Fetal Torasik Aorta Doppler indeksleri Nomogrami

NORMAL REFERENCE VALUES OF FETAL
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Ozet

Amag¢  ve  Yazimn  Ciktgi  Kurum:  'kiirk  toplumu igin  ketal
torasik  aorta akim  uomogramuuu  belirlenmesi amaciyla,
bir yillik  siire igimle. 25-40 haftalik normal gebeligi olan
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yufuldr
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Materyel ve Metoil: (iglisiniin  son atlet tarihi ile uyumlu
oklugu belirlendikten sonra fetal torasik aorta kan akimi
renkli Pa/>pler L'S ile degerlendirildi. Sistol / diastol

oranmi, jiulsaiilite indeksi ve rezisiiviic im/eksi hesa/)laiith.

Bulgular: Gebelik boyuncu referans degerler swraswla 5.5(1
(SD:1,62), 0.81 (SD): 0.05), 1.94 (Si: 0.4) bulundu.
T'dsatditc  ve  rezistivite indeksleri gebeligin  ikinci ve
tictincii  trimcsterlcri  kovunca sabit  kaldilar.  Pulsatilitc
indeksi ile Iciul kalp alini hizimin ters oranti gésterdigi,
ancak kuli) hizi normal limitler iginde oklugu siirece bunun
degerlerimize yansimadigi goriildii. Inceledigimiz ~ fclus-

larin  hig¢birinde, ketal sikintinin bir géstergesi olan diastol

sonu aktin kaybi ya da geri akini varligi saptanmadi.

Sonug: k'ctal torasik aorlaya ait acgidan bakimsiz parametrel-

er i¢in  olusurulin  1iomogramii. intraincnin ~ gelisme — ger-
iliklerinde orlava ¢ikan imal sikintida,  bir referans deger
olarak  yararli  bir 6n  ¢alisina  olabilecegi  diisiiniilerek

sonuglar  ile  literatiir  tartisild:.

Anahtar Kelimeler: ketal aort. Doppler 11ltrasom
Doppler indeksleri

TKim .1 (Ivitecol Obst 1999.9:12-17

Renkli Doppler ullrasonograll (US) ile fetal ve
maternal uterin dolasimin fizyoloji ve patofizyolo-

jisi  hakkinda, giivenilir, noninvaziv ve hizh
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THORACIC AORTA DOPPLER INDICES
Summary
Objective-Institution: ~ The normal reference values of fetal

thoracic aortu Indices were measured in 154 normal
pregnancies from the 25 tit gestational week till term at
TSTVAhmet Ors Hospital.

Materials and Methods: After the assessment of letitl growth
and establishment of gestational age, the blood flow in
the fetal thoracic aorta was evaluated by color Dopfilcr

ultrasound.

Results:  The sislolo-diaslolic ratio was 5.50 (SO: 1.62). pul-
satility index 1.94 (SD: 0.42). vresistance index 0,51
(SD: 0.05). Pulsatility and resistance indices remained
(airly  constant  during second and  third  trimesters.
Although there Is a negative correlation between fetal
heart rate and pulsatility index, within normal feud heart
range no correlation was bound and no ciid-diaslolic
block or reverse flow was observed in the Ictuses we ex-

amined.

Conclusion:  This preliminary study cm the normal rekcrciiee
values of angle independent parameters o/ fend thoracic
aorta, appears to he promising for elucidation of fetal

distress seen in intrauterine growth retardation.

Key Words: Fetal aorta. Doppler ultrasound, Doppler indices

T Klin Jinekol Obst 1999, 9:12-17

bicimde bilgi edinilebilmektedir. Ozellikle intra-
uterin gelisme genligi (IUGG) olan ve buna sekun-
der fetal sikintiya girmis bebeklerde Doppler ile
etiyolojinin plasental disfonksiyona bagli olup ol-
madig1 ve hastaligin siddeti ortaya konulabilmekte-
dir.

Literatiirde normal gebeliklerde, fetal torasik
aorta, umbilikal arter ve serebral arterlere ak refe-
rans degerlen olusturmak i¢in yapilmis g¢alismalar
vardir (1,2). Ancak Ruisscn ve arkadaslarinin yap-
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tiklan baska bir ¢aligmada, 06zellikle ketal aortada
kullanilan Doppler teknigine bagli olarak, pul-
satilile indeksinin (IT) her merkezde dahi farkli
degerler aldig1 ortaya konmustur. Bu nedenle farkli
merkezlerde ekle edilen degerlerin karsilagtirmak-
Merkezler

parametrelerin

tan kaginilmasit Onerilmekledir (e).

arasinda dahi farklilik gdsteren

toplumlar arasinda da farkli degerler alacagi aciktir.

Tirk toplumunda, normal gebeliklerde umbi-
Iikit1 arter Doppler indekslerinin nomogrami ayni
merkezde daha 6nce yapilan bir ¢aligma ile olustu-
rulmustur (4). Ayn1 gergevede, IUGG ve fetal sikin-
tida progriostik bir kriter olarak kullanilabilmesi
icin, fetal torasik aortaya ait Doppler indekslerinin
toplumumuzdaki belirlemek

nomogrammi amag-

lanmigtir.

(»ere¢ ve Yontem

Bolimimiize bir yillik donemde relere edilen,
son adet tarihinden (SAT) enim, 25-41 haftalik
gebeligi olan 154 normal olgu incelendi. Olgularin
hepsinde, ilk tnmesterdc yapilan IkS inceleme ile

fetal gelisinim SAT ile uyumlu oldugu teyid edildi.

Incelemeler Aloka 680 SSD US cihazinda, 3.5
mHz'lik sektdr prob kullanilarak gerceklestirildi.

Diabetik anneler, gebelige bagli hipertansiyo-
nu olanlar (PIFF), IUGG, konjenital anomaliler, in-
traulerin enfeksiyonlar, Rh uyusmazliklari, ikiz ve

postlerm gebelikler ¢aligmaya alinmadai.

Fctuslarda rutin tarama programi g¢ergevesinde
biparictal ¢ap (BPD), abdominal ¢evre (AC), feniur
uzunlugu (FL) vc humerus uzunlugu olgiilerek
agirlik hesapland: ve gelisimin SAT ile uyumlu
olup olmadigt degerlendirildi. Amniolik sivi
voliimii ile plasenta lokalizasyonu vc durumu ince-
lendi. Fetal kalp atim hizi hesaplandi. Fetal bio-
melri ve internal fetal yapilar olasi bir anomaliyi

ekarte etmek i¢in degerlendirildi.

Takiben letiisun uzun aksina paralel sagittal
kesitte fetal omurga ve aorta goriintiilendi. Torasik
aorta kan akimi, dialragmanm hemen iizerindeki
seviyeden renkli Doppler ile degerlendirildi.
Olgiimler alinirken letiisun soluk almadigi ve sakin

oldugu zamanlar tercih edildi.

Doppler ile torasik aorta kan akimi dalga for-
mu elde edilerek sistol diastol oranit (S/D), pul-

satilile indeksi (PI) ve rezistivite indeksi (RI)
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hesaplandi. Inceleme grubundaki fetuslarin lorasik
aorta akim dalga formlar1 kalitatif agidan da deger-
lendirilerek diastol sonunda akim kaybi ya da geri

akim olup olmadigi kontrol edildi.

Fide edilen veriler SPSS istatistik programi ile
yorumlanarak Doppler indekslerinin ortalama

degerleri ve %95 giivenilirlik limitleri olusturuldu.

Bulgular

Calismamizda inceledigimiz, 154 olgunun. 25-
40 haftalar arasinda, S/D i¢in referans deger 5.50
(SD4.62), PI ig¢in 194 (SD:0.42), RI igin 0.81
(SD:0.05) bulunmustur. S/D, PI vc RI paramet-
relerinin gebelik haftasina goére elde etlikleri ortala-
ma degerler vc % 95 giivenilirlik limitleri grafikler
halinde sunulmustur (Sekil 1,2,3).

PI ile fetal kalp atim hizi arasinda ters oranti
mevcuttur. Ancak calismamiz sirasinda, kalp atim
hizi normal limitler i¢inde oldugu siirece, bu ilis-
kinin degerlerimize yansimadigir gorilmistiir.
Akim dalga formunun kalitalif analizinde, higbir
fetusda diastol sonu akimda kayip ya da geia akini

varlig1 saptanmamistir (Resim 1).

Tartisma

Fctusun sagligini degerlendirmede kullanilan
mctodlar icinde sadece Doppler US ile utero-
plascnial ve fetal hemodinami noninvaziv olarak
incclencbilmcktedir. Fetal kardiak atin1  hacminin
% 50'dc11 fazlasi torasik aortaya gider. Bu nedenle
fetal sirkiilasyonun degerlendirilmesinde, torasik
aorta akim hizi ve dalga formunun Doppler analizi

faydali bilgiler vermektedir.

Doppler ile fetal torasik aorta akim hizi ve
akim volimii olgiilebilir. Ancak bu iki 6lg¢iimde de
yapilabilecek metodolojik hatalar hem kullanimi
giiclestirmekte hem de sonuglarda biiyiik yanliglik-
lara neden olmaktadir (5-8). Akim volimiini
O6lgmek icin damar kesit alant vc Doppler dalgasi
ile damar arasindaki a¢inin bilinmesi gereklidir.
Damar kesit alani hesaplanirken yapilacak bir hala,
karesi oraninda formiile yansir (9). Ornegin g¢ap1
4 mm olan bir damarda 06l¢iim yaparken yapilan
1 mm'lik bir yanlislik, alan hesabinda %44 oranin-
da bir halaya yol acacaktir. Probdan ¢ikan ses
demeti ile kan akim yonii arasindaki insonasyon

agist degisirse akim hizi yanlis olarak hesaplanir
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Sekil 3. Rl'nin aebelik haftasina mira aidini ortalama dcder ve

(10). Ancak umblikal arter gibi kivrimli damarlar-
da insonasyon agisint belirlemek miimkiin olmadigi
i¢in sistolik maksimum hiz ve diastol sonu hizlarin
birbirlerine oranlar1 kullanilarak agidan bagimsiz
indeksler gelistirilmistir. S/D, Pl ve RI paramet-
releri damar kesit alan1 ve fetal agirlik hesaplarini
gerektirmezler ve insonasyon acisindan bagim-
sizdirlar. Calismamizda bu nedenlerle torasik aorta
akiminin voltunu ve hiz1 yerine Dopplcr indeksleri-
ni hesaplamay1 tercih ettik.

PiM, IUGG ve fetal sikintida, uteroplasental vc
buna sekonder olarak fetal dolasimin bozulmasi
o6nemli rol oynamakladir. Plascntal disfonksiyona
sekonder siddetli ITUGG olan fctuslarda asfiksi sik
goriilen bir komplikasyondur. Asfiksili fctuslarda
kardiak outputta yeniden dagilim olur. Dopplcr US
ile. kanin periferal organlardan, beyin gibi hayati
6nemi olan organlara yeniden dagilimi net olarak
gosterilebilir (11-13) . Bu beyini koruyucu refleks
mekanizma, torasik aortanm kan akimina da yansir.
Baska bir ifade ile ITUGG veya kronik fetal sikinti
fetusun bu ana arterinde dolasim degisikligine yol

agar.

TKlin .1 Clymrol Ohsi IWJ. >J
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%95 elvenilirlik limitleri.

Resim 1. Fetal torasik aortada akim hiz dalga formunun renkli

doppler ile analizi.

Neonatal mortalite vc morbidileyi ©6nlemek
icin intrauterin fetal hipoksiden kag¢inmak ve fetal
sikintiyr olabildigince erken tanimlamak gerek-
mektedir. Marsal ve Lcy'in yaptiklari bir arastir-

manin sonucuna gore, anormal fetal aoilik akim hiz
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Tablo 1. Literatiirde yayinlanan ve toplumumuza ait fetal torasik aorta Doppler indekslerinin normal refe-

rans degerlen ve standart sapmalari

Yazarlar Pl (SD) Ri1 (SD) S/D (S D)
Latirin-Liriginan 1.96 (0.31)
(.'anipbcll-Nicolaides 2.16* (0.29)
Do Koek-Kock Doll... 12)2 (0.16)
PeaiceA airipbell 1L.73%*  (0.26) 0.81 (0.60) 5.65 (1.54)
Arstrdiii-Fliasson- Yiarsal 1.81 (04 9) 5.42 (1.24)
13)5 (0.30) 551 (1.48)
Kiurpik-Allirevic 2.00%* (0.50) 0.70 (0.04) 4.30 (0.90)
2.20 (0.50) 0.80 (0.06) 4.90 (1.00)
Ta.se1-Dilmen 1.94 (0.42) 0.81 (0.05) 5.50 (1.62)

* p-0.005. **p=4).001

dalga formlar1 gelecekteki ndrogclisimscl bozuk-
luklarla iliskilidir ve fetal sikintiy1 erken teshis et-
menin Onemim ¢arpici bigimde vurgulamaktadir
(14). Fetal torasik aorta akim o6lgiimleri, ILIGG ile
asosiye kronik fetal sikintiyr kardiotokografiden
glinler Once bildirmektedir (11,15-18). Fetal he-
modmamiyi etkileyen bazi1 patolojilerde farkl
degerler alan torasik aorta Doppler indekslerinin
komplikasyonsuz gebeliklcrdcki normal sinirlarini
tesbit etmek ise patolojik degerlerin belirlenmesin-
den Onceki adimdir.

Akim hiz dalga formunda diastol sonu akim
kaybi1, ters akim veya c¢entiklenmc gibi kalitatif
degisiklikler dc klinik acidan degerlidir. Dalga for-
mu analizi bazi kaynaklarda akim volim tahmin-
lerinden daha iistlin tutulmaktadir (19,20). Diastol
sonu akim kaybi1 ya da geri akim varlig1 elektik
dogum indiiksiyonu veya sezaryen endikasyo-
nudur. Caligma grubumuzdaki hig¢bir fettisda dias-
tol sonu akim kaybi ya da geri akim varlig1 saptan-
mamistir.

Fctusun biiyiime ve gelisiminin takibinde kul-
lanilan klasik parametrelerin farkli populasyonlar-
da farkli degerler aldigt bilinmektedir (21). Laurin,
Lingman ve arkadaslar1 Iskandinav toplumunda PI
196 (SD: 0.31) bulmuslardir
Nieolaidcs ve

i¢in referans degeri
(18). Bilardo,
Ingiltere'de ayni parametre igin 2.16 (SD: 0.29)

Campbell ise

degerini yayinlamiglardir (22). Arstrom, Eliasson
ve arkadaslar1 yaptiklar1 longitiidinal ¢alismada 25.
haftada S/D 5.42 (SD: 1.24), PI 181 (SD: 0.19);
lennde S/D 5.51 (SD: 1.48), PI F95 (SD: 0.30)
degerlerini almaktadir (I). Pearee. Campbell ve
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arkadasglari, bir diger c¢alismada S/D 5.65 (SD:
1.54), P1 1.73 (SD: 0.26) ve RI 0.81 (SD: 0.06)
sonucuna ulagmislardir (23). Kurjak, Alfirevic vc
Miljan ise Yugoslav toplumunda S/D 4.30 (SD:
0.90), PI 2,20 (SD:0.50) RI 0.70 (0.04) degerlerim
elde etmislerdir (24). Malcus. Andersson, Marsal
ve arkadaslari ayni parametrelerde alt ve iist sinir-
lan S/D ig¢in 2.69-4.49, PI i¢gm 1.04-3.70, RI i¢in
0.63-1.00 hesaplamislardir (27). Bu gercevede li-
teratiirde bulunan ve bizim saptadig§imiz degerler
toplu olarak Tablo 1'de sunulmustur. Calismamiz
sonunda elde edilen PI degeri, Campbell-
Nicolaides ve Kurjak-Alfircnic (p—0.005) ile
Pcarce-Campbcll'in (p=0.(.)01) ulastiklar1 degerler-
den anlamli fakltlik géstermektedir.

Calismamizda Pl vc RI gebeligin son iki
trimesterinde sabit seyretmistir. Bu bulgumuz lite-
ratiir ile uyumludur (13,25). P1, fctusun hareket-
lerinden etkilenir (13). Dc Koek-Kock Doll, ¢alis-
masinda fctusun 1 F (sakin uyku) ve 2F (aktifuyku)
halindeki PI degerlerini farkli bulmustur (25).
Fctusun nefes alip vermesi dahi biiyliik damarlarda-
ki akimda belirgin degisikliklere neden olur (26).
Sayilan faktdrler nedeni ile fctusun sakin ve apnede
oklugu siralarda o6l¢timler yapilmistir.

PI fetal kalp atim hizi ile negatif korelasyon
gosterir (13,25). Caligmamizda kalp hizi normal
limitler i¢inde oldugu i¢in, bu iliskinin degerleri-
mize yansimadigir gorilmiistiir.

Sonug¢ olarak fetal torasik aortaya ait acidan
bagimsiz parametreler i¢in bir 6n c¢alisma ile elde
ettigimiz bu referans degerlerin, karakteristik ve
kolayca elde edilebilen bir veri olarak riskli gebe-
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liklerin 1l'etusa etkisini ortaya koymada vc klinik
miidalialc cndikasyoniinu bclirlemedc yararh ola-
bilecegi diisiiniilmustiir.
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