso-
und teknigi kullanarak normal fetus lizerinde belirle-
yip fetal patolojik kardiyak bulgularin normallerinden
ayird edilmesinde yardimci olmayi amagladik.

Huhta ve ark. Vurulu Doppler ekokardiyografi ile
transmitral, transtrikuspit, transaortik ve transpulmo-
ner maksimal akim velositelerini sirasiyla 39-3 cm/sn,
43.0 cm/sn, 68.9 cm/sn ve 611 cm/sn olarak bulmus-
lardir (19).

Hata ve ark. (1) ise 57 normal fetus {izerinde kon-
tinli Doppler ile yaptiklari bir ¢alismada transmitral
ve transtrikuspit maximal velositelerinin gebelik yasi-
nin ilerlemesiyle tedrici olarak arttigimi ve transaortik,
transpulmoner maximal velositelerinin gebelik yasi
ile korelasyon gosterdigini saptamiglardir.

Bu c¢alismada 1. Trimester sonundaki Olglimlerde
transaortik akim velositesini 68.67 cm/sn (range:
49.00-103.00 cm/sn), trikiispit kapak pik E velositesi
30.37 cm/sn (range: 23.00-38.70 cm/sn), pik A 49.36
cm/sn (range: 36.00-60.40 cm/sn), mitral kapak pik E
28.41 cm/sn (range: 27.50-42.70 cm/sn) ve pik A
43.63 cm/sn (rane: 27.30-71.30 cm/sn) olarak bulu-
nan degerler 3- Trimester sonunda yapilan olgiimler-
de sirastyla 94.97 cm/sn (range: 70.50-107.00 cm/sn),
39-39 cm/sn (range: 32.60-71.60 cm/sn), 47.03 cm/sn
(42.10-53.50 cm/sn), 34.45 cm/sn (range: 28.00-38.10
cm/sn), 42.09 cm/sn (range: 34.70-49.60 cm/sn) ola-
rak bulunmustur. Buna gore trikiispit kapak A velosi-
tesi disindaki diger akim velositeleri gebelik yasinin
ilerlemesiyle artis gdstermislerdir (Tablo I, I, IIT). Tri-

Tablo 3. 37-41 Haftalar Arasi Omhmq Degerler

STDEV

MIN MAX MEAN
AAY 70.5 107.0 Q4.97 8.78
AK 0.74 0.99 0.88 0.06
TVE 326 71.6 39.34 6.90
TVA 42.1 53.5 47.03 2.95
TVE/A 0.72 0.88 0.81 0.03
MVE 280 38.1 34.5 2.35
MVA 347 49.6 42.0 2.73
MVE/A 0.76 0.87 0.81 0.02
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Tablo 4. Gebelik Haftasi ile Arteriyel Parametreleri
Karsilashran Korelasyon Katsayilar: ve Lineer Regresyon

Anglizleri
' korelasyon . o rugresyun
n r P a b p
AAV 81 0.68 <0.001 33.0 1.58 <0.0001
AK 81 0.89 <0.001 0.019 0.021 <0.0001
TVE 81 0.61 <0.001 16.1 0.60 <0.0001
TVE/A 81 0.81 <0.001 0.33 0.01 <0.0001
MVE 81 0.44 <0.001 19.4 0.38 <0.0001
MVE/A 81, 0.76 <0.001 0.42 0.009 <0.0001

Grafik 1: Fetal Ekokardiyografik
Degiskenlerin Regresyon Dogrulari
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Grafik 1. Fetal ckokardiyografik degiskenlerin regresyon dogrulars.

kiispit kapak diastolik A velositesindeki farklilik ise
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Normalde trikuspit kapak pik E velositesi pik A
velositesinden daha yiiksek ve mitral kapak E velosi-
tesinden daha diistiktlir. Normal kisilerde pik E velo-
sitesi pik A velositesinden daha yiiksek olmakla bir-
likte bunun 6nemli istisnalar1 fotiis ve yenidogan do-
nemleridir. Yenidogan ve fotiisteki daha yiiksek pik
A velositesi olasilikla sag ventrikiil hipertrofisinin bir
sonucu olarak, sag ventrikiil diastolik dolusu iizerine
atrial kontraksiyon fazinin daha fazla katkisin1 goster-
mektedir (20). Gestasyonun her yasinda trikuspit ka-
pak pik E velositesinin ve pik A velositesinin mitral
kapak degerlerinden daha yiiksek oldugu gosterilmis
ve bu durum in utero artmis trikuspit kapak akimu ile
izah edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da gestasyon sii-
recinde 3 kez tekrarlanan 6l¢iimlerde trikuspit kapak
A velositenin E velositesinden daha fazla ve hem A
hem de E pik velositelerinin tiim dlglimlerde mitral
degerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo

Ayn sekilde mitral kapak diastolik akim 6rnekle-
rinden pik A yenidogan ve fetusta pik E velositesin-
den daha fazladir. Yaptigimiz galismada mitral pik A
velositesinin her 3 dlgliimde de pik E velositesinden
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo I, II, III).
Yenidogan ve fotiiste goriilen bu farkli durum bu dé-
nemlerde sol ventrikiill myokardinin kompliansinin
daha az olmasi nedeniyle diastolik dolusa atrial katki-
nin daha fazla olmasiyla agiklanmaktadir. Diger taraf-

tan fotliste hem trikuspit hem de mitral akim A velo-
sitesi E velositesinden fazla olmakla birlikte E/A velo-
site oranlan gestasyon yasinin ilerlemesiyle 20. hafta-
dan 40. haftaya dogru trikuspit kapakta 0.52'den
0.84'e, mitral kapakta 0.63'ten 0.83'e dogru bir artis
gostermektedir (21.).

Biz de E/A velosite oranlarinin her iki atrioventri-
kiiler kapakta gebelik yasinin ilerlemesiyle tedrici bir
artis gosterdigini, ortalama 22 haftalik fotiislerde tri-
kuspit kapakta 0.61 ve mitral kapakta 0.65 olan E/A
oraninin 39-41. haftalarda her iki kapakta ortalama
0.81'e yiikseldigini belirledik.

Sonu¢ olarak gestasyonel yasin ilerle-
mesiyle normal fotiislerde semilunar ve at-
rioventrikiiler kapak pik akim velositeleri
tedrici bir artis gostermektedir. Mitral ve
trikuspit kapak fetusun her doneminde
pik A velositesi pik E velositesinden daha
ylksek degerlerdedir. Ancak E/A orani fo-
tiistin yasmin  ilerlemesiyle giderek art-
maktadir. Bu bulgular 1s18inda fetal kardi-
yak bir malformasyondan siiphelenildigin-
de kalp kapaklarindan akim velositeleri
Olcim izlemleri yapilarak trikuspit kapakta
E/A velosite oraninda normal gelisim bul-
gularinin  olmamast durumunda trikuspit
stenozu, sag ventrikiil hipertrofisi, sag
ventrikiil kompliansini azaltan patolojiler,
mitral kapakta ise ayn1 durumda sol vent-
rikiil hipertrofisi yapan veya kompliansini

etkileyen patolojilerde ayirici tanida atrioventrikiiler
diastolik akim 6rneklerinin kullanilabilecegi diisiiniil-
mektedir. Transaortik akim velositesinde normalden
sapmalar olmasi durumunda ise sol ventrikiil akim
yolunda anatomik ya da fonksiyonel patolojiler yo-
niinden degerlendirmesinin yapilmasi gerektigi sonu-
cuna varilmugtir.
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