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Fetal Kalp Fonksiyonunun
Degerlendirilmesinde Duktus Venosus
Kan Akiminin Kullanimi

Use of Ductus Venosus Blood Flow in the
Assessment of Fetal Cardiac Function: Review

OZET Plesantadan umbilikal ven (UV) yolu ile gelen yiiksek oksijen saturasyonlu kanin %30u de-
satiire olmadan direkt olarak duktus venosus (DV) yolu ile sol atriyuma iletilmekte ve koroner do-
lasim ve viicudun iist yarisinin beslenmesinde kullanilmaktadir. DV kan akimi bu nedenle hayati
6neme sahiptir. DV akim paterni tipik olarak kardiyak siklus boyunca antegrad olmakta ve kardi-
yak siklusun etkisi ile olusan farkli dalga boylar1 pulsed wave (PW) Doppler ile kantitatif olarak 61-
ciilebilmektedir. DV’den elde edilen akim traseleri direkt olarak atriyum ile UV arasindaki basing
farkina ve tiim kardiyak siklus boyunca kalpte olusan voliim degisikligine bagh olusmaktadir. DV
akiminda majér kardiyak olaylar: tanimlayan dért farkl dalga trasesi tanimlanmugtir. Bunlardan S
dalgas: ventrikiil sistolii, v inisi sistol sonu ventrikiil relaksasyonu, D dalgas1 ventrikiil diyastoluniin
erken ve hizli dolusu, a dalgas: atriyal kontraksiyon ile iliskilendirilmektedir. Son yillarda fetiistin
kardiyak fonksiyonlarinin DV kan akimi ile degerlendirmesinde bu iligkilendirme temel alinmak-
tadir. Literatiirde DV kan akiminin kardiyak fonksiyonlarla, fetiisiin iyilik haliyle ve hastaliklarryla
iligkisini aragtiran ¢aligmalar oldukca az sayidadir. DV dalga velositeleri ve velosite oranlari ile ven-
trikiil fonksiyonlarini 6l¢menin yaninda son zamanlarda ventrikiiliin diyastolik fonksiyonlarinin 61-
¢iimiinde DV akimindan elde edilen diyastolik zaman araliklarindan da yararlanilmaktadir. Bu
araliklar g tanedir. Bunlar; tiim diyastolik dolum faz zamani (TDz), erken diyastolik dolum faz za-
mani (EDz) ve geg diyastolik dolum faz zaman1 (GDz) olarak adlandirilmaktadir. Bu derlemenin
amaci, son yillarda literatiirde iizerinde ¢ok durulan ve hizla gelisen DV kan akiminin 6l¢iimii yar-
dimuyla fetiisiin kardiyak fonksiyonlarinin degerlendirilmesini literatiir yardimu ile tartismak ve bu
alanda mevcut olan 6zgiin ¢alisma agigina dikkat cekmek icindir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Doppler, puls; fetiis

ABSTRACT 30% of highly oxygen saturated blood that comes from placenta through umblical vein,
is directly shunted through ductus venosus (DV) into the left atrium and is used for coronary cir-
culation and alimentation of the upper part of the body. Therefore DV blood flow has a vital im-
portance. The flow pattern of DV is typically antegrade throughout the cardiac cycle and different
wave lengths occured by the effect of cardiac cycle can be measured quantitatively by pulsed wave
(PW) Doppler. Waveforms obtained from DV are formed directly by the pressure differences be-
tween atrium and UV & the volume changes occuring throughout the entire cardiac cycle in the
heart. In DV flow, 4 different waveforms defining the major cardiac events are described. The ‘S’-
wave, v’ descent, ‘D’ and ‘@’ waves are associated with ventricule systole, end-systolic ventricular
relaxation, early and rapid ventricular filling of ventricular diastole and atrial contraction, respec-
tively. In recent years, the assessment of the cardiac functions by DV blood flow is based on this as-
sociation. Studies investigating relationship between DV blood flow and cardiac functions, fetal
surveillance and diseases are quite limited number in the literature. Besides measuring ventricular
functions by DV wave velocities and velocity ratios, diastolic time intervals obtained from DV flow
is used to measure ventricular diastolic functions, recently. There are 3 intervals; entire diastolic fill-
ing phase time (TDz), early diastolic filling phase time (EDz) and late diastolic filling phase time
(GDz). The purpose of this review is to discuss the fetal cardiac function assesment by measuring
DV blood flow that is most focused on the literature and rapidly developing in recent years, with
the help of current literature, and to call attention to paucity of original studies in this field.

Key Words: Echocardiography, Doppler, pulsed; fetus
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lesantadan umbilikal ven (UV) yolu ile gelen
yliksek oksijen saturasyonlu kanin %30’u

P

nosus (DV) yolu ile sol atriyuma iletilmekte ve

desature olmadan direkt olarak duktus ve-

koroner dolagim ve viicudun iist yarisinin beslen-
mesinde kullanilmaktadir.

Klasik tanimlamada kardiyak siklus sistol ve
diyastol olarak ikiye ayirilir. Diyastol de kendi
icinde dort bolime (izovolumetrik relaksasyon,
pasif hizli dolus, pasif yavas dolus ve atriyal
kontraksiyon) ayrilarak incelenir.! Fakat klinik
kullanimda ekokardiyografik olarak ventrikiil
fonksiyonlarini degerlendirmek gerektiginde tiim
bu fazlarin 6l¢limii birbiri arkasindan gelip, birbiri
i¢ine girdigi icin pratikte miimkiin olmamaktadur.
Daha pratik bir yaklagima ihtiya¢ vardir. Tercih
edilen yaklagim Brutseart ve ark. tarafindan bildi-
rilen klinik olarak kardiyak siklusu sistolik kont-
raksiyon, sistolik relaksasyon ve diyastolik dolug
olarak tanimlayan yaklasimdir.? Son yillarda fetii-
stin kardiyak fonksiyonlarinin DV kan akimu ile
degerlendirmesinde bu klinik yaklasgim temel
alinmakta ve kardiyak siklus boyunca “pulsed
wave (PW)” Doppler ile DV’den elde edilen akim
traseleri buna gore adlandirilmaktadir.

DV kan akiminmi degerlendirme, mevcut ci-
hazlarin iki boyutlu, renkli akim ve PW Doppler
ozelliklerinden yararlanarak yapilabilir. DV akimi
ol¢limii fetiistin dorsoposterior pozisyonunda iken,
UV, DV ve vena kava inferior goriilerek, DV’nin
vena kava inferiora dokiildiigii en yakin yerden, 30
dereceden kiiciik doppler acis1 ve diisiik filtre (100
Hz) kullanilarak yapilmalidir.? DV ¢apinin UV ¢a-
piin 1/3 kadar olmasi ve atriyum ile UV arasin-
daki basing farkinin yiiksek olmasi DV i¢indeki kan
akiminin UV’ye gore {i¢-dort kat hizli olmasina yol
acar. Renkli akim inceleme esnasinda plasentadan
UV araciligiyla gelen kan akimi DV’den gegerken
‘Alliasing etkisi’ olarak da bilinen farkl renk do-
niisimiine neden olmaktadir. Bu sayede UV ile DV
arasindaki kan akim hizlan belirgin olarak ortaya
konabilmektedir. Akim sinyallerinin kayd: i¢in
ornek voliim direkt olarak DV’nin baglangi¢ nok-
tasina (renk doniisiimiiniin oldugu nokta) yerles-
tirilerek fetiisiin solunum hareketi yapmadig:
zamanda ol¢iim yapilmalidir.3

Literatiirde DV kan akiminin kardiyak fonk-
siyonlarla ve fetiisiin iyilik haliyle ve hastaliklariyla
iligkisini aragtiran ¢aligmalarin biyitk ¢ogunlugu
Ozhan ve ark. tarafindan yapilmistir.*® Ozhan ve
ark. PW Doppler ile DV’den elde ettikleri akim tra-
sesini kardiyak siklusla iligkilendirirken ii¢ bolime
ayirmis ve bu boliimleri ventrikiiliin sistolik kont-
raksiyonu, sistolik relaksasyonu ve ventrikiil di-
yastolu olarak adlandirmiglardir.* Major kardiyak
olaylar1 tanimlayan dort tane farkl: dalga trasesi ta-
nimlamiglardir (Sekil 1).* DV olugan akimin dalga
traseleri direkt olarak atriyum ile UV arasindaki
basing farkina ve tiim kardiyak siklus boyunca
kalpte olusan voliim degisikligine bagh olarak farkli
sekil almaktadir. DV akim paterni tipik olarak
kardiyak siklus boyunca antegrad olup, olusan
dalgalarin akis hizlar1 (velosite) kalitatif olarak 61-
clilebilmektedir.

Kardiyak siklus baglangicinda ventrikil kont-
raksiyonuyla beraber AV kapak ringi asag1 dogru
yer degistirmekte, atrium i¢indeki basing diismekte
ve icindeki voliim nisbi olarak azalmakta bu durum
ise ilk yiikselen dalga trasesine neden olmaktadir.
Bu dalgaya “S” dalgas1 ad1 verilmektedir. Ventrikiil
sistolik relaksasyonu esnasinda AV kapak ringinin
yukari yonde hareketine bagh atriyal basing art-
makta ve nisbi olarak artium i¢indeki voliim yiik-
selmekte bu ise DV’deki 6ne dogru akimin hizla
azalmasina ve DV akim dalga trasesinde ilk dii-
stise neden olmaktadir. Bu inise “v” inis dalgas1
ad1 verilmektedir. Ventrikil relaksasyonu ta-
mamlandiginda atriumda artan basing AV kapak-
larin agilmasina neden olmakta ve bu ise DV akim
trasesinde antegrad akimda ikinci bir defa daha
ylikselmeye neden olmaktadir. Bu ¢ikis ventrikii-
liin pasif yavas dolumuna denk gelmekte olup, “D”
dalgas1 ad1 verilmektedir. Pasif dolustan sonra siniis
diigiimiinden elektriksel uyarinin ¢tkmasiyla ven-
trikiilde atriyum kontraksiyonu ile aktif ventrikii-
ler dolus olugsmakta, bu ise DV akim trasesinde sert

bir diisiise yol agmakta ve “a” dalgas: olarak adlan-
dirilmaktadir.*

Kardiyak siklus esnasinda DV akimda olusan
S dalgas: ventrikiil sistoliine, v inisi sistol sonu
ventrikiil relaksasyonuna, D dalgasi ventrikiil di-
yastoluniin erken ve hizli dolusuna, a dalgas: atri-
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TDz: Tum diyastolik dolum faz zamani, EDz: Erken diyastolik dolum faz zamani, EDz: Erken diyastolik dolum faz zamani,
S dalgasi: Ventrikil sitoltine, v inisi: Sistol sonu ventrikiil relaksasyonuna, D dalgasi: Ventrikiilin diyastolinin erken ve hizli dolusu,

a dalgasi: Atriyal kontraksiyon.

SEKIL 1: Duktus venosus kan akiminda kardiyak siklusun (1,2,3,4), diyastolik zaman araliklannin (TDz, EDz, GDz) ve DV akim dalgalarinin adlandinimasinin

gosterilmesi.

yal kontraksiyona denk gelmektedir. Bu adlandir-
lan dalga velositeleri cm/sn cinsinden Olgiilerek
kullanilmaktadir. Her bir dalga velositesinin gebe-
lik hastasina gére nomogramlari yayimlanmis olup,
(+2) standart deviasyonun iistiinde veya gebelik
haftasina gore %95 ve iistiindeki akim velositeleri
anormal olarak adlandirilmaktadir.®> Anormal DV
akim velositeleri sadece kardiyak disfonksiyon
(kontraksiyon, relaksasyon, ventrikiil kompliansi)
sonucu degil ayn1 zamanda kalbin 6n yiikii (pre-
load) ve ard yiiki (afterload) degisiklikleri nede-
niyle de olusabilir. DV akim velositeleri rutin
olarak kullanilmasi fetal kardiyovaskiiler fizyolo-
jiyi daha rahat anlamamiz saglayabilir. Iyi bir ven-
trikiil kompliansi varlig {i¢ dalga arasindaki basing
farkinin azlig1 veya dalgasindaki daha az ¢okiis var-
Iigryla kendini gosterir. Baglangicta DV kan akimi
degerlendirirken matematiksel hesaplama ile elde
edilen Doppler indeksleri DV pik velosite indeksi

(DV-PVI), Pulsatilite indeksi (PI) kullanilmistir.
Son yillarda ise Sanopa ve ark.nin yaptig1 calismada
en ¢ok kullanilan DV Doppler indeksi olan PVI'nin
DV v’ ve ‘D’ dalga akim degisikliklerini tam olarak
yansitmadig i¢in kardiyak fonksiyonlarin deger-
lendirilmesinde kullaniminin kisith oldugu bildi-
rilmistir.>” Bagka bir calismada Smrcek ve ark.
trikiispid yetersizliginde DV S/D oraninin, DV PVI
indeksinden daha iyi bir gosterge oldugunu bildir-
miglerdir.?

Bu nedenle son yillarda DV’nin klasik Doppler
indeksleri (DV-PVI, PI) yerine Ozhan ve ark. tara-
findan DV akim velositelerinin birbirine oranlari-
nin kullanilmas: 6nerilmektedir.’ S/v, S/D, S/a, v/a
ve D/a oranlar1 daha énce yayimlanmis nomog-
ramlar yardimiyla Z-skoru hesaplanarak veya
maksimum degeri +2 SD sapmadan fazla ise anor-
mal; v/D orani ise 2SD daha az ise abnormal kabul
edilmektedir. Ozhan ve ark., DV kan akimi incele-
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mesinden alt1 adet dalga velosite orani elde etmis-
lerdir.’ Bunlar S/v, S/D, v/D, S/a, v/a ve D/a oranla-
ridir. Bu oranlardan ilk it kardiyak siklus
esnasinda ardisik olarak olusmakta olup: S/v orani;
AV kapak agilmadan 6nce atriyuma dolan kan aki-
minin biiyitikliigiini, v/D orani; erken diyastolik
dolumun bityiikliigiinii, D/a orani; pasif ve aktif di-
yastolik dolum sirasinda antegrad akimin biiyiiklii-
gunii ifade etmektedir. Diger ardisik olmayan
oranlardan S/D; ventrikiiler sistoliin erken pasif do-
lusa oranini, S/a; ventrikiiler sistoliin aktif diyasto-
lik doluma oranini, v/a; geg sistolik dolusun geg
diyastolik dolusa oranini gosterir.’

Ozhan ve ark. 542 tane anormal fetal DV akim
trasesi [sag kalp defekti 29 kisi, immiin/nonimmiin
hidrops 20 kisi, ikizden ikize transfiizyon sen-
dromu (TTTS) alic1 240 kisi, TTTS verici 160 kisi,
intrauterin gelisme kisithilig1 93 kisi] saptanan has-
tay1 retrospektif olarak DV dalga velosite oranlari
acisindan degerlendirdiklerinde anlamli olan g
farkl akim paterni izlediklerini bildirmislerdir.’
Patern 1’de a dalga iceren oranlarda bozukluk (ge¢
diyastolik bozukluk ), patern 2’de v/D velosite ora-
ninda (ventrikiiler relaksasyonu) bozukluk, patern
3’te a dalga iceren oranlarin yam sira S/v, S/D ora-
ninda anormallik fakat v/D’yi normal (korunmus

ventrikiil relaksasyonu) saptamiglardir. Kisaca pa-

PR3

tern 1

2’yi “anormal ventrikiil relaksasyonu”, patern 3’
“korunmus ventrikiil relaksasyonu” olarak adlan-
dirmiglardir. Patern 1'i tiim patolojilerde izlemis-
lerdir. patern 2 ve 3’i ii¢ alt gruba ayirmislardir
(Tablo 1).° Bundan sonraki yapilacak fetiisiin kar-
diyak fonksiyonlarini degerlendiren ¢aligmalarda
bu paternleri ve onlarin alt tiplerinin kullanilma-

sin1 onermektedirler.’

DV dalga velositeleri ve velosite oranlari ile
ventrikiil fonksiyonlarini 6l¢menin yaninda son za-
manlarda ventrikiliin diyastolik fonksiyonlarinin
6l¢iimiinde DV akimindan elde edilen diyastolik
zaman araliklarindan da yararlanilmaktadir.'®!! Bu
araliklar g tanedir. Tim diyastolik dolum faz za-
mani [TDz, total diastolic filling time (FT)]; v ini-
sinin en alt noktasindan a dalgasinin en alt
noktasina kadar gecen zaman. Erken diyastolik
dolum faz zamani [EDz, early phase of diyastole
(eT)]; v iniginin en alt noktasindan baglar ve D dal-
gasinin en {ist tepe noktasina kadar gecen zaman.
Geg diyastolik dolum faz zamani [GDz, late diasto-
lic filling time (aT)]; D dalgasinin en iist tepe nok-
tasindan a dalgasinin en alt noktasina kadar gecen

zaman dilimidir (Sekil 1).1°

TABLO 1: Fetusun kardiyak fonksiyonlarini degerlendirimesinde énerilen (¢ farkli dalga paterni ve onlarin alt tiplerinin
klinikte kullanim.

Patern 1 Patern 2

izole geg diyastolik disfonksiyon

a dalga iceren oranlarda bozukluk v/D dalgasi anormalse

-Siv, S/D normal
En sik olarak: TTTS donorde

Anormal ventrikiil relaksasyonu

TTTS ve IUGR Tip 2A: Anormal endsistolik ve ge¢ diyastolik dolum
Hidrops -v/D, S/D orani ve a dalga anormal

Sag kalp defekti -S/D normal

TTTS dondr En sik olarak: TTTS ve IUGR

TTTS alici

Tip 2B: Anormal endsistolik ve holodiyastolik dolum
-v/D, S/D orani ve a dalga anormal
En sik olarak: Hidrops ve sag kalp defekti

Tip 2C: Anormal geg diyastolik dolum
-v/D orani ve a dalga anormaligi

Patern 3
Korunmus ventrikiil relaksasyonu

a dalga iceren oranlar anormalliklerine S/v,
ve S/D oran anormalliklerinin eslik etmesi
fakat v/D orani normal kalmasi

Tip 3A: Anormal end sistolik ve ge¢ diyastolik dolum
-S/V ve a dalga anormal

-S/D normal

En sik olarak: Hidrops

Tip 3B: Anormal end sistolik ve holodiyastolik dolum
-Siv, S/D ve a dalga anormal

-a dalga anormal

En sik olarak: Sag kalp defekti

Tip 3C: Anormal halodiyastolik dolum
-S/D ve a dalga anormaldir

-S/V normaldir

En sik olarak: Sag kalp defekti

Bu tablo Ozhan ve ark. izniyle gdsterilmistir.
TTTS: ikizden ikize transfiizyon sendromu; IUGR: intrauterin gelisme geriligi.
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Bensouda ve ark. TTTS’li hastalarda olugan mi-
yokardiyal disfonksiyonu gostermek i¢in DV kan
akimi ve diyastolik zaman aralilar1 kullanmaglar re-
ferans olarak MPI degerlerini almiglardir.”’ Yaptik-
lar1 ¢alismada twin-twin transfiizyonlu hastalarda
erken fazda alic1 ve verici ikizlerde diyastolik zaman
aralilar1 ve MPI degerlerini karsilagtirmislardir.
Uzamig MPI degerleriyle miyokardiyal fonksiyon
bozuklugunu gosterdikleri ikizlerde e zamanl ola-
rak TDz ve EDz’de anlaml sekilde kisalmis olarak
buldular. EDz’de saptadiklar: kisalmay1 uzamig
izovolumetrik relaksasyon zamaniyla iliskili bul-
muglardir. Boylece TTTS erken fazinda alicidaki di-
yastolik miyokardiyal disfonksiyonu DV diyastolik
zaman araliklar1 ile gostermislerdir.!® Bagka bir

TTTS'li galismada subklinik diyastolik disfonksiyo-
nun erken bulgusu olarak benzer sekilde uzams izo-
volumetrik relaksasyon zamanim bildirmiglerdir.!!

Bu derlemenin amaci, son yillarda literatiirde
iizerinde en ¢ok durulan ve hizla gelisen DV kan
akiminin 6l¢limii yardimiyla fetiisiin kardiyak
fonksiyonlarinin degerlendirilmesini literatiir yar-
dimu ile tartismak ve bu alanda mevcut olan 6zgiin
calisma agigina dikkat cekmek icindir.

Tesekkiir
Dr. Ozhan M Turan’a yaptigh fetal duktus venosus kan
akimi degerlendirmesi ¢alismalariyla bize 1s1k tuttugu ve
calismasindaki verileri tablo halinde yayimlamamiza
miisade ettigi icin ¢ok tesekkiir ederiz.
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