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Ozet

GEBELIGINDE SiGARA iICEN ANNE BEBEKLERININ
ILK 24 SAATTEKI MYOKARDIYAL PERFORMANS
INDEKSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Giris: Gebelik sirasinda icilen sigaranin, fetusta bircok gelisimsel
komplikasyon ile iliskili oldugu ve uzun vadede saglk acisindan ciddi risk
tasidigr iyi bilinmektedir. Konjenital kalp hastaliklar1 bu gelisim anomalileri
icinde yer almaktadir. Sigaranin fetal kalbin fonksiyonlarini nasil etkiledigi

ise bilinmemektedir.

Amac: Hipotezimiz gebelikte icilen sigaranin asikar bir kalp anomalisi
olusturmasa bile hipoksi ve dolasim bozukluguna yol acarak kalp
fonksiyonlarini etkiliyebilecegidir. Bu amacla sigaranin yenidoganlarda kalp
fonksiyonlarda subklinik etkisinin olup olmadigi konvansiyonel ve doku

Doppler EKO yo6ntemleri ile degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Prospektif, gozlemsel, analitik olarak planlanan bu
calisma, alt1 aylik zaman araliginda hastanemizde dogan goértiintirde sagliklh
term bebeklerle gerceklestirilmistir. Bebekler annelerinin gebelikte sigara
icip-icmemesine gore iki gruba ayrilmistir. Bu calisma literatiirde sigara
icen ve icmeyen anne bebeklerinde kalp fonksiyonlarini degerlendiren ilk
calisma olmas1 nedeniyle giic analizi uygulanmamis, her iki gruba 30’ar
bebek alinmasi planlanmistir. Gebeliginde sigara icmis annelerin bebekleri
Grup 1%, gebeliginde sigara i¢cmemis annelerin bebekleri Grup 2Yyi
olusturmustur.  Bebeklerin  kardiyak  fonksiyonlar1i  konvansiyonel
ekokardiyografi ve doku Doppler ekokardiyografik incelemeler ile tek bir

kardiyolog tarafindan ve Lkor olarak degerlendirilmistir. Degerlendirilen



Ozet

fonksiyonel belirtecler arasinda myokardiyal performans indeksi (MPI),
triktispit antiler dizlem sistolik hareketi (TAPSE), doku Doppler sag ve sol
ventrikll sistolik ve diyastolik fonksiyon goOstergeleri yer almaktadir. Bu

belirtecler her iki grupta kaydedilerek karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinma kriterlerine uyan 37-42 gestasyon haftasinda
dogmus 62 saglikli bebekten 4’0 ekokardiyografik incelemede yapisal
kardiyak anomali saptanmasi Uzerine calisma disinda kalmis, toplam 58
bebek calismay:r tamamlamistir. Bu 58 bebegin 30'u Grup 1’de, 28’ ise
Grup 2’de yer almaktadir. Grup 1 ve 2’deki bebekler dogum sekli,
cinsiyetleri, dogum agirliklari, APGAR skorlari, kan gazi degerleri ve
maternal hastalik acisindan benzerlik godstermektedirler. Grup 1’deki
bebeklerin kordon kani hemoglobin ve hematokrit degerleri Grup 2’deki
bebeklerden anlamli derecede yuksek bulunmustur. Kardiyak fonksiyon
belirtecleri degerlendirildiginde; Grup 1’de Sag Tri E Vel, Sag Tri A Vel, Sag
Tri S Vel, Sag ET, TAPSE, Sol Mit A Vel, Sol ET ortalamalar1 Grup 2’den
anlamli derecede diistik; RV MPI-TEI ve LV MPI-TEI ortalamalari ise anlaml
derecede yuksek bulunmustur. S6zU edilen bu sonuclar sigara icen anne
bebeklerde kardiyak fonksiyonlarin diger gruba oranla goérece olumsuz
olarak etkilenmis oldugu goéstermektedir. Ayrica sigara icmeyen annelerin
bebekleri de evde sigaraya maruz kalma durumlarina goére iki gruba
ayrildiginda sigara maruziyeti olan grubun kalp fonksiyonlarinin da

olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir.

Sonuc¢: Bu arastirma sigara icen anne bebeklerinde sigaranin kardiyak
fonksiyonlari olumsuz yoénde etkiledigini gosteren ilk calisma olmasi
nedeniyle degerlidir. Sigaranin kalp Uzerine subklinik etkilerini ortaya

koymustur. Ayrica kendisi sigara icmedigi halde evde sigara maruziyeti olan
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annelerin bebeklerinde de benzer etkilenmenin goértilmesi ilgin¢ bir
noktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte sigara, sigara icen anne ve bebegi, doku

Doppler, gebelikte sigara ve kalp fonksiyonlari
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Abstract

EVALUATION MYOCARDIAL PERFORMANCE INDICES IN THE INFANTS
BORN TO SMOKING MOTHERS DURING PREGNANCY

Bacground: It is well known that smoking in pregnancy is associated with
severeal fetal developmental complications and an increased risk of long-
term health problems. Congenital heart abnormalities are one of these
developmental complications. There is no evidence regarding how smoking

in pregnancy could affect cardiac function of the infants.

Aim: We hypothesized that maternal smoking in pregnancy could lead to
some functional cardiac abnormalities in the infant even in the absence of
an evident structural cardiac abnormality causing hypoxia and
vasoconstriction. We evaluated the cardiac functions of the term otherwise
healthy infants born to smoking mothers with the use of conventional and
tissue Doppler echocardiographic studies aiming to detect the potential

subclinic effect of the maternal smoking..

Subjects and Methods: This prospectively designed observational analytic
study has been conducted with the otherwise healthy term infants born at
our facility during a period of 6 months. The neonates have been
categorized into 2 groups: Group 1: infants of smoking mothers; Group 2
(Control Group): infants of non-smoking mothers. Since this study is the
first one evaluating the cardiac functions in the infants of the smoking
mothers, a power analysis has not been performed, 30 infants were planned
to be enrolled for each group. The cardiac functions have been assassed
with the conventional and tissue Doppler echocardiographic measurements

by a single pediatric cardiologist blind for the group selection. Myokardial
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performance index (MPI), tricuspid annular plate systolic excursion (TAPSE)
and tissue Doppler functional indices of left and right venticles at the
systole and diastole were the main cardiac functional measurements. These

measurements were compared between the 2 groups.

Findings: A total of 62 infants fulfilled the inclusion criteria, but 4 of them
were excluded due to structutal cardiac abnormalities shown by the
echocardiographic evaluation. Fifty-eight infants completed the study: 30
infants in Group 1, 28 infants in Group 2. The characteristics of the infants
in both groups were similar with regard to the gender, type of delivery,
birthweight, Apgar scores, cord blood gas findings and the presence of
maternal disease. The mean hemoglobin and hematocrit values of the
infants in the Group 1 were found to be higher than those in the Group 2.
The functional cardiac measurements; mean values for Right Tri E Vel,
Right Tri A Vel, Right Tri S Vel, Right ET, TAPSE, Left Mit A Vel, Left ET
measurements were significatly lower; whereas mean values for RV MPI-TEI
and LV MPI-TEI measuremenets were higher in Group 1 compared to Group
2. All these measurements show that the cardiac functions of the infants of
smoking mothers have been negatively affected. Group 2 infants were
divided into 2 subgroups according to the presence of maternal tobacco
exposure during the pregnancy. An interesting finding was that in the
exposure group the cardiac functions were found to be negatively affected

likewise.

Conclusions: This study is valuable being the first one in the literature
assessing the impact of tobacco on the cardiac functions in the infants of
smoking mothers. The negative subclinical cardiac effects of tobacco have

been proven. In addition we have shown that maternal tobacco exposure
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during pregnancy even in the absence of active smoking results in similar

findings.

Key words: smoking in pregnancy, smoking and neonate, smoking mother,

tissue doppler, smoking mother and cardiac function
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Sigara, toplumda kullanimi yaygin olan ve teratojen etkileri glintimuize
kadar iyi aydinlatilan ve aydinlatilmaya da devam eden bagimlilik yapici en
6nemli maddelerdendir. Bu nedenle mucadele edilmesi gereken ajanlarin
basinda gelmektedir. Tuim tulkeler acisindan en oO6nemli halk saghg

problemidir.

2008 yili Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA-2008) sonuclarina
gore; evli kadinlarin %30’u daha Once sigara kullanmis, halen %22’si ise
sigara kullanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Danimarka ve
Isvicre gibi gelismis tlkelerde gebelik déneminde sigara icme orani
198071erde %20-30 iken 2001’de %12-25’e dismustir. ABD’de gebelikte
sigara icme orani 1996 yilinda yapilan bir calismada %33; 2000 yunda
yapilan bir calismada ise %15-20 olarak bulunmustur. 2011 yilina
geldigimizde ise ABD’de gebelikte sigara kullanim orani %10,3’lere
dusmustir. Ulkemizde ise 2008 yilinda yapilan bir calismada sigara
kullanan kadinlarin %50-70’inin gebelik sirasinda da sigara kullanmaya

devam ettikleri géralmustir.

Anne adaymin sigara ictigi durumlarda, sigaranin icinde bulunan
hidrokarbonlar, vinil klorit, nitrojen oksit, karbon monoksit gibi 5000°’den
cok kimyasalin fettise zarar verdigi bilinmektedir. Sigara icimi ile inhale

edilen karbonmonoksit gazinin, kronik fetal hipoksi yaparak fetus tizerine



Giris ve Amag

olumsuz etki ettigi distinulmektedir. Ayrica sigara icen anne bebeklerinde
intrauterin gelisme geriligi, nérogelisimsel gerilik, konjenital kalp hastaligi,
ileri donemde metabolik bozukluk, obezite gelisebildigi, kardiyovasktler ve

solunum sistem Uizerinde de olumsuz etkilerin gézlendigi bilinmektedir.

Doku Doppler Ekokardiyografik (EKO) gértinttileme boélgesel miyokardiyal
doku hizlarini kantitatif olarak saptamaya olanak saglar. Kalp hastaligi olan
ve olmayan cocuklarda doku Doppler goértinttileme teknigi ventrikiler
fonksiyonlar1 degerlendirmede kullanisli bir yOntemdir. Miyokardiyal
performans indeksi (MPI-TEI) izovolimetrik kontraksiyon zamani (ICT) ve
izovolimetrik relaksasyon zamani (IRT) toplaminin ejeksiyon zamanina (ET)
béliinmesi ile elde edilir. MPI'min yuiksek c¢ikmas: sistolik fonksiyon
bozuklugunu goésterir. Ozellikle sag ventriktil fonksiyonlarini konvansiyonel
EKO teknikleri ile 6lcmek zor iken MPI ile kolaylikla degerlendirebiliriz. Iki
boyutlu Ekokardiyografi ile o6lctilen fonksiyonlar korunmusken doku
doppler ile Olctilen fonksiyonlarda bozulma saptanabilir. Doku Doppler ile

bakilan MPI son yapilan ¢alismalarda MRI ile korele bulunmustur.

Triktispit antler duzlem sistolik hareketi (TAPSE) ise sag ventrikil
fonksiyonlarini degerlendirmede kantitatif bilgi veren standart sag ventriktil

6lctimlerinden birisidir.

Literattire baktigimizda gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinde
yapisal kardiyak anomaliler bildirilmistir. Bu annelerin bebeklerinde kalbi
fonksiyonel olarak degerlendiren ve myokard performansini degerlendiren
bir calisma yoktur. Bu calismada amacimiz sigaranin; konjenital kalp
hastaligi ve intrauterin gelisme geriligi olmayan yenidoganlarda kardiyak
fonksiyonlar tizerindeki olasi etkisini ortaya cikarmaktir. Bu arastirma ile

sigaranin yenidoganlarda kalp fonksiyonlari Uzerine subklinik etkisinin
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olup olmadigi doku Doppler ile degerlendirilip; sigara icen anne
bebeklerinde subklinik kardiyak etkilenme acisindan yeni bir bashk

acilmasi planlanmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. SIGARA

Sigara, toplumda kullanimi yaygin olan ve teratojen etkileri ginimuze
kadar iyi aydinlatilan ve bagimlilik olusturan en o6nemli maddelerden
biridir. Bu nedenle mucadele edilmesi gereken ajanlarin basinda
gelmektedir. Tim ulkeler acisindan en énemli halk saglig1 problemidir. Bazi
gelismis toplumlarda son 20 yilda sigara ttiketiminde azalma gortlirken,
ulkemizde 1985 - 2000 yillar1 arasinda yapilan calismada % 89 oraninda
artmis oldugu saptanmistir!. Tutin kullanimi ve buna karsi girisimler
degismezse, 2000’den 2030’a kadar tuatin kullananlarin sayist 1,2
milyardan 1,6 milyara ve yillik o6limler 4,9 milyondan 10 milyona

ulasacaktir2.

Insan yasaminin énemli bélimti, degisen hayat yapisi ve sosyokuiltiirel
degisikliklerden dolay1 kapali alanlarda gecmektedir. Sigara da kapal
ortamlarin en 6nemli kirleticisidir. Sigara icilen ortamda bulunan kisiler,
sigara icmeseler bile sigara icen kisiler kadar etkilenmektedir. Sigara
icmeyenlerin % 63,3"untn her gin, % 34,5’inin en az haftada 10 saat, %
19,9’'unun ise haftada 40 saat pasif icici olduklar1 saptanmistir3.4. Sigara
ictigi icin 6len her dokuz kisi, sigara icmedigi halde dumani soluyan bir

kisinin de 6limtine neden olmaktadir3.
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2.1.1. Sigaranin Tarihcesi

Tatinltn anayurdu Amerika’dir, Amerikanin kesfi ile Avrupa’ya gelmistir.
Avrupalilar ilk olarak Columbusun 1492 yilinda Kuba'ya ulasmasiyla
tiitinle tanismislar ve 1511’de Petrus (Tabaccos) ismiyle tiittinti Ispanya ve
Portekiz’e getirmislerdir. 1560 senesinde Fransa Buytkelgisi Jean Nicot
Fransa Sarayi’na sifa verici bir bitki olarak ttitiin tohumlarini getirmistir.
Tatin Fransa’dan Almanya’ya, daha sonra da butin dinyaya yayilmistir.
(Nicot'un Unlne izafeten tttintn icindeki zehre Nikotin adi verilmistir)s.6
Tuatin 15701lerde Osmanli Devleti'ne yabanci gemilerle getirilmistir.
Tuarkiye’de de ilk tatin ekimi 1583’te Milas’ta yapilmistir. Osmanlh
Devleti'nde Sultan I. Ahmed déneminde 1609’da yasaklanmis, IV. Murat
déneminde ise bu yasak siki sekilde uygulanmistir. 1862°de tuittin ithali
serbest birakilmis ve tekel altina alinmistir. Ancak tekrar ithali

yasaklanmistir. 1874°de yurt icinde satis1 serbest birakilmistir?.
2.1.2. Kadin ve Sigara

2008 yili Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA-2008) sonuclarina
gore; evli kadinlarin % 30’u daha 6nce sigara kullanmis olup, % 22’si ise
halen sigara kullanmaktadir. 2003teki arastirma ile 2008 yili icin 6n
gériilen sayiya gbére bu oranin % 28 ile arttign saptanmistir. Istanbul ve
kentsel yasam dlizeninin gelistigi alanlarda yasayan kadinlarda sigara icme
orani daha yuksek oldugu, egitim dizeyi arttikca sigara icmenin de arttig
saptanmistir. Lise ve Ustl egitim seviyesine sahip kadinlarin sigara
kullanma oraninin % 44 oldugu, bu oranin egitim seviyesi daha dustk olan
kadinlara goére (% 21) yaklasik 2 kat daha fazla oldugu goértilmektedir.
Benzer sekilde gelir seviyesi yiksek kadinlar, gelir seviyesi distk kadinlara

gore daha fazla sigara kullanmaktadirlarg. Turkiye’de bu konuda yapilan
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diger calismalarda da benzer sonuclar bildirilmistir. Egitim seviyesi ortaokul
ve altinda olanlarda sigara icme oranlari lise ve iniversitedekilerden anlaml

derecede duistik bulunmusturd.10,

Ayrica sigara firmalar1 gintimuzde kadinlari baslica hedef gruplar arasinda
tutmakta ve reklamlarda agirlikli olarak ‘6zgtrlik - independence, incelik -
slimness, cekicilik - desirability, arzu edilme - attractiveness’ temalarn
islemektedirler. Sigaranin saglik yéntinden risklerini azmis gibi géstermek
ve kaygilar1 da azaltmak amaciyla kadinlar icin paketleri hos gérintmla
paketlerde, katran ve nikotin miktarlar1 azaltilmis sigaralar Uretilmistir.
Boylelikle kadinlarin sigara i¢gme oranlar1 giderek artis gOstermistir!l.
Ulkemizde ise gebe kadinlar arasinda sigara kullaniminin yaygin bir
davranis bicimi ve 6énemli bir saglik sorunu oldugu yapilan calismalarda

gosterilmistir9.12.
2.1.3. Gebelikte Sigara Kullanimi, Sikl11 ve Gebelik Uzerine Etkileri

Amerika Birlesik Devletleri, Danimarka ve Isvicre gibi gelismis tilkelerde
gebelik doneminde sigara icme orani 198071erde % 20-30 iken, 2001°de %
12-25’¢ dusmustir. Buna ragmen bu ulkelerde de, daha dustuk
sosyoekonomik diizeye sahip olan kesimde daha diistik oranda bir distis
yasanmistir'3. ABD’de 1996 yilinda yapilan calismada 61.667 gebenin %
33Unun sigara ictigil4; 2000 yilinda yapilan calismada ise bu oranin % 15-
20 oldugu bildirmistir’5. 2011 yilina geldigimizde ise ABD’de gebelikte

sigara kullanim orani % 10,3 bulunmustur?e.

Almanya’da ise 2008 yilinda yapilan calismada ise gebelerin sigara icme
orani % 13 bulunmusturl’. Ayni senede Luibnan’da yapilan calismada

gebelik O6ncesi sigara kullanan 192 gebeden % S59unun gebelikte sigara
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kullanmaya devam ettigi sadece % 41’inin gebelikte sigaray: biraktig
saptanmistir’®, Ulkemizde ise 2008 yilinda yapilan bir calismada sigara
kullanan kadinlarin % 50-70’inin gebelik esnasinda da sigara kullanmaya

devam ettigi goralmtistir!o.

Gebe kadinlarin sigara maruziyeti sadece sigara kullanimai ile sinirli olmayip
tatin Urlnleri kullanimi ile de olmaktadir. Bu tutum ve davranislarin
arastirilmas: amaciyla 2010 yilinda Zambiya ve Kongo’daki gebeler baz
alinarak calisma yapilmistir. Zambiya’daki calismaya dahil edilen 909
gebenin % 6,6’s1nin hayatlarinin herhangi bir déneminde sigara, % 2,2’sinin
ise titin Urdnd kullandigi saptanmistir. Kongo’da ise 847 gebenin %
14,40nln sigara, % 41,8’inin ise tltlin Urinu kullandig: belirlenmistir. En
sik kullanilan Grintn de enfiye — toz haline getirilmis ttitin — oldugu tespit

edilmistir20.

Ulkemizde gebelerde sigara icimi konusunda yapilmis calisma azdir. Cesitli
yillarda yapilan calismalarda farkli sehirlerde yasayan gebelerin sigara
kullanim oranlart Istanbul’da % 32, Samsun’da % 37, Malatya % 23,
Bursa’da % 16, Sivas’ta % 17 olarak bulunmustur. Taim Turkiye’de ise bu
oranin % 6,8-% 28 arasinda olacag dustnuUlmektedir9.12.21.22. Yapilan
calismalar gostermistir ki gebeliginde sigara kullananlarin % 68’ 5 adet ve
daha az sayida sigara icmektedir. Ulkemizde yapilan calismada ise gebelerin

% 75’inde sigara sayis1 5 ve altindadir23.24.

Sigara kullanimi, bireylerin birbirlerini etkilemesiyle sosyal y6énii olan,
ortaya cikardigi haz ve sonrasindaki tolerans hali, fiziki ve psikolojik
bagimlilik yapma 6zelligi ile de ayni zamanda psikolojik zehirlenme

durumudur. Bu durum Dunya Saghk Teskilati (WHO) tarafindan
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gunumuzde, biyo-sosyo-psikolojik  zehirlenme  hali olarak tarif

edilmektedir?25.

Gebelikte sigara icimi, gebelik ile iliskili mortalite ve morbidite icin
Onlenebilir 6énemli bir risk faktoértidur. Gebelikte sigara icilmesi veya
ortamdaki sigara dumaninin solunmasi, fertiliteyi, fetistin gelismesini,
gebeligin her safhasini, dogumu, bebek saghigini ve gelisimini
etkileyebilmektedir26. 1957°de Simpson’un yayinlanan klasik
makalesinden?? beri sigara iciminin anne, fetlis ve yeni doganin sagligi
lUzerine etkilerine dair bir cok calisma yapilmistir. Sigara icmenin Ureme
islevi ve fetlis dUzerindeki etkileri glnUmuzde de yaygin olarak
arastirilmaktadir. Gebelikte sigara icilmesi gebelikte fetal kayiplara, erken
membran rUptdrdne, prematir dogum agrilar1 ve doguma, plasental
abrupsiyona, plasenta previaya, hipertansiyona, preeklampsiye, fetal
toksisiteye, blUylmede gecikmeye, norotoksisiteye, deformitelere, Down
sendromu gelisimine, ani bebek 6lim sendromuna, dustik dogum
agirhigina, yeni doganda hiperviskositeye, bebeklik ve cocuklukta yliksek
kan basincina, cocuklarda davranissal psikiyatrik ve bireysel yan etkilere,
mental retardasyona, c¢ocukluk kanserlerine, respiratuar hastaliklar
nedeniyle 6limlere, astma, pnomoni ve diger respiratuar hastaliklara, otitis
media, yaniklar ve yangina bagli 6limlere yol acabilmektedir2s. Cevresel
sigara dumaninin da fetal blUylUmeyi olumsuz etkiledigi, distik dogum

agirlikli bebek ve ani bebek 6lim riskini ytkselttigi gosterilmistir29.

Sigara yakildiginda sigara kagidinin da yanma urunleri vardir. Sigara
dumani, tatdn yandigi zaman olusan yanma ve distilasyon urtinlerinin
karmasik bir birlesimidir. Sigara icen kisinin disariya ufledigi hava “ana

duman” olup yuksek 1sida olusur (950°C) ve icen Kkisi icin duman
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maruziyetinin temel kaynagidir. “Yan duman” ise sigaranin ice cekisler
arasindaki bekleme suresinde titen duman olup daha dustk isidadir

(350°C) ve cevresel sigara dumaninin baslica kaynagidir3o.

Nikotin; tGttintn aktif alkaloididir. Yagda c¢6zlinen bir molektl olup yari
Oomru 1- 2 saattir. Biyolojik membranlar1 kolaylikla gecebilir. Nikotin; agiz,
farinks mukozalarindan ve akcigerlerden absorbe olur. Primer olarak
karacigerde metabolize edilir ve bébreklerden atilir31.32. Kimyasal yapisi
bakimindan asetilkoline yakin bir benzerlik gbdstermemesine ragmen
asetilkolin gibi otonom sinir sistemi ganglionlarinda stimulus iletimini énce
uyarir, arkasindan bloke eder. Nikotin’in metaboliti olan “cotinine”in hem
amniyos mayiinde hem de bebek kordon kaninda gosterilmesiyle plasental
bariyeri gectigi kanitlanmistir32. Ancak fetus Uzerine olan olumsuz
etkilerinin hangi mekanizmayla gerceklestigi tam olarak bilinmemektedir.
Uterin arterlerde vazokonstriksiyon, direkt toksik etki veya plasental

hasarlanmaya bagh olabilecegi yontinde goériisler mevcuttur32.33.

Karbon monoksit, sigara dumaninin % 3-5’ini olusturur. Sigara icimi ile de
olusan gazin %1-5% inhale edilmektedir. Iyi havalandiriimayan yerlerde

sigara dumaninin birikimiyle karbon monoksit seviyeleri de ytikselir3+.

Amerika Birlesik Devletleri Halk Saghigi Servisine gore, Birlesik
Devletlerdeki buitlin gebe kadinlarin sigarayir birakmasi durumunda o6l
dogumlarda %11 ve yenidogan oOlimlerinde %S azalma olacag tahmin
edilmektedir3s. Halihazirda ABD’de kadinlarin en azindan %117
gebeliklerinde sigara icmektedirler3¢. Sigara dumaninda 5000°den fazla
kimyasal bilesen vardir. Bu kimyasallardan hangisinin gelismekte olan

bebege zararli oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte, 6zellikle nikotinin
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ve  karbonmonoksitin  gebelik  sonuclarini  olumsuz  etkiledigine

inanilmaktadirs2.3e,
2.1.4. Sigaranin Fetiis Uzerine Etkileri

Gebelik sirasinda maternal sigara aliminin, fetusta gelisimi etkiledigi ve
uzun vadeli ciddi komplikasyonlar icin risk tasidigi iyi bilinmektedir3”
Nikotin plasentay: gecebilir ve bu nedenle fetal gelisimi etkileyebilir3s. Tutin
dumani icerisinde bulunan ve fettistin oksijen kaynagina etki edebilen CO,
polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve tltitline 06zgl nitrozaminler fetal
dolasima girebilir3®. Plasentay: gecen nikotinin kisa vadede gerceklesen ve
dikkat ceken etkisi dolasim sistemi Uzerinedir. Annede ise ilk cekilen
nefesle birlikte damarlarda ve bronslarda kasilma meydana gelir. Kan
basincinda hafif bir artis ortaya cikarken kanin oksijen tasima kapasitesi
belirgin derecede azalir. Buna benzer durumu fetlistin tolere etmesi oldukca
glctlir. Cunku eriskinlerde, alinan oksijenin dortte biri beyin tarafindan
kullanilir. Yenidoganda ise beyin, alinan oksijenin yarisint kullanir.
Dolayisiyla bir yenidoganin oksijen ihtiyaci bir eriskininkine goére iki kat
daha fazladir37-40. Blitiin bunlar gebenin sigara icmesi durumunda, kapiller
hacim fraksiyonunda azalma ve vVvill6z membran kalinliginda artma
gorilmesi sonucunda fetlise oksijen tasinmasini bozar; nikotinin akut
uyarist ile vazokonstriksiyon gelisir. Ayni etki uterin damarlarda ve
plesantal dolasimda da gozlenir. Sonuc olarak bebege giden oksijen ve besin

miktar1 azalmis olur37-40,

Anne adaymin sigara ictigi durumlarda, sigaranin iginde bulunan
hidrokarbonlar, vinil klorit, nitrojen oksit, karbon monoksit gibi 5000’den
cok kimyasalin fetlise zarar verebiecegi bilinmektedir. Sigara icimi ile inhale

edilen karbonmonoksit gazinin, kronik fetal hipoksi yaparak fetus Utizerine

10
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olumsuz etki ettigi distintilmektedir. Bunun disinda beyin proteinleri, DNA,
noradrenalin ve serotonin konsantrasyonlarini azalttigi, dopamin dolasimini

degistirdigi belirtilmektedir37.41,
2.1.4.1. Fetal Biiyiime ve Gelisme Uzerine Etkisi

Hamilelik sirasinda sigara icilmesi fetal buytme Uzerinde 6nemli etkiye
sahiptir. Bir¢cok calisma, gebelik sirasinda annenin sigara icmesinin dogum
agirhgini azaltabilecegini ve distik dogum agirlikli dogum riskini (<2500 g,
DDA) ve doz bagimli olarak da preterm dogum riskini 6nemli 6lctide
artirdigini gostermistir+2:43.44. Son zamanlarda yapilan calismalar hamilelik
sirasinda icilen her sigara paketi icin yenidogan vuicut kuitlesinde 2,8 ghk
azalma (yag ktutlesinde 0,7 ghk azalma ve serbest yag kutlesinde 2,1 gk
azalma) meydana geldigi ve doz bagimli bir iliskinin oldugu goésterilmistir.+4.
Dahasi, paternal sigara iciciligi ve cevresel titiin dumani da benzer sekilde
rol oynamaktadir+244. Paternal sigara iciciliginin gebelik haftasina goére
distk dogum agirligina etkisi cesitli calismalarda degerlendirilmis ancak
tutarsiz sonuclar saptanmistir. Ancak cevresel tltline maruz kalma ile
anlamh bir iliski go6zlenmistirt245. Gebelikte sigara icmenin, intrauterin
bliyime ve dogum agirligini nasil etkileyebilecegini aciklayan farkh
mekanizmalar 6nerilmistir. TGttintn icerdigi CO, hemoglobin icin buiytk bir
afiniteye sahiptir ve dolayisiyla umbilikal arterlerde karboksihemoglobin
duizeylerini arttirir, hiicrelere oksijen verilmesini engeller ve fetal hipoksi
olusturur+2. Dahasi, uterin arterlerin ve wumbilikal arterin direng
indekslerinin, doza bagimh sekilde ttittin iciciliginin artan seviyeleri ile gore
yukseldigi gosterilmistirte. Dustk dogum agirligi diren¢ indekslerinde
gorulen artisin etkisiyle kan ve oksijenin azalmasina neden olabilirte. CO

ayni zamanda, miyoglobin, sitokrom P450 ve sitokrom c oksidaz (COX) veya

11
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mitokondriyal solunum yolu zinciri kompleks IV gibi oksijeni baglayan diger
biyolojik molektiillere karsit buytk afiniteye sahiptirt?. Apoptoziste
gozlemlenen artisa CO aracili COX inhibisyonu nedeniyle muhtemelen

mitokondriyal disfonksiyona neden olmustur+.

Gebelikte sigara icmek fetusta dosoheksaenoik asit (DHA) maruziyetine
sebep olabilir. Gebelik sirasinda icilen sigara, DHA sentezi ve/veya fetal
transferi ile fetal bluylme geriligine sebep olabilir*®. Son olarak, gebelikte
titin icilmesine bagli fetal biiyiime kisitlamasi, epigenetik mekanizmalarin
bir sonucu olabilir. Nitekim ttitin dumanina maruziyet, buytme ile iliskili
genlerin DNA metilasyonundaki degisikliklerle (6r. CYP1A1l prometer)

iligkisini gostermistir+°.
2.1.4.2. Fetiisiin Beyin Gelisimi Uzerine Etkisi

Anne sigara icimi fetal beyin gelisimine ve fonksiyonuna etki edebilir.
Dogum o6ncesi sigaraya maruz kalan bebeklerde, maruz kalmayan bebeklere
kiyasla beyin boyutlarinda ve Dbeyin fonksiyonlarindaki azalma
gozlenmistirs0. Ayrica, dogum oOncesi sigara iciciligi ve dogum sirasindaki
kafa cevresi hakkinda bilgi iceren dokuz makalenin meta-analizinde, gebelik
sirasinda sigara iciciligine maruz kalan bebeklerin bas cevresinin maruz
kalmayanlardan 0,5 cm daha ktlictik oldugu bildirmistirs°. Bu etkilerin altta
yatan nedenleri arasinda; aksonal yol ve néronal sinaps olusumunun
degismesi, CO’in neden oldugu hipoksi, fetal beyin gelisiminde etkili olan
epigenetik faktorlerdeki degisiklikler (DNA metilasyonu ile normal beyin

gelisimi icin gerekli olan Beyin Norotrofik Faktér — BDNF geni) sayilabilirs0.

12
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2.1.4.3. ileri Dénem Obezite Uzerine Etkileri

Sigaraya perinatal maruziyetin obezite ve metabolik bozukluk insidansinda
6nemli bir artisa rol oynayabilecegi diistinUlmektedirsl. Yakin tarihli 17
arastirmalik bir meta-analizde, gebelik sirasinda sigara icen annelerin
cocuklarinin ilk dekatlarinda, sigara icmeyen annelerin cocuklarina goére
obezite riski tasidiklar1 goOsterilmistirSl. Benzer baska bir meta-analizde,
gebelik sirasinda sigara icen anne cocuklarinin, gebelikte sigara icmeyen
anne cocuklarina kiyasla % 50 fazla kilolu olma riski tasidiklar
gostermistirs2. Leary ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, gebeligin herhangi
bir zamaninda sigara icen anne cocuklarinda ortalama 9,9 yaslarindaki
toplam yag kutlesinin (Dual-energy X-ray absorptiometri) gebeliginde sigara
icmeyen anne cocuklarinin toplam yag kitlesinde daha fazla oldugu
bulunmusturs3. Gebelikte sigara kullanan anne cocuklarinin ileri dénemde
asir1 kilolu olma riskinin artirilmasinin nedenleri arasinda; asir1 sismanlik
fenotipi teorisi, postnatal buylUmeyi yakalama ve nérotransmitter veya
endokrin dengesizlikler gibi farkli mekanizmalar ve yollar sayilmistirs+.
Hamilelik déneminde annenin sigara icimi, dtistik fetal biytiimeye ve daha
hizl1 postnatal kilo alimina neden olabilir ve bu her ikisi de ileri dénem

yaglanma riski ile iliskilendirilmistirs2.
2.1.4.4. ileri Donem Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Hamilelik doéneminde annenin sigara icimi, bebeklerin kardiyovaskuler
saghigr Uzerinde de kalici bir etkiye sahip olabilir. Nitekim dogum O6ncesi
titine maruz kalma uterusta dustk Fetal Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi
(HRV) ile iliskilendirilmistirs5. Ayrica yapilan calismalarda, gebelikte icilen
sigaranin cocukluk caginda yuksek sistolik veya diyastolik kan basinci ile

iligkili oldugu bulunmusturse.57. Buna sebep olan durumlar arasinda;
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endotel disfonksiyonu, renal yapi ve fonksiyondaki degisiklikler ve vaskuler
fonksiyonun o6nemli duzenleyicisi olan perivaskiler adipoz dokudaki
degisiklikler gosterilmistir2. Fetal yasami boyunca nikotine maruz kalan
bebekler, postnatal yasamin ilk birkac haftasinda "hiperaktif" bir otonomik
sisteme ve 1 yasin Uzerinde de farkli parasempatik ve sempatik kontrollere
sahiptirlers8. Dolayisiyla bu durum bu kisilerde tilt testinde anormal kan

basinci kontroltine neden olmaktadirss.

2.1.4.5. ileri D6nem Solunum Sistem Uzerine Etkisi

Gebelikte annenin sigara i¢cimi, wheezing, astim, hava yolu asir1 duyarlilig,
bozulmus akciger fonksiyonu ve bronsit risklerinde artis ile
iligkilendirilmistirs®. Bir calismada fetal titiin maruziyetinin, < 2 yasindaki
cocuklarda astim insidansi, 18 yasina kadar da astim ve hiriltili solunum

riskini arttirdigini géstermistir®o.

Cocukluk cagi astimi, inhale edilen antijenlere yonelik disregtile T yardimci
(Th) Tip-2 yamiti1 ile sonuclanan, sonucta IgE turetimi ile karakterize,
solunum yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidirél. Gebelik sirasinda
annenin sigara icimi ile allerjenlere kars: artmis neonatal Ths sitokin yanit1
gozlenmistir. Ayrica nikotinin hticresel mediatér Giretiminde artisa yol actigl
ve bunun da Thy aktivitesini ve immunglobilin Uretimini artirdig
gozlenmistir. Sonucta alerjik inflamatuar yanit gelismektedir59.61. Solunum
fonksiyonlarinda azalma, tidal hacimde azalma, zorlu ekspiratuar akis
hizinda azalma ve kiictik hava yollarinin gelisimindeki gerilik, fetal sigara
maruziyeti ile iliskili bulunmusturé2. Ayirca intrauterin titlin maruziyeti,
akcigerlerde oksidatif stres yaratabilir ve dolayisiyla alveolizasyonu

azaltabilir ve akciger gelisimini bozabilir62.
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2.1.4.6. Konjenital Kalp Hastalif1 Gelisimi Uzerine Etkisi

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), diinyadaki canli dogumlarin % 1'ini
etkileyen konjenital kardiyovaskuler hastaliklarin basinda
gelmektedirler®3.64. Amerikan Kalp Dernegi verilerine dayanarak, klinikte
gozlenebilen, Atriyal Septal Defekt (ASD), Fallot tetralojisi (TOF) gibi 20’nin
uzerinde KKH tturt vardirés. KKH'larin % 70'inin etyolojisi bilinmemektedir.
Bazi besinsel ve cevresel faktorler fetusta kardiyovasktiler sistem icin
teratojenik olarak kabul edilir ve ttitin de bunlardan biridir¢¢. Fedrick ve
arkadaslarinin yaptigi bir calisma, gebelikte annenin sigara i¢cimi ile KKH
arasindaki iliskiyi bildiren ilk calismalardan biridiré8. Ancak gtintimuzdeki
veriler, gebelik sirasinda sigara kullanimi ile KKH riski arasindaki iliskiyi
net degerlendirememektedir. Hackshaw ve arkadaslarinin meta-analizi kalp
kusurlar1 da dahil olmak TtUzere bir dizi dogum defektinde maternal
sigaranin etkilerini gostermislerdir®®. Bununla birlikte, bu calisma,
gebelikte sigara icimi ile KKH’daki alt tiplerini ve doz-cevap iliskisini
degerlendirememistir®®. Bundan dolay: gebelikte sigara kullanimi ve KKH
arasindaki iliskiyi degerlendiren daha ayrintili calismalar yapilmasi
gerekmektedir. Cunkti KKH'lar bircok farkli alt tip icgerir, etyolojik

heterojenite potansiyeli de mevcuttur?!.
EKOKARDIYOGRAFI

Ekokardiyografi (EKO) kardiyovaskuler sistemin yapisal, fonksiyonel ve
hemodinamik durumunu degerlendirebilmek amaci ile yuksek frekansh ses
dalgalar1 kullanilarak uygulanan bir cesit ultrasonografik gortinttileme
teknigidir. Tanisal ultrasonografi en az 2 MHz frekansa ihtiyac duyar ve ses

frekansi arttikca ses dalgasinin viicut icinde ilerleyebildigi mesafe azalir.
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Ancak gortintd rezolUsyonu frekans arttikca iyilesmektedir. EKO ile kalbin

2 boyutlu, M-mode ve Doppler teknigi ile gériintiilenmesi saglanir.
2.2.1. iki Boyutlu ve M-Mode Inceleme

EKO incelemesi transtorasik dort standart pencere (parasternal, apikal,
substernal ve suprasternal) ile baslar. Bu pencerelerde kalbin kisa ve uzun
ekseninde cok sayida gorintl incelenir. Uzun eksen kalbin tabanindan
apekse sagital veya koronal kesiti, kisa eksen ise uzun eksene dik olan
kesiti tanimlar. Kalbin morfolojik ve fonksiyonel durumu iki boyutlu EKO
ile incelenir. Kalbin kantitatif cap, alan, hacim gibi 6élcimleri iki boyutlu

veya iki boyut yardimi ile saglanan M-Mode gértiintiilerden elde edilir.
2.2.2. Doppler inceleme

Doppler yontemi Avusturya’ll fizik¢i Christian Doppler tarafindan 1842
yilinda tariflendi. En iyi Doppler ultrason incelemesi dustuk frekansh
transduser ile hedefe paralel yerlestirilerek yapilir’i-73. En sik kullanilan
vurulu (pw) ve devamli (cw) dalga formlu Doppler EKO’dur. Pw’de tek bir
ultrason kristali ses dalgalarini génderir ve geri alir. Avantaji M-Mode ve 2-
boyut ile calisabilmesi, noktasal bir bélgeden Doppler sinyali alinmasini
saglamasi iken dezavantaji ise velosite 6lcimuUntn sinirlt olmasidir. Diger
bir form olan CW Doppler modunda transduser iki kristalle calisir, birisi
devamli dalga gonderirken digeri ise yansiyan dalgalar1 alir ve en yuksek
velositeleri bile kayit etmede kullanilabilir. Renkli Doppler gériinttileme bir
PW Doppler fonksiyonudur. Bu yuzden yuksek velositeleri gértinttilemesi
sinirlidir. Siklikla transdiisere yaklasan akim kirmizi, uzaklasan akim ise
mavi olarak boyanir. Aliasing renkli Dopplerde renklerin karisimi olarak

gorultir, cok renklenme varsa o bolgede yuksek bir akim hizi oldugunu
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gosterir74. Ekonun degisik modlar ile kalp boyutlari, sistolik ve diyastolik

ventrikll fonksiyonlari, debi, basinclar ve santlar 6lctilebilir.
2.2.3. Sol Ventrikiil, Sol Atriyum Cap ve Voliim Olciimleri

Sol Ventrikul (LV) cap 6lcimleri 2B ekokardiyografi rehberliginde M-Mode
ekokardiyografi ile papiller kas seviyesinde ve parasternal uzun aks
pozisyonunda olcultir. LV kavitesinin uzun capi, alani ve hacminin 2B
ekokardiyografi ile tespitinin standardizasyonu Amerikan Ekokardiyografi
Toplulugunca saglamistir?s. Sol ventrikil i¢c caplariyla ilgili normal degerler
yas, agirlik, boy, irk, cinsiyet, kalp hizi, solunum gibi cesitli faktorlerle

degisiklik gdsterir7e.

Sol Atriyum (LA) buyukluigt de geleneksel olarak parasternal uzun aks
penceresinden Olctlebilir. Cocuk kardiyolojisinde siklikla bu 6lcim
kullanilir ancak LA wuzunlamasina genisleyebileceginden bu kesitte,
yanlislikla, oldugundan daha dustk olctlebilir. LA buyukliga, LA basinci,

diyastolik fonksiyonlar ve prognoz hakkinda énemli bilgiler saglar.
2.2.4. Sol Ventrikiil Sistolik Fonksiyon Gostergeleri
2.2.4.1. Sistolik Fonksiyonlar

LV sistolik fonksiyonu miyokard kasilabilirligi, 6nytk, artyik ve kalp
hizinin kompleks iliskilerinin sonucudur. Kasilabilirlik miyokart fibrillerinin
kisalma 6zelligine baghdir. Onytik ventrikiiliin diyastol sonu voliimuidiir ve
Frank-Starling mekanizmasina gore sistolik performans ile iliskilidir. Artytuk
sistolde miyokard fibrillerinin kisalmasina karsi1 duran direnctir. Kalp hizi
ise diyastolik dolum sturesini degistirerek sistolik fonksiyonu etkiler; kalp

hiz1 artarken diyastolik dolus zamani kisalir. Ejeksiyon fazi parametreleri,
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onyuk ve artytke duyarli olmasina ragmen siklikla LV fonksiyonlarini

degerlendirmede kullanilir.
2.2.4.2. LV Ejeksiyon Fazi1 Parametreleri

Bunlar ejeksiyon fraksiyonu (EF), kisalma fraksiyonu (FS), fraksiyonel alan
degisiklikleri, duvar stresi, dp/dt orani, sistolik zaman araliklari ve dairesel
liflerin kisalma hizidir77-79. Ejeksiyon fraksiyonu klinisyenler tarafindan cok
yaygin olarak kullanilir, ancak ventrikiil simetrik olarak kasilmiyorsa, EF

degerlendirilmesi global sistolik fonksiyonu goéstermez.

Quinones ve ark. EF hesaplanmasinda volim faktériinti hesaba katmadan
diyastol ve sistol sonu caplarini kullanarak EF 6lcimint mUmktn kilan
bir formul gelistirmislerdirg®. Bu formul dtizeltilmemis EF’yi verir, buna
apeksin kontraksiyonu ile ilgili degisikliklerin eklenmesi gerekir. Apeks
kasilmasi normal ise sonu¢ %15, hipokinetik ise %5 arttirilir, akinetik ise
sonu¢ degistirilmez, diskinetik ise %35, apikal anevrizma var ise %10
azaltilarak degistirilir. FS, sistolik kasilma sirasinda LV capinin yuzde
olarak degisimidir. FS 6lcimUntn bir avantaji 6lcimde kare veya kup
kullanilmaz bu nedenle hata olasiligt azdir. FS, interventrikiiler septum
hareketlerinin dtizlestigi prematiirelerde, yenidoganda dogumdan sonraki
ilk bir kac glinde, RV hipertansiyonu ve volim yUklenmesi olanlarda
degersizdir. FS, onyuk, artyik, kontraktilite ve kalp hizina asir1 derecede

duyarlidirso.
2.2.5. Diyastolik Fonksiyonlar

Diyastol 4 fazda incelenebilir. Ik faz izovoliimik relaksasyon zamani (IRT)
dir. Bu sure ventrikil basinci disttiginde aort veya pulmoner kapaginin

kapanmasindan mitral veya triklispit kapagin acilmasina kadar gecen
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suredir. Mitral veya triktispit kapagin acilmasi ile pasif dolus zamani baslar,
bu da atriyum ve ventrikillerin arasindaki basing farki ile iligkilidir. Erken
dolustan sonra cok az bir ventriktiler dolusun oldugu diastazis periyodu
gelir. Diyastolin son fazi aktif fazdir ve atriyal kasilmay: gerektirir.
Diyastolik akim paternleri hastaliga 6zel olmayip belirgin hemodinamik
durumlar goésterir. Yas, onyuk, artytik, PR mesafesi ve kalp hiz gibi bircok

faktor diyastolik Doppler akim egrilerini etkiler.

Doppler ekokardiyografi ile incelenen mitral akim velositesi transmitral
basing gradiyetini ve pulmoner vendz akimda LA dolusunu yansitirs!.82, Sol
ventriktill diyastolik fonksiyonlarinin 6lcimutinde siklikla mitral akim
kullanilir. Bunun icin apikal doért bosluk pozisyonunda pulsed Doppler
akim o6rnek volimu atriyoventrikiiler kapaktan maksimum akimi
kaydedecek sekilde yerlestirilir. Bu yer genellikle atriyoventrikiiler kapak
anulistiintin ventriktl tarafinda, kapakciklarin ucuna yakin bir bolgedir.
Pulsed Doppler 1sinin pozisyonu ayarlanirken isinin kan akimina paralel
olmasina dikkat edilmelidir. Normal buyuklukteki bir kalpte
atriyoventriktiler akim apikal dért bosluk pozisyonunda dikey duzlem ile
yaklasik 20° ac1 yapar. LV genislemesi ile birlikte bu ac¢1 artar, bu nedenle

transduser 6l¢cim sirasinda buna gore yerlestirilmelidirs3.

Sol ve sag ventriktill dolus sekilleri, pulsed-dalga Doppler ile mitral ve
trikispid akim velosite kayitlar1 elde edilerek degerlendirilebilir. Mitral ve
triklispid akiminin degerlendirilmesinde kullanilan parametreler sunlardir;
diyastolik erken dolus peak velositesi (E), diyastolik gec dolus peak
velositesi (A) ve bunlarin birbirine orani (E/A). Normal akim velosite egrileri,
yliklenme durumlari, yas ve kalp hizindan etkilenmektedir. Izovolumik

kontraksiyon zamani (ICT): Sol ventrikil icin, mitral kapagin kapanma
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noktas: ile aort kapaginin acilma noktasi, RV icin ise triktispid kapagn
kapanma noktas:1 ile pulmoner kapaginin acilma noktas1 arasindaki

horizontal uzakliktir.

[zovolumik relaksasyon zamani (IRT): Sol ventrikiil icin aort kapaginin
kapanma noktasi ile mitral kapagin acilma noktasi, RV icin ise pulmoner
kapagin kapanma noktas: ile triktispid kapagin acilma noktas1 arasindaki

horizontal uzakliktir.
2.2.6. Doku Doppler incelemesi

Bu yeni ydntem miyokarddan yansiyan Doppler sinyallerine dayanarak kalp
siklusu sirasinda miyokart hareketinin kantitatif olarak degerlendirilmesi
prensibine dayanmaktadir. Ik kez 1989 yilinda Iseaz ve arkadaslar
tarafindan tanimlanan doku Doppler incelemesi, 1992 yilinda McDicken ve
arkadaslar1 tarafindan klinik uygulamaya sunulmusturdt. Miyokardin
hareketi, yuksek genlikte ve duistik hizda sinyallerin yansimasina yol
acarken bunun tersine eritrositlerin hareketi distk genlikte ve kismen
yuksek hizda sinyallere neden olur. Klasik Doppler incelemelerinde, kan
akim hizinin 6lctilmesi amaclandigindan dokulardan yansiyan sinyallerin
degil, kan havuzundan yansiyanlarin kaydedilmesi gerekir. Miyokard
hareketi transdusere dogru ise kirmizi, transduserden uzaklasiyorsa mavi
renktedir. Rengin parlak olmasi hareket hizindaki artis1 yansitir. Miyokart
hareketiyle ilgili veriler pulsed Doppler formatinda gosterilebilir ve
miyokarda ait Doppler parametreleri 6lctlebilir. Tipik bir spektral
gorunttide sistol sirasinda sol ventriktilin merkezine yoénelen bir sinyal
(Sm) ve diyastol sirasinda merkezden uzaklasan iki farkli sinyal (Em ve
Et:erken diyastolde, Am ve At: gec diyastolde) gdzlenir. izovolumik kasilma

ve gevseme donemlerinde baska sinyaller de kaydedilmektedirss.
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Doku Doppler Incelemesinin Kullanim Alanlar::

a)

b)

d)

Istirahatte ve stres testi sirasinda LV sistolik fonksiyonunun
degerlendirilmesi: Farkli ekokardiyografik inceleme konumlarinda
(genellikle apikal dért bosluk ve iki bosluk konumlar) “sample volume”
septal, sol ventriktl lateral duvar, sol ventrkdl mitral anuliisii ve sag
ventriktlin triktispid anullstine yerlestirilir. Global olarak sistolik
fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin verilerin ortalamasi alinir. Doku
Doppler incelemesi goérintti kalitesinin ko6t olmasindan cok fazla
etkilenmemesi, endokard sinirlarinin iyi belirlenmesi ve kantitatif
degerlendirmeye olanak tanimasi nedeni ile yalnizca istirahatte degil,

stres testi sirasinda da kullanilabilmesine olanak saglamaktadir.

Sol ventrikill diyastolik fonksiyonunun bodlgesel ve global olarak
incelenmesi: Gerek diyastolik zaman araliklarinin 6l¢cimi ve gerekse
farkli inceleme konumlarindan elde edilen hiz degerlenin yorumlanmasi
diyastolik fonksiyonlarin bdélgesel ve global olarak degerlendirilmesinde
yarar saglar. Doku Doppler incelemesiyle elde edilen sonuclarin
onyukten etkilenmemesi de diyastolik fonksiyonlarin yorumlanmasinda

bir avantaj olarak belirtilmektedir.

Sag ventriktil serbest duvar fonksiyonlarinin degerlendirilmesi: Sag

koroner arter lezyonlarinin tanisinda yarar saglayabilir.

Sol atrium fonksiyonlarinin incelenmesi: Sol ventriktl diyastolik
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi LA kasilma fonksiyonu hakkinda

bilgi verebilir.

Disritmilerin degerlendirilmesi: Cesitli ritm bozukluklarinin

degerlendirilmesinde ve tedavi yaklasimlarinin uygulanmasinda doku
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Doppler incelemeyle elde edilen bolgesel hiz degerlerinden

yararlanilabilir.

Diger kullanim alanlari: Konstriktif perikardit tanisi, kalp
transplantasyonu sonrasinda allogreft rejeksiyonunun saptanmasi ve
Uc¢ boyutlu ekokardiyografiyle birlikte kullanimi gibi bircok alanda doku

Doppler incelemesiyle ilgili klinik calismalar stirmektedirs6-8s,

Doku Doppler Incelemesinin Avantajlari:

a)

b)

d)

e)

Transduser ile incelenen boélge arasindaki dokulardan cok az miktarda
etkilendigi icin iki boyutlu gértintiintin kétti olmasina ragmen doku

Doppler sinyalleri iyi bir sekilde alinabilir.

Hareket halindeki bir dokunun Uuc¢ dinamigi olan hiz, ivme ve yer

degistirme doku Doppler incelemesi ile kantitatif olarak élctilebilir.

‘Pulsed wave ‘ doku Doppler incelemenin yliksek zamansal rezoltisyonu
nedeniyle hem sistolik hemde diyastolik hemodinamik olaylar kantitatif

olarak analiz edilebilir.

Miyokardin hem global hemde segmental sistolik ve diyastolik

fonksiyonu kantitatif olarak degerlendirilebilir.

Onytik degisikliklerinden etkilenmez85-87,

Doku Doppler Incelemesinin Sinirlamalari:

a)

b)

Farkli segmentlerden ayni anda kayit alinmaz.

Miyokardiyal Doppler hizlar1 kalbin translasyon hareketi ve komsu
segmentlerin “tethering “ (akinetik segmentin normal komsu segmentin

hareketinden etkilenmesi) etkisinden etkilenebilmektedir.

Kalbin rotasyon hareketinden etkilenebilmektedir.
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d) Belirgin duvar hareket bozuklugu varliginda bulgular olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu durumda doért bazal segmentin ortalamasinin

alinarak degerlendirilmesi uygun bir yaklasim olacaktir.

e) En 6nemli dezavantaji a¢1 bagimli olmasidirss-8s,

2.2.7. Sag Ventrikiil Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde M-Mode
ekokardiyografi ile triktispit antiler diizlem sistolik hareketi (TAPSE), doku
Doppler ekokardiyografi ile izovoliimetrik kontraksiyon zamani (ICT),
izovolimetrik relaksasyon zamani (IRT), ejeksiyon zamani (ET),
miyokardiyal performans indeksi (MPI-TEI) ve triktispit kapak pulse wave

(PW) Doppler 6lctimleri kullanilmaktadir.

Sag ventrikil fonksiyonlar1t hakkinda kantitatif bilgi veren TAPSE standart
sag ventrikil oOl¢iimlerinden birisidir. Ventriktil uzun aksi boyunca olan
uzunlamasina/aksiyal hareketin en kuvvetli olmasi nedeni ile en hareketli
kism1 bazallerdir ve global fonksiyonlarina buyltk katki saglarlar. Kalp
siklusu boyunca kalbin sirktiler hareketinin az, rotasyonunun minimal ve
apeksin relatif sabit olusunu kabul edersek kalbin uzun aks fonksiyonunu
degerlendirmede atriyoventriktiler kapak aniltis hareketleri 6nem kazanir.
Sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ile karsilastirildiginda diisik TAPSE
degerlerinin bozulmus sag ventrikil sistolik fonksiyonu ile iliskili oldugu

gosterilmistiroo.

Sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonu élcimu teknik olarak zor bir 6l¢imdur
bunun nedeni sag ventrikiliin kompleks geometrik seklinin volimetrik
Olcimleri hatali kilabilmesidir (Sekil 1)89. Bu nedenle sag ventriktl

fonksiyonlarinin degerlendirilmesindeki referans teknik manyetik rezonans
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(MRI) goértnttlemedir?°. Ancak MRI her zaman ulasilabilmesi mumkiin
olmayan ve pahali bir gériintleme yéntemidir. Yapilan calismalar TAPSE ve
MPI 6lctimlerinin MRI ile elde edilen sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonunu

yansittigini géstermistir90-95.

Diyastol

Sekil 2.1: Sag Ventrikul Ejeksiyon Fraksiyonunun Simpson Yéntemiyle Ol¢iimui
RA: Sag atriyum; RV: Sag ventrikiil; LV: Sol ventrikuil

2.2.7.1. Trikiispit Aniiler Diizlem Sistolik Hareketlerinin (TAPSE)

Olciimii

Sag ventrikil fonksiyonlar1 hakkinda kantitatif bilgi veren TAPSE standart
sag ventriktll Olctiimlerinden birisidir. Ventriktill uzun aksi boyunca olan
uzunlamasina/aksiyal hareketin en kuvvetli olmas1 nedeni ile en hareketli
kismi bazallerdir ve global fonksiyonlarina buyuk katki saglarlar. Kalp
siklusu boyunca kalbin sirktiler hareketinin az, rotasyonunun minimal ve
apeksin relatif sabit olusunu kabul edersek kalbin uzun aks fonksiyonunu

degerlendirmede atriyoventrikiiler kapak anulis hareketleri 6nem kazanir9.
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Triktspit anuler dizlem sistolik hareketi degerlendirmek icin apikal dort
bosluk goérinttide, triklispit anultis-lateral serbest duvar ile birlestigi
noktadan M-mod trase elde edilir. Bu trasede apekse dogru iki hareket
goézlenir. Birinci ileri hareket anulistn sistolik hareketini, ikinci pozitif
dalga ise dustk amplittidlil olup atriyum sistoliine aittir. Yani diyastolik
periyodu yansitir. TrikUspit antlisin ileri itmesi ile ilgili oldugundan
atriyum kompliyans: ve fonksiyonu hakkinda fikir verir. Bu iki harekette
presistolik incelmeyi bazal seviye olarak alirsak bazal-tepe arasindaki
mesafe, sistolik fonksiyon icin sistolik hareketin buyukligint verir (Sekil
2.2). Diyastolik fonksiyon icinde diyastolik hareketin genligi olan bazal cizgi
ile ikinci hareket yuksekligi alinir. Mesafeler aras: fark/sistolik buyuklik
orani atriyal katkiy1 verir®?. Eriskinlerdeki TAPSE 6lctimleri icin referans
degerler literattirlerde verilmistir ancak cocuklardaki TAPSE o6lctimleri
referans degerlerine ait veriler sinirhidir. Sag ventrikul ejeksiyon fraksiyonu
ile karsilastirildiginda dtistik TAPSE degerlerinin bozulmus sag ventrikiil
sistolik fonksiyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir98. Diyastolik fonksiyonu
degerlendirmede yontemin en Onemli avantaji, atriyal fibrilasyon gibi
Doppler akim hiz egrilerinin yetersiz kaldign durumlarda kullanilmasidir.
Sag ventriktil hareketinin buyltk kisminin ince sag ventriktil duvarinda
longitudinal olarak yerlesen subendokardiyal miyokardiyal lifler vasitasiyla
oldugu ve bu nedenle uzun eksende antuler duzlem apeks arasinda
meydana gelen triklGispit anulils hareketinin global sag ventrikil
fonksiyonlar1 hakkinda bilgi verdigi diistincesine dayanan bu 6lcimun sag
ventrikil sistolik fonksiyonlari hakkinda dogrudan bilgi verdigi ve RVEF ile
korelasyonunun iyi oldugu gosterilmistir?0.91-97.98, Uygulanmasi kolay ve

hizli1 olan bu parametre, sag ventrikul sistolik fonksiyonlar ac¢isindan diger
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iki boyutlu parametrelere gére daha cok tercih edilmektedir. Bu teknigin en
6nemli dezavantaji ac¢i bagimli bir 6lcim olmasi, sol ventrikil

fonksiyonlarindan ve global olarak tim kalbin kasilmasindan

etkilenmesidir90.91,

\'/ <+— Right Atrium
* < Tricuspid Valve

Annulus
21 5%
Movement

st N < Right Ventricle
owards e

V apexin systgle / :\
Diastolellllllll q‘\-\:
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Sekil 2.2: TAPSE Ol¢iimil

TAPSE: Trikuspit antler dtizlem sistolik hareketi
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TAPSE o6lcimt. Halka seklindeki duzlemin tepe mnoktasina dogru
hareketinin degerlendirilmesi Doku Doppler (a) ve 2D M-modunda (b)
gerceklestirilebilir. TAPSE, prop sag ventriklile apeksten odaklanmis, 4
odacikli gérintimde iken triktispid lateral antuliis yénliinde en uygun sekilde
hizalandirilarak elde edilir ve diyastol sonu ile sistol tepesi arasinda en iyi

6lctim alinir.
2.2.7.2. Trikiispit Kapak Pulse Wave Doppler Olciimleri

Sag ventriklll diyastolik dolus parametrelerini elde etmek icin triktspit
kapak uclarina PW Dopplerin 6rnekleme volimu konulur ve elde edilen
Doppler trasesinden erken hizli dolus dalga (E) hiz1 ve azalma zamani ve
atriyal kontraksiyon dalga (A) hiz1 ol¢tlebilir (Sekil 2.4). E hizi, pasif olarak
gerceklesen erken dolus akiminin hizini yansitir. Normal olarak 30 ile 60
cm/sn arasit alinabilir ve bu parametre yas ve solunumdan en fazla
etkilenir. A hizi ise atriyum kontraksiyonu ile olusan ge¢ dolus akim hizini
gosterir. Normali 30 ile 50 cm/sn arasindadir ve ayni sekilde kalp hizi, yas
ve solunumdan etkilenir. E hizinin azalma zamani ise miyokardin esnekligi
ile iliskilidir. (Sag ventrikiil relaksasyon bozuklugunda E/A< 1. Sag
ventriktl restriktif dolus bozuklugunda ise E/A> 2'dir.) Sag ventrikul
izovolimetrik gevseme sureci (IRT), pulmoner kapagin kapanais: ile baslar ve
triklispit kapagin acilisina kadar stirer. Bu sitrecin zamani sag ventrikuil
gevsemesinin bir gostergesidir. 30 ile 90 msn arasinda degisir. En fazla
yastan etkilenir. Sol ventriktil IRT Dopplerle rutinde aort kapanis kliki ile
mitral akim baslangici arasindaki stire olarak oOl¢tiliir. Ancak bu metodu

ayni sekliyle sag ventrikiile uygulamak mtimkutin degildir.
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Sekil 2.3: Trikuspit Kapak Antiler Pulse Wave Dolus Ol¢timleri (Normal Patern)

E:erken hizli dolus dalga hizi; A: atriyal kontraksiyon dalga hiz

Sekil 2.4: Triktspit Kapak Antiler Pulse Wave Dolus Olctimleri (Restriktif Patern)

E:erken hizli dolus dalga hizi; A: atriyal kontraksiyon dalga hizi
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2.2.8. Sag Ventrikiil Global Performans Indeksi (MPI-TEI indeksi)

Ik kez Tei ve arkadaslar tarafindan tanimlanan global performans indeksi
(MPI]) ventriktliin hem sistolik hemde diyastolik fonksiyonunu goésterir99.100,
Indeks izovoliimetrik kasilma ve gevseme zamanlarinin toplaminin
ejeksiyon zamanina orani ile PW Doppler traselerinden elde edilir (Sekil
2.5). Ancak triktispit ve pulmoner arter ileri akim kayitlarinin birlikte
alinmast mUmkiin olmadigindan kayitlar ayri ayri1 alinarak birlestirilmek
zorundadir. Buna karsin doku Doppler kayitlarinda MPI hesab1 daha kolay
hesaplanir. Indeksin normal degeri sol ventrikiil icin 0,39+0,05 iken sag
ventrikdl icin 0,3%0,04 olarak bildirilmektediriol. Konjenital kalp hastaligi,
primer pulmoner hipertansiyon, kronik obstriktif akciger hastaliginda

prognozun iyi bir géstergesi oldugu goésterilmistir102-105,

ICT=(a-b)-IVRT IVRT=c-d

IMP = (a-b) / b = (IVCT + IVRT) / ET

Sekil 2.5: Sag Ventrikiil Miyokardiyal Performans Indeksi Hesaplanmasi

a:TrikUspit kapagin kapanmasindan yeniden acilmasina kadar gecen sure;
b:pulmoner ejeksiyon zamani; IMP:Miyokardiyal performans indeksi; ICT-
IVCT:izovolimetrik kontraksiyon zamani; IVRT:Izovoliimetrik relaksasyon

zamani; ET:Ejeksiyon zamani
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TEI indeksinin bazi1 avantajlar1 vardar:

1- Hem sag hem de sol ventrikiil fonksiyonlarini degerlendirmek icin

kulanilabilirt00,106,107
2- Hem sistolik hem de diastolik performansi gosterir
3- Klasik Doppler kayitlarina gére daha kolay elde edilir
4- Arteryel kan basincindan etkilenmez93
S5- Ventrikil geometrisine bagli degildir.
6- Yuklenme durumundan ve triktispit regirjitasyonundan etkilenmez.

Dezavantajlar1 ise; kalp hizi 120/dk tzerinde guvenirliligi belli degildir,

atrial fibrilasyonlu hastalarda test edilmemistir.
Sag Ventrikiiliin Doku Doppler ile Degerlendirilmesi:

Doku Doppler goértintiileme miyokard hareket hizinin analiz esasina
dayanan yeni bir ekokardiyografik yaklasimdir?3.108, Doku Doppler
gorunttilemede ayni Doppler kurallar1i gecerlidir. Ancak konvansiyonel
Dopplerde yiuksek frekanshi ve distk amplittitli kan htcrelerinin hizi
Olctlirken, doku Doppler dustuk hiz ve yuksek amplitiite sahip
miyokarddan gelen sinyalleri analiz eder. Kardiyak yapilar 0,06-0,24 m/sn

hizla hareket eder. Bu kan akim hizinin yaklasik onda biri kadardir.

Doku Doppler géorinttileme ile elde edilen hizlar, sadece miyokard kasilmasi
ve gevsemesinden degil ayni zamanda kalbin rotasyonundan da etkilenir.
Ancak uzun aks boyunca ventrikullerin rotasyonu minimaldir ve apeks kalp
siklusu boyunca sabittir. Bu yltizden doku Doppler ile anntilis hareketlerin
izlenmesi bize global ventrikul fonksiyonu hakkinda bilgi saglar. PW doku

Doppler yontemi ile maksimal hizlar 6l¢tiltir. Miyokard diyastolik/sistolik
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fonksiyonlarin objektif degerlendirilmesine olanak saglar. PW Dopplerde
dustk velosite sinyallerini elimine etmek icin ylksek gecis filtreleri ve
yuksek gain ayarlari kullanilir. Doku velositelerini 6l¢cmek icin gecis

filtrelerini kaldirmak ve diistik gain amplifikasyonu yeterlidir.

Parasternal kisa aks, sag ventrikll uzun aks ve apikal doért bosluk
kesitlerde, triktispit anults lateral koéseden alinan PW doku Doppler
goruntiler sag ventrikiil fonksiyonlarini degerlendirilmesinde kullanilabilir.
Kalbin sag tarafini etkileyen hasatliklarda (ASD, pulmoner hipertansiyon,
kronik obstruktif akciger hastaligi gibi) doku Doppler ile sag ventrikil

sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin azaldig: tespit edilmistir19.

Son yapilan calismalarda pulmoner arter basincindan bagimsiz sag
ventrikll sistolik fonksiyonun tesbitinde triktispit antiler sistolik velositenin
6nemi gindeme gelmistir. PW doku Doppler ile sistolik/diyastolik triktispit
anultis velositelerin ve zaman intervallerinin saptanmasi muUmkin
olmaktadir. Sistolik ejeksiyon sirasinda olusan triklispit antlis velosite (S)

sag ventrikul fonksiyonlarini degerlendirilmektedir9s.

Benzer sekilde erken diyastolik antlis velosite (E) ve gec diyastolik
trikispit antlis velosite (A) ve E’/JA’ orani diyastolik fonksiyon

degerlendirilmesine imkan saglar.

Sag ventrikiil doku Doppler gérintisinii almak icin, apikal doért bosluk
gorintide PW o6rnekleme volimu triktispit lateral lifletine komsu sag
ventriktll serbest duvar kosesine yerlestirilir. Alet ayarlari; kazang, filtre
ayar1 en dusuk konumda, kompres ve rejekt ayari en yuksek duiizeyde, hiz
ayar1 genellikle -30 ve +30 cm/sn arasinda tutulacak sekilde ve 6rnekleme

volim genisligi 5 mm olacak sekilde ayarlanir. Olctimlerin solunumdan
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etkilenmemesi i¢in ekspiryum sonunda ki apne doneminde alinan kayitlar
6lcim icin kullanilir. Bu sekilde elde edilen Doppler trasesinde esas olarak
bir pozitif S've E’ ve A’ olmak Uizere iki tane negatif diyastolik dalga gérulur
(Sekil 2.6). S’ suresi ejeksiyon zamani (ET), S’ dalgasinin bitiminden E’
dalgasinin baslangicina kadar olan stre izovollimetrik relaksasyon zamani,
A’ dalagasinin bitiminden S’ dalgasinin baslangicina kadar gecen sure

izovolimetrik kontraksiyon zamanidir.

Normal bireylerde sag ventrikiil sistolik ve diyastolik pik velositeleri
solunumsal degisim gosterirler!’. Doku Doppler goértintileme ile sag
ventrikll sitolik fonksiyonlar1 goéreceli 6n ve art yidkten bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir!!l. Triktispit antiltis hareketinin zaman intervallerinin
olctilmesi, izovolimetrik kontraksiyon zamani ile izovoliimetrik relaksasyon
zamaninin toplaminin ejeksiyon zamanina bélimuyle sag ventriktil gobal

performans indeksi hesaplanabilir10s.

Doku Doppler ile alinan trikGspit antliis kayitlarda; erken diyastolik
velosite ve E’/A’ oraninin, goreceli onyldkten bagimsiz oldugu ve sag
ventriklll diyastolik fonksiyonlari degerlendirmede en gilivenilir parametre

oldugu gosterilmistir93.112,
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i
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Sekil 2.6: Trikuspit Kapak Lateral Anuiltis Doku Doppler Pulse Wave Velositeleri

Ex Erken diayastolik anuliis velositesi; A Gec diyastolik trikiispit antilis

velositesi; S’ Trikuspit anilis pik sistolik velositesi
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan

01.03.2017- 31.08.2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.1. ETIK KURUL ONAYI

Calisma icin Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’na basvurularak, 23/03/2017
tarihinde 2017/0095 karar numaras: ile etik kurul onayr alinmistir.
Calismaya katilan tim bebeklerin annelerine Bilgilendirilmis Goénulli Olur

Formu (Ek-1) imzalatilarak onaylar:1 alinmistir.
3.2. CALISMANIN KURGUSU

Calisma prospektif, gdzlemsel, analitik kurguya sahiptir. Sigara icen ve
icmeyen annelerin bebeklerinin miyokard performanslarinin

karsilastirilmasi amaclanmaistir.
3.3. OLGULAR

Belirtilen 6 aylik zaman araliginda hastanemizde dogan gérinurde saglikl
term bebeklerin calismaya alinmasi ve annelerinin gebelikte sigara icip

icmemesine gore iki gruba ayrilmas: planlanmistir. Bilindigi kadariyla bu
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calisma, literatiirde sigara icen ve icmeyen annelerin bebeklerinde myokard
performansini degerlendiren ilk calisma olma 6zelligindedir. Bu nedenle gii¢

analizi uygulanmamuis, her 2 gruba 30 bebek alinmasina karar verilmistir.
Dahil Olma Kriterleri:

1) 01.03.2017-31.08.2017  tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar

ve Dogum Klinigi'nde dogan bebekler
2) > 37 gestasyon haftasinda dogan bebekler
3) 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 >7 olan bebekler
4) Gortunur konjenital bir anomalisi bulunmayan bebekler
5) Bilgilendirilmis Génullt Olur Formu (Ek-1) olanlar
Dislanma Kriterleri
1) Baska bir hastanede dogan bebekler
2) Dogum sonrasi 24 saatten sonra gorilen bebekler
3) Gestasyon haftas1 < 37 hafta olan bebekler
4) 1.ve 5. dakika Apgar skorlar1 <7 olan bebekler

S) Dogum sonrasi pozitif basingli ventilasyon ve/veya kalp masaji seklinde

canlandirma gerektiren bebekler
6) Konjenital bir anomalisi bulunan bebekler
7) Konjenstal kalp anomalisi oldugu 6nceden bilinen bebekler

8) Bilgilendirilmis Génullti Olur Formu alinamayanlar

35



Gerec ve Yéntem

3.4. CALISMA GRUPLARI
Grup 1: Dahil olma kriterlerine uyan ve anneleri gebeliginde sigara icmis
olan bebekler

Grup 2 (Kontrol grubu): Dahil olma kriterlerine uyan ve anneleri

gebeliginde sigara icmemis olan bebekler

3.5. VERILERIN KAYDI

3.5.1. Anneye ve Bebege Ait Ozelliklerin Kayd1

Calismaya alinan bebeklerde; aile ve maternal hastalik 6ykust, gebelik ve
dogum o6yktist, dogum sekli, dogumda bebegin durumu, gestasyon haftasi,
cinsiyet, dogum agirligi, annenin gebelikte sigara kullanimi, kullanim stiresi
ve miktari, gebelikte sigaraya maruziyeti ve kordon kan gazi ve tam kan
sayimi degerleri sorgulanarak; bu veriler; 6énceden hazirlanmis “Olgu

Degerlendirme Formu” na (Form1) (Ek-2) kaydedilmistir.
3.5.2. Kardiyak Fonksiyonlara Ait Verilerin Kayd1

“Kardiyak Fonksiyon Veri Formu”na (Form 2) (Ek-3) kaydedilmistir.

3.6.KALBIN YAPISAL DEGERLENDIRILMESiI, KARDIYAK
FONKSIYON BELIRTECLERI VE MYOKARD PERFORMANS
INDEKSLERI
Ekokardiyografik incelemeler tiim bebekler sirtiistii yatar pozisyonda elde
edilmis, inceleme sirasinda sedasyon amaci ile herhangi bir ilac
uygulanmams, ancak bebeklerin huzursuz ve agliyor olmamasmna 6zen

gosterilmistir.  Ekokardiyografik incelemeler @ American Society of

Echocardiography’ nin o6nerdigi standart gorintlileme teknikleri
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kullanilarak yapildi. Bebeklerin hepsi SB Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Kliniginde, ayni
Cocuk Kardiyoloji Uzmani tarafindan, tek koér kontrolli olarak, rutin iki
boyutlu ekokardiyografik (EKO) incelemeye ilave olarak Doku Doppler ile
sag ve sol ventrikiill degerlendirilmesi ve TAPSE o6lcumleri ile
degerlendirilmistir. Rutin olarak kullandigimiz ekokardiyografi cihaz
Samsung H60 Echocardiography Systems (Samsung Healthcare) ve prob
olarak S 8-3 kullanildi. Alet ayarlari; kazang, filtre ayari en dusuk
konumda, kompres ve rejekt ayar: en yliksek diizeyde, hiz ayar1 genellikle -
30 ve +30 cm/sn arasinda tutulacak sekilde ve 6rnekleme volim genisligi
2.5 mm olacak sekilde ayarlandi. Olctimlerin solunumdan etkilenmemesi
icin ekspiryum sonundaki apne doneminde alinan kayitlar 6lcim icin
kullanildi. Tim ekokardiyografik 6lctimler ti¢ kalp siklusunda yapildi ve

ortalama veriler kaydedildi.

3.6.1. iki Boyutlu Doppler Ekokardiyografi ile Kalbin Yapisal Olarak

Degerlendirilmesi

Ekokardiyografik incelemelerde; Continous Wave (CW) Doppler ile pulmoner
arter akim hiz1 ve triktispit kapaktan yetersizlik yoluyla tahmin edilen sag

sistolik basinci 6l¢ildu.
3.6.2. Myokard Performans indeksleri

TriktUspit antler dtizlem sistolik hareketi degerlendirmek icin apikal dort
bosluk goéruntide, trikUspit anults-lateral serbest duvar ile birlestigi
noktadan M-mode trase ile TAPSE, triktispit kapak uclarina PW Dopplerin
ornekleme volimu yerlestirilerek elde edilen Doppler trasesinden erken hizl

dolus dalga (E) hiz1 ve atriyal kontraksiyon dalga (A) hiz1 6lctildt, E/A oranmi
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hesaplandi. Sag ventriktil doku Doppler gortintistint almak icin, apikal
dort bosluk goériintide PW oOrnekleme volimu triktspit lateral lifletine
komsu sag ventrikll serbest duvar kosesine yerlestirildi. Bu sekilde elde
edilen Doppler trasesinde erken diyastolik antltus velosite (E’), gec
diyastolik anultis velosite (A’) ve sistolik ejeksiyon sirasinda olusan triktispit
anults velosite (S’) o6lculdt, E’/A’ orani hesaplandi. S’ sUresi ejeksiyon
zamani (ET), S’ dalgasinin bitiminden E’ dalgasinin baslangicina kadar olan
stre izovollimetrik relaksasyon zamani (IRT), A’ dalgasinin bitiminden S’
dalgasinin baslangicina kadar gecen sure izovolimetrik kontraksiyon
zamani (ICT) olarak kaydedildi. Doku Doppler inceleme ile elde edilen
verilerden  miyokardiyal performans  indeksi (MPI-TEI  indeksi)

(MPI=ICT+IRT/ET) hesaplanda.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile

yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda tek yonli varyans analizi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, alt
grup karsilastirmalarinda Dunn’s coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik

p<0,05 duzeyinde degerlendirilmisgtir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu arastirma Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan
01.03.2017- 31.08.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya alinma
kriterlerine uyan, 37-42 gestasyon haftasinda dogmus toplam 62 saglikl
bebekten 471 Ekokardiyografi incelemesinde yapisal kardiyak anomali
saptanmas1 Uzerine calisma kapsami disinda kalmis, toplam 58 bebek
calismay1r tamamlamistir. Bu 58 bebegin 30'u Grup 1’de (annesi gebelik
sirasinda sigara icen grup), 281 ise Grup 2’de (annesi gebelik sirasinda

sigara icmeyen grup=kontrol grubu) yer almaktadir.

Grup 1 ve 2’deki bebeklerin dogum sekli, cinsiyetleri ile dogum agirligi, boy
ve bas cevresi ortalamalar: Tablo 4.1°de karsilastirmali olarak verilmektedir.
Her iki grup arasinda karsilastirilan bu parametreler acisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
(Bagimsiz t testi, Ki Kare testi)

Grup 1 n:30 Grup 2 n:28 P

Erkek 16 %53,3 11 %39,2

Kiz 14 %46,7 17 %60,8 0,536
NSVYD 17 %56,7 12 %42,9

C/s 13 %43,3 16 %57,1 0,293
Dogum Agirlig (g) 3162,8+512,4 3342,1+362,6 0,132
Dogum Boyu (cm) 49,2+1,6 49,6+1,4 0,318
Dogum Bas Cevresi 34,4+1,2 34,8+1 0,172
(cm)

NSVYD: Normal Spontan Vajinal Yolla Dogum C/S: Sezeryan Dogum

Her iki grup dogumda oksijen destegi bakimindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir. (p=0,138) Ayrica her
iki grupta 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, kordon kan gazinda pH, pCO: ve

BE ortalamar arasinda da istatiksel olarak anlamh farklilik gézlenmemistir.

(p>0,05) (Tablo 4.2)

Tablo 4.2: Gruplarin dogum sonrasi oksijen gereksinimi, Apgar skoru ve

Kord kan gazi degerlerinin karsilastirilmas: (Bagimsiz t testi,

Mann Whitney U testi, Ki Kare testi)

Grup 1 n:30 Grup 2 n:28 P
Oksijen Destegi 1 %3,3 4 %14,3 0,138
Apgar 1. dk 8 9 0,597
Apgar 5. dk 10 10 0,976
Kan gazi: pH 7,34+0,04 7,32+0,04 0,079
Kan gazi: pCO- 46,61t6,8 48,2+5,7 0,339
Kan gazi: BE (0,6) 0,01+2,6 (-1) -1,04+2,4 0,124
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Gruplar anne yasi, akraba evliligi varligi ve annede kronik hastalik olmasi

acisindan benzer bulundu. Her iki

grupta annede saptanan kronik

hastaliklar; diyabet, hepatit C, hipertansiyon, hipotroidi, hipertiroidi ve

romatoid artritti. Gruplar arasinda istatistiksel farkliik saptanmadi. llginc

olarak sigara icen annelerin gebelik izlemlerinin anlamli olarak daha kéti

oldugu saptandi. (p=0,045) Bu grupta dizensiz gebelik izlemi orani %13

iken Grup 2’de ise bu oran % O idi. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3: Gruplarin anne yasi, akraba evliligi, maternal kronik hastalik ve
gebelik izlemi acisindan karsilastirilmas: (Bagimsiz t testi, Mann Whitney U testi,
Ki Kare testi)

G:;:xgol Grup 2 n:28 P
:)‘::‘;:;2; 20,1+6,4 28,9+4,8 0,909
Akraba Evliligi 2 %6,6 5 %17,8 0,191
Yok 23 %76,6 21 %75
Diyabet 1 %3,3 0 %0,0
Maternal Kronik HCV (+) 1 %3,3 0 %0,0
Hastalik Hipertansiyon 1 %3,3 0 %0,0 0,538
Hipotroidi 2 %6,6 4 %14,3
Hipertiroidi 2 %6,6 2 %7,1
Romatoid 0 %0,0 1 %3,5
Gebelikte Izlem Yok 4 %13,3 0 %0,0 0,045

HCV(+): Hepatit C enfeksiyonuna sahip

Calismaya dahil edilen her iki grubun annlerinin sigara ile iliskileri

incelendiginde; Grup 1’in gebelik 6ncesi sigara kullanim ytizdesi Grup 2’den

istatiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. (% 76,6 vs % 17,8)




Bulgular

(p=0,0001) Gruplar evde sigara maruziyeti acisindan degerlendirildiginde de
Grup 1’deki bebeklerin annelerinin nerdeyse hepsinin evinde sigara icimine

maruz kaldig gértlmusttr. (p=0,0001) ( Tablo 4.4)

Tablo 4.4: Gruplarin maternal sigara kullanimi ve maruziyet acisindan

karsilastirilmasi
Grup 1 n:30 Grup 2 n:28 P
Gebellgu?lr:l:::flgara 23 %76.6 59%17.8 0.0001
Gebxzul:llﬁilifara 30 %100,0 0 %0,0 0,0001
Evnz:rilzgiayﬁya 29 %96,6 12 %42,86 0,0001

Gebeliginde sigara icen 30 annenin 7’sinin (% 23,3) gebelik éncesinde sigara
kullanmadig1 saptanmistir. Grup 1’deki annelerden 10u (% 33,3) ilk
trimesterde sigara kullanirken, 7’si (% 23,3) ilk iki trimesterde, 13 anne (%
43,3) ise tim gebelikleri boyunca sigara i¢mislerdir. (Sekil 4.1) Kullanilan
sigara miktarlar1 g6z énline alindiginda ise 19 gebe (% 63,3) giinde 1-5 adet
sigara icerken, 8 gebe (% 26,7) ginde 6-10 adet, 3 gebe (% 10) ise >10’dan
fazla sigara kullanmistir (Sekil 4.2). Bu 30 gebenin 29’u (% 96,6) ayni

zamanda da evde sigara dumanina maruz kalmistir (Tablo 4.5).
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Oilk Trimester
W ilk iki Trimester
OTum Gebelik

Sekil 4.1: Grup 1°deki Gebelerin Sigara Kullanim Stureleri

14,
12
10}
81
6-
41
2.
0-
Sigara Kullanan Gebe
10%
26,67%

@ 1-5 adet/giin
M 6-10 adet/giin
3,33% 0 >10 adet/giin

Sekil 4.2: Grup 1°deki gebelerin sigara kullanim miktarlar: dagilimlar:

Tablo 4.5: Grup 1’deki annelerin sigara ile iligkileri

Grup 1 n:30
Gebe1illzu(?lr;c::iii1 1Sigara 23 %76.7
Gebelikte Sigara Kullanimi 30 %100,0
Ilk Trimester 10 %33,3
Trimester Ilk iki Trimester 7 %23,3
Tim Gebelik 13 %43,4
Siiresince
Giinde 1-5 adet 19 %63,3
Sigara Miktan Giinde 6-10 adet 8 %26,7
Giinde >10 adet 3 %10,0
Maruziyet 29 %96,6
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Her iki grubun kord kani tam kan sayimlari incelendiginde; Grup 1l’in
Hemoglobin ve Hematokrit ortalamalarinin Grup 2’den istatiksel olarak
anlaml derecede ylksek oldugu saptanmistir (p=0,023,0,048). Her iki grup
arasinda trombosit, 160kosit, lenfosit ve MCV degerleri acisindan bir farklilik

gozlenmemistir. (Tablo 4.6)

Tablo 4.6: Gruplar arasinda kord kani degerlerinin karsilastirilmas: (Bagimsiz t

testi)
Grup 1 n:30 Grup 2 n:28 P

Hemoglobin (g/dl) 16,0+1,9 14,9+1,5 0,023
Hematokrit (%) 46,9+5,9 44,2+4,3 0,048
MCYV (//m3) 104,9+3,4 106,2+6,2 0,319
Lokosit (/mms3) 12573+2734,3 12795+3125,8 0,774
Lenfosit (/mms3) 4526,6+1238,1 4435+1150,5 0,773
Trombosit (/mm3) | 251566,6+64551,8 | 247714,2+42823,3 0,791

MCV: Mean Corpuskuler Volume (Ortalama Eritrosit Hacmi)

Her iki grubun kalp fonksiyonlar:1 konvansiyonel EKO ve Doku Doppler EKO

ile degerlendirilmesinde (Tablo 4.7);

Grup 1’in Sag Tri E Vel ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlamh

derecede dustuk bulunmustur (p=0,0001). (Sekil 4.3)

Grup 1’in Sag Tri A Vel ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlamh

derecede dusuk bulunmustur (p=0,034). (Sekil 4.3)

Grup 1’in Sag Tri S Vel ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlamh

derecede dusuk bulunmustur (p=0,026). (Sekil 4.3)
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Gruplar arasinda Sag Tri E' Vel, Sag Tri A' Vel, Sag Tri S' Vel, Sag IRT, Sag
ICT, dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p degerleri sirasiyla 0,809 , 0,351, 0,463, 0,156, 0,789).
Grup 1l'in Sag ET ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlaml

derecede dusuk bulunmustur (p=0,002).

Grup 1’in RV MPI-TEI ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlaml

derecede yliksek bulunmustur (p=0,001). (Sekil 4.4)

Grup 1l'in TAPSE ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlamlh

derecede dustuk bulunmustur (p=0,0001). (Sekil 4.4)

Gruplar arasinda Sol Mit E Vel, Sol Mit S Vel, Sol Mit E' Vel, Sol Mit A' Vel,
Sol Mit S' Vel, Sol IRT, Sol ICT, dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilhik gézlenmemistir (p degerleri sirasiyla 0,122 , 0,916, 0,220,

0,834, 0,503 , 0,350 , 0,566).

Grup 1’in Sol Mit A Vel ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlaml

derecede diistik bulunmustur (p=0,004).

Grup 1’in Sol ET ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlaml

derecede dtistik bulunmustur (p=0,009).

Grup 1’in LV MPI-TEI ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlaml

derecede yuksek bulunmustur (p=0,017). (Sekil 4.4)

45



Bulgular

30,

40 1

301

201

10

Sag Tri E Vel Sag Tri A Vel Sag Tri S Vel
p=0,0001 p=0,034 p=0,026

O Calisma Grubu
B Kontrol Grubu

Sekil 4.3: Her iki grup sag ventrikil triktispit kapak velositeleri

OFRNWRAUIONOOWWLWO
SN S N l\I SN\

TAPSE RV MPI- LV MPI-
p=0,0001  TEI TEI
p=0,001 p=0,017

O Calisma Grubu
B Kontrol Grubu

Sekil 4.4: Her iki grup myokardiyal performans indekslerinin degerlendirilmesi
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Tablo 4.7: Her iki grubun EKO ve Doku Doppler EKO ile kardiyak

fonksiyonlarinin degerlendirilmesi (Bagimsiz t testi)

Grup 1 n:30 Grup 2 n:28 P
Sag E Vel 30,9+15,1 45,8+10,1 0,0001
Sag A Vel 37,1+x16,7 45,5+11,8 0,034
Sag S Vel 21,5%+12,5 29,1+£12,3 0,026
Sag E’ Vel 8,9+3,1 9,1+£3,6 0,809
Sag A’ Vel 10,5%2,4 9,9+2 4 0,351
Sag S’ Vel 8,1£1,9 8,7+3,3 0,463
Sag IRT 55,4+13,4 50,3%+13,2 0,156
Sag ICT 48,5£11,6 47,7£10,4 0,789
Sag ET 155,3+£33,7 182,3+27,9 0,002
RV MPI-TEI 0,7+0,2 0,5+0,1 0,001
TAPSE 7,911,6 9,4+1,03 0,0001
Sol E Vel 42,1+18,8 48,8+13,01 0,122
Sol A Vel 38,6+16,9 48,916,7 0,004
Sol S Vel 25,3%£12,7 25,5%£5,3 0,916
Sol E’ Vel 8,127 7,211,8 0,220
Sol A’ Vel 8,6+£2,03 8,7+1,5 0,834
Sol S’ Vel 6,1+1,6 6,3+1,3 0,503
Sol IRT 51,5%+11,6 48,5+12,5 0,350
Sol ICT 47,6+£11,8 46,1+8,8 0,566
Sol ET 140,1+22,8 157,5+26,1 0,009
LV MPI-TEI 0,7+0,1 0,610, 1 0,017
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Kontrol grubundaki bebekler sigara maruziyet durumuna gore iki grupta
degerlendirildiklerinde; Maruziyet (+) ve Maruziyet (-) gruplarinin dogum
agirhigr (g), dogum boyu (cm), dogum bas cevresi (cm) ortalamalari: arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir. (p>0,05) Ancak sigara
maruziyet durumuna gore her iki grubun ortalama dogum agirlik farkina

bakildiginda 157 g olgugu goérulmustir. (Tablo 4.8)

Tablo 4.8: Grup 2’deki bebeklerin sigara maruziyet durumlarina gére demografik
ozelliklerinin karsilastirilmas: (Bagimsiz t testi)

Maruziyet (+) Maruziyet (-) p
n:12 n:16
Dogum Agirlig: (g) 3274,69+350,51 | 3432,08+374,02 0,264
Dogum Boyu (cm) 49,58+1,38 49,69+1,54 0,854
Dogum (Bcanf)ge"‘es‘ 35,13+1,21 34.72+0,88 0,311

Kontrol grubundaki bebeklerin sigara maruziyet durumlarina goére
myokardiyal degerlendirilmesi yapildiginda; Maruziyet (+) grubun sag ve sol
kalp myokardiyal perforrmans indeksleri, Maruziyet (-) gruba gore istaiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.(p=0,042 vs p=0,031) Diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli derece fark saptanmamistir.

(Tablo 4.9)
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Tablo 4.9: Kontrol grubundaki bebeklerin sigara maruziyet durumlarina gére EKO
ve Doku Doppler EKO ile kardiyak fonksiyonlarinin karsilastirilmasi
(Bagimsiz t testi)

Maruziyet (+) Maruziyet (-) P
n:12 n:16
Sag E Vel 41,6x£11,6 48,9+7,8 0,059
Sag A Vel 42,9+11,3 47,4+12,1 0,328
Sag S Vel 27,9+11,3 29,9+13,4 0,674
Sag E’ Vel 10,7+4,3 7,912,4 0,038
Sag A’ Vel 9,4+2,2 10,3+2,4 0,309
Sag S’ Vel 9+3,1 8,5%£3,6 0,715
Sag IRT 53,8+12,6 47,7+13,5 0,237
Sag ICT 52,5+10,1 44,1+9,3 0,034
Sag ET 181,1+£38,6 183,2+17,6 0,844
RV MPI-TEI 0,5%0,1 0,5%0,1 0,042
TAPSE 9,2+1,2 9,6%0,8 0,439
Sol E Vel 48,5£13,5 49,14£13,1 0,905
Sol A Vel 47,7+6,4 49,8+7,1 0,429
Sol S Vel 26,1+6,1 25,249 0,696
Sol E’ Vel 7,6£2,1 6,9+1,7 0,364
Sol A’ Vel 8,8%+1,5 8,5%£1,6 0,689
Sol S’ Vel 6,6%1,1 6,1+1,4 0,273
Sol IRT 50,8+11,4 46,8+13,4 0,413
Sol ICT 48+7,9 44,6194 0,324
Sol ET 148,4+27,9 164,3+23,2 0,112
LV MPI-TEI 0,6%0,1 0,5+0,1 0,031
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

Sigara, toplumda kullanimi yaygin olan ve teratojen etkileri ginimuze
kadar iyi aydinlatilan bagimlilik yapici en 6nemli maddelerdendir. Bu
nedenle mucadele edilmesi gereken ajanlarin basinda gelmektedir. Tim

ulkeler acisindan en énemli halk saglig: problemidir?.

Gebelik sirasinda icilen sigaranin, fetusta bircok gelisimsel komplikasyon
ile iliskili oldugu ve uzun vadede saglik acisindan ciddi risk tasidig iyi
bilinmektedir3”. Nikotin plasentayr gecerek fetal gelisimi etkileyebilir3s.
Plasentay1 gecen nikotinin kisa vadede gerceklesen ve dikkat ceken etkisi

dolasim sistemi tizerinedir.

Ayrica sigaranin icinde bulunan hidrokarbonlar, vinil klorit, nitrojen oksit,
karbon monoksit gibi 5000’den cok kimyasalin fetlise zarar verdigi de
bilinmektedir. Sigara icimi ile inhale edilen karbonmonoksit gazinin, kronik
fetal hipoksi yaparak fetus Ulizerine olumsuz etki ettigi distintlmektedir.
Sigara icen anne bebeklerinde intrauterin gelisme geriligi, nérogelisimsel
gerilik, konjenital kalp hastaligi, ileri donemde metabolik bozukluk, obezite
gelisebildigi gibi, kardiyovasktiiler ve solunum sistemi Uzerinde olumsuz

etkilerinin oldugu bilinmektedir37.41.

Literatire baktigimizda gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinde
yapisal kardiyak anomaliler bildirilmistir. Bildigimiz kadariyla konjenital

anomali olmayan bebeklerde kardiyak performanst ve fonksiyonlari
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degerlendiren bir calisma simdiye kadar yapilmamistir. Bu amacla
sigaranin yenidoganlarda kalp fonksiyonlar1i tizerine subklinik etkisinin
olup olmadig1 konvansiyonel ekokardiyografi ve doku Doppler
ekokardiyografi ile degerlendirilmis; sigara icen anne bebeklerinde subklinik

kardiyak etkilenme kontrol grubundaki bebeklerle karsilastirilmistir.

Bu calismada hipotezimiz gebelikte sigara kullaniminin bebekte asikar bir

kalp anomalisi olusturmasa bile kalp fonksiyonlarini bozabilecegidir.

Calismamizda sigara icen 30 sadece 7’si (% 23,33) gebelik Oncesi sigara
kullanmazken, 230 (% 76,6) ise gebelikten 6énce de sigara icmektedirler.
Sigara icen annelerden 10’'unun (% 33,3) ilk trimesterde, 7’sinin (% 23,3) ilk
iki trimesterde, 13 (% 43,3) annenin ise tim gebelikleri boyunca sigara
kullandig1 gértalmustir. Kullanilan sigara miktarlart g6z éntine alindiginda;
19 (%63,33) gebenin gunde 1 -5, 8 (% 26,7) gebenin giinde 6 — 10, 3 (%10)

gebenin de >10 adet/glin sigara kullandig1 saptanmistir.

2014 yilinda Tayvan’da yapilan cok merkezli bir calismada; postpartum
21.248 kadinla gortstulmus, gebelik 6ncesinde, ilk trimesterde ve gebelik
boyunca sigara i¢me oranlarn swrasiyyla % 7,7, % 3,5 ve % 2,8
bulunmustur!!3. ilk trimesterde sigara icenlerin % 82’si 1-10 adet/glin, %
14’0 11-20 adet/giin ve % 41 ise >20 adet/gln sigara kullanmistir. Ikinci
ve Ucuncu trimesterde sigara icenlerde de oranlar benzer bulunmustur.
Israil’de yapilan bir calismada; sigara icen gebelerin % 55‘nin giinde 15+6
ve % 44GnUn gunde 3,5%2 sigara ictigi bulunmustur!!4. 2011 yilinda
Ankara’da yapilan bir calismada da; arastirmaya alinan annelerin %
23.9’unun sigara ictigi, sigara icenlerin % 58.1’inin glinde 1-10 adet sigara
ictigi saptanmistirils. Bizim calismamizda da sigara igcen annelerin %

90’1inda sigara sayist 1-10 adet/glin, % 10’'unda >10 adet/gindur.
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Calismamizda sigara icen anne bebekleri ve sigara icmeyen anne
bebeklerinin dogum agirliklar: karsilastirildiginda; Grup 1’in dogum agirlig:
ortalamas1 3162,83 g saptanirken, Grup 2’nin dogum agirlig1 ortalamasi ise
3342,14 g olarak bulunmustur. Her iki grup arasinda 180 gr fark oldugu

gorulmustir. Bu fark istatiksel olarak anlamli degildir.

Bernstein ve arkadaslarinin yaptigi calismada son trimestrde sigara
iciminin dogum kilosunu etkileyen en bUyuk etken oldugu ve icilen her
sigaranin dogum kilosunu 27 gr azalttigi bulunmustur!!6, Israil’de yapilan
bir calismada; 1203 gebenin 104 €U gliinde 156 sigara ile agir icici, 831
ginde 3,5+2 sigara ile i1limli icici kabul edilip, 1016 sigara icmeyen gebe ile
karsilagtinlmistir. Sigara icmeyen grubun dogum agirligi ortalamasi
3247+541 g iken; 1iliml igici grubun 3094+509 g ve agir icici grupta dpgum
agirhigy ortalamasi 3052+482 saptanmistir!!4. Goel ve arkadaslarinin yaptig
calismada, sigara icen anne bebeklerinin dogum agirliklarinin sigara
icmeyen anne bebeklerinin dogum agirliklarina gére 138 gram daha az
oldugu sonucuna varilmistir!!?. Marakoglu ve Sezer’in yaptigi calismada,
sigara icen anne bebeklerinin dogum agirliklarinin sigara igcmeyen anne
bebeklerinin dogum agirliklarina gére 138 gram daha az oldugu sonucuna
varilmistir®. Bizim calismamizda da diger calismalara benzer sekilde fark

gorulmustar. (180 g)

Bir cok calismada oldugu gibi calismamizda da sigara icen anne bebekleri
ve sigara icmeyen anne bebekleri dogum boylar1 ve dogum bas cevreleri

arasinda fark saptanmamistir!1s,118,119,

Calismaya alinan her iki grubun APGAR skorlar1 ve kord kan gazlarn
degerlerinde anlamh farklilik gézlenmemistir. Bu veriler ve calismaya alinan

bebeklerin hicbirinde canlandirma ihtiyacinin olmamasi; sigaranin kalp
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fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini saptamamiz ac¢isindan karistirici olabilecek

etkenlerin bulunmayisit nedeniyle olumludur.

Calismaya dahil edilen kontrol grubundaki 28 gebenin 12°si (% 42,8) sigara
dumanina maruz kalirken, 16’s1 (% 57,1) maruziyet yasamamistir.
Maruziyet durumuna goére iki grupta degerlendirilen bebeklerde; Maruziyet
(+) ve Maruziyet (-) gruplarinin dogum agirlik (g), dogum boyu (cm), dogum
bas cevresi (cm) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Ancak sigara maruziyet durumuna goére her iki
grubun ortalama dogum agirlik farkina bakildiginda 157 g fark oldugu
gorulmustir. Her iki gruptaki bebek sayisinin oldukc¢a az olmasi nedeniyle

bu fark istatiksel olarak anlam kazanmamis olabilir.

Sigara maruziyetin degerlendirildigi Tayvan’da yapilan bir calismada giinde
1-10 adet sigaraya maruz kalan anne bebekleri ile glinde >20 adet sigaraya
maruz kalan anne bebekleri arasinda dogum agirligi acisindan 130 gr fark
oldugu go6sterilmistir!!3. Yeltekin ve arkadaslari, gebelik déneminde pasif
olarak sigara dumanina maruz kalmanin dogum agirligi lizerine olumsuz
etkisinin oldugunu bildirmislerdir!20. Ve yine yapilan cesitli calismalarda
pasif sigara maruziyetinin de dustk dogum agirligina sebep oldugu

gosterilmistiri21, 122,123,

Calismamizda sigara kullanan anne bebekleri ile kontrol grubundaki
bebeklerinin kord kani hemogram degerleri karsilastirildiginda; sigara icen
anne bebeklerinin hemoglobin degerinin ortalamasi1 kontrol grubu
hemoglobin degeri ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,023). Ayni1 sekilde hematokrit degeri icin yapilan
degerlendirmede; Grup 1’in hematokrit ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel

olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur. Bilindigi tzere tutintn
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icerdigi CO, hemoglobin icin buyuk bir afiniteye sahiptir ve dolayisiyla
umbilikal arterlerde karboksihemoglobin dtizeylerini arttirir, hucrelere
oksijen verilmesini engeller ve fetal hipoksi olusturur+2. Fetal hipoksiye
sekonder de fetal hematokritte artisa sebep olur+243. Ayrica yapilan bir
calismada gebeliginde sigara icen annelerin kord kaninda bakilan

eritropoetin duzeylerinde de ylkseklik saptanmistiri24,

Fetal hayatta diastolik dolusa sol atrial katkinin, sol ventrikuil
kompliansinin daha az olmasi nedeniyle daha fazla oldugu ve kalbin sag
tarafinin katkisinin sol tarafina goére daha fazla oldugu bilinmektediri2s. Sag
ventrikll fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde M-Mode ekokardiyografi ile
trikispit antiler duzlem sistolik hareketi (TAPSE), doku Doppler
ekokardiyografi ile izovolimetrik kontraksiyon zamani (ICT), izovolimetrik
relaksasyon zamani (IRT), ejeksiyon zamani (ET), miyokardiyal performans
indeksi (MPI-TEI indeksi) ve triktispit kapak pulse wave (PW) Doppler

o6lctimleri kullanilmaktadar.

Sag ventriklil ejeksiyon fraksiyonu 6l¢cimu teknik olarak zor bir 6l¢imdur
bunun nedeni sag ventrikiilin kompleks geometrik seklinin voltimetrik
o6lcimleri hatali kilabilmesidirg®. Bu nedenle sag ventrikiil fonksiyonlarinin
degerlendirilmesindeki referans teknik manyetik rezonans (MRI)
gorintilemedir?. Ancak MRI her zaman ulasilabilmesi mtimkiin olmayan
ve pahali bir goértintleme yodntemidir. Yapilan calismalar TAPSE ve MPI
O6lcimlerinin MRI ile elde edilen sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonunu
yansittigini géstermistir90-95. Sag ventriktll diyastolik dolus parametrelerini
elde etmek icin trikiispit kapak uclarina PW Dopplerin 6rnekleme volimu
konulur ve elde edilen Doppler trasesinden erken hizli dolus dalga (E) hiz

ve azalma zamani ve atriyal kontraksiyon dalga (A) hizi 6l¢tilebilir99-100,
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Biz de calismamizda, her iki grubun karsilikli Sag ventriktl triktispit kapak
E, A, S velositelerini degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. Grup 1’in Sag Tri E Vel ortalamalari Grup 2’den
istatistiksel olarak anlamli derecede diustuk bulunmustur (p=0,0001). Grup
1'in Sag Tri A Vel ortalamalari Grup 2’den istatistiksel olarak anlaml
derecede dusuk bulunmustur (p=0,034). Grup 1iin Sag Tri S Vel
ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk

bulunmustur (p=0,026).

Ve yine iki grup arasindaki Doku Doppler ile Myokardiyal performans
indeks degerlendirmemizde anlamli fark saptanmistir. Grup 1'in RV MPI-
TEI ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlamli derecede yuliksek
bulunmustur (p=0,001). Grup 1'in TAPSE ortalamalar1 Grup 2’den
istatistiksel olarak anlamli derecede disiuk bulunmustur (p=0, 0001). Bu
verilerden de acikca gortulmektedir ki, fetal hayatta sigara maruziyeti

fetusun kardiyak performansini olumsuz sekilde etkilemektedir.

Ayrica bebegi sol ventriklll myokardiyal performans indeksi acisindan
degerlendirdigimizde de; Grup 1’in LV MPI-TEI ortalamalari Grup 2’den
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (p=0,017). Sigara
icen anne bebeklerinin myokard performans gostergelerinin etkilenmis
oldugu net olarak gosterilmistir. Bu bulgular benzer bir calisma

bulunmadigi icin litratlir verileriyle karsilastirilamamastir.
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5.1. SONUCLAR
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Grup 1 ve Grup 2 arasinda gestasyon yasi, cinsiyet ve dogum sekli

arasinda anlamlh fark saptanmamistir.

Grup 1 ve Grup 2 arasinda dogum agirligi, dogum boyu ve dogum bas
cevresi arasinda anlamli fark saptanmamistir. Grup 1’de dogum
agirhginin Grup 2’den 180 g daha dustk oldugu saptanmistir ve bu

fark literatirle uyumludur.

Gruplar arasinda yenidogan canlandirma ihtiyaci, APGAR skoru ve kord
kan gazi degerleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu veriler ve
calismaya alinan bebeklerin hicbirinde canlandirma ihtiyacinin
olmamasi; sigaranin  kalp  fonksiyonlar1  Uzerindeki etkisini
saptamamizda karistirici olabilecek etkenlerin bulunmayisi nedeniyle

olumludur.

Grup 1 ve Grup 2 kord kani hemogram degerleri karsilastirilmali olarak
degerlendirildiginde; iki grup arasmnda MCV, 16kosit, lenfosit ve
trombosit degerleri arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak iki
grup arasindaki hemoglobin ve hematokrit degerleri incelendiginde;
Grup 1’de her iki parametre de ytiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,023
, 0,048). Sigaranin fetusta strese hipoksiye ve Eritropoetin yiksekligine
sebep olmasi nedeniyle antenatal sigara kullaniminin fetusta
hemoglobin ve hematokrit artisina sebep olacagi bilinmektedir. Bizim

sonuclarimizin da literatirle uyumlu oldugu saptanmistir.

Calismamizda sigara icen 30 gebenin % 23,301 gebelik 6ncesi sigara
kullanmazken, sigara icen gebelerden % 33,30 ilk trimesterde, %

23,30 ilk iki trimesterde, kalan % 43,30 ise tim gebelikleri boyunca
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sigara icmislerdir. Bu sonuclarin literattirle uyumlu oldugu

saptanmistir.

Calismamiza alinan sigara kullanan gebelerin icim miktarlan
degerlendirildiginde gebelerin % 901 1-10 adet/glin, % 10’ u da >10

adet/gln sigara ictigi saptanmistir. Bu veriler literattirle uyumludur.

Calismamizdaki sigara kullanmamis gebelerin sigara maruziyet
durumlarn degerlendirildiginde maruziyet durumuna gére dogum agirlik
(g), dogum boyu (cm), dogum bas cevresi (cm) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklihk gézlenmemistir (p>0,05). Kontrol
grubundaki bebeklerde maruziyet siddetinin bilinmiyor olmasi bu
degerlendirmeyi yetersiz kilmaktadir. Ancak sigara maruziyet
durumuna gb6re her iki grubun ortalama dogum agirligin farkina
bakildiginda 157 gr oldugu gortlmusttir. Bu fark da literattire
bakildiginda benzer nitelikteki calismalarla ayni dulizeydedir. Ayrica
bebek sayisinin yetersiz olmasi istatistiksel anlama ulasmay1 engellemis

olabilir.

Calismamizin ana konusunu olusturan kardiyak fonksiyonlar
degerlendirildiginde; her iki grubun sag ventrikil triktispit kapak E, A,
S velositeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmaistir.
Grup l’inin Sag Tri E Vel ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak
anlamli derecede distuk bulunmustur (p=0, 0001). Grup 1’in Sag Tri A
Vel ortalamalart Grup 1’den istatistiksel olarak anlamli derecede dusutik
bulunmustur (p=0,034). Grup 1l’in Sag Tri S Vel ortalamalar1 Grup
2’den istatistiksel olarak anlamli derecede dustk bulunmustur
(p=0,026). Grup 1l’in RV MPI-TEI ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel

olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,001). Grup 1’in
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TAPSE ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlamli derecede
distk bulunmustur (p=0,0001). Bu verilerden de acikca goérilmektedir
ki, fetal hayatta sigara maruziyeti fetusun kardiyak performansini

olumsuz sekilde etkilemektedir.

Ayrica yine arastirmamizda Grup 1 ve 2’nin sol ventriktil myokardiyal
performans indeksi acisindan degerlendirdigimizde de; Grup 1’in LV
MPI-TEI ortalamalar1 Grup 2’den istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,017). Béylelikle sigaranin hem sag ventrikiil
hem de sol ventrikiil myokardiyal performans indeksini olumsuz

etkiledigi saptanmistir.

Kontrol grubundaki bebeklerin sigara maruziyet durumlarina goére
myokardiyal degerlendirilmesi yapildiginda; Maruziyet (+) grubun sag ve
sol kalp myokardiyal perforrmans indeksleri, Maruziyet (-) gruba gore
istaiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,042 vs
p=0,031). Kendisi sigara icmedigi halde evde sigara maruziyeti olan
annelerin bebeklerinde de benzer etkilenmenin gortlmesi ilgin¢ bir

noktadir.
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Ek 1: Calismaya katilan ailelerden alinan Bilgilendirilmis Goniilli
Onam Formu

GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Sayin Anne,

Size SB Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi Neonatoloji Bilim Dalinda
yuratilmekte olan ‘GEBELIGINDE SIGARA ICEN ANNE BEBEKLERININ
ILK 24 SAATTEKI MYOKARDIYAL PERFORMANS INDEKSININ

DEGERLENDIRILMESI’ adl1 bir arastirma hakkinda bilgi vermek istiyoruz.

Yapilan arastirmalar go6stermistir ki; gebeliginde sigara icen anne
bebeklerinde yapisal kalp anormallikleri ve buytme geriligi bulunmustur.
Ancak tip alanindaki yenilikler ve arastirmalar EKO ile yapilan kalp
incelemelerinin yapisal bir anormalligi olmayan kisilerde bile kalbin islevini
ve calisma performansini degerlendirdigini géstermistir. Biz de gebeliginde
sigara kullanimi1 olan annelerin bebeklerinde sigaranin kalbin calismasi
Uzerine olan etkisini saptamay:1 amacladik. Bu calismamizda hastaya zarar
vermeyen bir tlr ultrason olan EKO yontemi ile gebelikte sigara icen ve
icmeyen anne bebeklerinin kalp fonksiyonlarini ‘Myokardiyal Performans

Indeksi’ yontemi ile degerlendirecegiz.

Bu amacla Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 01.03-31.08.2017

tarihleri arasinda dogan annesi sigara icen ve icmeyen 30’ar yeni dogan
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bebegin kardiyak fonksiyonlar1 MPI ile degerlendirilecektir. Gebelikte
annenin sigara icmesinin bebeginde erken dénemde kalp isleyisi Uizerine
etkisini degerlendiren bu calisma literattirdeki ilk calisma olmasi acgisindan
da oOnemlidir. Amaclanan sigaranin yapisal olarak saptanamayan kota
etkilerini erken dénemde g6stererek anne ve bebek sagligi acisindan 6nlem

alinmasini saglamaktir.

Arastirma nedeniyle cocugunuza herhangi bir zarar verilmeyecek ve
herhangi bir ila¢ ya da madde kullanilmayacaktir. Calisma icin sizden veya
bagli bulundugunuz saglik kurulusundan herhangi bir tucret talep
edilmeyecektir. Bu arastirmada yer almaniz durumunda size ek bir Uicret de
verilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmay:r kabul etmeyebilir ya da daha
sonradan katilmaktan vazgecebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmasaniz dahi
cocugunuz her cocuk gibi tedavi ve bakim gorecektir. Muhtemel zarar
durumunda tarafimizla temasa gecebilirsiniz. Herhangi bir sorunuz
oldugunda ulasabileceginiz telefon numarasi1 asagida belirtilmistir. Bu
arastirmada yer aldiginiz icin tesekkuir eder, size ve cocugunuza saglikli bir
yasam dileriz. Bu metni tam olarak okuyup anladiginiza ve calismada
gonulll olarak yer almayi kabul ettiginize dair asagidaki bos yerleri lttfen

doldurunuz.

Asist. Dr. Recep Kamil KILIC 0 505 269 76 98

[stanbul Medeniyet Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Uzm. Dr. Oykii Tosun 0 505 390 16 85

Istanbul Medeniyet Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD
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GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR (RIZA) FORMU

Yapilan arastirmalar go6stermistir ki; gebeliginde sigara icen anne
bebeklerinde yapisal kalp anormallikleri ve bliylime geriligi bulunmustur.
Ancak tip alanindaki yenilikler ve arastirmalar EKO ile yapilan kalp
incelemelerinin yapisal bir anormalligi olmayan kisilerde bile kalbin islevini
ve calisma performansini degerlendirdigini géstermistir. Biz de gebeliginde
sigara kullanimi olan annelerin bebeklerinde sigaranin kalbin calismasi
lUizerine olan etkisini saptamayi1 amacladik. Bu calismamizda hastaya zarar
vermeyen bir tir ultrason olan EKO yo6ntemi ile gebelikte sigara icen ve
icmeyen anne bebeklerinin kalp fonksiyonlarini ‘Myokardiyal Performans

Indeksi’ yéntemi ile degerlendirecegiz.

Bu amagcla Istanbul Medeniyet Universitesi Goéztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 01.03-31.08.2017
tarihleri arasinda dogan annesi sigara icen ve icmeyen 30’ar yeni dogan
bebegin kardiyak fonksiyonlar1 MPI ile degerlendirilecektir. Gebelikte
annenin sigara icmesinin bebeginde erken dénemde kalp isleyisi Uizerine
etkisini degerlendiren bu calisma literattirdeki ilk calisma olmasi acisindan
da oOnemlidir. Amaclanan sigaranin yapisal olarak saptanamayan kott
etkilerini erken dénemde gbdstererek anne ve bebek saglig1 acisindan 6nlem

alinmasini saglamaktir.
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Bebek odasinda, zamaninda dogan, saglikli, annesi gebeliginin her hangi bir
doneminde sigara icen bebeklerden ilk 24 saatte ekokardiyografi ile
miyokardiyal performans indeksi bakilacagini ve yine zamaninda dogan,
saglikli, annesi gebeliginin her hangi bir déneminde sigara i¢cmeyen
bebeklerden ilk 24 saatte ekokardiyografi ile miyokardiyal performans
indeksi bakilacagini biliyor ve onayliyorum. GEBELIGINDE SIGARA iCEN
ANNE BEBEKLERININ iLK 24 SAATTEKI MYOKARDIYAL PERFORMANS
INDEKSININ DEGERLENDIRILMESI amaciyla yapilacak testler icin ticret
6demeyecegimi ve calismaya katildigim icin herhangi bir TUcret

almayacagimi biliyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi: Imza: Tarih:

Katilimc ile gértisen Hekim: imza: Tarih:
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Ek 2: Olgu Degerlendirme Formu

BEBEK KODU:

Akraba Evliligi:
Ailede Hastalik Oykuisii*:

Annenin Gebelik flac
Kullanma Oyktisti:

Annede GDM varligi:
Gebeliginde Dutizenli Takip**:
Gebelik Oykuisii:

Patolojinin Adi:

GPAC:

Gestasyon Haftasi:

Dogum Sekli:

Endikasyonu:

Dogumda Canlandirma:
APGAR: 1. 1. dk:

Dogum Agirligi: ()

Gebelikten Once Sigara Kullanima:

Gebelikte Sigara Kullanimai:

Sigara Kullanimi Varsa:

Sturesince

FORM - 1

1. Yok 2. Var Kacinci Derece:
1. Yok 2. Var Hastalik Adi:

1. Yok 2. Var Ilac ad1:

1. Yok 2. Var

1. Hayir 2. Evet

1. Normal 2. Patolojik

Cinsiyet:

1. NSVY 2. C-S

3. Diger

1. Oksijen 2. PBV

3. Entibasyon 4. CPR

2. 5. dk: Kan gazi: pH: pCO2 BE:

Boy: () BC: ()
1. Yok 2. Var
1. Yok 2. Var

1.1lk Trimester 2. Ikinci Trimester 3. Gebelik

4.Diger
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Sigara Kullanim Miktari1/Gun: 1. 1-5 2.6-10 3.>10
Gebeliginde Sigara Maruziyeti: 1. Yok 2. Var
Hgb: Hct: MCV: Whbc: Lenf: Pit:

*Bir doktor tarafindan tanisi konmus Kalitsal, Kronik Hastaliklar

*SB Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurltigti tarafindan
hazirlanmis olan Dogum Oncesi Bakim Yoénetim Rehberi’nde belirtildigi
lizere tim gebelik boyunca en az 4 kez Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani

tarafindan muayene ve izlemi yapilmis olmalidir
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Ek 3: Kardiyak Fonksiyon Veri Formu

FORM - 2

BEBEK KODU:

SAG VENTRIKUL

TRIKUSPIT KAPAK E VEL:

TRIKUSPIT KAPAK A VEL:

TRIKUSPIT KAPAK S VEL:

TRIKUSPIT KAPAK E’ VEL:

TRIKUSPIT KAPAK A'VEL:

TRIKUSPIT KAPAK S’ VEL:

IRT (IZOVOUMETRIK RELAKSAYON ZAMANI):
ICT (IZOVULUMETRIK KONTRAKSIYON ZAMANI):
ET (EJEKSIYON ZAMANI):

RV MPI-TEI INDEKSI (IRT+ICT/ET):

TAPSE(TRIKUSPIT KAPAK ANULER PLAN SISTOLIK HAREKETI):

SOL VENTRIKUL

MITRAL KAPAK E VEL:

MITRAL KAPAK A VEL:

MITRAL KAPAK S VEL:

MITRAL KAPAK E’ VEL:

MITRAL KAPAK AVEL:

MITRAL KAPAK S’ VEL:

IRT (IZOVOUMETRIK RELAKSAYON ZAMANI):
ICT (iIZOVULUMETRIK KONTRAKSIYON ZAMANI):
ET (EJEKSIYON ZAMANI:

LV MPI-TEI INDEKSI (IRT+ICT/ET):
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Etik Kurul Onay Formu
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Tez Degerlendirme Formu

gy el
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANES]

TEZ DEGERLENDIRME FORMU
GEBELIGINDE SIGARA ICEN ANNE BEBEKLERININ ILK 24
TEZ BASLIGI SAATTEKI MYOKARDIYAL PERFORMANS INDEKSLERININ
DEGERLENDIRILMESI
YAZAR Dr. Recep Kamil KILIC

DANISMAN Prof. Dr. Sertag ARSLANOGLU

VAR YOK

SCI-Exp Kapsaminda Yaymlanma Potansiyeli
Patent Alma Potansiyeli
KARAR
YORUMLAR

Tarih b o AL

Isim Soyad
Imza
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