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Ozet

Amag: Epikardiyal yag dokusunun (EYD) ultrasonografik ol¢timii li-
pogenez ve metabolik sendromun dolayl bir gostergesi olarak erig-
kinlerde sik¢a yapilmaktadir. Ancak fetiiste bu dokunun 6l¢timii ile il-
gili bilgiler kisithdir. Bizim amacimiz komplike olmayan gebeliklerde
haftalara gore fetal EYD kalinliginin 6l¢tim degerlerinin belirlenme-
sidir.

Yontem: Calismamiza gebe poliklinigine 24-28. gebelik haftalart
arasinda rutin takip icin bagvuran, fetal ve maternal takiplerinde her-
hangi bir sorun olmayan 39 gebe dahil edildi. Perinatoloji kliniginde
fetal EYD kalinhig: 6l¢iildi. Alinan fetal EYD 6l¢timlerinin gebelik
haftast ile iligkisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gebelik haftalarina gére anne yasi (p=0.33) ve viicut kitle
indeksi (p=0.88) benzerdi. Sirastyla medyan [ceyrekler agikligi] fetal
EYD kalinhigy; 24+, 25+, 26+ ve 27+ gebelik haftalarinda 1.29 mm
[1.267-1.320], 1.295 mm [1.275-1.305], 1.325 mm [1.297-1.355] ve
1.34 [1.330-1.355] olarak ol¢iildi. Sadece 25 ile 26. gebelik haftala-
rindaki olgiimler arasinda anlamli fark meveuttu (p=0.048).

Sonug: Fetal EYD kalinligi, gebelik haftasiyla dogru orantih olarak
artmaktadir. Oransal olarak en fazla artis 25 ve 26. gebelik haftas: ara-
sidadir.

Anahtar sozciikler: Epikardiyal yag dokusu, fetal epikardiyal yag
dokusu, fetal ekokardiyografi, referans aralig:.

Abstract: Thickness measurement of fetal epicardial
adipose tissue in structurally normal fetuses
between 24 and 28 weeks of gestation

Objective: Ultrasonographic measurement of epicardial adipose tis-
sue (EAT) is carried out frequently adults as an indirect indicator of
lipogenesis and metabolic syndrome. However, the information on the
measurement of this tissue in fetus is limited. Our aim is to determine
the measurement values of fetal EAT thickness according to the weeks
in non-complicated pregnancies.

Methods: Thirty-nine pregnant women, who admitted to maternity
clinic between 24 and 28 weeks of gestation for routine follow-up and
who had no problem in their fetal and maternal follow-ups, were
included in our study. Fetal EAT thickness was measured in the
Perinatology Clinic. The relationship of fetal EAT measurements with
the week of gestation was evaluated statistically.

Results: Maternal age (p=0.33) and body mass index (p=0.88) according
to the weeks of gestation were similar. Median [interquartile range] fetal
FEAT thicknesses at 24+, 25+, 26+ and 27+ weeks of gestation were 1.29
mm [1.267-1.320], 1.295 mm [1.275-1.305], 1.325 mm [1.297-1.355] and
1.34 [1.330-1.355], respectively. There was a significant difference only in
the measurements between 25 and 26 weeks of gestation (p=0.048).

Conclusion: Fetal EAT thickness increases in direct proportion to

the week of gestation. Proportionately, the highest increase is between
25 and 26 weeks of gestation.

Keywords: Epicardial adipose tissue, fetal epicardial adipose tissue,
fetal echocardiogram, reference range.

Giris (EYD) miyokart ve visseral perikard arasindaki bolge-

Kalp paryetal ve visseral (seréz) perikart tarafindan dir ve miyokart ile direkt temas halindedir."” EYD ve

sarmalanmigtir. Visseral perikart mezotelyal orjinlidir
ve epikart olarak adlandirilir. Epikardial yag dokusu

miyokard: birbirinden ayiran fasya olmadigi icin aym
mikrosirkiilasyonu paylagir.”” Embriyogenez sirasinda
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kahverengi yag dokusundan koken almaktadir." Kah-
verengi yag dokusundan koken aldig: icin kalbi hipo-
termiye karst koruyucu etkisi oldugu diistiniilmekte-
dir.” Ayrica, EYD dolagimda yiiksek miktarda iken ser-
best yag asitlerini absorbe ederek kalbi bu ortamdan
korurken, enerji ihtiyacinin arttgi durumlarda ise
enerji kaynag olarak gérev yapabilmektedir.” EYD di-
ger yag dokularina gore daha fazla protein icermekte-
dir ve daha hizli yag asidi sentezi ve yikimi vardir.”
Metabolik olarak son derece aktif bir dokudur. Interlo-
kin 6, timor nekrotizan faktor alfa, anjiyotensin 2,
plazminojen aktivator, omentin, néronal buytime fak-
tori gibi obezite, hipertansiyon ve koroner kalp hasta-
liklartyla ilikili cok sayida proinflamatuar, proateroje-
nik sitokin ve vazoaktif peptit salgilar.”” Bundan baska
adiponektin, adrenomedullin gibi antiinflamatuar ve
antiaterojenik adipokinler de salgilamaktadir.”

EYD ol¢timi ilk kez Iacobellis tarafindan yapilmis-
tir."” EYD’nin en kalin oldugu yer sag ventrikiiliin per-
pendikiiler duvaridir. Bu nedenle 6l¢iim bu alandan ya-
pilmaktadir."” Erigkinlerde EYD kalinligi 1-23 mm
arasinda degismektedir."” EYD kalinlig1 obezlerde kilo
kaybi ile azalabilmektedir."”

EYD ol¢iimi cilt ve kas doku tabakalarindaki fark-
liliklardan etkilenmedigi icin visseral yaglanmayi, karin
cevresi Ol¢timiine gore daha hassas olarak gostermekte-
dir. Yapilan caligmalarla ekokardiyografi ile 6l¢iilen
EYD; manyetik rezonans gorintileme ve bilgisayarh
tomografi ile 6l¢iilen abdominal yag dokusu ile yakin
iliskili bulunmustur." Insiilin direnci ve diabetes mel-
litusta EYD’nin arttig1 bildirilmistir."" EYD kalinligi-
nin koroner arter hastaliginin varligi ve siddeti ile ilig-
kisinin oldugunu bildiren yayinlar vardir."”

Halen EYD ol¢timii erigkinlerde sikga yapilan ve
bir¢ok aragtirmaya ilham veren olan popiiler bir konu-
dur. Ancak bu 6l¢tim ile ilgili fetal veriler son derece ki-
sithdir. Biz bu ¢alismamizda; bildigimiz kadar ile ilk
kez Turk toplumunda gebelik haftalarina gore fetal
EYD kalinliklarini 6lcerek, normal fetal EYD kalinlik-
larinin ortaya konulmasini amacladik.

Yontem

Calismamiza daha 6nce klinigimizde yapilmug fetal
anatomi taramast ve fetal ekokardiyografisinde anoma-
li tespit edilmeyen, son adet tarihine gore 24. ve 28.
gestasyonel haftalar arasindaki 39 adet gebe dahil edil-

di. Multivitamin haricinde ila¢ kullanan, son adet tari-
hini bilmeyen, eslik eden hastalig1 olan, makrozomik
veya fetal gelisme geriligi olan gebeler ¢aligma diginda
birakildi. Tum gebelerin boy ve kilo 6l¢timii yapilarak
viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Calismaya VKI
degerleri ve yaglar1 benzer gebeler dahil edildi.

Fetal ultrasonografik 6lciimler ise Voluson E6 (Ge-
neral Electric, Tiefenbach, Avusturya) ultrasonograti
cihazinda, 2-7 MHz konveks abdominal prob ile tek
perinatolog tarafindan gerceklestirildi. Fetal EYD ol-
ciimii Tacobellis’in daha 6nce erigkinler icin tarif ettigi
gibi sag ventrikiilin perpendikiiler duvarindan aortik
kapaklarin bulundugu yerden dik olarak diyastol so-
nunda 3 kardiyak siklusta yapildi"” (Sekil 1).

Her haftadaki gebeler ayr1 ayr1 gruplara ayrilarak
veriler kaydedildi. Veriler medyan ve ceyrekler aciklig
[IQR] olarak ifade edildi. Kargilagtirmalar i¢cin Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Analiz-
lerde SPSS 22.0 (SPss Inc., Chicago, IL, ABD) progra-
minda yapildi. Tim analizlerde p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sirasiyla 24+, 25+, 26+ ve 27+ gebelik haftalarinda;
10, 10, 10 ve 9 gebelik vardi. Gebelik haftalari ile VKi
ve anne yag1 bakimindan istatistiksel olarak fark saptan-
madi (sirastyla p=0.88 ve 0.33). Fetal EYD degerleri
24+, 25+, 26+ ve 27+ gebelik haftasinda sirasiyla; 1.29
mm [1.267-1.320], 1.295 mm [1.275-1.305], 1.325 mm
[1.297-1.355] ve 1.34 mm’de [1.330-1.355] olarak ol-
ctildi (Tablo 1). Gebelik haftas: ilerledikce EYD ka-
linlik 6l¢timlerinin artug gorilda. 24-25 ve 26-27 haf-
talardaki medyan degerler arasinda anlamli fark bulun-
mazken (sirast ile p=0.87 ve 0.231), 25 ile 26 hafta ara-
sinda anlamli arug saptandi (p=0.048) (Sekil 2).

Tartisma

Transtorasik ekokardiyografi ile erigkinlerde EYD
kalinligr 6l¢iimi son dénemde olduk¢a popiiler bir
aragtirma konusu olmustur. Jeong ve ark. beyaz irkta
ortalama EYD kalinligini erkeklerde 7 mm, kadinlarda
6.3 mm olarak saptamigtir."’ Aragtirmamizda yapisal
olarak normal fetiislerde ortalama EYD kalinligini 24,
25,26 ve 27. gebelik haftalarinda sirasiyla 1.29, 1.295,
1.32 ve 1.34 mm olarak olctiik. Bu haftalarin secilmis
olmasmin nedeni en uygun Sl¢imiin saglanmast igin-
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FETAL EFT

Sekil 1. Aortik cikis hizasindan epikart ve miyokart arasinda bulunan epikardiyal yag doku kalinliginin fettste (a) fettste ve (b) yetiskinde 6lcima (EFT:
Epikardiyal yag dokusu, LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikdl, LVOT: Sol ventrikil cikis yolu, RV: Sag ventrikil) (26 no’lu kaynaktan © Georg

Thieme Verlag KG yayinevinin izni ile kullaniimistir).

dir. Erken veya gec haftalarda 6l¢timiin yapilmas: tek-
nik olarak zor olup dl¢timiin hassasiyeti diismektedir.

Eriskinlerde epikardiyal yag ile hipertansiyon arasinda
iliski bulunmugtur ve hipertansif bireylerde artmug EYD
kalinligr raporlanmugtir."™™ Son yillarda gebelerde yapi-
lan 6l¢timlerde de buna benzer olarak gebeligin hipertan-
sif hastaliklar1 ve maternal EYD arasinda iligki bulunmus-
tur. Can ve ark. 40 preeklamptik ve 38 normal gebede
maternal EYD kalinlig, total kolesterol diizeyi, sistol ve
diyastol sonu sol ventrikiil hacimlerini 6l¢miisgtiir. Aragtir-
manin sonucunda preeklamptik gebelerdeki EYD degeri
(7.2 mm), normal gebelere gore (5.6 mm) kalin bulun-
mugtur."” Total kolesterol, sistol ve diyastol sonu sol ven-
trikiil hacimleri ise benzer olarak dl¢tilmistiir. Ayni calis-
mada preeklampsi grubu siddedi ve hafif olmak tizere iki
alt gruba bolinmistiir. Siddetli preeklampsi grubunda
EYD kalinhg1 degeri (7 mm) hafif preeklampsi grubuna
gére (6.6 mm) anlaml kalin bulunmugtur."” Benzer bir
calismada Oylumlu ve ark. preeklamptik gebelerde (6.9
mm) normal gebelere (5.6 mm) gore EYD kalinlig1 ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmugtur.*”

Bir¢ok ¢alismada EYD artisi ile metabolik sendrom
ve koroner kalp hastaliklar1 arasinda iligki bulunmus-
tur."*"**" Onceki calismalarda EYD ile aclik kan sekeri
ve diyabet mellitus (DM) arasinda baglanti bulunmusg-
tur.”” Caligkan ve ark. daha énce gestasyonel diyabet
mellitus (GDM) hikayesi olan kadmnlarda kontrol gru-

buna gére EYD kalinligini anlaml olarak artnug bul-
muglardir.”? Gebelerde yapilan bir ¢alismaya gore ise;
GDM'’li gebelerde ortalama EYD 7.2 mm olctilirken,
kontrol grubunda 5.6 mm olarak ol¢tilmistir
(p<0.001). Ayni calismada EYD ile tokluk glikoz sevi-
yesi arasinda korelasyon saptanmustir.”” Biz ise ¢alis-
mamizda fetal EYD kalinlik 6l¢timlerinin gebelik haf-
tast ile orantili olarak arttigini gordiik. Istatistiksel ola-
rak tek anlamli artigin 25 ve 26. gebelik haftalar1 arasin-
da oldugunu saptadik. Bu artis; gebelikte diyabetojenik
hormonlarda ikinci ¢ aydaki yiikselmeye veya fetisiin
biiytimesi ile paralel dokuda kalinlagmaya ikincil kay-
naklaniyor olabilir.

Jackson ve ark. diyabetik annelerin gebelerinde ilk
kez fetal EYD 6l¢iimii gergeklestirmiglerdir.”” Bu calig-

Tablo 1. Gebelik haftalarina gére VKI, anne yasi, fetal EYD dlciiminiin

dagilimi.*

Gebelik 24, hafta 25. hafta 26. hafta 27. hafta
haftalar (n=10) (n=10) (n=10) (GED)]
VKI 27.7+3.6 26.8+3.6 27.9+1.4 27.5+1.2
Anne yasl 25.2+7.3 29.3+7 27.8+5 28.1+£5.3
Fetal EYD 1.292+0.031 1.296+0.036 1.326+0.032 1.340+0.017
25 persentil 1.267 1.275 1.297 1.330

50 persentil 1.290 1.295 1.325 1.340

75 persentil 1.320 1.305 1.355 1.355

*Veriler medyanzstandart sapma olarak verilmistir.
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mada 20-28. gebelik haftalar1 arasindaki 28 diyabetik
ve 28 diyabetik olmayan gebenin fetiislerinin EYD ka-
linlig1 geriye donik olarak olgilmistir. Diyabetik
grupta EYD kalinlig1 1.43 mm bulunurken, diyabetik
olmayan grupta 1.11 mm olarak 6l¢iilmiis ve istatistik-
sel olarak fark bulunmustur (p=0.02). Her iki grupta;
yas, VKI, hemoglobin A1C, gestasyonel hafta, tahmini
fetal agirlik, fetal abdominal ¢evre ve subkutanéz yag
kalinlig1 arasinda anlamli bir fark bulmamuglardir. Her
ne kadar ilk fetal EYD 6l¢tiimii Jackson ve ark. tarafin-
dan yapilsa da bu ¢aligma retrospektif bir ¢aligma oldu-
gundan Ol¢iimlerin Iacobellis tarafindan tarif edildigi
gibi diyastol sonunda 3 kardiyak siklus boyunca él¢iliip
ortalamalarimin alimmas: miimkiin degildir. Yine tarafi-
mizdan daha 6nceden gergeklestirilen bir aragurmada
ilk kez prospektif olarak fetal EYD kalinlik ol¢timi
gerceklestirilmigtir. Bu aragtirmada; GDM’li gebeler
ve normal gebelerde, maternal ve fetal EYD 6lcimi
yapilmustir. Bu ¢alisma sonucunda maternal EYD ka-
linligt GDM grubunda 6.9 mm olarak 6lciiliirken, kon-
trol grubunda 5.3 mm olarak o6l¢iilmiistir (p<0.001).
Fetal EYD kalinlig1 ise GDM grubunda (1.34 mm)
normal gebelere gore (1.31 mm) istatistiksel olarak an-
lamlr artnug bulunmugtur (p=0.004). Fetal cinsiyete go-
re EYD kalinhiginda fark izlenmezken, maternal ve fe-
tal EYD kalinlig1 arasinda korelasyon saptanmigtir.””
Bizim aragtirmamizda; bu iki ¢caligmanin verilerine uy-
gun olarak, fetal EYD kalinlig1, 24-27 gestasyonel haf-
talarda komplike olmayan gebeliklerde 1.267-1.355
mm arasinda saptanmustir.

Sonucg

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz toplumumuzda
komplike olmamis gebeliklerde fetal EYD kalinligr 61-
cimii ile ilgili ilk arasurmadir. Ancak hasta sayisinin az
olmasi ¢alismamizin limitasyonudur. Fetal EYD o6l¢ii-
mii noninvazif ve agrisiz olarak gerceklestirilen, énce-
sinde hazirliga gerek olmayan ve zaman almayan ¢ok
yeni bir parametredir. Bununla birlikte ol¢timi igin;
yiksek ¢oziintirlikli ultrason cihazina ve fetal ekokar-
diyografi konusunda uzman personele ihtiya¢ duyan,
kalp posterior pozisyonda iken ve erken gestasyonel
haftalarda 6l¢timii oldukga zor olan bir testtir. Bu ne-
denle rutin gebe takiplerinde 6l¢iimii uygun gorilme-
mektedir. Ancak perinatoloji merkezlerinde, secilmis
hasta gruplarinda bu 6l¢timler yapilabilir. Gelecekte bu
konu ile ilgili; gebelik haftalarina gore bir nomogram
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Sekil 2. Gebelik haftalarina gore fetal EYD kalinliginin degisimi.

cikarilmasina, sonrasinda anormal 6l¢iimlerde gebeligin
komplike olup olmadigimn tespitine ve dogum sonrasi
yeni doganlarin takibi yapilarak bu 6l¢timiin ne gibi bir
6nemi olduguna iligkin genis 6l¢ekli prospektif ¢aligma-
lara ihtiya¢ vardir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigy belirtilmistir.
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