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OZET

Doppler ekokardiyografi esliginde, umbilikal
arter pik sistolik akim (S), diastolik akimi (D), re-
zisians indeks(RI), debi indeksi (CI), atim hacmi in-
deksi (S1I), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve fraksiyonel
kisalma (FS) gibi sistolik fonksiyon parametreleri,
15 preeklampsili ve 15 normal gebe ite fetiislerinde
degerlendirildi. Her iki grubun yas, gebelik siiresi ve
fetal kalp atim sayis1 arasinda fark saptanmadi (p
>0.05). Preeklampsili  gebelerde sistolik  kalp
basinci, diyastolik kan basinct, sol ventrikiil kitlesi,
rezistans indeksi , normal gebelere gére anlamli ola-
rak yiiksek bulunurken (p<0.05), umbilikal arter pik
sistolik ve _ diyastolik akimi  diigiik  bulunmustur(
p<0.05). Preeklampsili gebelerin sol ventrikiil di-
vastolik ¢caplart (LVIDA), sistolik ¢caplart (LVIDs) ve
sistolik parametreleri arasinda anlamli fark bu-
lunmarmis (p>0.05), ancak sol ventrikiil kitlesi nor-
mal gebelere gore anlamh olarak yiiksek bu-
lunmustur(p<0.05). Fetiis gruplarinda ise sol
ventrikiil sistolik (LVIDs) ve diyastolik c¢aplani
arasindaki  fark  istatistiksel
zanmamistir(p>0.03).

anlamihk  ka-

Tartismada, preeklampsili annelerin fetiislerinin
umbilikal arter kan akimindaki degisiklikler, fetiisiin
sistolik fonksiyon parametrelerini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Fetal ekokardiyografi, um-
hilikal arter akuvmi, sistolik fonksiyon

SUMMARY

Umblical blood flow and fetal cardiac function
in pregnant with preeclampsia

In this study, left ventricular systolic function pa-
rameters including cardiac index (Cl), stroke index
(81), ejection fraction (EF ) and fractional shortening
(FS). diastolic inflow and peak systolic velocity of
the umbilical artery were evaluated using Doppler
echocardiography in 15 pregnant women with pre-
eclampsia and 15 normal pregnant women and their

fetus.

Although systolic and diastolic blood pressures,
resistance indices were significantly higher in preg-
nant women with preeclampsia (p<0.05). Umblical
peak systolic and diastolic flow were lower com-
pared to the control group (p<0.05). The difference
regarding left ventricular end-diastolic and end-
systolic dimensions and systolic function parameters
was insignificant (p>0.05), except for left vent-
ricular mass which was found to be significantly
higher in the preeclampsia group (p<0.05). There
were no significant difference regarding left vent-
ricular end-systolic and end-diastilic dimensions
(p>0.05). In conclusion, despite variations in the
umblical arterial systolic and diastolic flow. fetal
systolic function is preserved.

Key words: Fetal Echocardiography. Systolic
Function Parameters, Umbilical flow velocity.
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GIRIS

Umbilikal arter kan akimi ve fétal kalp fonk-
styonlarinin - Doppler yontemi ile incelenmesi so-
nucu fotiistin gelisimi hakkinda dnemli bilgiler edi-
nilmektedir. Fotoplesental  dolasimin Doppler ile
degerlendirilmesi, 1978 beri  kul-
lanilmaktadir(1). Fotal ekokardiyografik calisma ile.
konjenital anomaliler, fotal anemi, intrakardiyak he-
ve hipoksi basta olmak
in-

yilindan

modinamik degisiklikler
fottisle pgk c¢ok patolojinin
celenmesinde, hi¢ bir yan etkisinin olmamasi nedeni
ile giivenle kullamlmakta ve oldukg¢a saglikh bilgiler
edinilmektedir(1-3). Pulse ve Continuous Wave
Doppler eko kullanarak, umbilikal arterin sistolik
akmmi, diyastolik akimu, akim
stireleri kolaylikla elde edilebilir(3). Bu calismada,
preeklampsi nedeni ile takip edilen gebe kadinlarin
fotlislerinin umbilikal arter akimlan ile kalbin sis-
incelenerek, normal gebelerin

tizere ilgili

rezistans  akimu,

tolik fonksiyonlan
fotiisler1 ile karsilagtinlda.

MATERYAL VE METOT

Calismamiza, Ocak 1993- Subat 1994 tarihleri
arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dokuz
Eyliil Iniversitesi Tip Fakiiltesine miiracaat eden 15
preeklampsili hamile kadin ile kontrol grubuna 15
normal gebe kadin alindi. Preeklampsi kriteri olarak,
20 haftalk  gebeligi takiben ortaya cikan hi-
pertansiyon, 6dem, proteinirii ve fundoskopi bul-
gusu olarak arterioller spasmi olan olgular alindi.
Hipertansiyon, diinya saghk o&rgiitiiniin kriterleri
csas alnarak, sistolik kan basinci 140 mmHg, di-
yastolik kan basinc1 90 mmHg' nin iistiinde olan ge-
beler calismaya kabul edildi(4).

Preeklampsili annelerin yag ortalamasi 28.5 +4.8
(18-35) yil, 15 normal gebe kadinin yas ortalamasi
3+2.9 (19-32) yildi. Hig bir gebede herhangi bir
sistemik hastaligm klinik ve laboratuvar bulgular
mevcut degildi.

Calismamizda Doppler ckokardiyografik
Olctimler i¢cin Hewlett-Packard Sonos 1000 ve Acu-
son 128 ekokardiyografi cihazlart kullamildi.
Olgiimler igin kullanilan transducer 3.5 mHzilik idi.
Once B-mode ekokardiyografide umblikal arter bu-
lunarak, uygun pozisyonda arteriyel kan akimi pul-
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sed Doppler ile incelendi. Gonderilen Doppler dal-
gasiin yoniinin, umbilikal arterin B-mode eko'daki
seyrine parelel olmasmna dikkat edilerek, Doppler
kismindan arteriyel akim 6l¢iildii. Umbilikal akim
hizi ile 1lgili olarak; pik sistolik akim hizi(S), geg di-
yastolik akim hizi(D), rezistans indeksi(RI=S-D/S)
ve S/D orani hesaplandi(5). Sol ventrikiil kitlesi
(LVM), daha o6nce o&nerilen su formiil ile he-
saplanmistir(6).  LVM=1.04(IVST-LVDd-PWT)3-
(LVDd)3-13.9 gm (IVST=septum  kalinhigi,
LVDd=sol ventrikiil diyastolik capi, PWT=sol vent-
rikiil arka duvar kalinhigr)

Goriintiiler videoya alinarak, dl¢limler inter ve
intra observer degiskenlikler icin off-line kullanildi.
Annelerin parasternal uzun eksen gériintiilerinden
M-mode ekokardiyografi ile sol ventrikiil diyastol
sonu (LVIDd) ve sistol sonu capi (LVIDs), sep-
tumun diyastolik kalinhigt (IVST) ve arka duvar
kalinligt (PWT) ol¢iildii. Fraksiyonel kisalma (FS)
ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplandi. Bu
olgtimler i¢in Amerikan ekokardiyografi cemiyetinin
kriterleri esas alindi (7). Kalp debisi ve atim voliimii
standart formiille hesaplandi. Fetiisiin kalp fonk-
siyonlarini hesaplamak i¢in ise ©nce fetiisiin int-
rauterin - pozisyonu tayin edildi. B-mode eko-
kardiyografi ile fetusun kolumna vertebralisi takip
edilmek suretiyle de sag ve sol tarafi belirlendi.
Boylece kalbin dért bosluk pozisyonu tesbit edildi.
Sag ve sol ventrikiilii birbirinden ayirdetmek icin ka-
raciferin ve vena cava inferiorfun konumu disinda
sag ventrikiiliin, sol ventrikiilden daha biiyiik olusu,
foramen ovalenin her sistolde kan akimi yéniinde
hareketi ve aynica trikiispit kapagin mitrale gore
daha asagida bulunusu dikkate alindi. Fetiisiin kalbi
B-mode ekokardiyografide 4 bosluk pozisyonunda,
vertikal diizlemden kesilerek sol ventrikil di-
yastolik, sistolik gaplar ile interventrikiiler septum
olgiildii. Ayrica maturasyon

kalinhg fetiisiin

Olctimlert yapildi(8-11).
Istatistiksel Analiz

Degerler ortalamatstandart sapma olarak ifade
edildi. Her iki grupta elde edilen parametreler
iunpaired t-testii yapilarak karsilasurildi. P degeri
<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Precklampsi'li gebe kadinlar ile normal gebelerin
klinik degerleri Tablo-1'de gosterilmistir. Her iki
grubun yas, gebelik siiresi, fotiisiin kalp atim sayist
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Preklampsili gebelerde, sistolik kan basmnci, di-
yastolik kan basinci ve nabiz sayisi normal gebelere
gire daha fazla bulunmustur (p<0.05). Preeklampsili
gebeler ile normal gebelerin®' Doppler eko-
kardiyografi esliginde saptanan parametreleri tablo-

Preklampsili Gebelerde Umblikal Kan Akimt ve Fetal Kalp

Fonksiyvonlar

2'de gosterilmistir.  Umbilikal arter pik akim  hizi
preeklampsili gebelerde anlamli olarak diisiik bu-
lunmustur (p<0.05). Geg diyastolik akim hizi pre-
eklampsili hastalarda disiik bulunurken. rezistans
indeks yiitksek bulunmustur (p<0.05). Umbilikal
arter pik akim hizinin, ge¢ diyastolik akim hizina
oram preeklampsili gebelerde yiiksek bulunurken, is-
tatistiksel anlamlilik olusturmamistir (p>0.03). Her
iki grup gebelerin M-mode ekokardiyografi esliginde
saptanan parametreleri Tablo-3'te gosterilmistir.

Parametreler Preeklampsili gebeler (n:15) Normal gebeler(n:15)  p degerleri
Yag(yil) 28.5+4.8 2616.2 (0.294
Gebelik siiresi (hafta) 3243 3282 1.0
Fotal Agirhik (gm) 1920+722 21951942 0.377
Fotiisiin kalp atim sayisi (vuru/dk) 146£17 150+£22 0.582
Sistolik kan basinci (mmHg) 15513 112£18 0.001
Diyastolik kan basinci(immHg) 96+11 73.5£10 0.001
Nabiz (vuru/dk) 92 £14 78+13 0.008
Tablo-2:Preklampsili ve normal gebelerde Doppler parametreleri

Parametreler Preeklampsili gebeler Normal gebeler p degeri
Umbilikal arter pik akim hizi (m/sn) 0.42+0.14 0.5610.21 0.040
Geg diyastolik akim hizi (m/sn) 0.1020.07 0.15£0.06 0.045
Rezistans indeks 0.77£0.05 0.73£0.05 0.037
S/D 42419 3.73%1.2 0.306
(S:umbilikal arter pik akim hizi, D: ge¢ diyastolik akim hizi )

Tablo-3: Preeklemsili gebeler ile normal gebe kadinlarin M-mode ekokardiyografik parametreleri
Parametreler Preeklampsili gebeler Normal gebeler p degeri
LVIDd(mm) 48+2 47.1 £0.38 0.09
LVIDs(mm) 3 33.440.40 0.002
PW(mm) 1210. 10.1£0.1 0.001
[VS(mm) 12 9+0.1 0.90
Sol ventrikiil kitlesi (gm) 243+ 21445 0.001




S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1997

Her iki grup arasinda, LVIDs, PWT, IVST
bakimindan istatistiksel anlamli bir farklilik sap-
tanmistir (p<0.05). LVIDd preeklampsili gebe
kadinlarda, normal gebelere gore daha biiyiik bu-
lunmug ancak anlamhilik kazanmamigstir (p>0.09).
Sol ventrikiil kitlesi, preeklampsili gebelerde daha
biiyiik bulunmustur(p<0.001).

Her ikt grup gebe kadinin fetiislerinin CI, SI, EF
ve FS parametreleri arasinda fark bulunmamuistir
(p>0.05). Bu durum fetiislerin sol ventrikiil ¢aplari
arasinda farkin bulunmamasi ile agiklanmistir
(Tablo-4). LVIDd, LVIDs, IVST ve PWT
slgiimlerinde her iki fetiis grubu arasinda anlamli
bir fark mevcut degildir (p> 0.05).

TARTISMA

Normal gebelerde gebelik siiresi ilerledikge
fotiis gelisimine parelel olarak S/D orani ile re-
zistans indeksi azalmaktadir. Bu durum gebeligin
ilert donemlerinde periferik rezistansin azalmasina
ve fotal kalp fonksiyonlarinda meydana gelen
degisikliklere baglidir (1,2,12). Preeklampsili ge-
belerde, vazodilatator prostaglandinlerin  yapimi
azalmakta ve uteroplesental hipoperfiizyon cevabi
gelismektedir(13 ).

Rezistans  indeksinin, S/D oranlarinin  pre-
eklampsili olgularin fotiislerinde daha yiiksek bu-
lunmasi, bu olgularda fotiis gelisiminin yetersiz
olmast ile ilgili olabilir. Nitekim intrauterin

V. Tavli, M. Capar, B. Oran, T. Tavii

gelisme geriligi tespit edilen fotislerde (fétiis karin
¢evresi nomogramdaki degerlerin en az %10'un
altinda olan fotiisler) umbilikal arter kan akiminda
benzer degisiklikler oldugu bildirilmektedir(1,2).

Umbilikal arter akimindaki degisiklikleri Dopp-
ler ekokardiyografik yontemle kolayca
degerlendirmek miimkindiir. Fétiiste Doppler eko-
kardiyografik inceleme esnasinda Doppler dal-
gasimin uzun siireli uygulamas: arzu edilmeyen yan
etkilerin ortaya ¢ikmasina yol agabileceginden, in-
celeme siiresinin  miimkin oldugunca kisa tu-
tulmasi, toplam inceleme siiresinin 15 dakikay:
gecmemesi Ozellikle
l.trimesterde, beyin ve gonadlar iizerine Doppler
dalgalarmin uzun siireli gonderilmesi durumunda
doku zedelenmesinin olabilecegi, bu nedenle in-
celeme esnasinda gonadlar ve beyin dokusu iizerine
Doppler  dalgalarimin oldugunca
gonderilmemesi tavsiye edilmektedir. Bizim ol-
gularmmiz da 3.trimester'deki gebeler olup ve sadece
lokal olarak umbilikal arter Doppler élciimleri
alinmisgtir.

dnerilmektedir(3).

miimkiin

Normal plesental yatak, yiiksek kan akimi ve
diisiik rezistans ile karakterizedir. Gebe kadinlarin
uterin arterleri, bobrek ve karotis arterlerinde di-
yastol boyunca kan akimi devam etmektedir. Di-
yastolik kan akiminin hamileligin 16. haftasindan
terme kadar gittikce arttigi bilinmektedir. Daha
once Doppler ile yapilan ¢calismalarda preeklampsili

Tablo-4: Preeklampsili  ve normal gebe kadinlarin fetiislerinin - M-mode ekokardiyografilerinde elde

edilen parametreleri

Parametreler Preeklampsili gebelerin Normal gebelerin p degeri
fotlisleri(n: 15) fotiisleri(n:15)
LVIDd (mm) 13.98 +3.63 13.5£3.11 0.74
LVIDs (mm) 874 29 9.1+2.94 0.70
IVST (mm) 3916 3.6+ 0.63 0.50
PWT (mm) 3.8% 0.82 3.83+0.79 1.0
Debi indeksi (It/dk/m<) 1.48 £0.76 1.47+£0.71 0.97
Atim hacmi indeksi(ml/m<) 10.6+ 5.2 9.7 45 0.63
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 64.9+14 64 + 13 o 0.85
Fraksiyonel Kisalma (%) 3y 3246 0.67
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gebelerde uteroplesental kan akiminin azaldigi bil-
dirilmistir(14). Hipertansiyon ve diyabetli gebelerde
diyastolik akiminin kayboldugu ileri siiriilmektedir
(15). Bu S5/D  oranimn
yiikselmesi ile gostermektedir. Bizim ¢ahismamizda,
precklempsili olgularin §/D oranlan, normal ge-
belerin fotiislerine gore yiiksek bulunmus ancak is-

durum da kendisim

tatistiksel anlam kazanmamistir(p>0.306).

Preeklampsili olgularin fotislerinin sol ventrikiil

diyastolik, sistolik ¢aplari, normal gebelerin

disini fraksiyonel kisalma ve ejeksiyon fraksiyon
Olgimlerinde gostermistir. Gebe kadinlarda pro-
gesteronun voliim yiikiine bagl sistol sonu ger-
ginligi sisternik vaskiiler rezistansi azaltarak duvar
kalinlig1r olusmasini onledigi ileri siirtilmiistiir (8).

Preklampsili Gebelerde Umblikal Kan Ak ve Fetal Kalp

Fonksivonlar

Precklampsili gebelerin yiiksek kan basinglarina
bagh olarak, sol ventrikiil posterior duvar1 ve in-
terventrikiler septumu kalin bulunmustur. Buna
bagli olarak sol ventrikiil kitlesi, preeklampsili ge-
belerde olarak
(p<0.001). Daha onceki ¢alismalar da bu bulgumuzu
destekler niteliktedir. Chesley ve arkadaglarn pre-
cklampsili olgularda angiotensin II' ye karsi sen-
sitivitenin arti@ini bildirmisler ve bunun da kan

anlamh yiksek  bulunmustur

basincini yiikseltmenin yamsira myositlerde de hi-
pertrofi yaptgmi ileri siirmiislerdir (16).

Sonu¢  olarak,  preeklampsili gebelerin
fotiislerinin umbilikal arter sistolik akim, diyastolik
akim, akim oranlari indeksinin et-

kilenmesine ragmen, bu durum fotiisiin sistolik

ve rezistans

fonksiyon parametrelerini etkilememecktedir.
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