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Gebelikte Speckle Tracking Ekokardiyografisi
ile Degerlendirilen Anne Kalbinin Mekanik
Fonksiyonlarmin Degisimi

Ali Karagoz, Onur Tasar, Seyhmus Kiilah¢ioglu, Biinyamin San, Arzu Kalayci,
Tahir Bezgin, Gonen¢ Kocabay, Ibrahim Akin Izgi, Cevat Kirma

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
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OZET

Giris: Bu ¢alismanin amaci saglikli gebelerde, gebelik siiresince ve sonrasinda sol ventrikiil fonksiyonlarin-
daki degisimi “iki boyutlu speckle tracking ekokardiyografi (STE)” yontemi ile arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Caligmaya 86 saglikli gebe dahil edilmis ve gebeligin birinci trimester 8-12 hafta, ikinci
trimester 20-24 hafta, ti¢tincii trimester 32-36 hafta ve postpartum 10-14. haftada 2 boyutlu ekokardiyografi
ile kayitlar1 alinmistir. Sol ventrikiil global longitiidinal strain (SV-GLS), sol ventrikiil global radiyal strain
(SV-GRS), sol ventrikiil global sirkumferansiyel strain (SV-GCS) degerleri not edilmistir.

Bulgular: SV-GLS birinci trimester i¢in -%21.0 + 2.1; ikinci. trimester i¢in -%19.9 + 1.8; ii¢iincii trimester
igin -%18.2 + 2.1; postpartum -%19.1 £ 1.4, p< 0.001). SV-GCS gebelik boyunca anlamli olarak azalirken
(p=0.033), post partum donemde 1.ci trimesterde bulunan degerlerine yiikseldi. SV-GRS degerlerinde gebelik
boyunca degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.103).

Sonug: Bu caligmada STE ile degerlendirilen, SV-GLS ve SV-GCS ile mekanik fonksiyonlariim anlaml bir
sekilde degistigini ve SV-GRS’de bir degisim olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: 2 boyutlu speckle tracking ekokardiyografi; strain; gebelik

Alteration of Pregnant Women Heart Mechanics Assessed by

Speckle Tracking Echocardiography During Pregnancy

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to evaluate left ventricular myocardial mechanics using
2-dimensional speckle tracking echocardiography (2D-STE) during normal, uncomplicated pregancy and
postpartum term.

Patients and Methods: In this prospective, longitudinal study, 86 healthy pregnant women who underwent
serial 2 dimensional echocardiographic evaluation during each trimester (trimester one 8-12 weeks; trimester
two 20-24 weeks, trimester three 32-36 weeks, and postpartum 10-14 weeks). Two-dimensional STE was
performed to measure global left ventricular longitudinal, circumferential, and radial strain (GLS, GCS, and
GRS, respectively).

Results: GLS showed a decrease during pregnancy (for first trimester 21.0 + 2.1%; for second trimester 19.9
+ 1.8%; for third trimester 18.2 + 2.1; for postpartum 19.1 + 1.4, p< 0.001). GCS was significantly reduced
during pregnancy (p= 0.033) and peaked as the same value in the first trimester. GRS remained unchanged
throughout the pregnancy and labor (p=0.033).

Conclusion: This study gives normal ranges of 2D indices in pregnancy. 2D STE demonstrated that LV
longitudinal and circumferantial strain are significantly reduced, whereas radial strain remained unchanged.
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GIRIS

Gebelik siiresince anne kalbinde fizyolojik olarak olan 6n
yiik ve artyiikteki degisiklikler hemodinamik degisime neden
olur™. Bu degisiklikler gebeligin normal olarak ilerlemesi icin
gereklidir, fakat bu durum bazen anne kalbine yiik getirebilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar daha 6nceden kardiyak oykdisii ol-
mayan gebelerin %1-4 iinde meydana gelebilir®.

Gebelerde ilk trimesterde hemodinamik adaptasyon basla-
maktadir ve bu déonemde dolagimdaki kan voliimii, strok voliim
ile artmis kalp hiz1 ile beraber azalan sistemik vaskiiler resistans
ve kan basinci olur. Gebelikte kardiyak output artagi ilk donem-
lerde strok voliim artigi ile son donemlerde kalp hizi artisi ile
saglanmaktadir. Anne kalbi gebelikteki hemodinamik degisiklik-
lere yanit olarak ekzantrik hipertrofi ile yanit verir!-. Genel
olarak kardiyak performans artis1 onyiik artisi, artyiik azalmasi
ile kondiut damarlardaki damarlarlardaki iletimin artis1 ile sol
ventrikiiliin bu degisikliklerin uyumlu degisimi ve son olarak da
renin anjiyotensin aldesteron sistemi etkisiyle meydana gelir®”.

iki boyutlu speckle tracking ekokardiyografi (2B-STE) son
zamanlarda gelistirilen ve miyokardiyal deformasyonu tiim sik-
lus boyunca 6Sl¢iimleyebilmektedir. iki boyutlu ekokardiyografi
(EKO)’deki speckle tracking agidan bagimsiz ve operator iligkili
Ol¢iim hatas1 az miktardadir. Speckle tracking yontemi longitu-
dinal, radiyal ve sirkumferansiyel strain ol¢limlenebilmektedir
ve bu degisiklikler kalbin geometrik ve prognostik degisiklikleri
degerlendirebilir®.

Bu ¢alismada; normal gebelik seyrindeki bireylerde gebeli-
gin tic doneminde ve postpartum donemde 2B-STE ile deger-
lendirilen kalbin kontraktil fonksiyonlarinin nasil degistigini test
ettik.

HASTALAR ve YONTEM

Calisma Popiilasyonu, Protokol

Caligsma prospektif olarak 2012 ile 2014 yillar1 arasinda ya-
pildi. Rutin obstetrik muayenede tekli gebeligi olan 105 gebe
caligmaya alindi. Caligmaya alinma kriteri olarak herhangi bir ek
hastaliginin olmamas1 6rnegin kardiyak hastalik renal hastalik
ayrica gebelikle ilgili olarak diyabet, gebelikle iligkili hipertan-
siyon olanlar ile gebelikle ilgili komplike olgular digland: (bes
hasta). Kotii ekojenite (dort hasta), takibi birakanlar (on hasta)
calismadan ¢ikarildi.

Calisma grubu i¢in dort vizit planlandi. Birinci trimester
8-12 hafta, ikinci trimester 20-24 hafta, ticlincii trimester 32-36
hafta ve postpartum 10-14. haftada 2 boyutlu ekokardiyografi
ile kayitlar1 alindi. Kan basinct EKO ol¢iimiinden 6nce 5 dakika
istirahat sonras1 oturuken sag koldan kalp seviyesinde aneroid
manuel tansiyon aleti ile 6l¢tim yapildi. Yerel etik kuruldan onay
alindi. Caligmaya alinmak i¢in yazili onam alindi.

Konvansiyonel, Pulsed Dopler, Doku Dopler
Ekokardiyografi

Tiim ekokardiyografik l¢timler sol lateral dekiibitiis pozis-
yonunda parasternal ve apikal pencelerden rutin kullanimdaki
ultrason sistemi (GE-Vivid 7 system. Horton, Norway) ile 3.5
Mhz prob ile alindi. Tiim datalar daha sonra spesifik programla
analiz icin dijital depolama yapild1 (EchoPac6.1, GE, Horten,
Norway).

Kardiyak ol¢iimler Amerikan ekokardiyografi cemiyeti 6ne-
rilerine gore alindi®!'?). Sol ventrikiil diyastol sonu capi (DSC),
sistol sonu cap1 (SSC), diyastol sonu intraventrikiiler septum
cap1 ve diyastol sonu posterior duvar M-mod EKO ile ¢l¢iildii.
Sol ventrikiil diyastol sonu voliimii (SVDSV) ve sistol sonu vo-
liimii (SVSSV) apikal dort bosluk ve iki bosluk kullanilarak mo-
difiye Simpson metodu ile ejeksiyon fraksiyonu 6l¢iildii. Formiil
olarak (SVDSV-SVSSV)/SVDSV x 100 belirtildi.

Transmitral akim velositeleri apikal dort-bogluk pulsed Dop-
ler metodu ile elde edildi. Diyasolik velositeler erken pik (E) ve
gec pik (A) Ol¢iimii sonrasi, erken pik velosite gec pik velositeye
boliinerek (E/A) oran elde edildi. Mitral anuler septal ve lateral
velosite doku Dopler goriintiileme kullanilarak elde edildi. Orta-
lama mitral anuler velosite septal ve lateralin ortalamasi ile elde
edildi. Tiim ol¢timler ti¢ siiklustan alinip ortalamalari alindi.

2B-STE goriintiilemesi

Strain analiz icin griskala 2B imajlar1 apikal dort bosluk,
apikal uzun aks ve apikal iki bosluk ile parasternal kisa aksta
bazal mitral kapak seviyesi, papiller kas seviyesi ile apikal kisa
aksdan goriintii alind1. Her goriintii icin ekspirium sonunda nefes
tutularak ii¢ ardigik goriintii alindi. imaj degerlendirmesi offline
olarak yapildi (EchoPac Software, GE Vingmed, Horten, Nor-
way). Ilgili bolgelerin analizi sistol sonunda endokardiyal kavi-
tenin tek gcercevede isaretleme-takip ile speckle takibi yapildi. Ek
olarak tiim speckle takiplerinin esit olarak ilgi bolgelerini takibi
ve siklus takiplerindeki takip ve diizeltme ile diizenlendi. Global
longitudinal strain, dort bosluk, apikal uzun aks ve iki bosluk
goriintiilerde tiim 6 segment goriintiileri alinarak elde edildi.

Istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenler, ortalama + standart sapma veya ortanca
(ceyrekler aras aralik) olarak belirtilmistir. Sayisal degiskenle-
rin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Ta-
kipler boyunca ekokardiyografik verilerin degisimini incelemek
icin tekrarlayan 6l¢limlerde varyans analizi yontemi kullanilmig-
tir. p degerinin < 0.05 olmasi istatistiksel anlamlilik icin smur
olarak kabul edilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde SPSS paket
programi (22.0 versiyonu, Chicago, IL) kullanilmastr.

BULGULAR

Calismamiza 86 saglikli gebe alinmigstir [ortalama yags 28 +
54 yil (19-42 y1l)]. Caligmaya alinan gebelerin klinik ve hemo-
dinamik parametreleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Sol ventrikiil duvar kalinliklarinin gebelik boyunca giderek
anlamli derecede arttig1 ve bu artigin erken postpartum dénem-
de de siirdiigii izlendi. Sol ventrikiil sistol sonu ve diyastol sonu
caplar1 ise gebelik boyunca artmakta ancak erken postpartum
donemde, birinci trimester donemindeki seviyeye donmektedir
(sirasiyla, p= 0.011 ve p=0.014). Sol ventrikiil EF ve E/E’, ge-
belik siiresince ve postpartum donemde anlaml bir farklilik gos-
termemektedir (p> 0.05). Sol atriyal hacim ise gebelik boyunca
anlamli olarak artis gosterdi ancak erken postpartum donemde
ise azalmakla beraber gebeligin baglangic degerinden anlamli
olarak yiiksek bulundu. Diger temel ekokardiyografik dlctim-
ler Tablo 1°de gosterilmistir.

Sol ventrikiil longitiidinal, sirkumferansiyel ve radiyal me-
kanik fonksiyonlarini inceledigimizde, sol ventrikiil 2- 3- ve

4-bosluk strain ve global longitiidinal strain degerlerinin ge-
belik boyunca anlamli bir sekilde azaldig1 ve erken postpar-
tum donemde ise hafif arttig1 izlendi (global longitiidinal strain
degerleri birinci trimester i¢in -%21.0 + 2.1; ikinci trimester
icin -%19.9 + 1.8; 3. trimester icin -%18.2 + 2.1; post-partum
-%19.1 £ 1.4, p< 0.001). Bazal seviyeden bakilan sirkumfe-
ransiyel strain gebelik boyunca anlamli olarak azalirken (p=
0.033), postpartum dénemde birinci trimesterde bulunan dege-
re yiikseldi. Bazal seviyeden bakilan radiyal strain ise, gebelik
boyunca azaldi ve postpartum donemde artisa gecti, ancak bu
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0.103)
(Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 1. Temel ekokardiyografik dlciimler
1. trimester 2. trimester 3. trimester Postpartum déonem p
SKB, mmHg 113 (106-119) 105 (100-115) 108 (102-117) 116 (105-123) 0.456
DKB, mmHg 68 (63-71) 65 (61-70) 66 (60-69) 70 (63-76) 0.567
Kalp Hizi, atim/dakika 79+83 85+92 87 +10.1 78 +8.5 0.175
IVS kalinlig1 (cm) 0.82+0.12 0.81 +0.08 0.86 +0.10 0.90 +0.07 0.00] """ &
PD kalinlig1 (cm) 078 £0.13 0.76 +0.09 0.84 +0.10 0.90 +0.07 <0.001™ " &H
DSC (cm) 448 +035 462 +0.37 4.63+042 445+035 0.014""#
SSC (cm) 2.79 +0.39 2.89 +0.34 292045 275 +0.30 0.011""
EF-Simpson (%) 56.6 + 7.1 572+ 64 55562 558+ 6.6 0.969
SAH (mL) 245+86 322+80 435+94 324+99 <0.00] &
TAPSE (cm) 224+035 242+033 233+037 230+0.23 0.167
MAPSE (cm) 145£0.26 145+0.19 141024 1.56 £0.19 0.027""#
E/A 142+0.36 1.26 £0.25 1.05+0.26 1.25+0.24 <0.00] &
E/E’ 56+1.1 59+17 59+22 58+14 0.504
DesZ (msn) 199 + 33 245 + 45 278 + 30 240 + 19 <0001 "
SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, IVS: Interventrikiiler septum, PD: Posterior duvar, DSC: Diyastol sonu ¢ap, SSC: Sistol sonu ¢ap, EF: Ejeksiyon
fraksiyonu, SAH: Sol atriyal hacim, TAPSE: Trikiispit anulus hattinin sistolik hareketi, MAPSE: Mitral anulusun hattinin sistolik hareketi, E: Mitral erken diyastolik velosite,
A: Mitral geg diyastolik velosite, E’: Erken diyastolik anuler velosite, DesZ: Deselerasyon zamani.
#: 1%e karg1 2. trimester, **: 1°e karg1 3. trimester, ***: 1’e kars: 4. trimester, %: 2’ye kars1 3. trimester, *: 2’ye karg:1 4. trimester, : 3’e karg1 4. trimester.

Tablo 2. Sol ventrikiil longitiidinal, sirkumferansiyel ve radiyal strain olciimleri

1. trimester 2. trimester 3. trimester Postpartum donem P
Global CS (%) -19.1+32 -185+29 -16.6 +3.7 -192+22 0.033 &
Global RS (%) 452+168 437+183 382129 476+122 0.103
LV 4C strain (%) 203+24 -19.8+19 -184£28 -196+16 0.010 &
LV 3C strain (%) 202424 -195+24 -174+£35 -190+1.8 0.026
LV 2C strain (%) 22129 213+27 -196+22 -193+ 3 <0.001 7
LV-GLS (%) 210+2.1 -199+1.8 -182+2.1 2190+ 14 <0.00] W

CS: Sirkumferansiyel strain, RS: Radiyal strain, LV: Sol ventrikiil, C: Sirkumferansiyel, GLS: Global longitiidinal strain.
#: 1%e karg1 2. trimester, **: 1°e karg1 3. trimester, ***: 1’e kars: 4. trimester, %: 2’ye kars1 3. trimester, *: 2°ye karg: 4. trimester, : 3’e karg1 4. trimester.
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LVGS

trimester 2. trimester 3.trimester Postpartum dénem

Global CS

Sekil 1. Sol ventrikiil longitiidinal (sol), sirkumferansiyel (orta) ve
radiyal strain (sag) olciimleri. LVGS: Sol ventrikiil global strain, CS:
Sirkiimferensiyal strain, RS: Radyal strain.

TARTISMA

Bu calismada; gebelik boyunca sol ventrikiil longitudinal
kisalma azalirken postpartum erken dénemde gebeligin bas-
langi¢ seviyesine donmeye baglamaktadir. Ayrica; radiyal stra-
inin degismedigini, sirkumferansiyel strainin ise gebeligin ge¢
donemlerinde azaldigini saptadik.

Daha onceki caligmalara benzer olarak bu calisgmada da
normal gebelik seyrinde ventrikiiler voliim gibi preload gos-
tergelerinde artig ve kan basinci gibi afterload gostergelerinde

azalma bulundu'V. Diger caligmalara benzer olarak bizim ga-
lismamizdada gebelik boyunca sol ventrikiil duvar kalinligin-
da, sol ventrikiil kitlesinde kavite boyutunda ve sol ventrikiil
kitlesinde artis bulundu'?. Ando ve arkadaslarinin yaptig1 74
saglikli gebenin katildig1 sadece ikinci ve {igiincii trimesterde
bakilan STE temelli calismasinda LV-EF nin sabit kaldig1 ve
GLS, GRS ile GCS degerlerinde bir degisim olmadig: tespit
edilmistir'®. Bu calismada strain degerlerinde bir degisim ol-
mamasinin sebebi gebeligin ilk trimesterinin ¢alismaya dahil
edilmemis olmasi olabilir. Bununla beraber Savu ve arkadagla-
1 yaptig1 51 hastalik saglikli gebelerdeki ¢aligmada da longi-
tiidinal strain degerlerinin azaldig1 ancak tek aksda alinan radi-
yal ve sirkumferansiyel strain degerlerinin degismeden kaldig1
tespit edilmistir. U¢ boyutlu STE’nin kullanildig1 bir calisma-
da ise, strainin ti¢c kompenentinin de (GLS, GCS ve GRS) ge-
belik boyunca azaldigi bulunmus®. Yakin zamanda yapilan bir
diger calismada ise sadece GLS ve GCS degerlerinde azalirken
GRS degerinin arttig1 gosterilmis!'?.

Miyokardiyal patolojilerde ve yiiklenmenin 6n planda
oldugu fizyolojik ve patolojik durumlarda ilk planda longitu-
dinal strainde bozulmanin oldugu, sonra GCS’nin ve en son
olarakda GRS nin etkilendigi onceki ¢calismalarda gosterilmis-
tir">!' Sunulan ¢alismadada literatiir ile uyumlu olarak ilk
planda GLS’nin azaldig1 ve bu azalmanin tiim trimesterlerde
anlamli oldugu bulundu. Ayni sekilde GRS’de bir degisim ol-
madig1 ve GCS’nin ise son trimesterde anlaml sekilde azal-
dig1 gosterildi. Komplike olmamig gebelikte strain degerleri,
ventrikiil preload/afterload, duvar kalinhig1 ve ventrikiil bo-
yutundan etkilenmektedir. Longitiidinal kisalmadaki azalma,
hem degigen yiiklenme durumlarindan hemde sol ventrikiiliin
seklindeki geometrik degisimlerden kaynaklanmaktadir. Ra-
diyal kalinlagmadaki artig ise sol ventrikiiliin performansinin
devamu i¢in kompensatuvar bir yol olarak diisiiniilebilir. Daha
onceki yapilan ¢aligmalarda, azalmig GLS degerlerini muhte-
melen dengelemek icin GRS’de artis oldugu bulunmustur!?.
Bu caligsmalara bakildiginda gebelik trimesteri ilerledikce sol
ventrikiil SV-GLS’de anlamli diislis oldugu ve GRS’de artis
ile gebelik nedeniyle artmis ihtiya¢ dengelenmistir. Dolayisty-
la bizim ¢aligmada gebelik boyunca EF’de anlamli degisiklik
olmadigindan GRS’de artis izlenmemis olabilir.

Smirlamalar

Calisma ile ilgili baz1 kisitliliklar mevcuttur. Ik olarak
tek merkezde yapilan bu calismada strain incelemesi igin iki
boyutlu EKO yo6ntemi kullanildi. Caligma merkezinde olan
kisithiliktan dolay1 ii¢ boyutlu EKO kullanilamadi, ek olarak
strain analizi i¢in altin standart olan manyetik rezonans, ¢a-
lismanin prospektif olmasi ve maliyetin yiiksek olmasi nedeni
ile kullanilmadi. Ayrica ¢alismaya sadece gebelik olustuktan
sonra saglikli kadinlar1 dahil ettig§imizden gebelik 6ncesi strain
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degerleri hakkinda bilgi sahibi degiliz. Ancak ¢alismaya alinan
kisiler saglikli olmakla beraber strain degerlerinde degisiklik
yapabilecek sistemik bir hastaliga ve kardiyak risk faktorleri-
ne sahip degildiler. Postpartum donemde degisiklik alt1 ila on
ikinci aya kadar devam etmektedir, calismaya bu zaman arali-
gimin dahil edilmemesi ¢alismanin ek bir eksikligidir.

SONUC

Bu calismada biz, sol ventrikiil EF ve E/E’ gibi geleneksel
Olctimlerin gebelik siiresince degismedigini ancak, STE ile de-
gerlendirilen, SV-GLS ve SV-GCS ile mekanik fonksiyonlari-
nin anlaml bir sekilde degistigini tespit ettik. Ancak SV-GRS
de bir degisim olmadigini tespit ettik.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catig-
mast bildirmemislerdir.
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