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OZET

Bu ¢aliymada saghkli 51 gebede numbilikal arter
(UA) kan akimi ve fotal kalp fonksiyonlun pulsed
Doppler eko ile incelendi. UA ortalama akim hizi (A),
pik sislolik akaim hizi (S), End-diaslolik akim hizi (D),
S/D ve D/A orant hesaplandi. Félal kalp fonksiyonla-
nni tespit etmek tizere mitral ve trikiispit icin, erken
diastolik ortalama (E-VM) ve pik akim hizi (E), geg
diaslolik ortalama (A-VM) ve pik akim hizi (A), E/A
oram, Atrial akim voliimiiniin transmilral akim volii-
miine orant (AFVITFYV) ile Aort ortalama (AoVM) ve
pik akim hizi (AoVP) hesaplandi.

Gebelik siiresi ilerledikce UA'de RI (r:-0.666,
»<0.0001], PI (r:-0.581, p< 0.0001) ve S/D oramnin
(r:0.394, p<0.01) azaldigi dikkati c¢ekti. Benzer
sekilde gebelik siiresi ile ElA oram (Mitral icin r:
0.497,p<0.005, trikiispit i¢in r: 0.367,p<0.01) ve
AFVITFV  oram arasinda (Mitral igin ri-
0.355,p<0.025,lrikiispil ig¢in r:-0.277, p<0.05) an-
lamli korelasyon oldugu goriildii. UA parametreleriyle
E/A  ve AFV/TFV oram arasinda da anlamli korelas-
yonlar tespit edildi. Bu degisiklikler gebeligin ileri do-
nemlerinde UA rezistansinmin azalmasina ve kardio-
vaskiiler sistemde meydana gelen hemodinamik
degisikliklere baglandi. Sonucta gebelikte UA kan aki-
mi1 vefotal kalp fonksiyonlumun Doppler eko ile ince-
lenmesinin fotiis gelisimi hakkinda degerli bilgiler ve-
rebilecegi kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: Folal kalp fonksiyonlari, Umbilikal arter
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SUMMARY

Inthis study, 51 healthy pregnants were assessed
Sforumbilical artery (UA) flow velocity and fetal heart
functions using Pulsed Doppler Equipment.
paremeters for the UA,; average flow velocity (A),
peak systolic flow velocity (S), late diastolic flow velo-

city (D), Resistance index (RI), Pulsatility index (PI),
SID and DIA ratio. Also for fetal heart functions, we
chose early and late mean (E-VM and A-VM) and
peak (E and A) flow velocities, EIA ratio, ratio of
atrial flow volume to transvalvular flow volume
(AFVITFV) in the mitral and iricuspit regions, and
aortic peak (AoVP) and mean (AoVM) flow velocity
parameters to be calculated.

We chose

Significant correlations were detemxined between
the ElA and AFVITFV ratio and qestalional age in
both mitral and Iricuspit regios. Tlie parameters such
as RI (r:-0.666, p<0.0001), PI (r:-0.581, p< 0.0001)
and S/D (r:-0.394,p<0.01) which show resistance in
the UA were also decreased with prolonged gestatio-
nal age. Tliese changes were correlated with decreased
UA resistance and increased ventricular compliance.
Finally, the results of this study shows that assesment
with pulsed Doppler equipment of UA and fetal heart

functions is useful method for monitoring of the fetus.

Key Words: Fetal Heart functions, Umbilical artery flow

velocity, Doppler Echocardiography
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Giiniimiizde Doppler yontemi dolasim sistemi
hemodinamisinin noninvaziv olarak degerlendiril-
mesinde kullanilan metodlarin basinda gelmektedir.
Bu yontem sayesinde kardiak ve vaskiiler sistem he-
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modinaniisinde meydana gelen fizyolojik ve patolo-
jik degisiklikler, ¢esitli anomaliler ve ilaglarin kar-
diovaskiiler sistemdeki hemodinamik etkileri kolay-
likla tespit edilebilir (1,2). Son yillarda yapilan ¢a-
Iismalarda ise intrauterin donemde umbilikal arter
(UA) kan akimi ve fotal kalp fonksiyonlarinin ince-
lenerek fotlis gelisimi hakkinda degerli bilgiler edi-
nildigi bildirilmektedir (3-5). Intrauterin gelisme ge-
rilikleri ve konjenital anomaliler basta olmak {izere
pekgok alanda Doppler basariyla kullanilmaktadir
(6,7). Bizde bu ¢calismada saglikli gebelerde UA kan
akimi ve fotal kalp fonksiyonlarini puised Doppler
eko ile inceleyerek gebelik siiresi ilerledik¢e ortaya
ctkan hemodinamik degisiklikleri arastirdik.

MATERYEL VE METODLAR

Calismamiza, Aralik 1989-Mayis 1991 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
1 laslaliklar1 poliklinigine miiracaat eden tamamen
saglikli 51 gebe alindi. Gebelerin ortalama yasi
25+ 5.6, ortalama gebelik siiresi ise 32.2 + 7.6 hafta
idi. Gebelerden higbiri ¢aligmaya alinmadan Onceki
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48 saat icerisinde hemodinamik durumu etkileyecek
herhangibir ila¢ almamisti.

51 gebe 3 guruba ayrildi. Gurup l'de gebelik
stiresi 16-24 hafta arasinda degisen 10 gebe, Gurup
I'de gebelik siiresi 25-32 hafta arasinda degisen 12
gebe, Gurup 111'de ise gebelik siiresi 33-42 hafta ara-
sinda degisen 29 gebe vardi. Guruplar arasinda ge-
belerin yas1 agisindan anlamli fark yoktu.

Calismamizda puised Doppler ekokardiografi
6lgtimleri icin Toshiba SSH-60 A ekokardiograf ci-
hazi kullanildi. Olgiimler igin kullanilan transducer
2.25 MHz'lik idi. Ekokardiografik goriintiiller vi-
deoya alinarak 6l¢iim ve hesaplama islemleri sonra-
dan yapildi.

Vakalar c¢alismaya alinmadan once en az 30°
sola dogru cevrilerek ¢alismaya alindilar. Doppler'e
ait EKG cihazinin elektrolart sag kol ve her iki ba-
caga takildi. EKCi goriintiilleri ekokardiogramda is-
tenen amplitiide ayarlandi.

Ik olarak B-Mode ekokardiografide UA goriin-
tiisti tespit edildi. Gonderilen Doppler dalgasinin
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Umbilikal arter kan basincinin puised Doppler eko ile goriintiilenmesi
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yoniiniin, UA'in akim o6lg¢iillecek boliimiiniin seyri
yoninde olmasina azami Olglide dikkat edilerek
Doppler kismindan arterial akim &lgiildi (Sekil 1).
Bu arada diastolik akim hizinin maksimum, pulsatili-
tenin ise minimum diizeyde olmasina azami diizeyde
dikkat edilerek elde edilen goriintiiler hesaplamalar
sonradan yapilmak iizere videoya kaydedildi. LA
akim hizi ile ilgili olarak; ortalama akim hiz1 (A), pik
sistolik akim hizi (S), end-diastolik akim hizi (D),
Rezistans indeksi (R1), Pulsatilite indeksi (P1), S/D
ve D/A orani hesaplandi.

Fotal kardiak fonksiyonlari incelemek igin 6nce
foliisiin intrauterin pozisyonu tayin edildi. B-Mode
boliimiinde foliisiin kolumna vertebralisi takip edil-
mek suretiyle fotiisiin 6n ve arka kismi, karaciger
goriillmek suretiyle de sag ve sol tarafi belirlendi ve
boylece kardiak dort bosluk tespit edildi. Sag ve sol
ventrikiili birbirinden ayirdelmek i¢in karacigerin
konumu disinda sag ventrikiilin sol ventrikiildei
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daha biiyiik olusu, foramen ovalenin her sistolde kan
akimi yoniinde dogru hareketi ve ayrica trikiispit ka-
pagin mitrale gore daha asagida olusu da dikkatt
alindi. Kardiak uzun aks goriintiisii alinarak mitral,,
trikiispit ve daha sonra da transducere hafif anterior
angulasyon yaptirilarak aort annuliisiinde akim hiz-
lar1 incelendi (Sekil 2 ve Sekil 3). Her {i¢ akim bolge-
sinde de dl¢iimler, Doppler dalgasinin yonii ile kan
akim yoniiniin aymi dogrultuda olmasina dikkat edi-
lerek yapildi.

Fotal kalp fonksiyonlarini tespit etmek iizere
mitral ve trikiispit i¢in; erken diastolik ortalama
akini hiz1 (E-VM), erken diastolik pik akim hiz1 (E),
ortalama atrial akim hizt (A-VM), atrial pik akim
hizi (A), E/A orani, Atrial akim volimiiniin Iransmi-
tral akim voliimiine oran1 (AFV/TFV), Aksele-
rasyon zamani (AT), Dcselerasyon zamani (DT),
Aksclerasyon averaji (AA) ve Desclerasyon averaji
(DA) ile Aort ortalama (AoVM) ve pik akim hiz1
(AoVP) hesaplandi.

HR= 95 11iF mX4 1FP=1i3.°5
- 2 %7 'O

R

Eétiisle sol vetUrikiil diastolik dolusunun pulsed Doppler eko ile goriintiilenmesi. Sekilde goriildiigii gibi kardiak dort bosluk

goriiniimil tespit edilerek transmitral akim 6l¢iiliir. Doppler dalgasinin yonii ile kan akim yoniiniin ayn1 dogrultuda olmasi nedeniyle bu
vakada correetion'a gerek goriilmemistir. E: Erken diastolik fazi. A: Atrial akim fazi. RV: Sag ventrikiil, EV: Sol ventrikiil, LA: Sol

atrium
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IRAT UNIVEREBITEZI aWASTIEma VE
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Sekil 3.
RA:Sagatrium, L V: Sol ventrikiil, L A: Sol atrium

UA ve fotal kalp fonksiyonlariyla ilgili akim hiz-
lar1 dlg¢iiliirken, Dopplcr dalgasinin yoni ile kan aki-
minin yonii paralel diisiiriilemeyen vakalarda elde
edilen parametreler her iki dogrultu arasindaki agi-
nin kosiniisiinc boliinerek correction (diizeltme) ya-
pildi. Correction islemi aletin kendi  kompitiirii
sayesinde, alet iizerinde bulunan 6zel b6limden ya-
rarlanarak hesaplanmistir. Bu ¢aligsmada sadece
dort vakada correction yapilmis, diger vakalarda
correetion'a gerek goriilmemistir. Correction agist
20°'nin iizerinde olan vakalar caligmaya dahil edil-
medi. Nitekim correetion'a gerek ihtiya¢ duyulan
dort vakanin hi¢birinde correction agis1 20°'den yiik-
sek degildi. Ayrica, UA ve fotal kalp fonksiyonlariyla
ilgili ortalama akim hizlar1 6l¢iiliirken kompiitiir ta-
rafindan elde edilen degerler annenin nabiz sayisina
gore hesaplanmis oldugundan, sonradan bu para-
metrelerde fotal kalp hiz1 dikkate alinarak diizeltme

DEMIR ve Ark.
NORMAL GEBELERDE FOTAL EKO

HR= 55 10F nXxXs

ELaZIc

Fotiste kardiak bes bosluk goriiniimii ve aort ¢ikisindaki kan akiminin pulsed Dopplcr eko ile incelenmesi. RV: Sagventrikul,

yapilmistir. Bu nedenle elde edilen ortalama akim
hizlari, kompiitiir tarafindan hesaplanan degerlerin
fotal kalp hizinin anne kalp hizina orani ile ¢arpilma-
s1 sonucu bulunmustur. Diger parametreler ise kalp
hizina bagli olarak degigsmediginden boyle bir diizelt-
meye gerek gériilmemistir.

Elde edilen veriler + standart sapma ile tespit
edildi. Gebelik siiresi ile tespit edilen parametreler
arasindaki korelasyonlar hesaplandi. Ayrica guru-
plar arasindaki istatistiki farklar unpaircd testi yapi-
larak belirlendi.

BULGULAR

Calismamizda UA kan akiminin gebelik siiresi
ilerledikge arttigi, R1, Pl ve S/D oraninin ise azaldigi
goriildii. Gebelik siiresi ilerledikce UA'de RI1 (r: -
0.666, p<0.0001), P1 (r: -0.581, p<0.0001) ve S/D
oraninin (r: -0.394, p<0.01) azaldig1 dikkati ¢ekti

TK7>1 Kardiyoloji 1992, 5
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Sekil 4.  Gebelik siiresi ile umbilikal arter parametreleri arasinda korelasyonlar. R1: Rezisians indeksi. P1: Pulsatiiite indeksi, S: Sistolik
pik akim hizi. D: End-diastolik akim hiz1
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Sekil 5. Gebelik siiresi ile L/ A orani arasindaki korelasyonlarin sematik goriiniimii, fi: Erken diastolik pik akim hizi. A: Atrial pik akim
hizi
(Sekil 4). Benzer sekilde gebelik siiresi ile E/A ora- AFV/TFV oran1 arasinda da anlamli korelasyonlar
n (Mitral ig¢in r: 0.497,p< 0.005, trikiispit i¢in r: tespit edildi (Sekil 6).
0.367, p<0.01) ve AFV/TFV orani arasinda da (Mi-
tral igin 1: -0.355, p< 0.025, trikiispit i¢in r: -0.277, Calismamizda gebeligin  farkli  donemlerinde
p<0.05) anlamli korelasyon oldugu gériildii (Sekil tespit ettigimiz UA kan akimi ile ilgili parametreler

5). Umbilikal arter parametreleriyle E/A ve Tablo Ede, fotal kalp fonksiyonlariyla ilgili paramet-
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Tablo 1. Gebelerde umbilikal arterdeki kari akim hizi ile ilgili tespit ettigimiz degerler ile bu degerler arasin-
daki istatistiki farklar. A: Ortalama akim hizi, S: Sistolik pik akim hizi, D: End-diastolik akim hizi, RI:
Rezistans indeksi, HI: Pulsalilite indeksi, NS: Anlamsiz

Parametre GI: 16-24 Hafta G II: 25-32 Hafta G III: 33-42 Hafta Unpaired t test

(n:10) (n:12) (n:29) GLGI G I[-G 1II i 11-G III
A (m/sn) 021 £0.06 0.23 + 0.06 030 + 0.06 NS D <0.0005 p< 0.005
S (m/sn) 035 £0.06 0.37 + 0.06 047 £0.21 \S p<0.05 NS
D (m/sn) 0.11 £0.03 0.12 +0.04 020 £ 0.06 NS p< 0.0005 p< 0.0005
S/D 332 + 0.69 3.06 = 118 235 + .07 NS p <0.025 p< 0.0005
D/A 051 +£0.10 0.60 £0.12 0.67 + 0.20 NS p<0.01 NS
Rl 0.70 £ 0.07 0.69 +0.06 054 £0.011 NS p <0.0005 p <0.0005
" 1.19 +0.19 114 £0.27 0.82 +£0.23 NS p< 0.0005 p< 0.0005

Tablo 2. Gebelerde fotal kalp fonksiyonlariyla ilgili ortalama degerler ile bu degerler arasindaki istatistiki
farklar. M: Mitral, T: Trikiispit, E-VM: Erken diaslolik ortalama akim hizi, E: Erken diastolik pik akim hizi,
A -V M: Ortalama atrial akim hizi, A: Atrial pik akim hizi, AF V: Atrial akin1 voliimii, TFV; Tranvalvu ler akim
volimii, AoVM: Ortalama aort akim hizi, AoVP: Aortik pik akim hizi, AA; Akselerasyon averaji, DA:
Dcselerasyon averaji

Parametre G 1: 16-24. Hafta G II: 25-32. Hafta G 111: 33-42, Hafta Unpaired t lesii

(n:10) (n:12) (n:29) ti I-G 11 (iI-G ill G II-G 1II
M-EVM(m/sn)  0.948 £0.016 0.58 + 0.027 0.071 +£0.03-1 NS p < 0.05 NS
M-E(m/sn) 0.038 + 0.06 0.431:0.09 045 +£0.12 NS NS NS
M-AVM(m/sn)  0.066 + 0.022 0.062 +£0.019 0.058 + 0,024 NS NS NS
M-A(m/sn) 0.052 + 0.08 0.046 £0.10 040 +0.12 NS p<0,(K)05 P <0.05
M-E/A 0.76 +0.14 0.93 + 027 118 +£0.35 p < 0.05 p<0.0005 " p< 0.025
M-ArV/TFV(%) 576 £7.1 524 + 127 459 + 139 NS p<0.0! NS
T-EVM(m/sn) 0.052 +0.021 0.061 +0.031 0.077 + 0.037 X > p <0.025 NS
T-E(m/sn) 0.40 + 0.06 041 + 0.09 046 + 0.09 NS NS NS
T-AVM(m/sn)  0.069 +0.013 0 057 + 0.023 0.055 + 0.027 NS NS NS
T-A(m/sn) 0.51 +£0.12 047 £0.12 046 +0.14 NS NS NS
'T-E/A 0.82 + 0,25 0.93 + 0.28 L1l +0,34 NS p<0.01 p<0.05
AoVVI(m/sn) 0.141 +0.044 0.165 £0.036 0.174 +0,018 P <0.05 p<0.025 NS
AoVP(m/sn) 0.66 + 0.09 0.70 + 0.09 0.73 £0.10 p<0.025 p < 0.005 p<0.05
T-AEV/TFV (%) 52.6 + 84 483 + J 11 464 + 92 NS p < 0.05 NS
M-AT(msn) 59 + 12 58 14 55+ 11 NS NS NS
M-DT(msn) 105 +18 101 £22 100 + 17 NS NS NS
M-AA(m/sn2) 69 +1.5 72 £ 18 78 £ 19 NS NS NS
M-DA(m/sn2) 37 £ 09 39 + 06 42 +0,8 NS NS NS

reler ve bunlar arasindaki istatistiki farklar ise Tablo
2'dc gosterilmistir,

TARTISMA

Inlrauterin hayatta gebelik siiresi ilerledikce fo-
tal kalp fonksiyonlarinda belirgin degisiklikler gozle-
nir. Bu degisiklikler UA kan akiminin da zamanla
degisimine neden olur (3,8). Bizim ¢alismamizda
gebelik siiresi ilerledikge UA ortalama kan akim

hizinin artis1 yaninda S/D orani, rezistans ve pulsati-
lite indeksinin azalis1 dikkati ¢ekti. Bunun dogal so-
nucu olarak gebelik siiresi ile S/D, Rl ve Pl degerleri
arasinda negatif korelasyon oldugu goézlendi. Schul-
man ve arkadasglari normal gebelerde pulsed Dopp-
ler eko ile yaptiklar1 bir ¢alismada S/D oraninin
gebelik siiresi ilerledik¢e azaldigim gdérmiislerdir
(9). Maulik ve arkadaslar1 ise 308 gebede yaptiklari
bir Doppler calismas:t sonucunda S/D, RI ve Pl

T Kl in Kardiyoloji 1992, 5
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degerlerinin gebelik siiresi ilerledik¢e azaldigini tes-
pit etmislerdir (10). Bu durum gebelik siiresi ilerle-
dikce UA rezistansinin azalisina baglanmis ve rezis-
tanstaki bu a/aligta fotiis gelisiminin 6nemli roli
oldugu goriilmiistiir. Fotiis agirliginin artisina para-
lel olarak UA rezistans ve pulsatilite indeksinin aza-
lisinda ayni nedene baglidir (9,10). Bu nedenle ge-
lisme geriligi gdzlenen fotiislerde R1, P1 ve S/D orani
normal fotiislere kiyasla diisiik bulunmustur (6).

Gebelik siiresi ilerledik¢e fotal kalp fonksiyon-
larinda da belirgin degisiklikler olmaktadir. Foiiise
dolasim sisteminin faaliyete gectigi andan itibaren
zamanla venlrikiillerin diastolik dolusu atrial akim
fazindan erken diastolik doneme kaymakta ve bu
durum gebelik siiresi yada fotiis agirlig: ile E/; A ora-
nt arasinda pozitif korelasyon olmasi seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Yine ayni nedenle gebelik
siiresi ilerledikce AFV/TFV oran1 azalmaktadir.
Fotiis gelisimi ile E/A ve AFV/TFV arasindaki bu
iligkinin nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Ancak gebeligin ileri donemlerinde ventrikiil esne-
kliginin artis1, periferik rezistansin azalisi, preload
ve afterload'daki degisiklikler ile fotal kalp hizinin
degisimi bugiin i¢in bilinen en 6nemli nedenlerdir.
Ozellikle ventrikiil esnekligindeki artis ile periferik
rezistanstaki azalis ventrikiillerin diastolik fonk-
siyonlarindan bu degisikliklerin en 6nemli nedenleri
olarak kabul edilmektedir (6,11). Biz de bu caligma-
da, saglikli fotiislerde gebelik siiresi ilerledik¢e her
iki venlrikiilde E/A oraninin arttigini, AFV/TFV
oraninin ise azaldigim gordiik. Bulgularimiz Rizzo
G. ve arkadaslarinin 125 saglikli foliiste yaptiklari
caligmada elde ettikleri sonuglarla uyumlu idi (6).
Gebelik siiresi ilerledikge akselerasyon ve deselera-
syon zamanti ile akselerasyon ve deselerasyon avera-
jinda anlamli degisiklik olmamas1 ise bu paramet-
relerin  hemodinamik degisikliklere kars1 fazla
duyarli olmamasina baglandi (12).

Gebelik siiresi ilerledik¢e fotal kardiak outpul
artacagindan aort ortalama ve pik akim hizinda artig
goriilir. Fotiis gelisimi ile birlikte aort kapak alam
da genisliyeceginden akim hizindaki bu degisiklikler
belirgin olmayabilir (3,13). Ancak bizim ¢aligsma-
mizda aortik ortalama ve pik akim hizlarinin gebelik
siiresi ilerledikg¢e arttigi gorildii.

UA rezistans1 fotiis kalp fonksiyonlarini, fotiis
kalp fonksiyonlar1 da UA rezistansim etkiler. Fo-
luste afterload UA rezistans: ile yakindan ilgilidir.
Afterload'daki degisiklikler sol ventrikiil fonksiyon-
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larin1 direk olarak etkiler (14). Fotal hayatta kalp
bosluklari arasindaki temas ve duktus arteriozusun
acik olmasi nedeniyle afterload'daki degisiklikler sag
ventrikiile yansir (15). Diger taraftan ventrikiil fon-
siyonlarindaki yetersizlik UA rezistansint 6nemli 61-
¢lide etkiler. Bu nedenle beriki ventrikiildeki E/A
ve AFV/TFV orani ile UA parametreleri arasinda
korelasyon olmasi beklenir. Nitekim bizim ¢aligsma-
mizda da ventrikiil diastolik fonksiyonlarini gésteren
parametrelerle R1, Pl ve S/D orani arasinda anlamli
korelasyon oldugu gorildii.

Sonucta gebelikte UA kan akimi ve fotal kalp
fonksiyonlarinin Doppler eko ile incelenmesinin f6-
tiis gelisimi hakkinda degerli bilgiler verebilecegi go-
rildi. Fotal donemde kardiovaskiiler sistemdeki
¢esitli anomali ve hemodinamik degisikliklerin
Doppler yontemi ile incelenebilecegi kanaatine va-
rildi.
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