Fotus Kalp Fonksiyonlarinin B-Mode ve Pulsed Doppler

Ekokardiografi Ile Incelenmesi
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Doplcr yonteminin klinik kullanimina girmesin-
den sonra 16tal kalp fonksiyonlar: ile vaskiiler sistem
muayenesi kolaylagsmistir. Bu giine kadar tilkemizde
hu konuda sistematik inceleme teknikleri detayli
olarak tanimlanmamiglar. Bu inceleme \6nlemi kalp
bosluklar1 arasindaki hernodinamik dengenin ince-
lenmesine ve patolojik karakterdeki akimlarin tespi-
tine imkan verir (1). B-Modc ekokardiogralide in-
teratrial ve interveutrikiiler septalar ile biiyiik da-
marlar gériiniir hale getirilerek Doppler ile bu bo-
ltimlerdeki kan akimi incelenebilir. Doppler ve B-
Mode ekokardiografi birlikte kullanilmak sureliyle
vaskiiler sistem ve kalp bosluklar1 arasindaki kan
akini hizi, akim volGrnii ve arzu edilen bdlgedeki
debi hesaplanabilir. Bu iki sistemin birlikte kulla-
nilmasi, anatomik yap1 ve fota! kain fonksiyonlarinin
incelenmesinde biiuik avantajlar saglar (1,2). Son
yayinlarda bu teknigin konjeuilal kalp hastaliklarinin
inutero tanisinda kullanilabilecegi belirtilmektedir
(3). Ancak f6lal kalbin goriim {ilenmesinde kulla-
nilan ince teknikler ¢ok az belirtilmistir. Ekokardio-
grainla ekle edilen bilgiler; tani, prognozun deger-
lendirilmesi, inutero miidehale karan ve infantin
dogumdan sonraki planlanmasinda biiylik yararlar
saglar(3,4).
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inceleme yapilabilir. Tek bir muayene ile biitiin kar-
diak yapilar tamamiyla gdzlenebilir ve normal olup
olmadigina karar verilebilir. Ancak anatomik yapi
net olarak goriilemezse veya bir anormallik teshil
edilirse, en azindan sonraki bir tarihte ekokardio-
gralik  muuayenc tekrarlanmalidir. Bdylece her-
hangi bir patolojinin olup olmadig1 dogrulanmis
olur (2).

Teknik ve Normal Anatomi

Folal ekokardiografinin yapilmasinda ilk adim
lotis kalbinin bulunmasidir. Bunun i¢in fétusun situ-
su tespit edilir. Folal kolumna vertabralisin lokali-
zasyonu saptanir. Bu iki temel bilgiden sonra fotii-
siin sol, sag, kranial, kaundal, dorsal ve ventral yonleri
lesbit edilir (2,4).

En o6nemli ekokardiografik islem kardiak dort
bosluk gorlintlisiiniin temin edilmesidir (Sekil 1).
Bu goriintii fotal toraksin transvers planinin alinmasi
ile bulunur. Bu projeksiyonda foramen ovale sol
atrium i¢ine ve disina hareket eden bir kapak olarak
lokalize edilebilir. Foramen ovalenin sistol sirasinda
hareketinin sagdan sola dogru oldugu gbz oniine ali-
narak fotal kalbin sol ve sag tarafi belirlenebilir. A-V
kapaklarin goriintiisii ve interventrikiiler ve inter-
atrial sepluimlarin konumu  saptanabilir.  Dort
bosltiklu goriintli sirasinda hafif anterior agilanma
ile bes bosluklu goriintii elde edilir. Bu goriinti ile
sol ventrikiiler disa akim yolu ve aortik kok goriiniir
hale getirilerek Doppler ile aort ¢ikisindaki akim
Olgiliir (Sekil 2). Sekil ve boyutlarin aragtirilmasin-
da sag ventrikiil duvarinin alt kismindan interventri-
kiiler septuma uzanan degisik boyutlarda moderator
bant géz Oniine alinmalidir. Bu yap: yanlishikla bir

timor gibi veya hipoplastik sag ventrikiil olarak
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Sekil 1.

JNIVEREITEEI GRABTIFEmAa VE
ELaZI

Fotal kalbin B-Mode ekokardiografidcki dort bosluk goriniimii ile birlikte Doppler'de Transmitral akinini incelenmesi. E:

Erken diastolik dolug dalgasi. A: Atrial akim dalgasi, RV: Sag ventrikiil. EV: Sol venlrikiil, RA: Sagairium. 1 .A: Sol atrium

degerlendirilebilir. Moderator bant vc trikiispit ka-
pagin asagi yerlesimi ile mitral kapak karsilastirila-
rak ayni sekilde fotal kalbin sag ve sol yonii buluna-
bilir. Sol ventrikiil uzun aks goriintiisii dort bosluklit
goriintiiden transdiiseri 90 derece ¢evirmek sure-
tiyle ve transduccr'c hafif lateral egiklik verilerek
saptanabilir. Bu plan mitral ve aortik kapaklarin, sol
atrium ve ventrikiiliin, sol ventrikiiler disa akim yo-
lunun, interventrikiiler septumun ve proksimal aor-
tik kokiin goériintiilenmesine olanak verir. Bu goriin-
tii transducer planinin hafif oblik ayarlanmasi ile de
saptanabilir (2,5).

Aort yayr suprasternal gorlinimden (uzun aks
goriinimiinden) yukar: ve yan transduser rotasyonu
ile bulunabilir. Bu goériiniimle kardiak anatomiye ba-
kilabilir, distal aortik kok, assendan vc dessendan
aorta, aort yay1 ve aortik yaydan ¢ikan biiyiik damar-
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lar goriilebilir. Aortik yaym infcriornn sag ana pulmo-
ner arterin eross seclionu ile ayn1 sekilde goriilebilir.
Bazen transducerin minimal rotasyonu ile dugtus
arteriozus iner. aorta girisinde goriilebilir. Proksi-
mal inen aort normal fetuslarda bu bolgede hafifce
dar olarak goriilebilir ve ayni sekilde ayni yerde gdz-
lenen koarktasyon sanilmamalidir. Transducer aor-
tik kavsin goriintiisiinden uzun aks goriintii planina
doniildiigiinde ve mediale dogru hareket ettiril-
diginde sag ventrikiile giren akim goriilebilir. Bu
sekilde sagalriuma gecis, trikiispit kapak, sag ventri-
kil ve interventrikiiler septum sag taraftan goriilebi-
lir. Fetusun sagitlal [ilan1 alinarak fotal kalp trans-
vers aksi goriilir. Bu sekilde ventrikiil apeksi ve
alttaki papiller adalelerin seviyesi goriilebilir. Kra-
niale dogru hafif¢e izlenerek ventrikiillerin trans-
vers kesiti ile septum ve aortik kok gorilir.
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Fotal kaibin B-Modc ekokardiografideki bes bosluk goriiniimii ile birlikle Doppler'de aort ¢ikisindaki kar, akiminin incelen-

mesi. RV: Sagventrikii], L V: Sol ventrikiil, RA: Sagatrium, L A : Sol atrium

Aortik kapak seviyesinde pulmoner kapak, ana pul-
moner arter ve pulmoner bifurkasyon izlenir (2).

Sag atrium igine akim goriintiisii kisa aks goriin-
tlisti izerinden transdiiser 90 derece ¢evrilerek ve
hafif superior ag¢i verilerek bulunabilir. Bu sekilde
inferior ve superior vena kava, sag atrium ve trikiispit
kapak gosterilebilir. Eustachian kapak inferior vena
kava ve sag atriumda foramen ovale kavsaginda li-
near ekojenik kontur olarak goriilebilir.

Dikkat Edilecek Hususlar

Fotal kalbin muayenesi detayli olarak tanimlan-
di. Her bir goriintii ile fetal kalbin 6zel olusumlari-
nin, kapak anatomilerinin ve varsa konjenital kalp
hastalig: ile ilgili goriintiiler alinir. Bununla birlikte
fotiisiin pozisyon ve hareketleri nedeni ile tek bir
muayenede biitiin bu goriintiiler alinamayabilir. Bu
nedenle anatominin nasil olduguna dikkat edilmeli

ve herhangi bir spesifik muayene esnasinda goriintii-
niin saptanamadigi belirtilmelidir. Ornegin pulmo-
ner kapaklarin tesbil edilememesi fetal pozisyon
veya pulmoner atrezi sonucu olabilir. Uygun bir ana-
tomik goriintii elde edilemezse ileri tetkiklere ih-
tiyag duyulur.

Kiiciik boyutlardaki fotal kalp inceleniyorsa ve
yeterli penetrasyon (3.5 MHz) saglamak igin rolatif
olarak diisiik frekansli tranisducer kullaniyorsak
muhtemel sonografik artefaklar gz oniine alinmali-
dir. Bu artefaklar c¢ogunlukla olmayan septal
defekler veya damar orijinli anomaliler gibi ortaya
¢ikar. Bu nedenle birden fazla goriintiilerle bu arte-
faklar bertaraf edilmeye c¢alisilmalidir (2,4).

Intrauterin gelisme geriligi tespit edilen ("6tiis-
lerde umbilikal arter end-diastolik akim hizinin azal-

mast ve bazen kaybolmasi ile birlikte fotal kalp fonk-
siyonlarinda da belirgin degisiklikler olmaktadir
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Tablo 1. Fétiislerdeki kalp fonksiyonlariylai gili normal Doppler ekokardiyografik deger ler (1)

Parametre Trikispit Mitral Pulmoner Aort
Maksimal hiz (cm/sn) 51 +4 47+4 60 +4 70 +3
Ortalama hiz (cm/sn) 12 £1 11+ 1 16 £2 18 £2
Kardiak output (cc/kg/dk)* 307 £30 232 £ 25 3 =t 11 250 +£9
A/E oram* 129 +£0.04 135 +0.01 — _
Akselerasyon (msn)* _ _ 506 + 120 46.7 £9.1
Deselerasyon zamani (msn)* 97 +29 110 rt 31 _
*: Gebelik siiresine bagli olarak degisir.
Tablo 2. Cesitli kardiak anomalilerdeki Doppler ekokardiyografik degisiklikler (1)
Anomali 'trikiispit Mitral Pulmoner Aort
Hipoplastik sagventrikiil Azalir Arlar Azalir Artar
I lipoplastik sol ventrikiil Artar* Yok Artar Yok
Triklspit atrezisi Yok Arlar Azalir Artar
Ebstein anomalisi Artar* Artar Azalir Artar
I'ulmoner atrezi Artar* Arlar Yok Artar
Fallot tetralojisi Degismez Degismez. Azalir Artar
Biiyiikk damarlarin transpozisyonu Degismez. Degismez Degismez Degismez
Cift ¢ikish sagventrikiil Artar Azalir Degisken Degisken
Atrioventrikiiler kanal defekti Arlar* Artar* Degisken Degisken
*: Reglirjitan akim mevcut olabilir.
(9,10). Normalde fotiis gelisimi ilerledik¢ce mitral ve KAYNAKLAR
trikiispitte erken diastolik pik akim hizinin atrial pik ) )
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tespit edilen fotiislerde bu oranin 6nemli bir farklh-
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hik gostermedigi saptanir (5,11,12). Trikiispit, mitral,
pulmoner ve aort kapaginda genis calismalar sonucu
elde edilen normal Doppler ekokardiografik akim

hizlar1 Tablo Tde, cesitli kardiak anomalilerde tes- N

pit edilen degisiklikler ise Tablo 2'dc gosterilmistir.

Fotal ekokardiografi yapilirken en sik
karsilagilan sorun, iki ventikiil arasindaki onemli de- 4

recedeki boyut farkidir. Biri normal digeri kiiciik ya
da gercekten normal Kalpte kiiciik ventrikiillcr ile

ventrikiillerden birinin dilate oldugu olgularin tespiti 5.

iki boyutlu ekokardiogramda bazen sorunlara neden
olur. Normal degerlerle karsilastirmak icin ventri-

kiillerin maksimal intcrnal boyutlarimin 6l¢iimiinde 6.

M-Mode ekokardiografi en uygun inceleme yonte-
midir (2).

Nisbcten nadir konjenital kardiak anomalilerin
teshili icin normal fotal yapiy1 ¢ok iyi bilmek ve fotal
kalp fonksiyonlar:1 hakkinda genis tecriibeye sahip
olmak gerekir.
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