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Hipoksik iskemik ensefalopatili yenidoganlarda sol ve sag ventrikiil
“pulsed” ve doku Doppler miyokart performans indeks degerlerinin
Z-skorla karsilastirmasi

Comparison of left and right ventricular pulsed and tissue Doppler myocardial performance
index values using Z-score in newborns with hypoxic-ischemic encephalopathy

Hayrullah Alp, Sevim Karaaslan, Tamer Baysal, Biilent Oran, Rahmi Ors*

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji ve *Neonatoloji Bilim Dallari, Konya-Tiirkiye

OZET

Amag: Calismanin amaci; hipoksik iskemik ensefalopatili (HIE) ve saglikli term yenidogan bebeklerde, kardiyak etkilenmeyi géstermek amaci ile
pulsed (PD) ve doku Doppler (DD) tekniklerini kullanarak miyokart performans indeksini (MPi/Tei indeksi) belirlemek ve bu iki teknik sonuglari
arasinda ortaya cikan farkhliklari degerlendirmektir.

Yontemler: Calisma prospektif gdzlemsel bir calismadir. Postnatal ilk 24 saat iginde belirlenen kriterlere gore perinatal asfiksi tanisi konulan 20
term yenidogan ve kontrol grubu olarak saglikli, 50 term yenidogan bebek galismaya alindi. HIE grup Sarnat evrelemesine gére Sarnat Evre 1 ve
2-3 olmak (izere iki gruba ayrildi. Kontrol ve hasta gruplarina dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde ve bir yil sonra, PD ve DD ekokardiyografi
teknikleri uygulanarak MPI hesaplandi. Ayni élgiim teknikler ile elde edilen veriler Kruskal-Wallis testi ile iki teknigin birbirine iistlinliigi ise Z
skoru olarak hesaplandi.

Bulgular: Sarnat evre 2-3 grubunda, hayatin ilk giiniinde her iki ventrikiilde PD (0.41+0.04, 0.51+0.02) ve DD (0.59+0.04, 0.51+0.02) ile bakilan
bakilan MPI kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.01, p<0.02, p<0.03). Pulsed ve doku Doppler ile elde edilen MPi igin
hesaplanan Z skoru, kontrol grubu ve Sarnat Evre 1 grubunda her iki ventrikiil i¢in benzer bulunurken, diger Sarnat gruplarinda anlamlh olarak
farkli oldugu gordldi.

Sonug: Hipoksik iskemik ensefalopatili yenidoganlarda kardiyak fonksiyonlar olumsuz yénde etkilenmekte olup bu durumun, hipoksinin agirhg
ile iligkili oldugu bulunmustur. MPI, hafif hipoksiye maruz kalan yenidoganlarda kontrol grubundan farksiz iken, orta ve agir hipoksiye maruz
kalmis yenidoganlarda daha bilyiiktiir. Iki teknigin 8l¢iim degerleri agisindan birbirine iistiinliigii bulunamamis ancak orta ve agir hipoksik grup-
ta DD ile elde edilen MPi'deki Z skor degisiminin daha biiyiik oldugu saptanmistir. {Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 719-25)

Anahtar kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati, yenidogan, pulsed Doppler, doku Doppler, miyokart performans indeksi (Tei indeksi), Z skor

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is determination of myocardial performance index (MPI/Tei index) using pulsed (PD) and tissue Doppler (TD) tech-
niques to show cardiac response in newborns with hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) and healthy newborns and eventually evaluation of the
differences between these two techniques.

Methods: The study is a prospective observational study. Twenty term newborns diagnosed as perinatal asphyxia during postnatal 24 hours due
to the defined criteria and fifty healthy term neonates as control group were included the study. Hypoxic group was divided into two groups with
Sarnat stages, Sarnat Stage 1 and 2-3. MPlIs (Tei indexes) were calculated with PD and TD echocardiographic techniques in all groups after the 24
hours of birth and one year later. The statistical differences between same techniques were calculated with Kruskal-Wallis test and Z score was
used to compare the superiority of two techniques.

Results: The MPI values calculated by PD (0.410.04, 0.51+0.02) and TD (0.59+0.04, 0.51+0.02) during the first day of life in Sarnat Stage 2-3 in both
ventricles were significantly higher than the control group (p<0.01, p<0.02, p<0.03). While the Z score, calculated for MPI measured by PD and TD
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methods, were found similar in both ventricles in Sarnat Stage 1 and control groups, it was significantly different in other groups of Sarnat stages.
Conclusion: The degree of cardiac response in neonates with HIE is associated with the severity of hypoxia. MPI values are not different from the
controls in newborns received mild hypoxia while they are higher in the patients who were received moderate or severe hypoxia. Any advantage
could not be found between two techniques according to the measurement values, but higher variability in the value of MPI, measured by TD
method, calculated from moderate and severe hypoxia group was detected. (Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 719-25)

Key words: Hypoxic-ischemic encephalopathy, newborn, pulsed Doppler, tissue Doppler, myocardial performance index (Tei index), Z-score

Giris

Perinatal asfiksi, yenidogan doneminde yiiksek oranda mortali-
teye yol acgarken, kronik donemde de ¢ocuklarda agir sekellere
(serebral palsi, epilepsi, mental retardasyon vh.) sebep olabilmekte-
dir (1). Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), perinatal asfiksinin en
agir formu olup tani ve tedavilerdeki ilerlemelere ragmen giinii-
miizde halen yenidogan yogun bakim iinitelerinin 6nemli bir sorunu
olmaya devam etmektedir. HIE gelisimini 6nlemede, taninin erken
konulmasi ve yeterli tedavi biiyiik dnem tasimaktadir. Bunun igin;
yeterli antenatal takibin yapiimasi, riskli gebeliklerin yakindan takip
edilmesi, dogumlarin uygun kosullarda yaptirimasi ve yenidogana
gerektijinde uygun canlandirmanin yapiimasi gerekmektedir.
Hipoksi akut donemde sadece yenidogan beynini degil ayni
zamanda diger organ ve sistemleri de etkilemekte, uzun dénem
takiplerde agir morbiditeye yol agmaktadir. Hipoksi miyokart hiicre
hasari yapmakta ve buna bagli olarak; miyokart kontraksiyonunda
azalma, trikiispit ve mitral kapak yetersizligi, hipotansiyon ve kardi-
yojenik sok gibi komplikasyonlar gelismektedir (2, 3). Hipoksinin
kalp fonksiyonlari lizerine olan bu etkisi ise prognozu belirleyen
parametrelerden birisidir (4). Kalp fonksiyonlarini degerlendirmek
icin kullanilan telekardiyografi ve elektrokardiyografinin yerini
gliniimiizde geleneksel ekokardiyografi ve doku Doppler ekokardi-
yografi yontemleri almistir. Geleneksel ekokardiyografi yontemleri
ile dlgiilebilen ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve miyokart performans
indeksi (MPI) ventrikiillerin fonksiyonlarini géstermede oldukga
degerlidir. Son yillarda, doku Doppler ekokardiyografi tekniginin
cocuklarda kullaniminin yayginlagsmasi ile MPI bu teknik ile dlgiil-
meye baslanmistir (5-9). Ancak, bu galismalarda dlgiilen degerler
birbirleri ile benzemekle birlikte farklik gésterdigi igcin saglikli yeni-
dogan ve gocuklar icin normal degerleri belirlemek zordur.

Perinatal asfiksiye maruz kalmis yenidoganlarda kardiyak
fonksiyonlarin degerlendirildigi yayin sayisi sinirhdir (10).

Bu konuya isik tutmak amaci ile hastanemiz yenidogan iinite-
sinde HIE tanisi ile takip edilen 20 term yenidogan ile tamamen
saghkli 50 term yenidogan hayatin ilk gliniinde ve bir yil sonrasin-
da kardiyak fonksiyonlar agisindan pulsed (PD) ve doku Doppler
(DD) ekokardiyografi ile degerlendirilmis ve bu iki teknik arasinda
fonksiyonlarin belirlenmesi agisindan faklliklar tartigilmigtir.

Yontemler
Calisma dizayni: Bu prospektif gdzlemsel bir caligmadir.
Calisma grubu

Bu calismada, hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne
Temmuz 2008-Temmuz 2009 tarihleri arasinda perinatal asfiksi

nedeniyle yatirilarak takip edilen 20 term yenidogan ve kontrol
grubu olarak da 50 saghkli term yenidoganin, sag ve sol ventrikiil
fonksiyonlari, Pediatrik Kardiyoloji, Ekokardiyografi Poliklinigi'nde
PD ve DD ekokardiyografi teknikleriile prospektif olarak incelen-
di. inceleme dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde ve bir yil sonra
yapildi. Kontrol grubunun sayisi, daha énce ¢ocuklarda PD ve DD
teknikleri ile normal degerleri belirlemek igin yapilmig calismalar
ornek alinarak belirlendi (5-8). Her yenidoganda bakilan para-
metreler toplam {i¢ kez ol¢iildii ve ortalamalan belirlendi.
Calismaya konjenital kalp hastaligi olan vakalar alinmad.
Hipoksik iskemik ensefalopati tani kriterleri, klinik ve laboratuvar
verilerine dayanan Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji kriter-
leri modifiye edilerek belirlendi (1, 11).

Asagidakilerden bir veya daha fazlasinin bulunmasi:

1. 5. dakika APGAR skorunun 5 veya altinda olmasi

2. Kort kaninda veya dogumdan hemen sonra (en ge¢ 1 saat

icinde) bakilan arteryel kan gazinda pH<7 ve baz defisitinin

12 mmol/L veya {izerinde olmasi

3. 34. gebelik haftasinin iistiindeki bebeklerde klinik olarak
hipoksik-iskemik ensefalopati bulgularinin gézlenmesi

(letarji, stupor, hipotoni, emme refleksinin olmamasi, solu-

num diizensizligi, ndbetler)

4. Erken donem multiorgan tutulumunun varhig (asagidaki
kriterlerden en az birinin olmasi):

a. Renal: Aniiri veya oligiirinin (<1ml/kg/saat) 24 saatten
daha uzun siirmesi ve serum kreatinin degerinin >1.1
mg/dl olmasi veya aniiri/oligiirinin 36 saatten uzun siir-
mesi veya rastgele bakilan serum kreatinin degerinin
>1.4 mg/dl olmasi veya postnatal serum kreatinin dege-
rinin giderek artis gostermesi

b. Kardiyovaskiiler: Yagsa gore normal arter kan basincini
saglamak igin 24 saatten daha uzun siiren inotrop ajan
kullanimini gerektiren hipotansiyonun varligi veya arit-
minin olmasi

c. Pulmoner: Dogumdan sonraki ilk 4 saat icinde %40<
oksijen verilmesini gerektiren ventilator destegine ihti-
yac¢ duyulmasi

d. Hepatik: Dogumdan sonraki bir hafta icinde bakilan
aspartat amino transferazin>100 1U/It ve alanin aminot-
ransferazin>100 |U/It olmasi

Ayrica HIE tanisi konan hastalara ilk giin Sarnat evrelemesi
yapilarak Sarnat Evre 1 (10 vaka) ve Sarnat Evre 2-3 (10 vaka)
olmak iizere iki gruba ayrildi (12).

Hastanemiz etik kurulundan calismaya baslayabilmek igin
gerekli onay alindiktan sonra vaka ve kontrol grubunun ailelerin-
den yazili onam formu alinmistir.
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Ekokardiyografik incelemeler

Vaka ve kontrol grubunun sag ve sol ventrikiil fonksiyonlari
pulsed (PD) ve doku Doppler (DD) yéntemleri ile incelenmistir.
Ekokardiyografik incelemeler Hewlett-Packard Sonos 5500
(Philips, Holland) ekokardiyografi cihazi ve 5-12 MHZ'lik problar
kullanilarak yapilmistir. Ekokardiyografik incelemeler, Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi'nin dnerdigi standart goriintiileme teknik-
leri kullanilarak gergeklestiriimistir (13). Tlim goriintiler daha
sonra tekrar incelenebilmek amaci ile video-teybe kaydedilmistir.
Olciimler, deneyimli bir cocuk kardiyolog tarafindan her hasta icin
ticer kez yapilip ortalamalari alinmigtir. Calismanin bitiminde tim
sonuglar kayith video-teyp iizerinden, hastalari bilmeyen bir baska
cocuk kardiyologu tarafindan kontrol edilmistir. iki arastirmaci
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamigtir. PD ekokar-
diyografik incelemeler, pulsed Doppler ile apikal dort bosluk pozis-
yonda yapilmisti. Sample voliim (2-5 mm), mitral ve trikiispit
kapagin ug kismina konularak akimlar pulsed Doppler ile alinmigtir.
Aort ve pulmoner ejeksiyon zamanlari ise sirasi ile apikal bes bos-
luk ve parasternal kisa eksenden PD teknigi ile elde edildi.

Doku Doopler ekokardiyografik incelemeler ile apikal dort
bosluk pozisyonunda yapiimistir. Ornek voliim mitral ve trikiispit
aniiliisiin septal ve lateral kenarlarina yerlestirilmis ve sinyal
kalitesini optimale getirmek icin Doppler iginlari miyokart duvar
segmentine miimkiin oldugunca paralel hale getirilmistir. Doppler
1sinlari ile ventrikiiliin longitiidinal hareketi arasindaki agi miim-
kiin oldugunca kiigiik tutulmaya caligilmistir. Doppler velositesi-
nin seritli alet kayitlari, 50 mm/s ve 5 ms time rezoliisyonunda
alinmistir. Doppler sinyal kalitesi; Nyquist limiti 10-30 cm/s’ye ve
tarama hizi en az 100 mm/s’ye indirilerek elde edilmistir.

Miyokart performans indeksinin (Tei indeksi) hesaplanmasi

Pulsed Doppler ekokardiyografi teknigi yardimiyla MPi= (a-b)/b
formiilii ile hesaplanmistir. Burada a; diyastolik gec dolus pik velo-
sitesi (A) ile diyastolik erken dolus pik velositesi (E) arasindaki
mesafenin siire olarak dlgiimiinii gosterirken, b; aort/pulmoner
ejeksiyon zamanini temsil etmektedir (Sekil 1a).

Doku Doppler ekokardiyografi teknigi kullanilarak MPi=(a™-b")/b’
formili ile hesaplanmigtir (Sekil 1b). Formiildeki a”; atriyal sistol
pik velositesinin (Am) bitisi ile miyokardiyal erken pik velositesinin
(Em) baglangici arasindaki siire, b ise miyokardiyal sistolik dalga
velositesinin (Sm) bagt ile bitisi arasindaki siire olarak kabul edilmis-
tir (14, 15).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde SPSS 13.0 versiyonu (Shareware, USA)
kullamlmigtir. Bulgular ortalamatstandart sapma (SD) olarak
verilmistir. Vaka ve kontrol grubunun demografik verilerinin karsi-
lastinimasinda siirekli degiskenler icin Student t-testi ve katego-
rik degiskenler icin Ki-kare testi kullanildi. Vaka ve kontrol gru-
bundan PD ve DD teknikleri ile elde edilen verilerin gruplar ara-
sinda karsilastiriimasi i¢in nonparametrik Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Z skor degeri Z=Xi-Xort/S formiiliiyle hesaplandi (Xi,
veri degeri; Xort, verilerin ortalamasi; S, standart sapma).
Istatistiksel anlamlilik degeri igin p<0.05 alinmigtir.
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Tablo 1. Vaka ve kontrol gruplarinin genel dzellikleri

Degiskenler Vaka Kontrol *p
(n=20) (n=50)

Cinsiyet, K/E 12/8 29/21 >0.05

Dogum kilosu, gr 3036+191 3085+256 >0.05

Dogum sekli, S/N, n 12/8 28/22 >0.05

Gestasyon haftasi, hafta 39.15+0.75 39.08+0.78 >0.05

Veriler ortalamazstandart sapma ve oran olarak verilmistir

*Student t-testi ve Ki-kare testi

E - erkek, K - kadin, N - normal vajinal yol, S - sezaryen

Sekil 1. Sol ventrikiil icin miyokart performans indeksinin (MPI)
pulsed Doppler ve doku Doppler ekokardiyografi ile hesaplanmasi

a: Sol ventrikiil icin pulsed Doppler ile miyokart performans indeksinin
(Tei indeksi) hesaplanmasi. Burada a, mitral kapak icin diyastolik ge¢
dolus pik velositesi (A) ile diyastolik erken dolus pik velositesi (E)
arasindaki mesafenin siire olarak dlciimiinii gosterirken, b: aort ejek-
siyon zamanini temsil etmektedir. Boylece MPI a-b/b formiilii ile hesa-
planabilir, b: Sol ventrikiil icin doku Doppler ile miyokart performans
indeksinin (Tei indeksi) hesaplanmasi. Sekildeki a izovoliimetrik kon-
traksiyon zamani (IVCTm), izovoliimetrik relaksasyon zamani (IVRTm)
ve miyokardiyal kontraksiyon zamaninin (CTm) toplamini veya atriyal
sistol pik velositesinin (Am) bitisi ile miyokardiyal erken pik velosite-
sinin (Em) baslangici arasindaki siireyi simgelerken; b, miyokardiyal
kontraksiyon zamanini (CTm) veya miyokardiyal sistolik dalga velosi-
tesinin (Sm) baslangici ile bitisi arasindaki siireyi simgelemektedir.
Baylece Tei indeksi a-b/b formiilii ile hesaplanabilir
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Bulgular

Demografik veriler

Cahisma gruplan arasinda sonuglan etkileyecek cinsiyet,
gestasyon haftasi, dogum kilosu ve dogum sekli agisindan
anlamh bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Cahsmaya alinan hipoksik bebeklerin tiimiinde 5. dakika
Apgar skoru 5'in altinda bulunmustur. Hipoksik bebeklerin
13’tinde (10'u Sarnat Evre 2-3 ve 3'ii Sarnat Evre 1) ilk bir saat
icinde bakilan arter kan gazi degerleri pH<7 ve baz defisiti>12
olarak saptanmistir. Takiplerde 24 saatten uzun siiren oligiiri 5
vakada saptanirken, (5'i de Sarnat Evre 2-3) ilk bir saat iginde
bakilan serum kreatinin degerinin 1.4 mg/dl'nin iizerinde oldugu
vaka sayisi 14 olarak bulunmustur (9'u Sarnat Evre 2-3 ve 5'i
Sarnat Evre 1). Bu grupta ortalama serum kreatinin degerinin
1.52+0.07 oldugu saptanmistir. Hipoksik gruptan 3 hasta dogum-
dan sonraki ilk 4 saat iginde %40< oksijen verilmesini gerektiren
ventilatér destegine ihtiyagc duymustur (3'li de Sarnat Evre 2-3).
Hipotansiyon 7 hastada tespit edilirken (7'si de Sarnat Evre 2-3),
3 hastada gecici aritmi tespit edilmistir (3'i de Sarnat Evre 2-3),
bunlarin 2'sinde ventrikiiler 1'inde ise atriyal ektopik atim tespit
edilmigtir. Toplam 18 hastada dogumdan sonraki ilk giin icinde
bakilan serum aspartat amino transferaz ve alanin aminotrans-
ferazin degerleri 100 1U/It'nin (izerinde bulunmustur (10’u Sarnat
Evre 2-3 ve 8'i Sarnat Evre 1). Bu grupta ortalama serum aspartat
amino transferaz degeri 119.3£0.4 [U/It ve alanin aminotransfe-
razin degeri 109.7+0.2 1U/It olarak saptanmigtir. Vaka grubunda,
HIE igin belirlenebilen dogum seklinin ve diger risk faktdrlerinin
Sarnat evrelemeleriile karsilastiriimasi Tablo 2'de gériilmektedir.

Hipoksi evrelerine gore miyokart performans indeksleri

Sarnat Evre 2-3 grubunda, hayatin ilk giinii PD ile bakilan MPI
her iki ventrikiilde kontrol grubuna gére anlamh derecede yiiksek
olarak hesaplanmistir (p<0.01). Béyle bir iliski Sarnat Evre 1 gru-
bunda gdzlenmemistir. Ancak bir yil sonraki kontrolde Sarnat Evre
2-3 grubunda, her iki ventrikiil igin ayni yéntemle hesaplanan
MPIi'nin azalarak kontrol grubuyla benzer degerlere geriledigi
gorlilmiistir. Bir yil sonraki kontrolde her iki Sarnat grubu ile kont-
rol grubu arasinda istatistiksel anlamllik saptanmamistir (p>0.05).

Hipoksik grupta sol ventrikiil i¢in DD teknigi ile hesaplanan
MPI, PD ile hesaplanan MPi'ne benzer sekilde, Sarnat Evre 2-3
grubunda ilk kontrolde kontrol grubundan anlamli derecede yiik-
sek olarak bulunmustur (p<0.02). Ancak bir yil sonraki kontrolde
ise istatistiksel anlamli farklik saptanamamistir. Sag ventrikiilde
hayatin ilk giinii DD ve PD teknikleri ile hesaplanan MPI igin
Sarnat Evre 2-3 ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamlilk
saptanirken (p<0.03 ve p<0.01) Sarnat Evre 1 grubunda bdyle bir
iliski gosterilememistir. Bir yil sonraki kontrolde sol ventrikiile
benzer sekilde, sag ventrikiildeki MPI degerleri ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir farkliigin olmadigr goriilmistiir. Septumda,
sag ventrikiile benzer bir bicimde Sarnat Evre 2-3 grubu igin ilk
kontrolde DD teknigi kullanilarak hesaplanan MPI ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel anlamlilik saptanirken (p=0.04),
bunun son kontrolde kayboldugu goériilmistiir (Tablo 3).
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Tablo 2. HIE grubunda risk faktérleri, dogum sekli ve bunlarin Sarnat
evrelemesine gore dagilim

Risk faktorii Hasta |Yiizde |*Dogum | Sarnat
sayist | (%) sekli evresi
Toksemi (Eklampsi) 3 15 S-S-S |2-3,2-3,2-3
Servikal yetmezlik 1 5 S 1
Plasenta dekolmani 1 5 S 2-3
Umblikal kordon prolapsusu| 2 10 N-N 1,2-3
Erken memran riiptirii 4 20 N-S-S-S|2-3,2-3,1, 1
Uzamig dogum 3 15 N-N-N 1,1,1
Mekonyum ile boyali 2 10 S-S 1,2-3
amniyon sivisi
Zorlu, forsepsli dogum 2 10 N-N 1,2-3
Fetal kalp atislarinda 2 10 S-S 1,2-3
bozulma
Veriler sayi yiizde (%) olarak verilmistir
*Dogum sekli: HIE - hipoksik iskemik ensefalopati N-normal vajinal yol, S - sezaryen

Tablo 3. Tiim gruplar icin pulsed Doppler ve doku Doppler teknikleri
ile elde edilen MPi (Tei indeksi) degerleri ve bunlarin kontrol grubu
ile karsilastinlmasi

Deijiskenler | Kontrol | Evre 2-3 |*p dederi| Evre1 **n
(n=50) (n=10) (n=10)
LV PDMPI, 0.23+0.02 | 0.41+0.04 | <0.01 |0.22+0.01 | >0.05
LV PDMPI, 0.20+0.02 | 0.24+0.01 | >0.05 |0.22+0.01 | >0.05
LV DDMPI, 0.53+0.1 | 0.59+0.04 | <0.02 | 0.51x0.2 | >0.05
LV DDMPI, 0.45+0.02 | 0.47+0.03 | >0.05 |0.44:0.02 | >0.05
S DDMPH 0.44+0.01 | 0.48+0.02 0.04 0.45+£0.02 | >0.05
S DDMPI, 0.44+0.02 | 0.44+0.02 | >0.05 |0.44:0.02 | >0.05
RV PDMPH 0.29+0.12 | 0.51£0.02 | <0.01 |0.27+£0.02 | >0.05
RV PDMPIi, | 0.17+0.02 | 0.18+0.02 | >0.05 |0.15:0.02 | >0.05
RV DDMPi; | 0.46+0.02 | 0.51+0.02 | <0.03 | 0.51+0.2 | >0.05
RV DDMPI, | 0.45+0.02 | 0.46+0.01 | >0.05 |0.44:0.02 | >0.05
Veriler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir
Gruplar arasi ayni teknikle elde edilen parametrelerin karsilastirnimasinda non-
parametrik Kruskal-Wallis testi kullanilmistir
*Kontrol grubu ile Sarnat Evre 2-3 arasi karsilastirmadan elde edilen p degeri
**Kontrol grubu ile Sarnat Evre 1 arasi karsilastirmadan elde edilen p degeri
DD - doku Doppler, LV - sol ventrikiil, MPI - miyokart performans indeksi, PD - pulsed
Doppler, RV - sag ventrikiil, S - septum
PDMPI;, dogumdan sonraki ilk 24 saat ierisinde PD ile dlgiilen MPI, PDMPIy, bir yil
sonra PD ile dlgiilen MPI, DDMPH, dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde DD ile
dlgiilen MPI, DDMPI,, bir yil sonra DD ile dlgiilen MPI

Pulsed ve doku Doppler verilerinin Z skoru karsilastirmalar

Pulsed Doppler ve DD teknikleri ile hesaplanan MPi'nin vaka
ve kontrol gruplarinda ayri ayri grup igi Z skorlar hesaplanmistir
(Sekil 2, 3). Sol ventrikill igin, Z skor grafilerinin Sarnat Evre 2-3
(Sekil 2a) grubunda, Sarnat Evre 1 (Sekil 2b) ve kontrol grubundan
(Sekil 2c) farkl oldugu gdzlenmistir. Sarnat Evre 1 (Sekil 2b) ve
kontrol (Sekil 2¢) gruplarinda ise Z skor grafilerinin benzer oldugu
saptanmistir. Sag ventrikiilde, Sarnat Evre 2-3 (Sekil 3a) grubunda
PD ve DD teknikleri ile hesaplanan MPI igin gizilen Z skor grafi-
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$ekil 2. Sol ventrikiil icin pulsed Doppler ve doku Doppler (LV-PD ve LV-DD)
teknikleri ile hesaplanan miyokart performans indeksinin (MPI/Tei indeksi)
grup ici karsilastirmalarinin Z skoru olarak degerlendirilmesi (a: Sarnat
Evre 2-3, b: Sarnat Evre 1 ve c: Kontrol grubu)

sinde iki ¢izgi arasindaki kesisimin diger gruplara gdre daha
biiyiik bir degerde oldugu saptanmistir. Sarnat Evre 1 (Sekil 3b) ve
kontrol (Sekil 3c) gruplarinda sag ventrikiil igin gizilen Z skor gra-
fileri ise birbirine benzemekle birlikte, kesigimin kontrol grubunda
daha kiigiik bir degerde oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

Asfiksi tlim organ ve sistemleri etkileyebilmekte ve bu da
prognozu belirlemektedir (2-4). Kardiyak etkilenmeyi gésterebilen
pulsed Doppler ve DD ekokardiyografi teknikleri giiniimiizde gide-
rek artan siklikta kullanilmaktadir (5-9). Her iki teknigin de en
belirgin avantaji kardiyak hemodinami ve ventrikiiler fonksiyonla-
ri degerlendiren non-invaziv ydntemler olmasidir. Doku Doppler
ekokardiyografi, érnek voliimiin konuldugu bélgedeki kalp fonksi-

Sekil 3. Sag ventrikiil icin pulsed Doppler ve doku Doppler (LV-PD ve
LV-DD) teknikleri ile hesaplanan miyokart performans indeksinin (MPI/Tei
indeksi) grup ici karsilastirmalarinin Z skoru olarak degerlendirilmesi (a:
Sarnat Evre 2-3, b: Sarnat Evre 1, c: kontrol grubu)

yonlarini daha iyi degerlendirebilmektedir. Bdylece drnek voliim
olarak alinan bélge tiim ventrikiiliin fonksiyonunu yansitabilmek-
tedir. MPI (Tei indeksi), PD ekokardiyografi ve DD ekokardiyografi
ile belirlenebilen ve hem sol hem de sag ventrikiiliin sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarini gdsteren bir parametredir (9, 10).

Bizim caligmamizda, doumdan sonraki ilk 24 saat igcinde her
iki ventrikiilde PD ile hesaplanan MPI, Sarnat Evre 2-3 grubunda
kontrol grubuna gdre anlamh derecede yiiksek olarak bulunmus-
tur (p=0.01). Ayni grup igin ilk giin DD ile bakilan MPi de yine her
iki ventrikiilde de kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir (p<0.02 ve p<0.03). Bu verilerin 1g1§inda, hipoksinin
agirhgina ve miyokardin bundan etkilenme derecesine goére her
iki teknik ile hesaplanan MPi'de artis saptanmaktadir. Bununla
birlikte, bir yil sonra yapilan kontrollerde kontrol grubu ile diger
tiim Sarnat gruplari arasinda indeksler agisindan anlamlilik sap-
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tanmamasi, hipoksinin miyokart {izerindeki olumsuz etkisinin
zamanla azaldigini veya kayboldugunu gdstermektedir. Ayrica
kontrol ve Sarnat gruplarinda septumdan elde edilen dlgiimler
sag ventrikiilden elde edilenlere benzerlik gostermektedir.
Septumun sistolik ve diyastolik fonksiyonlarindaki etkilenmeler
sag ventrikil ile uyusmaktadir.

Calismamizda, her iki ekokardiyografi tekniginin fonksiyonla-
ri gostermedeki benzerligini veya birbirine olan istiinligiini
olciim degerleri iizerinden degerlendirmek amaciyla Z skoru
dogrular kullanilmigtir. ki teknigin ayri ayri degerlendirildigi Z
skor cizelgelerinden elde edilen veriler, her iki teknik ile hesapla-
nan MPI'nin her iki ventrikiilde de kontrol (Sekil 2c, 3c) ve Sarnat
Evre 1 (Sekil 2b, 3b) grubunda benzer sekilde degistigini goster-
mektedir. Burada, her iki parametre de diger gruplardan farkl
olarak daha kiigiik bir degerde kesismistir. Bu da her iki grupta
yakin 6l¢iimlerin elde edilmesi sebebiyle oldugu seklinde yorum-
lanmigtir. Sonug olarak, hesaplanan kiigiik degerler igin DD MPI
ve PD MPI benzer veya yakin sonuglar verebilmektedir. Sag ve
sol ventrikiilde, Sarnat Evre 2-3 (Sekil-2a, 3a) grubunda hesapla-
nan her iki parametre igin de ortak kesisim noktasi, sol ventrikiil
icin daha biiyiik olmak iizere, yliksek sayr degerleri olarak sap-
tanmisti. Bunun nedeni, hipoksiden etkilenen miyokartta bu
indekslerin daha biiyiik olarak 6l¢iilmesi seklinde yorumlanabilir.
Bu durum, hipoksiden ileri derecede etkilenmis miyokart fonksi-
yonlarinin belirlenmesinde, kullanilan bu iki teknik ile elde edilen
indekslerin aslinda birbirinden farkli olmamakla birlikte miyokart
fonksiyonlarinin ileri derecede bozuldugu durumlarda farkhhk
gosterebileceginin bir kanitidir. Ancak, her iki ekokardiyografi
teknigi ile hesaplanan indekslerin birbirinden farkli olmasi sasir-
tict olmamaldir. Ciinkii her bir indeksin hesaplanmasinda kulla-
nilan zaman intervalleri birbirinden farkhdir (Sekil 1a, b).
Cahigsmamizda, her iki teknik i¢in farkl gruplardan yapilan dlgiim-
lerden elde edilen verilere dayanilarak hazirlanan z skoru ¢izel-
gelerinde, her iki indeksin de birlikte degisim gdstermesi, sonug
itibariyle iki teknigin de fonksiyonlari belirlemede birbirine
tistlinliigiiniin olmadigini géstermektedir. Bununla birlikte, etkile-
nen hastalarda, hipoksinin derecesine bagl olarak DD MPi'de
daha biiyiik bir artigin gériilmesi, bu parametrenin daha hassas
bir élgiim oldugunu diisiindlirmektedir. Ayrica, DD tekniginde,
ayni kardiyak siklus iginde MPI'nin hesaplanabilmesi ve miyo-
kardin istenilen herhangi bir yerinden dl¢iim alinabilmesi de bu
teknige avantaj kazandirmaktadir. Yine, Z skoru verilerine gére
Sarnat Evre 2-3 hipoksik gruplarda DD MPI’deki artisin, sol vent-
rikiilde saga gore daha belirgin olmasi, hipoksiden sol ventrikiil
fonksiyonlarinin daha ¢ok etkilendigini diiglindiirmektedir.

Calismamizda, kontrol grubu igin ilk giin PD ve DD teknikleri
ile elde edilen MPI degerleri, daha énceden yapilan ¢alismalar-
da yenidoganlarda bulunan normal degerler ile uyumluluk gds-
termektedir (5, 9).

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), neonatal bakimda, tan
ve tedavideki tiim gelismelere ragmen gelismis {ilkelerde bile
yenidoganlarin en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
birisidir. Perinatal 6liimlerin %17’sinden, serebral palsinin ise
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%15-20'sinden perinatal asfiksinin sorumlu oldugu diisiiniilmek-
tedir (2, 11). Ulkemizde HIE insidanst ile ilgili kesin veriler olma-
makla birlikte yapilan galismalarda oranlar %1.3-14.2 arasinda
degismektedir (16, 17). Risk faktorlerinin erken donemde belir-
lenmesi ve erken tani ile birlikte tedavi prognozu dogrudan etki-
lemektedir. Calismamizda, erken membran riiptiirii risk faktorleri
arasinda %20 ile en sik gdriilen neden olarak bulundu (Tablo 2).
ikinci siklikla gdriilen nedenler ise eklampsi (%15) ve uzamis
dogum eylemi (%15) idi. Bizim ¢aligmamizda, HIE'li vakalarin 12
tanesi (%60) sezaryen ile dogmustu. Vaka grubunda sezaryen ile
doganlardan 7 tanesi Sarnat Evre 2-3 ve 5 tanesi de Evre 1 gru-
bundaydi. Yapilan bir calismada perinatal asfiksi olgularinda
sezaryen ile dogum orani %18, vakum veya forceps kullanilarak
yapilan vajinal yolla dogum orani ise %16 olarak saptanmistir
(18). Ingiltere’de Hull ve ark.larinin (19). yapti§i bir calismada ise
ciddi asfiksili bebeklerin %60’ inin sezaryen veya enstriimantal
vajinal dogum ile diinyaya geldikleri saptanmistir. Dolayisi ile
sezaryen ve enstriimantal zorlu vajinal dogumlar da asfiksi igin
bir risk faktérii olarak sayilabilir.

Calismanin kisithhiklan

Cahismamizda bir takim sinirlamalar mevcuttur. Bunlardan
birincisi, Sarnat gruplarindaki hasta sayilarindaki yetersizliktir.
Ancak, bu grup hastalarin hastanemizin bulundugu sehirde bir-
den fazla merkezde takip edilebiliyor olmalari, sayi yetersizliginin
en onemli nedenidir. Ikinci olarak, bir yil sonraki kontrolde
deneklerin uyutulmasinda ve ekokardiyografi dlgiimleri esnasin-
da yasanan ve dnlenemeyen birtakim sorunlar neticesinde; kalp
hizi, viicut yiizey alani ve solunumun 6l¢iilen parametreler {izeri-
ne olan etkisi degerlendirmeye alinmamustir.

Sonug

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), yenidoganlarda kardiyak
fonksiyonlar olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu durum, hipoksi-
nin agirhgi ile iligkili olup zaman iginde azaldi§i veya kayboldugu
goriilmiistiir. DD ve PD teknikleri ile elde edilen MPI, hafif hipok-
siye maruz kalan yenidoganlarda kontrol grubundan farkli degil-
dir ve 6lgiilen degerler birbirine yakindir. Iki teknigin élgiim
degerleri acisindan birbirine istiinliigii bulunamamis ancak, z
skoru verilerine gére orta ve agir hipoksiye maruz kalmis yenido-
ganlarda, hesaplanan bu parametreler kontrol grubundan daha
biiyiik olup DD MPI'deki artis sol ventrikiilde baskin olmak iizere
daha belirgindir.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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