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Amag: Fetal ekokardiyografik (FE) incelemede sol ventrikilinde izole
hiperekojen fokusu (IHF) olan ve olmayan fetuslarin kardiyak fonksiyonlarinin
konvansiyonel ekokardiyografi, duktus venosus (DV) dalga velositeleri, DV pik
velosite indeksi (DV-PVi) kullanilarak degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 20 ile 24 gebelik haftasi arasinda olan FE'de
sol ventrikiilinde iHF saptanan ve saptanmayan saglikli 30°ar fetus dahil
edildi. Sol ventrikill iginde IHF olan 30 fetus calisma grubunu ve IHF olmayan
30 fetus ise kontrol grubunu olusturdu. Fetuslardaki iHF varligi iki boyutlu
ekokardiyografi ile degerlendirildi. DV akim dalga formlari (S, v, D, a) ve DV-PVi
(S-a/D) PW Doppler ekokardiyografi ile 6lgtild.

Bulgular: Gruplar arasinda annelerinin yag, viicut kitle indeksi (VKI) ve gebelik
haftalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Calisma ve
kontrol gruplan arasinda kisalma fraksiyonu (KF), Mitral E, A, E/A orani ve
DV-S ve DV-D dalga velositeleri arasinda anlamli fark saptanmazken DV-v inis
(37,66+7,36 ve 41,08+8,29, p=0,032) ve DV-a dalga velositeleri (27,20+6,78 ve
29,90+7,09, p=0,048) arasinda anlamli fark saptandi. Calisma ve kontrol grubu
arasinda DV-PVi agisindan fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Yirmi ile 24 gebelik haftasi icindeki fetuslarin sol ventrikiilde
IHF varligi DV-v ve DV-a dalga velositesinde degisiklige yol agmaktadir
Bu degisiklik dolayl olarak kardiyak fonksiyonlardaki azalmis sistol sonu
relaksasyon ve artmis atriyum kontraksiyonu ile iligkili olabilir. Sol ventrikiilde
iHF olan fetuslarin kardiyak fonksiyonlari incelenirken PW Doppler ile DV
akim velositeleri de degerlendirilmelidir. The Journal of Pediatric Research
2014;1(4):203-6

Anahtar Kelimeler: Fetiis, fetal ekokardiyografi, duktus venosus akim dalga
velositeleri

ABSTRACT

Aim: Cardiac functions of fetuses having and not having an isolated
hyperechogenic focus (IHF) in their left ventricle on fetal echocardiographic
(FE) examination were evaluated using conventional echocardiography,
ductus venosus (DV) wave velocities, and DV peak velocity index for veins
(DV-PVIV).

Materials and Methods: Thirty healthy fetuses that were between 20-
24 weeks of gestation and who were detected to have or have not IHF
in their left ventricle on FE were included in the study. Thirty fetuses with
IHF in the left ventricle constituted the study group and 30 fetuses without
IHF constituted the control group. Presence of IHF was evaluated with two
dimensional echocardiography. DV wave velocities (S, v, D, a), and DV-PVIV
(S-a/D) were measured with PW Doppler echocardiography.

Results: A statistically significant difference was not detected between the
groups in terms of age, BMI and gestational weeks of the mothers. While a
significant difference was not detected between study and control groups
in terms of fractional shortening (FS), mitral E, A, E/A ratio and DV-S and
DV-D wave velocities, a significant difference was detected between DV-v
deceleration (37.66+7.36, 41.08+8.29, p=0.032) and DV-a wave velocities
(27.20+6.78, 29.90+7.09, p=0.048). A significant difference was not detected
between groups in terms of DV-PVIV (p>0.05).

Conclusion: Presence of IHF in the left ventricle of fetuses between 20-24
gestational weeks has led to changes in DV-v and DV-a wave velocities. This
change may indirectly be associated with reduced end-systolic relaxation
and increased atrium contraction. DV flow velocity should also be evaluated
with PW Doppler when cardiac functions of the fetuses having IHF in the
left ventricle are being examined. The Joumal of Pediatric Research
2014:1(4):203-6
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Giris

Fetalkardiyak hiperekojenfokusvarligifetal ekokardiyografik
incelemede sik saptanan bir durum olup bunun blyuk olasilikla
papiler kaslarda mikrokalsifikasyon nedeniyle olustugu
dUstnllmektedir (1-3). Literatlrde fetusta hiperekojen fokus
varligi patolojik bir durum olarak kabul edilmemekle beraber
kardiyak diyastolik disfonksiyona yol actigi ile ilgili kanitlar da
mevcuttur (4). Fetal hayatta plesentadan umbilikal ven yolu
ile gelen yiksek oksijen saturasyonlu kanin %30'u desature
olmadan direkt olarak duktus venosus yolu ile sol atriyuma
iletimekte ve koroner dolasim ile vicudun Ust vyarisinin
beslenmesinde kullaniimaktadir.

Duktus venosus Doppler incelemesi son yillarda komplike
gebeliklerde (intrauterin gelisme geriligi, IUGR; ikizden ikize
transflzyon sendromu, [ITS; gestasyonel diabet) fetusun
iyilik halinin ve kardiyak fonksiyonunun degerlendiriimesin
de kullaniimaktadir (5-8). Bu calismadaki amacimiz fetal
ekokardiyografik (FE) ile sol ventrikiliinde izole hiperekojen
fokusu (IHF) saptanan ve saptanmayan fetuslarin duktus
venosus (DV) dalga velositelerini ve dalga velositeleri, pik
velosite indeksini (DV-PVI) karsilastirarak IHF varliginin DV
kan akimina ve dolayisiyla kardiyak hemodinamiye etkisini
arastirmakti.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ocak 2012- Mayis 2012 tarihleri arasinda
merkezimize FE inceleme icin gdnderilen hastalar icinden
obstetrik ultrason ve antenatal takibi normal olan kronik
hastaligi olmayan 20 ile 24 gebelik haftasi icinde olan gebeler
dahil edildi. Etik kurul onayindan sonra bu gebelerden FE
normal olan fakat sadece sol ventrikiliin de IHF saptanan
30 fetus cgalisma grubuna, FE'si normal olan ve kalbinde
IHF bulunmayan 30 fetus da kontrol grubuna dahil edildi.
Fetuslarin DV kan akimi ve IHF varligi FE olarak iki boyutlu ve
PW doppler ydntemiyle degerlendirildi. Duktus venosus akimi
fetlis dorsoposterior pozisyonunda iken, vena umbilikalis, DV
ve vena kava inferior goruldikten sonra DV'nin vena kava
inferiora dokaldigu en yakin yerden 6l¢iildi. Duktus venosus
akimi PW Doppler kirsoriintn genisligi 1 mm olacak sekilde
ayarlanarak, en ylksek Doppler velositesine ulasmak igin
mUmkin olan en kiglk insonasyon acisiyla ve disuk filtre
(100 Hz) kullanilarak, fetusun solunum hareketi yapmadigi
zamanda Olclldi (9-11). Kardiyak siklus boyunca antegrad
olan DV akimi PW Doppler ile degerlendirerek dalgalarin pik
velositeleri kalitatif olarak dlctdi. PW Doppler ile bir kardiyak
siklus siresiicinde DV akimindan dort dalga trasesi elde edildi.
Ik yUkselen dalga trasesi; ventrikil sistolik kontraksiyonu (S
dalgasl), arkasindan olusan ilk dlsUs; sistolin ikinci yarisinda
olusan sistolik ventrikll relaksasyonu (v inisi), daha sonra
ikinci kez olusan yukselme; ventrikulin erken yavas diyastolik
dolusu (D dalgasl), son olarak olusan sert dusUs; atriyum
kontraksiyonu (a dalgasi) olarak degerlendirildi (Sekil 1) (10).
Bu adlandirlan dalgalarin velositeleri tim olgularda cm/sn
cinsinden olgulerek kaydedildi.
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Duktus venosus akim indeksleri icinde hesaplanmasi kolay
ve glvenilirligi yiksek olan DV-PVI (S-A/D, peak velocity indeks
of vein) indeksi kullanildi ve otomatik olarak hesaplandi (12).
DV-PVI gebelik haftasina gdre %95 ve (izerindeyse anormal
olarak kabul edildi (13). FE dlcimler bu konuda uzmanlasmis
olan tek bir pediatrik kardiyolog tarafindan gerceklestirildi.
Ekokardiyografik calismalar Vivid-3, GE-Vingmed Ultrasound
model cihaz ile ve 3S prob kullanilarak M-mode, iki boyutlu,
PW Doppler ile yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin Windows SPSS 18
programi kullanildi. Gruplarin dagilimlari grafik yontemlere ek
olarak Kolmogorow-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilisa uyan parametrelerinin ortalamalar arasindaki fark
Student-T testi ile degerlendirip sonugclar ortalama + standart
sapma olarak verildi. Normal dagilisa uymayan parametrelerin
ortancalari arasindaki fark Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Sonuglar median (kartiller arasi mesafe) olarak
verildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 30 gebenin yaslari 19 vyas
ile 39 yas (ortalama 27,65+3,7 yas) arasinda iken kontrol
grubunu olusturan gebelerin yaslari 20 yas ile 40 yas (ortalama
26,89+4,4 vyas) idi. Gruplar arasinda gebelik haftasi, yas
ve viicut kitle indeksi (VKI) acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo I). Sol ventrikilde saptanan
izole hiperekojen fokuslarin boyutlari 2,7 mm ile 5,7 mm
(median 3,4 mm) arasinda idi. Calisma ve kontrol grubunun
sol ventrikUl sistolik fonksiyon (KF 33,12+2,98 ve 34,23+2,74
p=0,524; aortik pik velosite (APV), 0,68+0,09 ve 0,67+0,13
p=0,473) ve diyastolik fonksiyonlarinda (Mitral E 36,34+3,14
ve 35,28+2,76 p=0,762, Mitral A 63,75+4,64 ve 61,88+4,26
p=0,067, E/A orani 0,57+0,28 ve 0,56+0,34 p=0,879) anlaml
fark saptanmadi.

Gruplar DV akim dalga velositeleri bakimindan birbiriyle
karsilastirinca DV-S (62,56+12,14 ve 59,08+10,45, p=0,124)
ve DV-D dalga velositesi (51,70+11,47 ve 47,74+9,85,
p=0,067) arasinda fark saptanmazken, DV-v inis (37,66+7,36
ve 41,08+8,29, p=0,032) ile DV-a dalga velositesi (27,20+6,78
ve 29,90+7,09 p=0,048) arasinda anlamli fark saptand..
Calisma ve kontrol grubunun DV-PVI'leri (0,67+0,14 ve
0,64+0,13 p=0,200) arasinda fark saptanmadi. Calisma ve
kontrol grubunun tim fetal ekokardiyografik dlcimleri Tablo
II'de gosterilmistir. Calisma grubundaki hastalarin %20’sinde
anormal DV-PVIV saptanirken kontrol grubunda %16 anormal
DV-PVIV degeri saptandi ve gruplar aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05).

Tartisma

Fetusta hiperekojen fokus varligi 1987 yillinda Schechter
ve ark. tarafindan ilk defa bildirilmistir (1). Baslangicta
hiperekojen fokus ile Down sendromu birlikteligi disindlmis
(14,15). Fakat daha sonra dusUk risk faktori olan gebelerde
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kromozom anormallikleri ile hiperekojen fokus arasinda
iliski olmadigi gosterilmistir (16,17). Fetusta intrakardiyak
hiperekojen fokus varliginin kardiyak fonksiyonlara etkisiyle
ilgili konvansiyonel ekokardiyografi, miyokardiyal performans
indeksi ve doku Doppler géruntlileme yontemleri kullanilarak
yapilan calismalarda kardiyak fonksiyonlarin genel olarak
etkilenmedigi bildiriimistir (14,18,19). Sadece Degani ve ark.
calismalarinda kardiyak diyastolik disfonksiyon bildirmislerdir
(2). Calismamizda konvansiyonel ekokardiyografik 6lgimlerde
sistolik ve diyastolik disfonksiyon saptamadik. Son vyillarda
fetal kardiyak disfonksiyonu erken tespit edebilecek yontemler
arastinimaktadir. Onerilen yéntemlerden biride fetal kalbe
kan getiren kardinal venlerin (duktus venosus, vena kavalar,
hepatik venler, pulmoner venler) vendz Doppler indekslerinin
kullanilmasidir. En sik kullanilan venéz Doppler indeksleri ise
PVl ve pulsatilite indeksidir (Pl) (5,20). Bizde calismamizda
hesaplanmasi kolay ve guvenilirligi yiksek olan DV-PVI'yi
kullandik. Wong ve ark. DV-PVI'nin diabetik anne bebeklerindeki
miyokardiyal disfonksiyonu gdstermek icin kullanilabilecegini
bildirmislerdir (21). Calismalarinda ventrikll hipertrofisi
olan diabetik anne bebeklerin DV-PVI indekslerini normal
miyokardiyal kalinligi olan bebeklere goére 6nemli derecede
artmis saptamislar. Baska bir calismada DV-PVI'nin gestasyonel
diabetik anne bebeklerinde antenatal takipte kullanilabilecegini

Tablo 1. izole hiperekojen fokusu (IHF) ve kontrol grubunun dermografik
ozelliklerinin kargilastiriimasi

Parametreler Gahisma Grubu | Kontrol Grubu | p

Yas (yil) 27,65+3,76 26,89+4,42 p=0,354
Gebelik yasi (hafta) 22,24+1,34 21,88+1,27 p=0,289
VKI 26,14+1,27 25,86+1,08 p=0,713
Hiperekojen fokus (mm) 3,40 _ _
(Uzun eksen) (2,1-5,7)

VKI: Viicut kitle indeksi, IHF: Izole hiperekojen fokusu

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun fetal ekokardiyografik
dlctimlerinin karsilastinimasi

Parametreler Galisma Grubu | Kontrol Grubu | p

KF (%) 33,12+2,98 34,23+2,74 p=0,524
APV (cm/sn) 0,68+0,09 0,67+0,13 p=0,473
E akim hizi (cm/sn) 36,34+3,14 35,28+2,76 p=0,762
A akim hizi (cm/sn) 63,75+4,64 61,88+4,26 p=0,067
Mitral E/A 0,57+0,28 0,56+0,34 p=0,879
DV-S 62,56+12,14 59,08+10,45 p=0,128
DV-v 37,66+7,36 41,08+8,29 p=0,032
DV-D 51,70+11,47 47,74+9,85 p=0,067
DV-a 27,20+6,78 29,90+7,09 p=0,048
DV-PVI 0,6710,14 0,6410,13 p=0,200

KF: Kisalma fraksiyonu, APV: Aort pik velositesi, E akim hizi: Erken diyastolik mitral
akim hizi, A akim hizi: Geg diyastolik mitral akim hizi, DV-S: Duktus venosus S dalgas,
DV-v: Duktus venosus v inigi, DV-D: Duktus venosus D dalgasi, DV-a: Duktus venosus
a dalgasi, DV-PVI: Duktus venosus peak velositi indeksi

bildiriimislerdir (3). Biz calismamizda sol ventrikiilde IHF olan
fetuslarin hemodinamik durumunu DV-PVI ile degerlendirdik ve
sol ventrikilde IHF varliginin DV-PVI'yi etkilemedigini saptadik.

Sanopa ve ark. en c¢ok kullanilan DV Doppler indeksi
olan PI'nin DV-v ve D dalga akm degisikliklerini tam olarak
yansitmadig icin kardiyak fonksiyonlarin degerlendiriimesinde
kullaniminin kisith  oldugunu bildirmisler (7). Bir baska
calismada Smrcek ve ark. triklispid yetersizliginde DV S/D
oraninin, DV-PI indeksinden daha iyi bir gdsterge oldugunu
bildirmislerdir (22). Ozhan ve ark. fetusun iyilik halinin ve
kardiyak fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde DV'nin klasik
Doppler indekslerinin (PVI, Pl) yerine DV akim velositeleri
ve oranlarinin kullaniimasini énermektedirler (8,23). Baschat
ve ark. DV-S dalgasini ventrikllin sistolik ejeksiyonu, v
inisini ventrikllin sistolik relaksasyonu, D dalgasini ventrikil
diyastolunin erken ve hizli dolusu, a dalgasini ise atrial
kontraksiyon ile iliskilendirmisler (10). Sol ventrikilde IHF
olan fetuslarda DV-a dalgasi ve DV-v inisinin derinliginde
anlamli derecede artma saptadik (DV-a ve DV-v dalga
volsitesinde azalma). Bu DV-v ve DV-a dalga velositelerindeki
degisikligi, kardiyak fonksiyonlardaki azalmis sistol sonu
relaksasyon ve artmis atriyum kontraksiyonuna bagladik.
Kardiyak fonksiyonlardaki bu degisiklikleri papiller kaslardaki
mikrokalsifikasyon sonucu mitral kapak hareketlerindeki
azalmaya (sol atriyumun pasif bosalmasinda gecikme
ardindan olusan artmis atriyal kontraksiyona bagli DV-a dalgasi
derinlesmesi) ve miyokarttaki artmis kalsiyum birikiminin
sonucu ventriktlln sistol sonu relaksasyonunda azalmasiyla
(DV-v inisi derinlesmesi) iliskilendirdik. Calismamizda sol
ventrikldlin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini normal
saptamamiza ragmen DV-a ve DV-v dalga velositelerinde
degisiklik saptamamiz, DV akiminin PW Doppler incelemesinin
kardiyak hemodinamiyi degerlendirmede konvansiyonel
ekokardiyografik olgimlere gore daha Ustin olabilecegini
gostermistir.

1- Ventrikill kontraksiyonu

2- Ventrikiil relaksasyonu
2-Erken ventrikdler dolug

4- Geg ventrikiiler dolus

Sekil 1. Kardiyak siklus boyunca duktus venosus kan akimindan elde
edilen DV akim velositelerinin gésterilmesi

S dalgasi: Ventrikil kontraksiyonu, v inisi: Sistol sonu ventrikil relaksasyonu,
D dalgasi: Ventrikilin diyastoluntn erken ve hizli dolusu a dalgasi: Atrial
kontraksiyon
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Calismamizin en énemli kisithhgl, fetal hayatta sag ventrikdl
dominant ventrikil olmasina ragmen calismamizda sadece
konvansiyonel ekokardiyografi ile sol ventrikil fonksiyonlarinin
degerlendiriimis olmasidir. Sag ventrikil fonksiyonlarini galismaya
dahil etmememizin en énemli nedeni calisma grubunu olusturan
fetuslarin sadece sol ventrikiilinde IHF olmasi idi.

Yirmiile 24 gebelik haftasiicindeki fetuslarin sol ventrikilde
IHF varligi; konvansiyonel ekokardiyografik élgtimleri, DV-PVI
indeksini etkilemezken DV-v ve DV-a dalga velositesinde
degisiklige yol agmaktadir. Bu degisiklik dolayli olarak kardiyak
fonksiyonlardaki azalmis sistol sonu relaksasyon ve artmis
atriyum kontraksiyonu ile iliskili bulunmustur. Bu nedenle
sol ventrikilinde [HF olan fetuslann kardiyak fonksiyonlari
degerlendirilirken PW Doppler ile DV akiminin dalga
velositeleri de degerlendiriimelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.
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