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Özet

Amaç: Tei indeksi, global miyokardiyal sistolik ve diastolik fonksi-
yonlar›n, TAPSE ve MAPSE, sa¤ ve sol ventriküler longitüdinal mi-
yokardiyal fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesinde oldukça yararl›, gü-
venilir, non-invaziv yöntemlerdir. Bu çal›flmada fetal sa¤ ve sol ven-
trikül (RV ve LV) fonksiyonlar›n›n miyokardiyal performans indek-
si (Tei indeksi); triküspid ve mitral kapak anüler düzlem sistolik ha-
reketleri (TAPSE ve MAPSE) ile de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Aral›k 2015 – Nisan 2017 tarihleri aras›nda kontrol amaç-
l› olarak merkezimizde yap›lan fetal ekokardiyografik bulgular ince-
lendi. Uygun gestasyonel haftadaki 152 fetüste, uygun pozisyonlar
elde edilerek Tei indeksi ölçümleri, TAPSE ve MAPSE ölçümleri
kaydedildi. Tekrarlanan ekokardiyografiler çal›flma kapsam› d›fl›nda
b›rak›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan tüm fetüslerin; 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. Yetmifl iki fetüs 20+3–26. hafta, 80 fetüs
26+3–37+3 hafta aras›nda bulunuyordu. Ölçümler bu iki grup için
ayr› ayr› gerçeklefltirildi ve karfl›laflt›r›ld›. ‹lerleyen gestasyon haf-
tas›nda LV ve RV Tei indeks ve mitral kapak gradiyentinde an-
laml› art›fl bulunmazken, TAPSE ve MAPSE de¤erlerinde anlam-
l› art›fl oldu¤u görüldü (her ikisi için p=0.001). 

Sonuç: Tei indeksi, global kalp fonksiyonlar›n›n, TAPSE ve
MAPSE ise sa¤ ve sol ventriküllerin anüler düzlem sistolik longi-
tüdinal fonksiyonlar›n›n non-invaziv olarak de¤erlendirilmesinde,
sa¤l›kl› ve konjenital kalp hastal›¤› bulunan çocuklarda oldu¤u gi-
bi, fetüslerde de kolay uygulanabilen, rutinde de kullan›labilecek,
güvenilir yöntemlerdir. 

Anahtar sözcükler: Fetal kalp fonksiyonlar›, Tei indeksi, TAPSE,
MAPSE.
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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. 

Keywords: Fetal heart functions, Tei index, TAPSE, MAPSE.



Girifl
‹lk kez 1995 y›l›nda, Tei ve ark. taraf›ndan, sa¤l›kl› ve

dilate kardiyomiyopatili eriflkin hastalarda tan›mlanan ve
flimdiye kadar normal, sa¤l›kl› ve konjenital kalp hastal›-
¤› bulunan çocuklarda, üzerinde oldukça fazla say›da ça-
l›flma yap›lm›fl olan, miyokardiyal performans indeksi
(Tei indeksi), Doppler ekokardiyografik ölçümleri ile el-
de edilen, global miyokardiyal sistolik ve diastolik fonk-
siyonlar›n de¤erlendirilmesinde önemli bir yere sahip
olan ekokardiyografik inceleme yöntemidir.[1–5]

Yaklafl›k son iki dekattan beri, ekokardiyografi, rad-
yonüklid çal›flmalar, manyetik rezonans görüntüleme gi-
bi çeflitli yöntemler ile bir dönem “ihmal edilmifl” oldu-
¤u düflünülen, kalbin sa¤ ventrikül fonksiyonlar›n›n ince-
lenmesi de yo¤un çal›flmalara konu olmufltur. Triküspid
kapak anüler düzlem sistolik hareketi (TAPSE), tüm yafl
gruplar›nda, oldukça genifl yelpazedeki hasta gruplar›nda
ve sa¤l›kl› çocuklarda iyi çal›fl›lm›fl, yafl gruplar› için orta-
lama ve z skoru de¤erleri belirlenmifl, kolay uygulanabi-
len, güvenilir, M-mod ölçümleri ile elde edilen, sa¤ ven-
trikül longitüdinal miyokard fonksiyonunun de¤erlendi-
rilmesinde yararl›, kalp h›z›, ventrikül büyüklü¤ü ve geo-
metrisinden ba¤›ms›z bir ekokardiyografik yöntemdir.[6–8]

Mitral kapak anüler düzlem sistolik hareketi (MAP-
SE), eriflkinlerde, hasta ve sa¤l›kl› çocuklarda, üzerinde
kapsaml› çal›flmalar yap›lm›fl, ortalama ve z skoru de¤er-
leri belirlenmifl, sol ventrikülün longitüdinal miyokard
fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde güvenilir, kolay
uygulanabilen, non-invaziv, M-mod ölçümleri ile elde
edilen bir yöntemdir.[9–11]

Fetal dönemde, M-mod ekokardiyografi ile atrioven-
triküler kapaklar›n anüler düzlem sistolik hareketleri
(TAPSE ve MAPSE) ve Tei indeksinin sa¤l›kl› fetüsler-
de de¤erlendirildi¤i az say›da çal›flma bulunmaktad›r.[12–15]

Bu çal›flmada, sa¤l›kl› fetüslerde sa¤ ve sol ventrikül
(RV ve LV) fonksiyonlar›n›n konvansiyonel Doppler mi-
yokardiyal performans indeksi (Tei indeksi); triküspid ve
mitral kapak anüler düzlem sistolik hareketleri (TAPSE
ve MAPSE) ile de¤erlendirilmesi, elde edilen verilerin
karfl›laflt›r›lmas› ve aralar›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 

Yöntem
Hasta grubu

Aral›k 2015 – Nisan 2017 tarihleri aras›nda kontrol
amaçl› olarak merkezimizde yap›lan fetal ekokardiyogra-

fik bulgular incelendi. Yafllar› 18–40 (ortalama
27.7±5.17) y›l, 72’si (%47.4) 20+3 hafta – 26. hafta ara-
s›nda, 80’i (%52.6) 26+3 hafta – 37+3. gestasyonel hafta-
s›nda olan gebeler fetal ekokardiyografi ile de¤erlendi-
rildi. Do¤umsal kalp hastal›¤›, disritmi, miyokardit, pe-
rikardiyal effüzyon, kapak yetersizli¤i bulunmayan, 20+3
hafta – 37+3 gestasyonel haftadaki 152 fetüse uygun po-
zisyonlar elde edilerek Tei indeksi ölçümleri, atrioven-
triküler ve semilunar kapaklar›n pulse wave Doppler ile
ölçümleri yap›ld›. Yap›lan fetal ekokardiyografi öncesin-
de gebelerin tok olmalar› istendi.

Ekokardiyografi

Tüm fetüslerin ekokardiyografi ölçümleri ayn› arafl-
t›rmac› taraf›ndan (Dr. fiP), 2005 HD11-XE cihaz› Pha-
se Array pediatrik transduser S8-3 mHz (©Philips Me-
dical System Nederland BV, Best, Hollanda) ile yap›ld›.
Ölçümler her bir kapak için ayr› ayr› gerçeklefltirildi.
Örnek volüm, apikal 4 boflluk pozisyonda, atrioventrikü-
ler kapak leafletlerinin en uç k›s›mlar›na yerlefltirilerek
elde edildi. Ard›fl›k üç kapak ak›m ölçümünün ortalama-
s› al›nd›. Tüm kapak ak›m h›zlar› tarama h›z› 50 mm/sn
iken elde edildi. Mitral ve triküspid kapak E ve A dalga-
lar›, E/A oran› de¤erleri, aort ve pulmoner arter ak›mla-
r› elde edildi. Fetal kalp h›z›, ard›fl›k olarak, mitral kapak,
aort kapa¤›, triküspid kapak ve pulmoner kapak ak›mlar›
al›n›r iken olmak üzere dört kez ölçüldü. Ejeksiyon frak-
siyonu (EF) ve fraksiyonel k›salma (FK) de¤erleri ile
TAPSE ve MAPSE ölçümleri, minimum ve maksimum
kalp h›z› de¤erleri kaydedildi.

‹statistiksel analiz

Tüm veriler Excel (2010; Microsoft Office Corp.,
Redmond, WA, ABD) program›na kaydedilip, oradan is-
tatistiksel analiz için SPSS (SPSS for Windows v.15.0;
IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 15.0 program›na ak-
tar›ld›. Ba¤›ms›z gruplar aras›ndaki ortalama de¤erlerin
fark› independent sample test ile analiz edildi. De¤erler
ortalama standart +/- deviasyon (SD) olarak verildi. De-
¤iflkenler aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymak için Pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizi kullan›ld›. Kore-
lasyon katsay›s› r<0.25 zay›f, 0.25–0.49 orta, 0.50–0.74
güçlü, >0.75 çok güçlü iliflki olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular
Çal›flmaya al›nan tüm fetüslerin çal›fl›lan parametre-

lerinin ortalama de¤erleri flu flekilde idi: LV Tei indek-
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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, triküspid E/A
0.656±0.08, aort kapak ak›m› 71.43±12.53 cm/sn, pul-
moner kapak ak›m› 66.16±8.61 cm/sn, minimum kalp
h›z› 137.2± 7.99/dk, maksimum kalp h›z› 148.73±
7.05/dk. Hastalar›n %21.7’sinde ilk, %30.3’ünde ikinci,
%14.5’inde üçüncü, %8.6’s›nda dördüncü, %0.7’sinde
beflinci, %1.3’ünde alt›nc› gebelik esnas›nda fetal ince-
lemeler yap›lm›flt›. Hastalar›n %23’ünün gebelik say›s›
bilgisine ulafl›lamad›.

‹kinci trimester grubunda (Grup 1) ortalama de¤er-
ler flu flekilde kaydedildi: LV Tei indeksi 0.46±0.16, RV
Tei indeksi 0.51±0.16, mitral kapak E/A 0.59±0.07, tri-
küspid kapak E/A 0.63±0.07, minimum kalp h›z›
139.23±7.24/dk, maksimum kalp h›z› 149.37±6.48/dk,
aort kapak ak›m› 68.05±12.5 cm/sn, pulmoner kapak
ak›m› 64.37±8.98 cm/sn, TAPSE 0.44±0.08 cm, MAP-
SE 0.32±0.07 cm.

Üçüncü trimester grubunda (Grup 2) ortalama de-
¤erler flu flekilde saptand›: LV Tei indeksi 0.47±0.15,
RV Tei indeksi 0.53±0.18, mitral kapak E/A 0.65±0.1,
triküspid kapak E/A 0.67±0.08, minimum kalp h›z›
135.62±8.27/dk, maksimum kalp h›z› 148.17±7.5/dk,
aort kapak ak›m› 74.38±11.86 cm/sn, pulmoner kapak
ak›m› 67.72±8.0 cm/sn, TAPSE 0.52±0.11 cm, MAP-
SE 0.39±0.07 cm. Gruplara ait de¤iflkenler Tablo 1’de
görülmektedir.

‹lerleyen gestasyon haftas›nda de¤erlendirilen tüm
parametreler aç›s›ndan her iki grup aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› bir fark olup olmad›¤› araflt›r›ld›¤›n-
da; LV Tei indeksi, RV Tei indeksi, mitral kapak orta-
lama gradiyent de¤erlerinde anlaml› farkl›l›k olmad›¤›;
ancak, TAPSE ve MAPSE de¤erlerinde anlaml› art›fl
oldu¤u (s›ras› ile p=0.001 ve p=0.001) görüldü (fiekil
1–4). Ayr›ca, aort ve pulmoner kapak ak›mlar›nda ve
triküspid kapak ortalama gradiyent de¤erinde anlaml›
art›fl saptand› (s›ras› ile p=0.002, p=0.017 ve p= 0.001).
Kalp h›zlar› de¤erlendirildi¤inde; minimum kalp h›z›,
iki grup aras›nda anlaml› olarak farkl› iken (p=0.006),
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Tablo 1. Tüm fetüslerin genel özellikleri. 

‹kinci trimester Üçüncü trimester Tüm fetüsler 
De¤iflken (Grup 1) (Grup 2) (Grup 1+2)

Gestasyonel yafl ortalamas› (hafta) 23.82±1.41 29.95±2.89 27.05±3.83

LV Tei indeksi 0.46±0.16 0.47±0.15 0.47±0.16

RV Tei indeksi 0.51±0.16 0.53±0.18 0.52±0.17

MV E/A 0.59±0.07 0.65±0.1 0.624±0.09

TV E/A 0.63±0.07 0.67±0.08 0.656±0.08

Minimum kalp h›z› (/dk) 139.23±7.24 135.62±8.77 137.2±7.99

Maksimum kalp h›z› (/dk) 149.37±6.48 148.17±7.5 148.73±7.05

TAPSE (cm) 0.44±0.08 0.52±0.11 0.47±0.1

MAPSE (cm) 0.32±0.07 0.39±0.07 0.36±0.07

EF (%) 74.99±4.48 75.01±4.93 75±4.70

FK (%) 39.56±3.84 40.1±4.52 39.84±4.20

fiekil 1. LV Tei indeksinin gruplar aras›ndaki farkl›l›klar›.



maksimum kalp h›z› her iki grupta da benzerdi. RV ve
LV Tei indeks ölçümleri ile gestasyonel hafta aras›nda-
ki korelasyonlar s›ras› ile r=0.091; p=0.298 ve r=0.137;
p=0.097 idi. TAPSE ile gestasyonel haftas› aras›nda
güçlü, istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon oldu¤u
görüldü (r=0.537; p=0.001). MAPSE ile gestasyonel
hafta aras›nda yine güçlü, istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki oldu¤u görüldü (r=0.523; p=0.001). TAPSE ile
RV Tei indeksi aras›nda orta derecede güçlü, istatistik-
sel olarak anlaml› bir iliflki oldu¤u belirlendi (r=0.322;

p=0.001). MAPSE ile LV Tei indeksi aras›nda ise ne-
gatif yönde, zay›f, istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
yan bir korelasyon vard› (r=-0.157, p=0.208).

Çal›flmam›zda, gestasyonel yafllar› 22–32 haftalar
aras›ndaki fetüslere ait ortalama TAPSE ve MAPSE ile
LV ve RV Tei indeksi ± SD de¤erleri Tablo 2’de göste-
rilmifltir.

fiekil 2. RV Tei indeksinin gruplar aras›ndaki farkl›l›klar›.

Tablo 2. 22–32. haftalar aras›ndaki fetüslerin ortalama TAPSE, MAP-
SE, RV ve LV Tei indeksi de¤erleri.

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

fiekil 3. TAPSE de¤erinin gruplar aras›ndaki farkl›l›klar›.

fiekil 4. MAPSE de¤erinin gruplar aras›ndaki farkl›l›klar›.
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Tart›flma
Fetal miyokardiyal fonksiyonlar›n do¤ru bir flekilde

de¤erlendirilmesi yüksek riskli fetüslerin saptanmas›n-
da kritik öneme sahiptir.[12,16] Sistolik ve diastolik fonk-
siyonlar›n de¤erlendirilmesinde ventrikül büyüklü¤ü,
flekli ve kalp h›z›ndan ba¤›ms›z olan Tei indeksi, fetal
kalp sa¤l›¤›n› belirleyen önemli parametrelerden biri-
dir. Baz› çal›flmalarda ilerleyen gestasyon haftas›nda ar-
t›fl gösterdi¤i, baz› çal›flmalarda da böyle bir korelasyon
olmad›¤›, hatta negatif korelasyon bulundu¤u bildiril-
mifltir.[12,16,17] Bizim çal›flmam›zda da ilerleyen gestasyon
haftas›nda anlaml› bir art›fl izlenmedi. Tei indeksi he-
saplan›rken, baz› yazarlar ventrikül girifl (mitral ve tri-
küspid kapak) ve ç›k›fl (aort ve pulmoner kapak) pulsed
Doppler kay›tlar›n› ayr›, baz›lar› da uygun pozisyona
yerlefltirilen tek bir Doppler kayd›ndan elde ettikleri
zaman aral›klar›n› ölçmüfllerdir. Bizim çal›flmam›zda
s›ras› ile ard›fl›k olarak, aort ve mitral, triküspid ve pul-
moner kapak ak›mlar› ayr› ayr›, üç farkl› ölçümün orta-
lamas› fleklinde al›nm›flt›r. Friedman ve ark., ortalama
gestasyon yafl› 24±3.4 (aral›k: 18–31) hafta olan 74 sa¤-
l›kl› gebede Tei indeksini çal›flm›fl ve LV Tei indeksi
ortalamas›n› 0.53±0.13 olarak göstermifllerdir.[12] Tsut-
sumi ile Eidem ve ark., çal›flmalar›nda LV Tei indeksi-
ni s›ras› ile 0.62±0.07 (aral›k: 18–26) hafta ve 0.35±0.03
olarak bildirmifllerdir.[16,18] Mori ve ark. ise RV Tei in-
deksini 0.35±0.07 olarak bildirmifl ve gestasyon boyun-
ca de¤iflmedi¤ini göstermifllerdir.[19] Çal›flmam›zda tüm
grubun ortalama RV Tei de¤eri 0.52±0.17, LV Tei de-
¤eri 0.47±0.08 idi. ‹lerleyen haftalarda RV ve LV Tei
indeksi istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl göstermedi.

Fetal ventriküler disfonksiyon durumlar›nda (intra-
uterin büyümenin k›s›tlanmas›, ikizden ikize transfüz-
yon sendromu, maternal diabetes mellitus, preeklamp-
si, konjenital kalp hastal›klar› gibi) Tei indeksi de¤erle-
rinin artt›¤› bildirilmifltir.[20,21] Miyositlerin uyumu ve
gevfleme kapasitesi hakk›nda bilgi sa¤layan diastolik
disfonksiyon, triküspid ve mitral kapaklar›n ak›m pa-
terni ile de¤erlendirilebilir. Çal›flmam›zda, tüm grup
için ortalama mitral E/A, triküspid E/A s›ras› ile
0.62±0.09 ve 0.65±0.08 idi. E/A oran› genellikle <1’dir
ve gestasyon esnas›nda sabit bir art›fl gösterir. E dalga-
s› erken veya pasif dolufl dalgas›d›r, miyokard›n relak-
sasyon ifllevi ve ventriküller taraf›ndan uygulanan nega-
tif bas›nç ile iliflkilidir. A dalgas›, atriyal, aktif veya geç
dalgad›r, ventriküller dolufl esnas›nda atriyal kontraksi-
yonu yans›t›r. Bu oran› de¤ifltiren durumlara örnek ola-

rak kronik hipoksi ve kardiyak afl›r› yüklenme verilebi-
lir.[22] Çal›flmam›zda mitral E/A 0.624±0.09, triküspid
E/A 0.656±0.08 bulunurken, Parasuraman ve ark.’n›n
çal›flmalar›nda ise LV E/A 0.68±0.07 ve RV E/A
0.716±0.109 olarak bildirilmifltir.[13] ‹ntrauterin geliflme
gerili¤inde ayn› gestasyonel yafltaki fetüslerde normal-
lere göre daha düflük oranlar mevcuttur. Bulunan bu
de¤erler Parasuraman ve ark.’n›n belirledi¤i referans
de¤erlere göre mitral E/A için 10–25, triküspid E/A
için 10–25 persantil de¤erlerinde idi.[13] Yine ortalama
tüm grubun aort kapak ak›m› 71.43±12.53 cm/sn, pul-
moner kapak ak›m› 66.16±8.61 cm/sn idi. Bu de¤erler
de bir önceki bildiride belirtilen referans de¤erlerine
göre aort ve pulmoner kapak ak›mlar› için 10–25 per-
santil de¤erlerinde idi. Messing ve ark., konvansiyonel
fetal TAPSE ve spatiotemporal image correlation (STIC)-
TAPSE yöntemlerini karfl›laflt›rm›fllar ve her iki yönte-
min korelasyonunun yüksek oldu¤unu (r=0.904) bildir-
mifllerdir.[23] Bu çal›flmada saptad›klar› konvansiyonel
fetal TAPSE de¤erleri 21 haftal›k gestasyonda
0.36±0.11 cm iken, 39 haftal›k gestasyonda 0.86±0.15
cm idi. Koestenberger ve ark.’n›n yapt›klar›, farkl› ça-
l›flmalarda bildirilen gestasyonel yafla göre ortalama
TAPSE ve MAPSE de¤erleri ile çal›flmam›zda gestas-
yonel haftaya göre belirlenen ortalama TAPSE ve
MAPSE de¤erleri uyumlu idi.[11,15] TAPSE de¤erinin,
fetüste dominant ventrikülün sa¤ ventrikül olmas› ve
miyokardiyal fibril da¤›l›m›n›n yap›sal özellikleri nede-
ni ile, MAPSE de¤erinden gestasyonun herhangi bir
haftas›nda büyük oldu¤u bildirilmifltir.[24] Bizim çal›fl-
mam›zda da TAPSE, MAPSE de¤erinden büyük ve 2.
trimesterde TAPSE/MAPSE oran› 1.37, 3. trimesterde
1.33 bulunmufltur. TAPSE de¤erinin, patolojik du-
rumlarda azald›¤› bilinmektedir.[25,26] Eriflkin hastalarda,
kardiyovasküler hastal›k ve ekstrakardiyak patolojik du-
rumlarda MAPSE de¤erinin azald›¤› bildirilmifltir.[9,27]

Sonuç
Tei indeksi, global kalp fonksiyonlar›n›n, TAPSE

ve MAPSE ise sa¤ ve sol ventriküllerin anüler düzlem
sistolik longitüdinal fonksiyonlar›n›n non-invaziv ola-
rak de¤erlendirilmesinde, sa¤l›kl› ve konjenital kalp
hastal›¤› bulunan çocuklarda oldu¤u gibi, fetüslerde de
kolay uygulanabilen, rutinde de kullan›labilecek, güve-
nilir yöntemlerdir. Sa¤l›kl› fetüs ve çocuklarda normal
de¤erlerin bilinmesi, bu parametrelerin artt›¤› ve azal-
d›¤› kardiyak ve ekstrakardiyak patolojik durumlar›n
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daha iyi anlafl›lmas›n› sa¤layacakt›r. Çal›flmam›zda ges-
tasyon yafl›na göre saptad›¤›m›z TAPSE, MAPSE, LV
Tei ve RV Tei de¤erlerinin, ileri teknikler ile yap›lacak
olan çal›flmalara ›fl›k tutaca¤› kan›s›nday›z.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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