Saglikl Yenidoganlarin Kalp Fonksiyonlarinda
Meydana Gelen Degisikliklerin Doppler
Ekokardiyografi ile Takip Edilmesi

EVALUATION OF THE CHANGES IN CARDIAC FUNCTIONS OF HEALTHY NEWBORNS BY DOPPLER

ECHOCARDIOGRAPHY

Senol COSKUN, Yasar BILGE, Hasan YUKSEL, Muzaffer POLAT, Ali ONAG

Celal Bayar Universifesi Tip Fakiitesi Cocuk Sagiidr ve Hasfaliklan Anabilim Dal

Jenol COSKUN

177 £ 4 Sokak No: 3 1D

Basin Siresi - TZMIR

Tel: (1 232 24534872

Fax: 02306 2370215

eomaily coskunsenol@homuail.com

OZET

Amag: Feral yasamdan posinatal yagama pecis déneminde, infanun kardiyovaskiler
sisterninde dnemli defisiklikler meydana gelir.  Bu caligmada saglkll yenidoganin
kalp fonksivonlannda  meydana pelen  degisiklikied dofurmdan  hemen  sonra
Loppler ekokardivogeafi ile sapramayt amacladik.

Gereg ve Yontem: Caliymaya vajinal yolla dogan 22 sajritkls infanc abndy Cabgmaya
ahman olgulann dogum sonms 1, 24, ve 72, saatlende kardiyak ourput (CO), seroke
volim (SV), kalp hizt (HR), ormlama kan basmer (MBI, ol periferik resiseans
(TPR), ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol ventrikiil end-diyastolik volimi (LVEDV), sol
ventokiil end-sistolik volimil (LVESV) ve ductus arteriosus (IDA) gapl deferlendinl-
di.

Bulgular: MBP'da 1. 24. ve 72, saatre (50 24 mmHg, 58 27 mmHg, 66 +9 mmHyg
suasiyla) anlamli artiy saprands (p<0.05). TPR'da meydana gelen dejisiklikler MBPye
benizer olarak 1., 24. ve 72, saatlerde (0.061:40.01 mmHg x dak./ml, 0.07340.021
mmHg % dak./ml, 0.08£0.022 mmHp x dak./ml simsivla) artnns bulundu (p=0.05).
DA cap Lsaar (3,2403mm) ve 24, saat (0.2120.1 lmm) arasinda belitgin kiicOlmiis
saptand (p<0.05}, 72. saatre ducrus agikhin pozleamedi, O, 5V ve LVEDVde 1, il
24, snat arasinda anlamb azalma saprande {(p<0.05), 24. suae ile 72, saac arasinda Fark
sapranmady, LVESV ve EF dleiimleninde 72 saar icensinde degisikiik girlenmeds
Sonug: Bizim galismanuz crken yenidofian donemde kardivovaskiiler sistemde mey
dana gelen comel depisikliklere edkill olan en Gneml ki Bk DA aciklfnin ka-
panmast ve TPR'da artmanin eldufunn géstermisie. Dogum sonrast kardivovas-
kiiler sisterni ethaleven patalojilerde (konjenital kalp hastahiz, hipaksi gbi) feyolojik
degisim tzerine etkali fakeéielerin bilinmesinin yaraeh olacagim diistinmekteyiz,
Anahtar sdzciikder: Doppler ekokardivografi, saghkh venidogan, kardipovaskisler
adaprasyon

SUMMARY

Objective: Dramatic chanpes cccur in the cireulition of the newbom duang the
transiion from fetal to neonawl life, Twaluation of the early changes in cardiac
funetions of healthy newborms non-invasively by using doppler echocardinpraphy
was aimed,

Methods: Cardiae functions of 22 healthy newlbioms, born vaginally, were evaly
ated. Cardine ourpur (€O, stroke volume (SV), hearr rate (HR), mean bload pres-
sure (MBP), towl peripheral vascular resistanee [TPRY, cjecton fractan (EF), ductus
artedosus (DAY, left ventricle end dizstolic volume (INVEDV) 2nd left ventricle end
systolic volume (LVESV) of the cases were examined by Dappler echoeatdiography,
at 10 2deh gnd T3 houes after bicth.

Results: The MBP values ar 1=, 248 and 729 hours were 50 44, 58 7. dad 66 +9
mmlg, respectively; the differences between 19 hour and 247 and 72040 lgnrs wore
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found o be sipnificant (p=<U.03),
The TPR walues ac 19, 244, and
72w hours  were Q0612001
BO7320.021 and 0.0820.022mmMg
w mun/mb respectvely, Similar to
NBP, differences tn TPR berween
1 howr and 240 and 724 houvrs
were found o0 be sipmificant, -
armeter of the DA decreased sig-
nificantly from 52203 mm i the
1= hour o B21£0.11mm in the
24% hour, while no aperure was

detecred in the 72 hour. Significant decreases (p=0.05) were noted berween 1% and
24t hour values of CO, SV and LVEDY, but no sipnificant difference was detected
berween the 240 and 72 hour values of these parameters (p=0.03), No significant
difference was detected in LVESV and EF walues during. the 72 hours period
(p=0.05).

Conelusions: The facrors effecting the normal changes in the cardiovascular system
may be useful in understanding the pathologic conditions after birth such as con-
peniral heart diseases and hypoxia, These results suggest that closure of the DA (ap-
erture?) and the increase in TPR are the most important factors affecting the basic
changes in the cardiovaseular system early in the neonaral perdod.

Key words: healthy newborns, Doppler echocardiography, cardiovasculer adapta-
tion

Intrauterin  vasamdan postnatale gegis doneminde,
mfanun kardiyovaskiler sisteminde Snemli degigiklik-
ler meydana gelir. Peral donemdeki paralel dolagimin
venidoganda iki wyn dolasima dénigmesi, postmaral
vasama adaptasyon igin erken yenidogan déneminde
mevdana  pelen en Snembl degisiklikdr. Pulmoner
vaskiler direncinin diismesi ve agik ducrus arteriosus
(DA) nedeniyle akagerdere giden kan akiminda arog
mevdana gelmesi dogumdan sonraki hemodinamik
degisikliklerde edkili rol oynar (1)

DA aracthiyla erken yenidogan doneminde mey-
dana pelen sany sol venuikil end-diyastolik (LVED)
voliiminG arurasak muksimum dizeye yakin Frank-
Statling cevabiun meydana gelmesini saglar. Bu olay
genidofranin hemodinamik  fizyolejik adaprasyonunda
dnemli rol oynac (2).

Hayvan denevlerinde plasental dolagim kesildiginde
pulmoner arter kan akiminin & kat acngi gdsterilmistir.
Bu arns dojum sonrast sol ventrikil (LY) preloadunun
artmasinin ¢sas nedenini olugrurmakeadir (3),

Kardivak ourput (CO) organ perfiizyonunu poste-
ren en onemlbt paramercedir, kalp hizr (HR) ve stroke
voliim {5V) arafindan tammlame (4), Bjeksiyon fraksi-
yonu LV kasilmasiun dnemli gostergelerinden birdsi-
dir, toral periferik direng (TPR) ise afterdoad'un ta-
mmlayict kriteclerindendir (3,1).

Cahsmamizda, dogumdan sonta L, 24. ve 72, saat-
lerde CO, SV, HR, TPR, EF, ormlama kan basinc
(MBI, DA ve sol ventrikill end-diyasrolik volimi
{LVYEDV), sol end-sistolik
(LVESV) gelen  degisiklikler
ekokardiyoprafi ile sapramayt amaglachk:

vollimitnde

Dloppler

ventrkil

meydana
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GEREC VE YONTEM
Cahigmaya vajinal yolla dogan 22 saglkl infant alin-
di. Gebelik yagt son adetin ilk gand alinarak hesaplan-
di. Olgulann dzelikled Tablo I'de gdstenldi. Kompli-
kasyonly gebelik ve dogum &ykisii olan olgular ¢alig-
maya alinmads,  Apgar skoru 1. ve 5, dakika 8hn tdze-
rinde olan yenidoganlar galismaya alindu.

Tablo 1. yenidoginlann dzellikled

Olgu says 22
Gebelik yag: 3% 214 hal
Kz arkek 2
Aguclik (kg 3.4 (50

Caligmaya alinan yenidofanlarin anne ve/veya ba-
basindan izin alindr}onjenital kalp hastalizt veya teda-
viye ihtivag gosteren herhangi bir patolojisi bulunan
infantar calizma digs irakiddh,

Olgulann dofum sonrast 1., 24, ve 72, saatlerde
CO, SV, HR, MBP, TPR, EF, LVEDV, LVESV, DA
gapt defierlendirildi. Calyma sirasinda yenidoganlar
strtiistil yarar posizyondaydy, oksijen ve sedasyon uypu-
lanmasina gerek olmadi.

MBP (NIBP criticare monitor systems CO, 1100
3A Patient Monitor) cibaziyla élgiildu. HR Doppler
¢hokardiyoprafide 1ki aort akum arastndaki sice ile he-
saplandi. MBP, HR ve ckokardiyografi dlglimled ayni
zamatida yapilde.

Ekokardivopraft

Calisma ik boyutln, M-mod, pulsed dalgali renkli
Doppler ekokardiyoprafi  (Hewletr-Packard CO.,
image poinr, USA) cihaz kullandarak yapidi. Aort a-
kinunin Doppler 8lglimled aort kapafindan hemen
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sonra asendan aorta icedsinde yapildy Sistolik akim
hizt integrali ve ejeksiyon zamam olgimler asendan
aorta akimindan yapilde Asendan aorta incelemelen
icin  parasternal uzun eksen ve bes bosgluk kesitled
kullanulda {6.7). Aore kapak gapr dlgiilmesi uzun ek-
senden annulus dizeyinde M-mod ile yapildi (8, 9).

Aorr kapak alam hesaplamalannda, kapak agklifn
vuvarlak olarak kabul edildi. 3V (ml) = A (aort kapak
alamy em?} x VTI (velosite-zaman integrali) olarak he-
saplandi. CO {ml) = SV x HR, TPR (mmHg x
dak./ml} = MBP + CO formalityle hesaplandi (1), CO;
dakikada her kilograma ml, 5V her kilograma ml olarak
belirdldi.

LV voliimlen iki boyutlu apikal dort bogluk gorin-
tilednden alindi, LVEDV wve LVESV dlciimlennde
bi-planar Simpson kutali vygulandi. LVEF = LVEDV
— LVESV = LVEDV  formild kallamlarak hesapland
(10},

DA gapt ve gann yiksek sol parasternal kisa chsen
kesutleninden incelendi. Ductus ¢apt renkli jet akuminin
pulmones arter icensine ping yennden dleidlda. Biitdn
dlgiimler 3 ayr kalp siklusunda Slgtildi ve ortalamalan
alindi.

Tstaitizrel aralfs

Birin vedler ortalama 4 standacd deviasyon olarak

gosterildi, Istatik programu olarak statistical package

for social sciences (SP3S) 10.0 kullandd 1., 24, ve 72,

saatlerde  yapilan  dlgimler  arasindaki  fark  igin
Friedman istatistk test uyguland,
SONUCLAR

MEP, HR, TPR, CO, SV, EF, LVEDY, LVESV ve
DA cap olgtimled Tablo IT'de gostedldi

MEBP'da 1., 24, ve 72, saatte (50 £4 mmHg, 58 £7
mmHg, 66 9 mmHg sirasiyla) anlaml arvg saprand
(p=<0.05). TPR'da meydana gelen degiziklikler MBP'ye
benzer olamak 1., 24, ve 72, saaderde (0.061Z20.01
mmHg x dak./ml, 0.07320.021 mmHg x dak./ml,
0.08£0.022 mmHg x dak./ml sirasiyla) artms bulun-
du (p=0.05).

HR'de 1. saarten (148215 fdak.) 24, saate (130116
/dak)) istavksel olammk anlamll azalma saprand
(p=0.05), 72, saardeki azalma istatiksel olarak anlamb
degildi .

CO, SV ve LVEDVde 1. ile 24, saat arasinda an-
lamh azalma saptandi (p<0.05). 24, ve 72, saatlerde
aralannda fark sapranmadi.

LVESY wve EF dlcimlerinde 72. saat icersinde de-
gisiklik gozlenmedi (p>0.03).

DA capt {3,2403mm) ve 24
(0.21£0.11mmy) arasinda belirgin kigilmily saprand
(p=<0.05). 72 saatte ducrus agkhf pozlenmedi.

1.5aatle sadt

Table II. MBP, HE, TPR, CO, 5V, EF, LVEDV ve LVESD dlcimlennin sonuclan

Parametreler

Diofum sonrast (saatler)

1 p 72 p

MBP {mmHg) 50 +4 58 7 <(.05 66 10 <05
HR (atmy dak.) 148+15 13016 <05 125214 =005
TPR {mmHp x dak./ml) 006120001 Q0730021 =005 (LOBE0.022 <(.05
CO (ml/dak. /kg) 344E52 26047 =05 240146 =015
SV (mil/kg) 22201 2402 <005 1.9 £0.1 =005
LVEDY (ml} 3.43% (037 270E0.20 <h.05 2762031 =05
LVESV (ml) 135025 L0019 =05 1.30x0.22 L5
YA diamerer (mil) 3,240.3 L21x0.11 <005 Mot detected

EF 1372003 0.5520.04 =005 0571005 =105

MBE; Orfaiian o basnea, T Kaly bege, TRy Totad perifente eeeitans, ©O Carsliae enitpirt, SV Sirvke voliinr, EF; Efederiyon fraktyome, LY ED,

ol vensrtkiid end-diyasialic solim, LIS Sof ventetbild end-sistolth vodiine
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TARTISMA

Bu gabismada TPR'in dofumdan sonra 1, saatte en
ditsiik olduju saprandr. 72 saatde TPR'da belirpin yiik-
selme gozlendi, bu bulge sistemik vaskiller resistansin
dogumdan sonra 2. saate en digik ditzeyde oldugunu
gasteren Winberg ve arkadaslanmin yapug galigma  ile
uvumluydu (11), MBP 72 saaue TPR dlcimlerine pa-
ralel olarak arug ghsterdi, Erken yenidogan déneminde
TPRdaki dejiisiklik afrerload’ un 72 santte artmis ol-
dufunu gostermektedic (1) DA’un 24, saaure dnemli
oranda ve T2 saatte ramamen kapanmis oldugu sap-
tandt. DA kapanmasiyla LVEDV voliminin, CO ve
SV'in belirgin olarak azaldin saprandi. LVESV DA
kapanmasindan eckilenmedi, Saptanan bulgular DA
biyukliginin dofum sonras preload’un dnembi be-
lifleyicisi oldufunu kabul eden literatiic bulpulanyla
uyumluydu (2,3},

Ealp hizinda 24, saaue anlamli digme saprandi.
Kalp huzinin dogum sonras: ilk saate en yitksek olma.
snin olarak  dofumdan sonrn
karckolamin salpsindald arny disundlda (12, 13).

nedent hemien
Kaekolamin salglanmasinin EF'da arug meydana ge-
trmesi  beklenmekredic. Fakat bizim  calismamuzda
EFda degisiklik gozlenmedi. Bunun nedent olarak da
marueasyonunu  henlz  tamamlamamis olan kalbin
katekolamin salplanmasing kalp hiane artramak cevap
verdigi ve kasilma gicinde arng yapamadif ditstiniil-
dii,

CO organ perfiizyonunu pisteren ana parametre-
dir, Bu dnemli géstergenin 24, ve 72, saaderde Hneml
oranda azaldif saprandi. Bu szalmay etkileyen en -
nemli 2 etkenin TPR'da aruma ve DA kapanmast ol-
dugune calizmamizda sapradik. Dogumdan  hemen
sonra DA agiklig (preload'u artraok) ve TPR disik-
L (afterload’n distrerck) yenidoganin postnatal do-
lasima adaprasyonuna yardimet olmakeadir,

Bizim gabymamiz ethen yenidogan déneminde
kardiyovaskiiler sistemde meyvdana gelen temel depi-
sikliklere etkili olan en dnemli iki fakedriin DA acikh-
fmnin kapanmast ve TPR'da artma oldugunu ghster-

migtic, Dojrum sonras kardivovaskiiler sisterni erkile-

ven patolojilerde (konjenital kalp hasealigr, hipoksi),
galismanuzda Dbelirttifimiz normal defisimi etkileyen
faktérlerin bilinmesinin yarach olacafini ditsiinmekre-
yiz.
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