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Dogum seklinin postnatal kardiyak adaptasyon iizerine etkisi
var midir? Aralikli ekokardiyografik inceleme sonuglari
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SUMMARY: Yalaz M, Levent E, Akisu M, f)zyiirek R, Kiiltiirsay N. (Department
of Pediatrics, Ege University Faculty of Medicine, izmir, Turkey). Does
type of delivery have any effect on postnatal cardiac adaptation? results of
consecutive echocardiographic measurements. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Dergisi 2005; 48: 215-220.

It is obvious that cardiac functions are as important as the respiratory
system in adaptation to postnatal life. However, type of delivery is supposed
to affect cardiac function. For this reason, cardiac output, ejection fraction,
fractional shortening, left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), left
ventricular end systolic diameter (LVESD), right ventricular end diastolic
diameter (RVEDD), right ventricular end systolic diameter (RVESD) and
left atrium/aorta diameter ratio (LA/Aorta) were measured by color Doppler
echocardiography at the in 15 neonates delivered vaginally (Group 1) and in
15 neonates first hour and at the 7t day of delivered with elective cesarean
section (Group 2). Additionally, heart rate and mean blood pressures were
recorded at the same time periods. At the measurement of the first hour
of life, mean blood pressure (52.2+6.87 vs 46.8+4.68 mmHg), heart rate
(156.2+9.7 vs 147.5+12.7/min), LVESD (14.0£1.69 vs 12.71+0.38 ml) and
LA/Aorta ratio (1.35+0.16 vs 1.21+0.19) measurements of Group 2 were
found to be higher than those of Group 1 (p<0.05 for each item). However,
no difference was noted at the 7% days measurements. These results show that
type of delivery has significant effect on cardiac functions in early adaptation
to postnatal life. Neonates delivered vaginally have hemodynamic advantages
over neonates delivered with elective cesarean section in the early hours
of life but this difference seems to disappear at the 7t day. These results
may be explained by maternal physiologic oxytocin transferred to the fetus
during vaginal delivery. Oxytocin may affect its cardiac receptors and/or may
increase atrial natriuretic peptide related natriuresis and diuresis leading to
volume load reduction.
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OZET: Yenidogan bebekler icin dogum sonrasi yasama adaptasyonda solunum
sistemi kadar kardiyak fonksiyonlarin da 6nemli oldugu agiktir. Ancak dogum
seklinin bu fonksiyonlar iizerine etkisi olabilecegi tahmin edilebilir. Bu nedenle
vajinal dogum (Grup 1, n=15) ve elektif sezaryen (Grup 2, n=15) ile dogan
saglikli yenidogan bebeklerin, dogum sonrasinda ilk saat ve yedinci giinde
olmak iizere, Doppler ekokardiyografik inceleme ile kardiyak output, ejeksiyon
fraksiyonu, fraksiyonel kisalma, sol ventrikiil diastol sonu ¢ap (LVEDD), sol
ventrikiil sistol sonu ¢ap (LVESD), sag ventrikiil diastol sonu ¢ap (RVEDD),
sag ventrikiil sistol sonu ¢ap (RVESD) ve sol atrium/aort ¢ap1 (LA/Aort) orani
Olclimleri yapildi. Ayrica es zamanli, kalp hiz1 ve ortalama kan basinc 6l¢iildii.
Yasamin birinci saati 6l¢iimlerinde Grup 2’de ortalama kan basinci (52.2+6.87
vs 46.8+4.68 mmHg), kalp atim hiz1 (156.2+9.7 vs 147.5+12.7/dk), LVESD
(14.0+1.69 vs 12.71+0.38 mm) ve LA/Aort orami1 (1.35+0.16 vs 1.21+0.19)
Olglimleri Grup 1’e gore daha yiiksek olarak saptandi (her biri icin p< 0.05).
Ancak yedinci giin 6l¢iimlerinde bu farkliliklarin higbiri saptanmadi. Bu bulgular
postnatal yasama adaptasyonda kardiyak fonksiyonlar iizerinde dogum seklinin
onemli oldugunu gostermektedir. Normal spontan dogumla dogan bebekler
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erken donemde hemodinamik olarak daha avantajli olmakla birlikte, yedinci
giinde bu fark kaybolmaktadir. Bu durum travay sirasinda annedeki fizyolojik
oksitosinin fetusa gecerek kardiyak reseptorleri etkilemesi ve/veya atrial
natriiiretik peptid salgilanmasini arttirmasi ile olusan natriiirezis ve diiirezle
hacim yiikiinii azaltmas: ile iligkili olabilir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, ekokardiyografi, dogum sekli, postnatal adaptasyon.

Yenidoganlar i¢in postnatal yasama adaptasyon
agisindan solunumsal fonksiyonlar kadar
kardiyak fonksiyonlarin da 6nemli oldugu
bilinmektedir. Fetal paralel pulmoner ve
sistemik dolasimdan, erken neonatal dénemde
iki ayr1 dolasima doniisme sirasinda onemli
temel degisiklikler olur!:2. Fetal dénemde
dominant olan ventrikiil sag ventrikiildiir.
Bu dénemde sag ventrikiile daha fazla vendz
doniis oldugundan sol ventrikiile gore daha
fazla kalp debisine sahiptir. Ancak dogumdan
sonra pulmoner vaskiiler direncin diismesi, agik
olan duktus arteriozus'dan (PDA) soldan saga
kan akiminin artmasiyla, sol ventrikiil genisler
ve kalp debisi artar. Ancak PDA’nin 6nce
fonksiyonel, daha sonra da anatomik olarak
kapanmasiyla kardiyak adaptasyon dénemi
biiylik oranda tamamlanmis olur?-4.

Postnatal kardiyak adaptasyonda, yenidoganin
kendi kosullar1 disinda annenin hastalig: ila¢
kullanimi gibi faktorlerin de etkili oldugu
bilinmektedirt. Prenatal ve postnatal kardiyak
fonksiyonlar arasindaki degisimler literatiirde
cok iyi bir sekilde ortaya konmus olmasina
ragmen; perinatal faktorler agisindan Snemli
olabilecek olan dogum seklinin, postnatal
kardiyak fonksiyonlar iizerindeki etkisi
konusunda bilinenler ¢ok daha sinirlidir23.5.6,

Bu c¢alismada dogum seklinin postnatal
kardiyak fonksiyonlar iizerine olan etkisini
ortaya koymak amaciyla, dogum sonrasi erken
doénemde (birinci saatte) ve ge¢ donemde
(yedinci giin) yenidoganlarin ekokardiyografik
olarak incelenmeleri yapilmistir.

Materyal ve Metot

Bu calismada, 15 normal spontan vajinal
dogum (Grup 1) ve 15 elektif sezaryen
(Grup 2) ile dogan konjenital kardiyopati
agisindan zamaninda saglikli dogmus 30 bebek
yasamlarinin birinci saatinde ve yedinci giinde
ekokardiyografik bulgular agisindan incelendi.
Arteriyel kan gazi ve Apgar skorlamalarina

gore perinatal asfiksi tanisi konan ve genetik
anomalisi olan bebekler ¢alisma dist birakildi.
Bebeklerin dogum haftalar1 son adet tarihlerine
ve Ballard skorlamasina’ gore saptandi. Elektif
sezaryenle dogan bebeklerin hepsi bupivacain
ile epidural anestezi almisti. Her iki dogum
sekli 6ncesinde anneye damar yolu agik kalacak
kadar %0.9 NacCl ile gerekli durumlarda sivi
tedavisi uygulandi.

Bebeklerin ekokardiyografik incelemeleri
anne siitii ile 6nceden beslenmis, herhangi
bir sedasyon yapmadan, sirtiistii pozisyonda
bebekler sakin durumdayken Hewlett-Packard
Sonos 1000 System Ekokardioografi (ABD)
cihaziyla, 7.5 Mhz transducer kullanilarak
yapildi. Tiim incelemeler ayn: pediatrik
kardiyolog tarafindan gerceklestirildi. Kalbin
yapisal anormalliklerini incelemek igin iki-
boyutlu inceleme tamamlandiktan sonra,
ardisik M-mod, iki-boyutlu ve Doppler
ekokardiyografik incelemeler ile hemodinamik
fonksiyonlar degerlendirildi. Tiim Ol¢limler
videoya kaydedilerek, ayni inceleme doneminde
Olctimler li¢ kez tekrarlandi ve degerlerin
ortalamasi alindi. Sol ve sag ventrikiil
degerlendirilmeleri parasternal kisa eksende,
mitral kapak diizeyinden M-mod inceleme ile
yapilarak sol ventrikiil (LV) icin sol ventrikiil
diastol sonu ¢ap (LVEDD), sol ventrikiil
sistol sonu ¢ap (LVESD) parametreleri ve sag
ventrikil (RV) i¢in sag ventrikiil diastol sonu
cap (RVEDD) ve sag ventrikil sistol sonu ¢ap
(RVESD) olc¢iimleri alindi. Parasternal uzun
eksende aort ve sol atrial diameter (LAD)
Olctimleri aortik kapak diizeyinde sistolde
alinarak birbirine oranlandi (LA/Aort). Kisalma
fraksiyonu (FS, fractional shortening) [(LVgpp-
LVisp)/LVeppl x 100 formiilii ile ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ise [(LVgpp*-LVEsp®)/LViepp®]
x 100 formiilii ile hesaplandi. Tiim Sl¢limlerde
American Society of Echocardiography 6nerileri8
ve Silverman? ¢alismasi referans alindi. Doppler
akim degerleri apikal iki-bosuk goriintiiden elde
edilen mitral dalga verileriyle elde edildi. Kalp
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debisi ise her bebek i¢in ayr1 ayr1 ekokardiografi
cihazinin programi kullanilarak [(Diastol sonu
hacim-sistol sonu hacim)/1000] x Kalp hizi
formiilti ile hesaplandi. Konjenital kardiyopati
saptananlar ¢alisma dis1 birakildi.

Ortalama kan basinci (0KB) ol¢timleri icin, ¢alisma
glinii icerisinde bebekler sirtiistli pozisyonda
yatarken uyanik durumda, ossilometrik yontemle
(Argus LCM, Schiller AG, Isvicre) elde edilen
ti¢ farklt zamandaki ortalama kan basinci)
degerlerinden istatistiksel olarak hesaplanan
ortalama degerler kullanildi. Kalp atim hizi
(KAH) icin ekokardiyografik inceleme yapilirken
elde edilen kayitlar kullanildi.

Kaydedilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
11.0 Software for Windows (SPSS Int. Co.ABD)
kullanilarak yapildi. Degerler; ortanca, en
diisiik-en yiiksek ve ortalama =+ standart sapma
seklinde verilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde, unpaired-t testi, Mann-
Whitney U testi ve Spearman korelasyon
analizi kullanildi. p<0.05 bulunmasi anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubuna alinan bebekler arasinda
demografik o6zellikleri ve anneye perinatal
dénemde verilen sivi miktarlar:r a¢isindan
farklilik saptanmadi (Tablo I).

Ekokardiyografik olarak birinci saat
degerlendirilmesinde Grup 2’de oKB (52.2+6.87
vs 46.8+4.68 mmHg), KAH (156.2+9.7
vs 147.5+12.7/dk), LVESD (14.0*=1.69 vs
12.71+0.38 mm) ve LA/Aort oran1 (1.35+0.16
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vs 1.21+0.19) ol¢timleri Grup 1’e gbre daha
yiiksek olarak saptand: (her biri i¢in p< 0.05).
Ancak yedinci giin 6l¢timlerinde bu farkliliklarin
higbiri saptanmadi (Tablo II).

Anneye perinatal dénemde verilen sivi miktarlari
agisindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi (Tablo I) ve Grup 2’de anlamli
bulunan veriler ile sivi miktarlari arasinda
korelasyon saptanmadi.

ilk saatte yapilan ekokardiyografik inceleme
sonrasinda, her iki grupta birer bebek disinda
tim olgularda sol-sag santli PDA saptandi
(p>0.05). Bu bebeklerdeki PDA biyiiklikleri
Grup 1’de 2.6+1.0 mm (1.3-4.0 mm) ve
Grup 2’de 3.1.£0.3 mm (1.2-4.0 mm) olarak
saptandi (p>0.05). PDA saptanan bebeklerin
higbirinde klinik olarak kalp yetmezligi bulgular1
izlenmedigi icin kapatma veya dijitalizasyon
tedavisi uygulanmadi. Ancak kalp yetmezligi
yapacak biiyliklikte PDA olmasa bile; bu
durum kalp fonksiyonlarini ve LA/Aort oranini
etkileyebileceginden, her iki grubun kalp
fonksiyonlar1 sadece PDA agik olgular acisindan
karsilastirildiginda, Grup 2’de oKB (53.7+6.64
vs 47.9+4.84 mmHg), KAH (157.5+10.1
vs 151.5+11.6 /dk), LVESD (14.2+1.41 vs
12.68+0.50 mm) ve LA/Aort oran1 (1.37+0.14
vs 1.25+0.18) olgiimleri Grup 1’e gore daha
yiiksek olarak saptand: (her biri i¢in p< 0.05).
Diger parametreler acgisindan istatistiksel
fark saptanmadi.

Yedinci giin yapilan ekokardiyografik incelemede
ise; her iki gruptaki olgularin hepsinde
PDA’larin kapanmis oldugu goriildi.

Tablo I. Bebeklerin demografik &zellikleri

Gebelik yas1 (hafta)
Dogum agirlig1 (gr)

Cinsiyet (Kiz/Erkek)

Apgar skoru
1. dakika
5. dakika

Arteriyel kan gazi pH

Anneye perinatal verilen sivi miktar1 (ml/kg/saat)

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) p
38.1+0.9 38.4+0.4
(37-41) (37-40) >0.05
2948+308 2894+173 008
(2550-3940) (2500-3770) '
9/6 8/7 >0.05
8 (7-10) 8(7-10)
9 (8-10) 9(8-10) >0.05
7.33+0.1 7.34+0.14
(7.24-7.41) (7.21-7.38) >0.05
8.4+4.2 11.3+4.9 0,05

(0-15) (1-18)
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Tablo II. Ardisik ekokardiyografik 6l¢iim sonuglari

1. saat 7. giin

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) P Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) P
Kalp debisi (ml/dakika) 3(1295'2223)5 3(122233%)9 >0.05 3(12%_212‘)0 3(‘)255'2_§i§')1 >0.05
b 0 T T
wioo Gy BRI MR g e B
LVESD (min) (07159 (L1176 <O (07139)  (0s1is 00
weon B2 BELS L 2ems mpas
RVESD (mm) 10(.;}_4_;;)38 (19%9_130.;?) >0.05 ?é?f_?ﬁ 1?'8%21)'2 >0.05
s o S T T
LA / Aort 1'%11_f%)19 1'?1%“%)16 <0.05 1'?12;%)“ 1(6991_(1’11)8 >0.05
PDA (mm) 2('07_2})‘)1 3(‘(}_:_;%)7 >0.05 Saptanmadi Saptanmad:  >0.05
on g I T p Msr mens
oKB (g degsies 23687 oo SLexa dssssa

Kisaltmalar icin metine bakiniz.

Tartisma

Postnatal adaptasyonda optimal kardiyak
fonksiyonlar1 ve meydana gelen degisiklikleri
inceleyen bir¢ok calisma olmasina ragmen,
farkli dogum sekillerinin kardiyak fonksiyonlar
lizerine etkisini inceleyen ¢alisma sayist fazla
degildir>6.10-12 Agata ve arkadaslarinin®
calismasinda, dogumda ve 96. saatte
ekokardiyografik olarak degerlendirilen
saptanan vajinal yolla (n=15) ve sezaryenle
(n=12) ile dogmus 27 yenidogan arasinda
sol ventrikiil kalp debisi degerleri agisindan
farklilik goriilmemistir.

Makihara ve arkadaslarinin!! calismasinda ise
40 spontan vajinal ve 30 elektif sezaryenle
ile dogmus yenidoganlar dogumdan itibaren
besinci giine kadar aralikli degerlendirilmis
ve sol ventrikiil fonksiyonlar1 agisindan
herhangi bir déonemde belirgin farklilik
saptanamazken, 12. saat Ol¢iimlerinde gecici
pulmoner hipertansiyonu isaret edecek sekilde
sag ventrikiil fonksiyonlarinda sezaryen grubu
lehine daha yiiksek degerler saptanmustir.

ilk 72 saat icerisinde ardisik ekokardiyografik
inceleme yapilan zamaninda dogmus 45
yenidogani inceleyen bir baska ¢alismada ise,
sadece yasamin birinci saattinde kalp hizi,
ortalama kan basinci ve total sistemik vaskiiler
direng degerlerinde spontan vajinal yolla ile dogan
grup ve atim hacmi (stroke volume) agisindan
da sezaryenle ile dogan grup lehine daha fazla
olacak sekilde istatistiksel fark saptanmistir.
Ancak diger dénemlerde (24. ve 72. saat) bu
farkliliklarin ortadan kalktigi ve higbir calisma
doneminde kalp debisi ve EF acisindan gruplar
arasinda farklilik saptanmadigr belirtilmistir!2.

Bizim ¢aligmamizda, ilk saat degerlendirilmesinde
KAH, oKB, LVESD ve LA/Aort orani
Olctimlerinde Grup 2 lehine daha fazla olacak
sekilde istatistiksel farklilik saptand: (her biri
icin p<0.05). Ancak yedinci giinde her iki grup
arasinda ekokardiyografik ol¢iimler arasinda bir
farkliik bulunmadi. Bu sonuglar sezaryenle ile
dogan bebeklerin birinci giin LA/Aort oranlarinin
daha fazla olmasi nedeniyle hacim yiiki
bulgularinin oldugunu ve bunun da klinige kalp
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yetmezligi bulgular1 olmasa bile yiiksek KAH
ve oKB degerleri ile yansidigini disiindiirdi.
Diger olgiimler arasinda sadece LVESD degerleri
arasinda saptanan farklilik nedeniyle, sistolik
ve diastolik fonksiyonlar agisindan 6nemli bir
farkliligin olmadig1 sonucuna varildi.

Biz bu ¢alismada kardiyak fonksiyonlar tizerine
dogrudan ya da dolayli olarak etki edebilecek
ve yoruma katkida bulunabilecek fizyolojik ve
hormonal parametreleri arastirmadik. Ancak
literatlirde farkli dogum sekillerinde; umbilikal
kord ve yenidoganda bu yorumu yapmaya yardim
edebilecek cesitli yayinlar vardir. Hirsimaki ve
arkadaglarinin® calismasinda; genel anestezi
uygulanan gruba gore normal spontan dogum ile
dogan bebeklerin umbilikal arter ve venlerinde
noradrenalin diizeylerinde on kat, adrenalin
diizeylerinde daha az belirgin olmak tiizere
belirgin farklilik saptanmistir. Ancak benzer
bulgularin saptandigi bir baska calismada ise
katekolamin diizeyleriyle bagdasmayacak sekilde
ekokardiyografik sol ventrikiil fonksiyonlarinda
farklilik saptanmamistir®. Kalp kasi lizerine
pozitif inotropik etkileri oldugu bilinen,
"digoxin-like immunoreactive substance"!3,
adenozin!4, kortizoll> ve dopamin'inl® de
normal spontan dogumla dogan bebeklerde
daha yliksek oldugu belirtilmesine ragmen
ekokardiyografik fonksiyonlar iizerine olan
etkileri acik¢a ortaya konmamuistir.

Elektif sezaryenin normal spontan dogumdan en
onemli iki farks; fizyolojik oksitosin salgilanmasi
olmadan ve anneye uygulanan analjezi-anestezik
etkisi altinda yenidoganin dogmasidir!”. Sezaryen
sirasinda epidural anestezi uygulamasinda
siklikla kullanilan bupivacain’in yenidogan
dolasimina gectigi bildirilmektedir!®19. Ancak
zamaninda dogmus saglikli bebeklerin sol
kardiyak fonksiyonlar1 {izerine negatif etkisinin
olmadig1 g6sterilmistir20.

Yapilan hayvan ¢alismalarinda kalp atim hizi, kan
basinci, ortalama pulmoner arter basinci ve kalp
debisi iizerinde arttirici etkileri gdsterilmis olan
oksitosinin, hem hayvan hem de insanlarda kalp
kasinda reseptdrleri saptanmistir. Oksitosinin
reseptorleri araciligiyla direkt olarak ya da iyi
bir diiiretik ve natriiiretik olan atrial natriiiretik
peptid (ANP) diizeylerini arttirarak kardiyak
fonksiyonlar1 etkiledigi bildirilmistir?!.22. Fetus
ve yenidoganda saptanan oksitosin diizeylerinin,
farkli dogum eylemi ile iliskisi ve maternal veya
anne kaynakli olup olmadig1 konusunda kesin
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bir fikir birligi yoktur?3. Ancak HPLC (High-
performance liquid chromatography) yontemi ile
yapilan bir ¢alismada; dogum eylemi sirasinda
plasentadan basit difiizyon yoluyla oksitosin
gecisi oldugu, fetal kokenli oksitosin diizeylerinde
artisa yol agabilecegi bildirilmistir?4. Epidural
anestezi uygulanarak gerceklesen dogumlarda
ise oksitosin eksikligi bildirilmistir!”.

Calismamizda saptanan degisik dogum
sekilleri arasindaki kardiyak fonksiyonlar
acisindan farkliligi, normal spontan dogum
eylemi sirasinda annedeki fizyolojik oksitosinin
fetusa gecerek kardiyak reseptorleri dogumda
etkilemesi ve/veya ANP aracilig1 ile hacim
yiikliniin azaltilmasini saglamasi ile agiklamak
miimkiin olabilir. Sonuglarimiz erken postnatal
kardiyak adaptasyon agisindan normal spontan
vajinal dogumla dogan bebeklerin elektif
sezaryenle dogan bebeklere gore daha avantajli
olduklarini gostermektedir. Ancak, bu fark kisa
siirede ortadan kalkmaktadir.
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