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OZET

Bu c¢aligma, “yaglart 1 saat ile 16 giin, agwhklar: 2600 - 4500 gram arasinda
olan 50 normal yenidogan bebekte yapildi. Ekokardiografik olarak yenidogan be-
beklerin sol ventrikiil performanst arastirildi. Bu amagla ejeksiyon fraksiyonu (EF),
sirkumferensiyal lif kisalma velositesi (VCF), sol ventrikiil kiiciik ¢apin degisim yiiz-
desi (% Degigim) incelendi ve yenidogan sol ventrikiil giiciinii belirleyen bazi norm-
lar saptanda.

Olgiimler, Amerikan Ekokardiografi Derneginin énerdigi standartlara uygun
olarak yapildi. Ortalama EF degeri % 48 * 1.91 (degiskenlik % 22 - 80), VCF dege-
ri 1.03 * 0.05 sirk/san (de@iskenlik 0.5 — 2.1 sirk/san), kiigiik ¢apin degisim yiiz-
desi % 22 * 1.3 (degiskenlik % 15 - 20) bulundu. Yukarida belirtilen parametrelere
ait degerlerin, kiiciik ¢apin yiizde degigimi hari¢, yenidoganin yasam giin sayisina,
viicud agirhgina ve kalp hizina gore degiskenlik géstermedigi saptandi. Buna karsin
kiiciik capin degisim yiizdesinin dogumdan 48 saat sonra giderek anlamh bicimde
arttig1 gozlendi (p < 0.05).

Sonucgta bu ¢ahsma, yenidogan dénemi bebeklerin sol ventrikiil fonksiyonla-
r1 ve performansini yansitan parametrelere ait normal degerleri vermektedir.

(*) Bu cahigma Bursa Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi Kardioloji Unitesinde yapildi.
(**) Bursa Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi Ogretim Uyesi, Pediatri Dogenti, Kardiolog.
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SUMMARY
ECHOCARDIOGRAPHIC ASSESMENT OF LEFT VENTRICULAR
PERFORMANCE IN NORMAL NEWBORNS

Left ventricular function was assessed in 50 normal neonates (age 1 hour - 16
days, weight 2600 - 4500 gr.) using the echocardiographically determined mean ve-
locity of circumferential fiber shortening (VCF), ejection fraction (EF) and percent
dimention change (% change).

The measurements have carried out according to the standarts recommended
by the committee on M-Mode standardization of the American society of echocar-
diography. For the group of normal newborn, mean EF averaged 48.1 £ 1.91 per-
cent with a range of % 22 - 80; mean VCF averaged 1.03 £ 0.05 circumference/sec.
with a range 0.5 - 2.1 circumference /sec.; mean percent dimantion change 22 £1.3
with a range % 12 - 50.

The values of VCF and EF were not changed with the age, the weight and the
heart rate of the newborn. Percent dimention change also was not changed with the

weight and the heart rate but it augmented after 48 hours from birth significantly
(P < 0.05).

These studies validate ultrassound determinations of internal shortaning velo-
city in the neonatal period and provide normal values.

GiRIS

Kalbin ultrasonik muayenesi esasina dayanan ekokardiografi, cagdas teknolo-
jik geligmelerin tip alamina kazandirdig: en 6nemli tam yontemlerinden biridir. Kar-
dioloji alaninda kullanilan non - invaziv sistemlerin en degerlisi olarak kabul edilir.
Kalbin anatomik yapilan ve bunlarin fonksiyonlan konusunda ok degerli bilgiler
vermesi, bir giinlik bebeklere dahi uygulanabilmesi, travmatik etkisinin olmamasi,
kansiz olusu ve gerekirse defalarca tekrar edilebilmesi ekokardiografi ¢alismalanna
ustiinliik saglamigtir,

Tipta ultrasaund'un kullamhsi oldukga yeni oldugu halde, miihendislikte kul-
lamlmasi 1800 yillarina dayanir. Tipta ilk defa Hertz, 1953 yilinda ticari ultrasonos-
koplardan birini alarak, Dr. Edler ile birikte kalp muayenelerine baglamistir' . Bu
iki doktorun beraberce yaptig: ¢alismalar, tipta kullamlan ekokardiografinin bas-
langicin olusturur. Arastineilar 1960 yilinda 3. Avrupa kardioloji kongresinde film
gosterisi ile yaptiklan bildirilerinde; mitral darlig1, aort darh, perikart epangiman-
lan, sol atrial tiimorlerin ekokardiografik tanimlanmasim sunmuslardir?. Daha son-
raki yillarda degisik arastiricilar tarafindan, dzellikle erigkin yasi kapsayan pek ¢ok
cahgma yapilmigtir; 6yleki, bugin Amerika'da bash bagma bir ultrasaund enstitiisii
kurulacak kadar, ultrasonografi teknik deger kazanmistir,

Cok komplike olan ultrasaund fizigini burada ayrintilan ile vermek cok gii¢
ve olanaksizdir. Literatiirde konuyla ilgili degerli referanslar vardir® ~* . Ultrasaund,
frekansi 20.000 devir/saniye'den fazla olan seslerden olusur, Ultrasaund'dan yarar-
lanmamizin nedeni; isitilebilir seslerin aksine, ultrasonik seslerin bir 151k hiizmesi
seklinde istenilen yere gonderilebilmesi, kirilma ve yansima kanunlarina uymasi ve
(;o?( kiigiik cisimcikler tarafindan dahi yansitilabilmesidir. Ultrasaund tam yontem-
lerinin hemen tiimii, akustik empedanslari farkl: iki ortamin ortak yiizeylerinde se-
sin yansima ilkesi lizerine kurulmustur. Ortamlar arasinda akustik fark arttikc¢a se-
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sin yansimasida artmaktadir. Ekokardiografide frekansi 2 milyon devir [ saniye olan
(2 Mega herz) ultrasaund kullaniimaktadir,

Ultrasaund, bir piezoelektrik kristalden iletilir. Kristale uygulanan elektrik
enerji, mekanik enerjiye doniiserek, kristal vibrasyona gecer (piezo elektrik feno-
men). Kristalin kendi 6zel frekansinda olusan ses dalgalan, tek yonlii yayilarak vii-
cuda girer ve degisik dansiteli dokularla karsilagir®. Yogunlugu farkh dokularin or-
tak yiizeylerinden yansiyarak degisiklie ugrar. Bir kismi 15 dogrultusunda ileri
dogru giderken, diger kismu kirilarak degisik yonlerde yayilir, bir boliimii transdiise-
re dogru geri yansir. Transdiisere donen ses dalgalarn, piezoelektrik kristali harekete
gecirerek eko sinyallerinin olusmasina yol acar. Ekografa yollanan sinyaller ossi-
lokskopta temel ¢izginin iistiinde ve altinda bir sinyal demeti olarak goriiliir®

Ekolarin alinmasinda kullanilan transdiiserler degisik tiptedir. Biiyiik cocukta
3.5 MHz, adolessanda 2.25 MHz frekansta ultrasonik dalga yayinlayan transdiiserler
tercih edildigi halde, yeni dogan ya da prematiire bebeklerde penetrasyon gii¢ olma-
dig icin frekans: yiiksek, ornegin 5 MHz lik transdiiserler yeterli ekolarin elde edil-
mesini saglarlar.

Transdiiserler, sternumun sol kenarinda 3. ve 4. kosta araliklarinda gogiis du-
vanna dikey olarak uygulanir. Bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda sternum ve kostalar
heniiz kemiklesmemis oldugu icin, kalbi goren pencere aciklig1 daha genistir, karti-
laj dokusu ekolann iletimini engellemez.

Kalbin degisik dokularindan gelen eko sinyallerini elde edebilmek i¢in, trans-
diisere degisik egimler vermek gerekmektedir. Bu egimler yardimi ile kalbi apeksten
aortaya kadar tek diize ve yavas bicimde taramak olasidir. Genellikle 4 ayn pozis-
yon kullamlmaktadir (Sekil: 1). Birinci pozisyonda transdiisere, kalbin apeksine
dogru egim verilir. Bu pozisyonda ultrasonik 1ginlar 6nce gogiis duvarimi, daha sonra
sirasi ile sag ventrikiil on duvarini, sag ventrikiil kavitesini, mitral korda tendinea'lan
sol ventrikiil arka duvarini tarayarak geqer" =

ikinci pozisyonda sonik iginlar mitral valviilinden gecerler. Sistol sonunda
mitral kapaklar siratle agihr (Sekil : 2, pozisyon 2). Diastol esnasinda mitral
on kapak (AMV) 6ne dogru, arka kapak (PMV) geriye dogru hareket eder.
Arka kapagi her zaman iyi bir sekilde kaydetmek miimkiin olmayabilir. Ugiincii
pozisyonda mitral valvulunun arka kapagindan gelen sinyaller yerini sol atrium
(LA) arka duvarindan gelen sinyallere birakir. Bunun Oniinde ventrikiiller arasi
septum (IVS) ve sag ventrikiile (RV) ait ekolar belirir. Dordiincii pozisyonda
transdiiser orta cizgiye ve kraniuma dogru yoneltilir (Sekil : 1). Bu pozisyonda
eko sinyalleri sag ventrikiilii (RV) gecerek aortaya gelir. Aorta birbirine paralel
cift duvar halinde goriiliir (Sekil : 2, pozisyon 4). Transdiiser, bulundugu yerde
yukann sol kulaga dogru yonlendirilirse pulmoner arter, asagi mediale dogru
egimlendirilirse trikiispit valviiline ait ekolar kaydedilir.

Tamda ekokardiografiden yararlamilan pek ¢ok kalp hastahg vardir. Kalp ka-
paklaninin durumu, fonksiyonlan; kalp kaviteleri, biiyiik damarlar ve bunlann yerle-
sim sekilleri; semiliiner valvullere ait bozukluklar; konjenital kalp anomalileri; kar-
diomyopatiler, perikart epansimani, kireclenmeler, sol ventrikulin fonksiyonlan
ve performansi hakkinda ¢ok yararh bilgiler saglar.

Normal ya da hasta erigkin kalbini konu alan pek ¢ok ekokardiografik ¢ahs-
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ma yapildig1 halde, ¢cocukluk caginda 6zellikle yenidogan déneminde yapilmis eko
cahsmalarina literatiirde heniiz az rastlanmaktadir. Yenidogan donemi bebeklerde
sol ventrikill fonksiyonlari ve performans: ile ilgili caligmalar heniiz tamamlanmig
degildir.

Bu ¢aligmamn amaci: Yenidogan donemi normal saghkh bebeklerin sol vent-
rikiil performansimni gosteren bazi parametreleri 6lcerek, bunlara ait normlan sapta-
mak, bu degerlerin bebek yasam giin sayisina, viicud agirhgma ve kalp hizina gore,
varsa eger degiskenligini aragtirmaktir.

Sekil: 1- Transdiisere Verilen Egimlerle, 4 Ayri Pozisyonda,
Ultrasonik Isinlarin Kalbi Tarayarak Gegtigi Yapilar,
Goriilmektedir, (Feigenbaum, H.)®.

CW: Gogiis duvart, ARV: Sag Ventrikiil On Duvari, IVS:
Interv‘en!rikiiler Septum, LV: Sol Ventrikiil, AMV: Mitral
On Kapak, AQO: Aort, PMV: Mitral arka kapak,

PPM: Arka Papiller kas, PLV: Sol Ventrikiil Arka
Duvari, LA:Sol Atrium.
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Sekil: 2— Transdiisere Verilen 4 ayri Pozisyonda, Ekokardiografik Olarak Kaydedi-
len Kalp Dokular: Goriilmektedir (Feigenbaum, H.)® .

GEREC ve YONTEM

Yaslan 1 saat ile 16 giin, viicud agirhklan1 2600 - 4500 arasinda bulunan 50
yenidogan donemi bebek, yatar durumda ve'tam sakin, ekokardiografik olarak in-
celendiler. Aragtirmada Picker Echoview 8- - C ultrasonoskop kullanildi. Standart
kosta araliklarindan, yaricapi 0.5 cm. olan 5 MHz lik fokiissiiz transdiiser ile alinan
son ventrikiile ait yapilar 6nce ekoskopta belirlendi. Daha sonra ossiloskopik goriin-
tii, saniyede 50 mm hizla kayan ozel eko kagidina fotograf sistemi ile kaydedildi.
Elde edilen traselerde ekokardiografik dlciimler, es zamanh kaydedilen EKG deki R
dalgalar referans noktasi alinarak yapildi (Sekil: 3).

Amerikan ekokardiografi komitesinin dnerdigi sekilde (9), mitral 6n kapagi-
nmin (AMVL) ve sol ventrikiil arka duvarmin (PLVW) en iyi goriindiigi yerden, sol
ventrikiiliin diyastol sonu genisligi (Dd), sol ventrikiil arka duvan ile, septumun
(IVS) sistolde geriye dogru en fazla hareket ettigi noktada, sol ventrikiiliin sistol so-
nu genisligi (Ds) olcildii®. '

Sol ventrikiil performansimi gosteren parametreler olarak kontraktilite
indisleri ve sistolik zaman intervalleri kullamld: '°. Kontraktilite indisleri; sol
ventrikiil diyastol sonu (Dd) ve sistol sonu (Ds) dlgiimlerinden elde edildi. Daha son-
ra ejeksiyon fraksiyonu (EF) sirkumferensiyel lif kisalma velositesi (Vef), sol vent-
rikiil kiiciik capin degisim yiizdesi (% degisme) asagidaki formiillerle saptandi.
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Sekil: 3— Ekokardiografik Diyagramda, Amerikan Ekokardiografi Komitesinin,
Erigkinde ve Biiyiik Cocukta Onerdigi Standart Olgiim Yerleri Gosterilmigtir.
Olgiimlerin Kiigiik Cocukta ya da Bebekte Mitral Valviiliiniin En Iyi
Goriindiugii Yerden Yapilmas: Komitece Tercih Edilmektedir (9).

Ejeksiyon fraksiyonu (EF):

3 iyt
EF (%) =_D‘!_H_D§_x 100

Dd?
Sirkumferensiyal lif kisalma velositesi:

: Dd —Ds
VCF (sirk/san) = ———
Dd x LVET

Sol ventrikiil kii¢lik ¢apin degisim yiizdesi (%)

% Degigim = __Dd—Ds * 100

Dd



Cahsma grubunu olusturan olgular dnce tiim olarak, daha sonra agagidaki se-
kilde gruplara ayrlarak incelendiler:

1. Yaga gore:
a) 24 saatlik ya da daha kiiciik,
b) 25 - 48 saatler aras:
c) 49 - 72 saatler arasi
d) 72 saatten biiyiik bebekler
2. Viicut agirhgma gore:
a) 3200 gr ya da bunun altinda olanlar
b) 3200 gr iistiinde bulunan bebekler
3. Kalp ritmine gore:
a) Kalp hizi dakikada 120 ya da altinda bulunanlar
b) 121 - 140 arasinda
¢) 140 tan fazla olanlar.

Istatistik Analiz:

Calisma grubunun ve grup icindeki alt gruplarin (yasa, viicud agirhigina, kalp
hizina gore) ortalama (X ) degerleri, standart hatalari (SE), standart deviasyonlar:
(SD) hesaplandi. Gruplar arasindaki farklar t testi ile kontrol edildi. p degerinin
0.05 ten kiigiik oldugu hallerde, sonuglar anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Yaglar1 1 saat ile 16 giin arasinda degisen 50 normal yenidogan donemi be-
bekte ekokardiografik olarak saptanan sol ventrikiil performansi ile ilgili parametre-
lere ait degerler (Tablo: 1) de gosterilmistir.

Tablo 1 : 50 Normal Yenidogan Dénemi Bebekle Sol
Ventrikiil Performansint Belirleyen Parametrelere Ait
Ortalama Degerler, SE, SD ve Degiskenlik Sinurlar:

Slcgiilen Y-

Parametreler x SE SD Degiskenlik
EF % 48,1 * 1.91 1.35 22 - 80
Vs sirk/sn 1.03 £ 0.05 0.37 0.5-2.1

% degisme 22 B 1.3 9 12 -24

Tiim ¢alisma grubunun ortalama ejeksiyon fraksiyonu (EF) ortalama % 48.1+
1.91 olup. bebegin yasam giin sayismna gore 4 ayri alt gruptaki degerler (Tablo: 2)
istatistiksel agidan anlamh farklihklar gostermedi. Bunun gibi bebeklerin viicud agir-
liklarima (Tablo: 3) ve dakikadaki kalp hizina gore (Tablo: 4) yapilan incelemelerde
anlaml farklar gozlenmedi.

Tiim ¢alisma grubunun ortalama sirkumferensiyal lif kisalma velositesi (V ¢¢)
1.03 £ 0.05 sirk/san. olup, bebegin yasam giin sayisina (Tablo: 5), viicud agirhgina
ve kalp hizina gore (Tablo: 3 ve 4) anlamli farkliliklar gostermedi.

-



Tablo 2 : Yasam Giin Sayisina Gore Olgularda
EF Degerleri (%)

Gruplar n X SE sSD

< 24 saat 12 4567 t 2.95 10.23
24 - 48 saat 11 4409 + 3.70 10.28
49 - 72 saat 16 51.25 + 3.47 13.88
-~ 72 saat T3 50.36 * 5.16 17.10

Tablo 3 : 50 Normal Yenidogan Donemi Bebekte, Incelenen
Parametrelerin Viicud Agirhgina Gére Ortalama Degerleri, SE

Parametreler n < 320049r n > 3200 ar

EF % 23 50.3 £ 3.23 27 474 £ 264
Ve sirk/sn 23 1.05+ 0.08 27 1.03 + 007
% Degisme 23 22 + 2 27 22 xy 2

Tablo 4 : 50 Normal Yenidogan Donemi Bebekte, Sol
Ventrikiil Performansini Belirleyen Parametrelerin Kalp
Hizina Gore, Ortaloma Degerleri, SE

<120 120 - 140 >140
EF % 478+ 294 474 £ 3.6 46.8 * 3.75
Vg sirk/sn 1 + 0.08 1.07+ 0.07 1.05% 0:12
% Degisme 230 X 2 21 e | 21 + 2

Tablo 5 : Yasam Giin Saywisina Gore Gruplarin
Sirkumferensiyal Lif Kisalma Velositesi

Gruplar n 57 SE SD

< 24 saat 12 096 * 0.08 0.28
24 - 48 saat 11 089 * 0.05 0.17
49 -72 saat 16 1.11 + 010 0.39
> 72 saat 11 1.13 t 0.16 0.52

Tiim ¢alisma grubunda sol ventrikiil kiiciik capinin degisim yiizdesi (% Degis-
me) ortalama % 22%1.3 bulundu. Bebegin yagam giin sayisina gore 4 ayn alt grupta-
ki % Depgisme degerleri (Tablo: 6) istatistiksel acidan anlamlh farkhihik gosterdi. {1k
giinlerdeki ortalama degere oranla (18 + 2) iigiincii giinden sonra bu degerin anlamh
bir sekilde arttig (27 £ 4) saptandi (p < 0.05). Bebeklerin viicud agirliklarina (Tab-
lo: 3) ve dakikadaki kalp hizina gére (Tablo: 4) % Degismenin farklihk gostermedigi

goriildii.
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Tablo 6 : Yasam Giin Sayisina Gore Olgularda
% Degisme Degerleri

Gruplar n X SE sD
< 24 saat 12 18+ 2 5
24 -48 saat 2 5 | 195X N 5
49 - 72 saat 16 2%+ 2 7
> 72 saat 13 27 4 13

PLVYW

Sekil: 4— Iki Giinliik Bir Bebegin Ekokardiografisinde; Sol Ventrikiil (L'V), Mitral
On Kapak (AMV) Sol Ventrikiil Arka Duvar (PL VW) ve Interventrikiiler
septum (IVS), aort (Ao), Pulmoner Arter (PA),

Sol Atrium (LA) Gériilmektedir.

Sekil: 5— ti¢ Ginliik Bir Bebekte Sol Ventrikil (LV), Mitral On Kapak.{{%MW)
Mitral Arka Kapak (PMW) ve Interventrikiiler Septum (IVS), S?l Ventrikiil
Arka Duvarinin (PLVW) Ekokardiografik Goriiniimii.



W e R T YA

i

Sekil: 6— 3 Giinliik Bir Bebekte Pulmoner Arter (PA), Aort (AO) ve Sol Atriumun
(LA) Ekokardiografik Goriiniimii.

TARTISMA

Kalbin, ozellikle sol ventrikiilin pompa fonksiyonlarinin dlciilmesinde degisik
Olciimler kullamimaktadir. Kalbin hemodinamik bakimdan durumunu onemli bir
sekilde yansitan bu ol¢iimler; sol ventrikiil angiogramlarindan' ' +'?+'3 apekskardi-
ografiden' ' ve ekokardiografik''+'%+!3.1%.15 kayitlardan elde edilebilir. Litera-
tirde yapilan arastirmalarda her ii¢ yontemden elde edilen degerlerin birbirine
uyum gosterdigi saptanmigtir’ ' <! 2+'3 Bu veriler 1511 altinda angiokardiografi gi-
bi ¢cok pahali ve ekip calismasi isteyen bir yontem yerine; travmasiz, kansiz, agnsiz,
hastaya kolayca uygulanabilecek, gerektiinde istenildigi kadar tekrar edilebilen
ekokardiografi yontemini, bu tip ¢aligmalarda kullanmann gere§i ortaya ¢ikmakta-
dir.

M - Mode ekokardiografi; segmenter bir miyokart hastahigi bulunmadig siire-
ce, sol ventrikil hacmi, biiyiikligi'*+'5-16+'7-1® ve performans'?®-20.:2'.22
hakkinda ¢ok degerli bilgiler vermektedir. Sol ventrikiil volumu ve performansi ile
ilgili ilk caligma Feigenbaum ve arkadaslan tarafindan baslatilmistir’ 7. Bunu izle-
yen daha sonraki ¢ahigmalarda sol ventrikiil bilyiikliigii ve fonksiyonlari konusunda
kantitatif degerler elde etmek miimkiin olmustur' ®+19.:20.21

Calismamizda 50 normal yenidogan donemi bebekte, sol ventrikiil fonksiyon-
lan ekokardiografik olarak incelenmistir. Efor halinde miyokart kontraksiyonu da-
ha fazla artmakta ve atim hacminin azaldi1 goriilmektedir® ? . Aglama sirasinda efor
olusabilece§i ve tiim parametrelerin degisebilecegi diisiiniilebilir. Nitekim izledigi-
miz aglayan bebeklerde, septumun arkaya hareketi daha abartilmis goriinmekte sol
ventrikiil arka duvar kasilmas: da daha fazlalasmaktadir. Bu nedenledir ki aglayan
bebekler bu ¢cahsmanin diginda birakilmigtir,

Ekokardiografik ol¢iimler; miyokartta segmenter bir bozukluk (miyokart
nekrozu ya da absesi) veya kalp yetersizlifi ve miyokardit gibi miyokard: genel an-
lamda etkileyen patolojik durumlar bulunmadikca % 10 yanilg ile gercege cok ya-
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kin degerler vermektedir’®. Yukanda sozii gecen patolojik durumlar, ventrikiiliin
normal elips seklinin bozulmasina, siferik durum almasina neden oldugu icin, has-
ta kalpte yapilan dlgiimlerde, sistolik ya da diyastolik genislik parametreleri kulla-
mldig takdirde, biiyiik dlciide yamlg: ortaya cikabilir. Yamlg: orammin % 100'e
varma olasihgi vardir. Calismamizin konusu saglikli normal bebekleri kapsadigi icin
bu ¢ahgmada yanilgi oraninin ancak % 10 civarinda olabilecégi kanisindayiz.

Sol ventrikiil performansinin belirlenmesinde kullandifimiz parametrelerden,
ejeksiyon fraksiyonu (EF), sirkumferensiyal lif kisalma velositesi (VCF) ve kiiciik
¢apin yiizde (%) degisme orami (% Degisme) sol ventrikiil fonksiyonlarinin saptan-
masinda kullanilan giivenilir lciilerdir! 8+1°+27,

Son yillarda ejeksiyon fraksiyonunun (EF), sol ventrikiiliin tiim pompa fonksi-
yonlanni yansitan 6nemli bir hemodinamik parametre oldugu kamtlanmigtir® 4 +? %+
%6, Olgulanmiz arasinda ejeksiyon fraksiyonu ortalama degeri % 48.1 + 1.91 olarak
bulundu. Ejeksiyon fraksiyonun, bebegin viicud agirhgi ve kalp hizindan etkilenme-
digi saptandi. Literatiirde yeni dogan bebeklerde ejeksiyon fraksiyonu &l¢iimii ile il-
gili bir calismaya rastlayamadifimiz icin, bulgularimizi tartigma yetenegine sahip
degiliz.

Transvers aks kisalmasinin ejeksiyon zamanina iliskisini gosteren, ortalama
sirkumferensiyal lif kisalma velositesi (VCF) teorik olarak ejeksiyon fraksiyonuna
(EF) iistiin tutulmaktadir. Gerek angiokardiografik gerek ekokardiografik VCF ol-
¢iimlerinin birbirine tam uyum gosterdigi saptanmigtir. Bu uyum, yetkinde oldugu
kadar’”, bebeklerde de gosterilmistir’®. Bu veriler karsisinda VCF yi ekokardiog-
rafik olarak olcmek onem kazanmustir. Bizim olgularimizda ortalama VCF degeri
1.03 + 0.05 sirk/san. bulundu. Yasamn ilk giiniinde gozlenen degerlerin giderek ha-
fifce arttif1 saptandi ise de, bu artis istatistiksel agidan anlamsizdi. Sahn ve arkadas-
larmin yenidogan donemi bebeklerde yaptig: bir ¢calismada, dofumdan sonra ilk 10
saat icinde VCF degerlerinin diisiik oldugu, daha sonra yiikseldigi, 10. ve 48. saatler
arasinda VCF degerlerinin hi¢ degismedigi bildirilmektedir’®. De Maria ve arkadas-
lannin ¢aligmasinda ise; normal erigkinlerde kalp hizmm artmas: ile ilgili olarak
VCF degerlerinin de arttigim bildirmektedirler’ . Bizim ¢alismamizda kalp hizi ile
VCF degerleri arasinda dogrusal bir iligkinin bulunmamasi, olgularin yenidogan do-
neminde bulunmalarindan ileri geliyor olabilir.

Literatiirde rastladigimiz, yenidogan doneminde VCF degerlerini inceleye-n
tek arastirmada yaslan 5 - 150 saat arasinda olan 72 bebekte ortalama VCF dege.ll'l-
nin 1.5 £ 0.04 sirk/san bulundugu belirtilmistir> * . Olgiimler, bizdeki gibi mitral 6n
kapak maksimal hareketinin gozlendigi yerden yapiimistir. Bizim VCF konusundaki
bulgularimiz, literatiirde rastladigimiz tek calismanin sonuglarina uymaktadir.

Inceledigimiz olgularda kiigiik capi (%) degigimi (% Degisim) ortalama % 22
+ 1.3 bulundu. Dogumdan sonra ilk giinde gozlenen yiizde degigme degerlen‘nm‘ gl.-
derek anlamh sekilde arttig1 saptandi (p <0.05). Viicud agirhg1 ve kalp hizi ile ilgi-
li olarak % Degismenin farkhihk gostermedigi goriildi. th.eraturde yenidogan bebek-
lerin, sol ventrikiil kiiciik ¢apin degisim yiizdesi ile ilgili bir caligmaya rastlayamadi-
gimiz icin bu parametreyi tartisma olanagi bulunmamaktadir.

Lok des
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Bu ¢aligmada yenidogan doneminde sol ventrikiil performansin belirleyen ba-
z1 parametrelere ait normlar saptanmistir. Bu parametrelerden ikisine ait (Ejeksiyon
Fraksiyonu ve % Degisme) ilk normlar, bu ¢calisma ile belirlenmis olmaktadir. Lite-
ratiirde yeni dogan doneminde EF ve % Degisme ile ilgili bagka bir ¢aligmaya rast-
lanmamuistir.

Sol ventrikiil fonksiyonlarinin odlgiilmesinde Apekskardiografi, angiokardiog-
rafi ve ekokardiografi yontemlerinden yararlamilmaktadir. Bu teknikler icinde angi-
okardiografi kanh bir metoddur, kendine gore riskleri vardir. Apekskardiografi, bii-
yiik ¢ocukta ve eriskinde rahathkla kullanilabilmekte ve basarih traseler kaydedil-
mektedir. Bebeklerde apekskardiografi ¢ogu zaman basansizdir. Boylece ekokardi-
ografinin 6zellikle bebek hekimliginde ¢ok yararlan olabilecegi gercegi ortaya ¢ik-
maktadir. Ekokardiografi ile bebegin kalp kavitelerinin genisligi, duvar ve septum
kalinliklan, sol ventrikulun volumu, kalp debisi ve sol ventrikiiliin iglerlilik kapasite-
si, giicii gercege ¢ok yakin (% 10 yanilg: ile) bicimde ortaya konabilmektedir.

Boylece, kalp anomalisi bulunduran ya da bulundurmayan hasta yenidogan
donemi bebeklerde, kalbin hastalifa katilmasi ya da katilmamasi, sayet katilma soz
konusu ise kompensasyonun ne ol¢iide saglanabildigi, bu ¢aliymada saptanan nor-
mal degerlere bakarak ve bunlarla karsilagtinlarak miimkiin olabilecektir.
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