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OZET

Bu c¢alismada hasta gurubunu olusturan 16
preeklampsili gebe ile kontrol gurubunu olusturan
51 saghkli gebede sol ventrikiil fonksiyonlar: pulsed
Doppler eko ile incelendi. Erken diastolik ortalama
(E-VM) ve pik akim hizi (E), ge¢ diastolik ortalama
(A-VM) ve pik akim hizi (4), E/A oram, atrial akim
voliimiiniin transinitral  akim  voliimiine  orani
(AFV/TFV), Aort ortalama (AoVM) ve pik akim hizi
(AoVP), Atim voliimii (SV) ve kardiak output (CO)
hesaplandi. Ayrica umbilikal arter (UA) pik sistolik
akim hizimin ge¢ diastolik akim hizina oram (S/D),
rezistans indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI)
hesaplandi.

A degeri preeklampsili grupta kontrol gurubuna
oranla daha yiiksek bulundu (p<0.05). E/A oram
preeklampsili gurupta kontrol gurubuna orvanla daha
diisiik (p<0.05), AFV/TFV orani ise daha yiiksekti
(»<0.01). SV ve CO degerleri preeklampsili gurupta
kontrol gurubuna kiyasla daha diisiiktii (sirasiwyla
2<0.0005 ve p<0.005). Kalp fonksiyonlarini géste-
ren parametreler ile UA kan akimini gosteren para-
metreler arasinda ise anlamli korelasyon yoktu.

Neticede, preeklampsili hastalarin sol ventrikiil
fonksiyonlarmmda  belirgin  degisiklikler oldugu goriil-
dii. Bu degisiklikler periferik rezistans artisi vepre-

load''n azalisina  bagland:.
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SUMMARY

In this study, 16 preeclamptic pregnant patients
and a control group of 51 healthy pregnant were asses-
sed for left ventricular functions by using pulsed Dop-
pler Echocardiography. Early and late diastolic mean
(E-VM and A-VM) and peak (E and A) flow veloci-
ties, E/A ratio, ratio of atrialflow volume to trans-
mitral flow volume (AFV/TFV), acceleration and de-
claration averages (AA and DA), aortic peak
(AoVP) and mean (AoVM) flow velocity, stroke vo-
lume (SV) and cardiac output (CO) were calculated.
In addition, we choose parameters for the umblical
artery (UA),; the ratio of peak systolic flow velocity to
late diastolic flow velocity (S/D), resistance index
(RI), pulsatility index (PI).

A for the preeclamptic group were higher than the
control group (p<0.05). E/A ratio was found to be
lower in the preeclamptic group than the control group
(p< 0.05). AFV/TFV ratio wasfound to be much
higher in the preeclamptic group than the control
group (p<0.01). SVand CO values in the preeclamp-
tic group were lower than the control group
(»<0.0005, andp<0.005, respectively). There are not
significant correlation between parameters of cardiac

function and UA blood flow.

In conclusion, various significant changes in the
left ventricular functions observed in the preeclamptic
group. These changes were related to decreased pre-
load andincreased peripheric resistance.
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Preeklampsi, gebelikte mortalité ve morbiditesi
oldukca yiiksek seyreden, ciddi komplikasyonlara
yol acabilen en dnemli nedenlerden biridir. Etyopa-

togenezi tam bilinmeyen bu vakalarda periferik
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rezistans artis1 ve interstisiyel bolgeye sivi kaybi ne-
deniyle uteroplasental kan akimi azalmakta ve buna
paralel olarak fotal distress bulgulari ortaya ¢ikmak-
tadir (1-3). Umbilikal arter (UA) kan alaminin Dop-
pler eko ile incelenmesi fotiisiin gelisimi, kalp fonk-
siyonlar1 ve fotal distress hakkinda degerli bilgiler
vermekte ve bu bilgilerin 15181 altinda f6tiis prognozu
degerlendirilebilmektedir (4-6).

Bu calismada ise biz, preeklampsili gebelerde
sol ventrikiil fonksiyonlar: ile birlikte UA kan akimi-
n1 inceleyerek elde edilen parametreler arasinda ko-
relasyon olup olmadigim arastirdik. Boylece anne-
nin kalp fonksiyonlarindaki degisimin UA hemodi-
namisine ne sekilde yansidigi tespit edilerek bu
degisikliklerin fotal distress hakkinda fikir verip ver-
meyecegi arastirildi.

MATERYEL VE METOD

Calismamiza, Aralik 1989-Nisan 1991 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 Klinigi'nde tetkik edilerek preeklampsi
tanis1 konmus hasta gurubunu (HG) olusturan 16
gebe ile kontrol gurubunu (KG) olusturan tamamen
saglikli 51 gebe alindi. Hasta gurubunun ortalama
yas126.5 +7.1, kontrol gurubunun ortalama yasi ise
262 + 6.8 idi. Gebelerden higbiri, caligmaya alin-
madan 6nceki 48 saat igerisinde hemodinamik duru-
mu etkileyecek herhangi bir ilag almamisti. Higbir
gebede hemodinamik durumu etkileyebilecek her-
hangi bir kalp hastaligi mevcut degildi.

Calismamizda Doppler ekokardiyografi 6lgiim-
leri igin Toshiba SSH-60 A ekokardiografi cihazi
kullanildi. Olgiimler icin kullanilan transducer 2.25
mHz'lik idi. Ekokardiografik goriintiiler videoya ali-
narak 6l¢iim ve hesaplama islemleri sonradan yapil-
di.

Vakalar ¢alismaya alinmadan once en az 30 da-
kika istirahate tabi tutulup, daha sonra sirtiistii yatar
pozisyonda iken, 30° sola dogru cevrilerek ¢alismaya
alindilar. Doppler'e ait EKG cihazinin elektrotlar:
sag kol ve her iki bacaga takildi. Yine Doppler'e ait
olan fonokardiogramin alici kismi apeks {iizerine
yerlestirildi. Fono ve EKG goriintiileri ekokardio-
gramda istenen amplitiide ayarlandi. Gorilintiiyl
netlestirmek i¢in incelenecek bolgeye eko jeli siiriil-

dii ve hasta incelemeye hazir hale getirildi.

Once M-Mode inceleme yapildi. Parasternal

uzun aks kesiti alinarak, klasik M-Mode o6lgiim tek-
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nigi ile sol ventrikiill duvar kalinliklar1 ile sistolik
caplar1 ve ayrica sol atrium ¢api 6lg¢iildii. Daha sonra
ise aort kapaginin agilma miktar1 dlgiilerek S: rexr
formiiliinden aort orifis alani hesaplandi. Pulsed
Doppler'de ise mitral kapagi hedef nokta olarak se-
¢ildi. Doppler dalgasinin yoni kan akimina paralel
olacak sekilde ayarlanarak mitral ve aort akimlari
Olgiildi. Akim hiz1 ile ilgili parametrelerin hesabi,
cihaza bagli bulunan bilgisayar tarafindan yapildi.
Bu arada hastaya bagli bulunan EK G cihazi aracilig:
ile ekokardiogram'dan nabiz sayis1 tespit edildi.

Doppler eko ile ilgili olarak: erken diastolik or-
talama akim hizi (E-VM), erken diastolik pik akim
hiz1 (E), ortalama atrial akim hizi (A-VM), atrial pik
akim hizi (A), A/E orani, atrial akim voliimiiniin
transmitral akim volliimiine oram1 (AFV/TFV), akse-
lerasyon zamani (AT), deselerasyon zamani (DT),
akselerasyon averaji (AA) ve deselerasyon averaji
(DA) ile aort ortalama (AoVM) ve pik akim hiz
(AoVP) hesaplandi. AoVM ile aort orifis alan1 ¢ar-
pilarak atim voliimii (SV), atim voliimii ile kalp atim
sayist carpilarak kardiak debi (CO) hesaplandi.

Daha sonra B-Mode eko'da UA bulunarak, uy-
gun pozisyonda arterial kan akimi Pulsed Doppler
ile incelendi. Bunun i¢in once B-Mode ekokardio-
grafide UA goriintiisii tespit edildi. Gonderilen
Doppler dalgasinin yoniiniin, umbilikal arterin akim
Olgiilecek boliimiiniin seyri yoniinde olmasina azami
Ol¢lide dikkat edilerek Doppler kismindan arterial
akim 06l¢iildi. Bu arada diastolik akim hizinin yiik-
sek, pulsatilitenin ise diisiik diizeyde olmasina azami
diizeyde dikkat edilerek elde edilen goriintiiler, he-
saplamalar sonradan yapilmak iizere videoya kayde-
dildi.

Doppler dalgasinin yonii ile kan akim yoniiniin
aym dogrultuda olmasina dikkat edilerek Olgiimler
yapildi. UA kan akimi Olgiiliirken, Doppler dalgasi-
nin yoni ile kan akiminin yonii paralel diisiiriile-
meyen vakalarda elde edilen parametreler her iki
dogrultu arasindaki ag¢inin kosiniisiine bdliinerek
correction (diizeltme) yapildi. Correction islemi
aletin kendi bilgisayar sayesinde, alet lizerinde bulu-
nan O6zel bolimden yararlanarak hesaplanmistir. Bu
calismada ikisi preeklampsili, doérdi kontrol guru-
bundan olmak iizere toplam alt1 vakada correction
yapilmis, diger vakalarda correction'a gerek goriil-

memistir. Correction agisi 20°'nin iizerinde olan va-
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kalar bu calismaya dahil edilmedi. Nitekim correc-
tion'a ihtiya¢ duyulan alti vakanin higbirinde correc-
tion acist 20°*den yiiksek degildi. Ayrica, UA fonk-
siyonlartyla ilgili ortalama akim hizlar1 o6lgiilirken
bilgisayar tarafindan elde edilen degerler annenin
nabiz sayisina gore hesaplanmis oldugundan, sonra-
dan bu parametrelerde fotal kalp hizi dikkate alina-
rak diizeltme yapilmistir. Bu nedenle elde edilen
ortalama akim hizlari, bilgisayar tarafindan hesapla-
nan degerlerin fotal kalp hizinin anne kalp hizina

orani ile carpilmasi sonucu bulunmustur. Diger pa-

Tablol.
belerde tespit edilen ¢esitli parametreler ile bunlar
arasindaki istatistiki farklar. TA: Arteriel kan ba-
sinci, SC: Sistolik ¢ap, DC: Diastolik ¢ap, SA: Sol
atrium, E-VM: Erken diastolik ortalama akim hizi,
E: Erken diastolik pik akim hizi, A-VM: Ortalama
atrial akim hizi, A: Atrial pik akim hizi, AT: Akse-
lerasyon zamani, DT: Deselerasyon zamani, AA:

Preeklampsili ve kontrol grubundaki ge-

Akselerasyon averaji, DA: Deselerasyon averaji,
A/E: Atrial pik akim hizinin erken diastolik pik
akim hizina orani, AFV/TFV: Atrial akim volimii-
niin transmitral akim voliimiine orani, Ao-VM: Or-
talama aort akim hizi, Ao-VP: Aortik pik akim hizi,
S/D: Umbilikal arter sistolik pik akim hizinin end-
diastolik akim hizina orani, RI: Rezistans indeksi,
PI: Pulsatilite indeksi, NS: Anlamsiz.

Parametre Preektampsi gurubu Kontrol gurubu t Testi
Yas 26%6.8 25*5.6 NS
Gebelik siiresi (hafta) 31.5*4.2 32.2*7.6 NS
Sistolik TA (mm Hg) 157.9*18.9 112.9*4.71 p< 0.0005
Diastolik TA (mm Hu) 101 4*15.1 72.1*062 p<00005
Nabiz (ritm/dfc) 95.5*13.1 97.5*15.1 NS
SC (mm) 30.4*4.9 29.0*5 0 NS
DG (mm) 43.9*5.1 43.7*7.1 NS
SA (mm) 23.8*3 9 21.8*4 4 NS
Atim voliimii (cc) 71.3*13.2 94.3*17.5 p< 00005
Uebi (cc/dk) 6870*1772 9158*2190 < 0.0005
E-VM (m/sn) 0.139*0.046 0.169*0.05 p< 0.025
E (m/sn) 0.79*0.19 0.82*0 15 NS
A-VM (m/sn) 0.1 10*0.04 0.084*0.028 p< 0.005
A (m/3ii) 0 73%0.10 0.59*0.11 p< 00005
A/E L 10 0.77*0.25 p<0.025
AFV/TFV_ (X) 44.4*9 3 32.6*10.5 p<0.0005
AT (mani 82*14 86*13 NS
UT_(msn) 116*16 120*15 NS
AA (m/sn’) 8.45*1.32 8.94%*0.93 NS
_DA (m/sn?) 2.78*0 59 2 95*0.65 NS
Ao-VM (m/sn) 0.307*0.076 0.333*0.059 NS
Ao-VP (m/sn) 1.10*0.26 1 18*0.13 p<0 05
S/D 4.27*3.08 2.71*0 91 p<0 005
Rl 0.69%*0.14 0.61*0.12 p<0 025
Pl 1.12*0.37 0.97*0.29 p<0 05
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rametreler ise kalp hizindaki degisikliklere bagli ol-
madigindan boyle bir diizeltmeye gerek goriilme-
mistir.

UA akim hiz1 ile ilgili olarak: ortalama akim hizi
(A), pik sistolik akim hizt (S), enddiastolik akim hizi
(D), rezistans indeksi (RI), pulsatilite indeksi (PI)
ve S/D orani hesaplandi.

Elde edilen veriler = standart sapma ile tespit
edildi. Her iki gurupta elde edilen parametreler un-
paired t Testi yapilarak karsilastirildi. Ayrica sol
ventrikiill fonksiyonlarim gdsteren parametreler ile
UA kan akimini gosteren g¢esitli  parametreler
arasindaki iligki regresyon testi yapilarak ince-

lendi.

BULGULAR

Calismamizda preeklampsili hasta gurubu ile
kontrol gurubu arasinda yas ve gebelik siiresi agisin-
dan anlamli fark yoktu. Sistolik ve diastolik kan ba-
singlar1 ile ortalama kan basinci hasta gurubunda
kontrol gurubuna kiyasla daha yiiksekti (Herbiri ig¢in
p<0.0005). Kalp atim sayisi, sol ventrikiil sistolik ve
diastolik ¢ap1 ile sol atrium c¢apt agisindan da iki
gurup arasinda anlamli fark yoktu. Kalp atim volii-
mii ve kardiak debi preeklampsili gurupta kontrol
gurubuna kiyasla daha diistiktii (Herbiri ig¢in
p<0.0005). E-VM degeri kontrol gurubunda
(p<0.025), A-VM, A-VP, A/E ve AFV/TFV ise
preeklampsili gurupta daha yiiksekti (sirayla
p<0.005, p<0.0005, p<0.025 ve p<0.0005). Ao-
VM agisindan iki gurup arasinda anlamli fark yoktu.
Ao-VP ise kontrol gurubunda preeklampsili guruba
kiyasla daha yiiksekti (p<0.05).

UA kan akimiyla ilgili olarak &lgiilen S/D orani
ile RI ve PI degerleri preeklampsili gurupta kontrol
gurubuna kiyasla daha yiiksek bulundu (Sirasiyla
p<0.005, p<0.025 ve p<0.05).

Preeklampsili gurup ile kontrol gurubunda tes-
pit edilen c¢esitli parametreler ile bu parametreler
arasindaki istatistiki farklar Tablo 1'de gosteril-
mistir.

Gerek A/E ve gerekse AFV/TFV oram ile S/D
orani, RI ve PI degerleri arasinda anlamli korelasyon
yoktu. Ancak S/D orani, RI ve PI degerleri ile ortala-
ma arteriel kan basinci arasinda anlamli korelasyon-
lar mevcuttu (Sekil 1).
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Sekil 1.  Uinbilikal arter parametreleriyle ortalama kan basinci arasinda tespit ettigimiz korelasyonlar. MBP: ortalama kan basinci, RI:

Rezistans indeksi, PI: Pulsalilite indeksi, S: Unbilikal arter pik sislolik akini hizi, D: Uinbilikal arter end-diastolik akini hizi.

TARTISMA

Eklampsili vakalarda afterload'in yiiksek olusu
nedeniyle sol fonksiyonlarinda degisik-
likler goriilebilir (6]. Periferik rezistansin arttigi bu
vakalarda sol ventrikiil diastolik dolusu erken dias-
tolik donemden atrial akim fazmdaki gec¢ diastolik
doneme kaymaktadir. Bu vakalarda erken diastolik
donemdeki sol ventrikiil dolusu azalmistir. Bu ne-

ventrikiil

denle sol ventrikiiliin diastolik dolusunun ge¢ dias-
tolik donemdeki atrial akim fazina dogru kaydigi go-
riliir (7). Bu durum Doppler'de en belirgin sekilde
A/E ve AFV/TFV oraninin artis1 seklinde gézlenir.
A/E orani ile AFV/TFV orani sol ventrikiil kom-
plians1 ve afterload'daki degisiklikler disinda pre-
load'daki ve kalp hizindaki degisikliklerden de etki-
lenir. Ayrica saglikli kisilerde de yas ilerledik¢e bu
iki parametrenin arttig1 gdzlenir (7,8). Ancak bizim
caligmamizda hasta gurubu ile kontrol gurubundaki
vakalarin yaglar1 arasinda anlamli fark yoktu.

Afterload'in artis1 sol ventrikiil diastolik fonk-
siyonlarinda degisikliklere neden olurken erken do-
nemde sistolik fonksiyonlarda belirgin bir degisiklik
goriilmez (8). Ancak eklampsili vakalarda periferik
rezistansin artisinin yaninda, intravaskiiler alandan
interstisiyel dokuya sivi kaybi nedeniyle preload'da
azalmistir (3). Bu durum sol ventrikiil atim volimi
ile kalp debisinin azalmasina da yol agar. Nitekim
bizim ¢aligmamizda da preeklampsili vakalarda sol
ventrikiil diastolik fonksiyonlarinin bozuldugu, kalp
atim voliimil ile kardiak debinin azaldig1 dikkati ¢ek-
ti.

Eklampsili gebelerde uteroplasental iskemi ve
fotiisteki gelisme geriligi nedeniyle enddiastolik do-
nemdeki UA kan akimi azalmis, bazi vakalarda ta-
mamen kaybolmustur. Bu durum umbilikal arterde
S/D, RI ve PI degerlerinin artis1 seklinde kendini
gosterir (9-12). Fleischer ve arkadaglari yaptiklari
bir Doppler ¢alismasinda intrauterin donemde yiik-
sek riskli fotiislerde S/D, RI ve PI degerlerinin art-
mis oldugunu goérmiiglerdir (10). Nitekim bizim ¢a-
lismamizda da bu parametreler preeklampsili vaka-
larda kontrol gurubuna nazaran daha yiiksek bulun-
du. Ancak biz bu ¢alismada anne kalbindeki perife-
rik rezistans artigin1 gosteren A/E ve AFV/TFV gibi
parametreler ile uteroplasental iskemi bulgularini
gosteren UA parametreleri arasinda anlamli bir ko-
relasyon tespit edemedik. Biz bu durumu anne kal-
bindeki periferik rezistans artisini gdsteren hemodi-
namik degisikliklerin, sol ventrikiil komplians bo-
zuklugu ve afterload artisi disinda gesitli faktorlere
bagli olarak da degismesine bagladik. Preload'daki
degisiklikler, annenin yasi, nabiz sayisindaki
degisiklikler, uterusun basisina bagli kalp pozisyo-
nundaki degisiklikler ve nihayet preeklampsili vaka-
larda hastaligin siddetinin yamsira siiresi de A/E ve
AFV/TFV oranim1 etkileyebilir (13,14). Bu nedenle
UA rezistans artisini gdsteren parametrelerle anne-
deki periferik rezistans artigini gdsteren sol ventri-
kiil diastolik fonksiyon parametreleri arasinda her
zaman anlamli iligki tespit edilemez.

Sonugta; preeklampsili gebelerde normal gebe-
lere kiyasla sol ventrikiil fonksiyonlarinda belirgin

TKlin Kardiyoloji 1992, 5
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degisiklikler oldugu goriildii. Bu degisiklikler peri &
rik rezistans artis1 ve intravaskiiler yataktan intersti-
siyel bolgeye sivi gecisine baglandi. Ayrica, UA kan
akiminin incelenmesi sonucu preeklampsili vakalar-
da UA rezistansinin da artmis oldugu gozlendi. An-
cak UA rezistans artiginl gdsteren parametrelerle
annedeki sol ventrikiil diastolik fonksiyon parame-
treleri arasinda anlamli korelasyon tespit edileme-
diginden, sadece anne kalp fonksiyonlar: dikkate ali-
narak fotiisiin durumu ve UA kan akimi hakkinda
saglikli bilgi edinilemiyecegi kanaatine varildi.
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