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Amag: Diyabet, gebelik stiresince fetal gelisimi olumsuz etkileyen, yenidoganlarda metabolik bozukluklara yol acan énemli bir hastaliktir. Diyabetik hamileliklerde (GDM)
serum glukoz, keton cisimcikleri ve somatomedin-C inhibitérlerindeki degisiklikler metabolik sendromlarin gelismesinden sorumludur. Diyabetik annelerin, gebelikte dikkatli
izlemi ile maternal hiperglisemi siklig azaltilmistir. Buna ragmen diyabetik anne bebeginde (DAB) morbidite 6nemli oranda devam etmektedir. Calismamizda, DAB'lerinin kalp
fonksiyonlarinin ekokardiyografik (EKO) Doppler ve doku Doppler yontemleriyle irdelenmesi ve bebeklere ait demografik 6zellikler, somatomedin-C duzeyi ve bunlarin birbirleri
ile iliskilerinin degerlendirilmesi amaclamistir.

Yontem: Ocak -Aralik 2016 aylari arasinda klinigimizde DAB tanisi ile izlenmis yenidogan bebeklerin EKO bulgulari, laboratuvar verileri ve annelere ait demografik ¢zellikler
incelendi. DAB'li 108 olgu ve kontrol grubu olarak 100 saglikli cocuk dogum sonrasi 48'inci saatinde calismaya alindi. Tim bebeklerde ayrintili klinik muayene, serum
somatomedin-C dlizeyleri dlcimd yapildi. Her iki ventrikilin fonksiyonu M-mode, pulsed-wave ve doku Doppler ekokardiyografi yontemleri kullanilarak, Izovolumetrik
gevseme (IVRT), Izovolumetrik kasilma (IVCT), Tei indeksi (Tei indeksi=; Miyokardiyal performans indeksi) [MPI: (IVRT+IVCT)/ sistolik ejeksiyon siiresi] hesaplandi. Ayrica,
Pulmoner arteriyel basinci (PAB), trikispit ve mitral kapaklarin andler plan sistolik hareketleri (TAPSE, MAPSE) 6lctLdi. Tim annelerde anamnez, laboratuar inceleme (aglik
kan sekeri [AKS] ve Glikolize hemoglobin ¢ [HbAlc]) élctimleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 49'u kiz (%45.4), 59'u erkek (%54.6) cinsiyetinde olup, makrozomi sikligi calisma grubunda 4 (%3.7) ve kontrol grubunda 2 (%2.0) bebekte goriildi. Gruplar
arasl karsilastirmada, gebelik diabet mellituslu annelerde AKS ve HbAlc diizeyleri anlamli dizeyde yiiksek bulundu (p<0.0001). DAB ve kontrol grubu arasi kiyaslamada
dogum kilosu ve somatomedin-C seviyelerinde anlamli farklilik bulunmazken, bas cevresi ve boy degerleri istatistik olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p<0.05). EKO
incelemesinde calisma grubunda 3 (%2.77) ve kontrol grubunda 1 (%1.0) bebekte kuiclik muskiiler ventrikiler septal defekt saptandi. M-mode incelemede; diyastol sonu
interventrikller septum kalinuigi, DAB grubunda anlamui dizeyde yiiksek bulundu (p<0.001). Sag ventrikiil fonksiyon degerlendirilmesinde DAB grubunda sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarin gostergesi olarak MPI hasta grubunda kontrol grubundan anlamli olarak daha yuksek bulunurken (p<0.05), diyastolik disfonksiyon géstergesi olarak IVCT yine
DAB grubunda kontrol grubundan anlamli 6lctide daha uzun olarak élclldii (p<0.05). TAPSE degerinde de istatistik olarak anlamli olmayan azalma saptandi (p>0.05). Sol
ventrikiil fonksiyonlarinin dederlendirilmesinde, DAB grubunda sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin géstergesi olarak MPI, hasta grubunda kontrol grubundan anlamli olarak
daha yuksek bulunurken (p<0.05), diyastolik disfonksiyon géstergesi olarak IVRT yine DAB grubunda kontrol grubundan anlamli élciilde daha uzun olarak 6lctldi (p<0.05).
MAPSE degerleri da calisma grubunda istatistik olarak anlamli diizeyde azaldigi gérildi (p<0.05).

Sonuc: Calismamizda DAB olgulari klinik olarak kardiyak acidan normal olsalar da subklinik olarak septal hipertrofi bulgularina ek diyastolik parametrelerinde de anlamli
farkulik tespit ettik. DAB'nin komplikasyonlarinda her ne kadar kendiliginden gerileme olsada kardiyak tutulumun, erken tani ve neonatal yaklagim gerektirdigini vurguladik.
Beklendigi gibi, GDM'li annelerin bebekleri cesitli hiperglisemik yan etkilerine yatkindirlar. Bu nedenle, hiperglisemiyi zamaninda tanimak ve tedavi etmek; bu annelerin
bebeklerinde gorilebilecek metabolik sorunlarin ve agir vakalardaki 6limlerin 6nlenmesi icin énemli bir hedef olmalidir.

Anahtar kelimeler: Neonatal, gestasyonel diyabet, hiperglisemi, ekokardiyografik bulgular, MPI, somatomedin-C

ABSTRACT

Echocardiographic findings in newborns of gestational diabetic mothers and its relationship with somatomedin-C

Background: Diabetes is an important disease that affects fetal development during pregnancy and causes metabolic disorders in newborns. Changes in serum glucose, ketone
bodies, and somatomedin-C inhibitors in the diabetic pregnancies are responsible for the development of metabolic syndromes. The frequency of maternal hyperglycemia has
reduced with careful monitoring during pregnancy of diabetic mothers. Nevertheless, morbidity in offspring of mothers with gestational diabetes mellitus (GDM) continues to
be significant. We aimed to investigate the cardiac function of infants of mothers with GDM by echocardiographic (ECHO) Doppler and tissue Doppler methods and to evaluate
their demographic features, somatomedin-C level and the relations them with each other.

Methods: ECHO findings, laboratory data of newborns applied to our clinic between January and December 2016, and demographics of GDM mothers were examined. In the
study, 108 neonates born to GDM mothers, and 100 healthy neonates (controls) were enrolled at postpartum 48" hour. Serum somatomedin-C levels were measured and
detailed clinical and ECHO examination were performed. Isovolumetric relaxation (IVRT), isovolumetric contraction (IVCT), Myocardial Performance Index (MPl=ei Index) as an
index that include both systolic and diastolic time intervals in expressing global systolic and diastolic ventricular functions [MPI: (IVRT + IVCT) / systolic ejection time] were
calculated using both ventricular function M-mode, pulsed-wave and tissue Doppler ECHO methods. In addition, pulmonary arterial pressure (PAP) and tricuspid and mitral
valves annular plan systolic excursion motions (TAPSE, MAPSE) were measured. Anamnesis and laboratory studies (fasting blood glucose [GHG] and glycosylated hemoglobin
¢ [HbAlc]) measurements of all mothers were performed.

Results: In the study group, 49 (45.4%) of infants were females and 59 were males (54.6%), the incidence of macrosomia was 4 (3.7%) in the study group and 2 (2.0%) in the
control group. In comparison between the maternal groups, GDM mothers had significantly higher levels of fasting blood glucose (FBG) and HbAlc (p<0.0001). There was no
significant difference in birth weight and somatomedin-C levels in neonates between two groups, but head circumference and height values were significantly higher in infants
born to GDM mothers (p<0.05). In the echocardiographic examinations, small muscular ventricular septal defects were detected in 3 infants (2.77%) in study group, and 1 infant
(1.0%) in control group. The M mode review revealed that diastolic end-interventricular septum thickness was significantly higher in IDMs group (p<0.001). In the evaluation of
right ventricular function, MPI values were significantly higher in the infants of GDM group than control group (p<0.05). Also, IVCT, a diastolic function indicator, was significantly
longer in the study group (p<0.05). There was a statistically insignificant decrease in TAPSE values in infants of GDM group (p>0.05). In evaluation of left ventricular function
between groups, MPI and IVRT values were significantly higher in infants of GDM group (p<0.05), whereas MAPSE values were significantly decreased in the study group (p<0.05).
Conclusion: Although infants of mothers with GDM were clinically normal in our study, we determined significant differences in diastolic parameters in addition to subclinical
findings of ventricular septal thickness. We emphasize that cardiac involvement requires early diagnosis and neonatal approach even though complications in infants
born to GDM mothers usually recover spontaneously. As expected, these infants are prone to various hyperglycemic adverse outcomes. Therefore, recognizing and treating
hyperglycemia in time should be an important target for prevention of metabolic problems and deaths in severe cases.
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GiRiS

Diyabet, gebelik stresince fetal gelisimi olumsuz etkile-
yen, yenidoganlarda metabolik bozukluklara yol acan
onemli bir hastaliktir (1). Gestasyonel diabet mellituslu
(GDM) hamileliklerde serum glukoz, keton cisimcikleri ve
somatomedin-C inhibitérlerindeki degisiklikler metabolik
sendromlarin gelismesinden sorumludur. Diyabetik anne-
lerin gebelikte dikkatli izlemi ile maternal hiperglisemi sik-
Ligr azaltilmistir, buna ragmen diyabetik anne bebegiinde
(DAB) morbidite nemli oranda devam etmektedir (2,3).

Fetus ve yenidoganda ylksek instlin diyabetik annelerin
bebeklerinde, orantisiz septum kalinlagmasi, sol ventrikl
cikim yolu darligl, gecici hipertrofik subaortik darlik ve kalp
yetersizligine neden olabilir (4,5).

Calismamizda, DAB'lerinin kalp fonksiyonlari ekokardi-
yografik (EKO) Doppler ve doku Doppler yéntemleriyle irde-
lenmesi ve bebeklere ait demografik 6zelliklerin,
Somatomedin-C dizeyi ve bunlarin birbirleri ile iligkilerinin
degerlendirilmesi amaclamistir.

YONTEM

Olgularin Secilmesi ve Calisma Gruplari

Bu calisma Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda Kanuni
Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan
klinigimizde DAB tanisi ile izlenmis yenidogan bebeklerde
yapildi. EKO bulgulari, laboratuvar verileri ve annelere ait
demografik ozellikler incelendi. DAB tanili 108 olgu ve kont-
rol grubu icin 100 saglikli cocuk dogum sonrasi ilk 48 saatte
calismaya alindi. TUm bebeklerde ayrintili klinik muayene,
serum somatomedin-C dlzey élctmleri yapildl. Tim anne-
lerden anamnez alinarak laboratuar él¢ctimleri (aclik kan
sekeri [AKS] ve Glikolize hemoglobin ¢ [HbAlc]) yapildi.
Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan onay alindiktan sonra ¢alismaya baslanildi.

Ekokardiyografik inceleme

Yenidodan bebeklerin gorintileri GE Vivid 7 ultrason
sistemi (General Electric, Orlando, FL, ABD) kullanilarak
elde edildi. Her iki ventrikulin fonksiyonu M-mode, pulsed-

Resim 1: A) Sol ventrikil ekokardiyografik doku Doppler yontemiyle MPI indeksinin hesaplanmasi: MPI izovolumetrik kasilma
ve izovolumetrik gevseme zamanlarinin toplaminin ejeksiyon zamanina bélinmesi ile hesaplanir. IVRT; izovolumetrik

gevseme suresi

, IVCT; izovolumetrik kasilma siiresi, ET; sistolik ejeksiyon stiresi B) Sag ventrikil MPI hesaplanmasi, C)

Ekokardiyografik pulse Doppler yontemiyle mitral kapakta diyastolik erken dolus pik velositesi (E) diyastolik gec dolus pik
velositesi (A) ve bunlarin birbirlerine orani gdsterilmistir. D) Ekokardiyografik pulse Doppler yontemiyle trikiispid kapakta
diyastolik erken dolus pik velositesi (E) diyastolik ge¢ dolus pik velositesi (A) ve bunlarin birbirlerine orani gésterilmistir.
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Tablo 1. Gestasyonel diyabetli anelerin ve bebeklerin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Diyabetik anne bebekleri grubu Saglikli control grubu P
APGAR 6.80£1.5 6.64+1.2 0.251
Dogum Kilosu (gr) 3373.1+602.5 3376.1+540.6 0.974
Bas cevresi (cm) 36.2£1.7 34.7£1.7 0.030
Boy (cm) 51.5+2.5 49.0+2.7 0.011%
Somatomedin C dizeyi (ng/ml) 6.6+1.5 5.5+1.6 0.618
Anne kan sekeri (mg/dLl) 110.8+36.7 93.1+20 0.001**
Anne Hgb A1C (%) 5.7+0.8 5.3+0.3 0.001**

APGAR; Doguma katilan cocuk doktorunun bebegdin dogum anindaki fiziksel durumunu standardize bir sekilde degerlendirmesine olanak taniyan skorlama sistemi,
Hgb ALC; Glikolize hemoglobin C, *istatistik olarak anlamli (p<0.05), ** istatiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0.001)

wave Doppler ve doku Doppler ekokardiyografi kullanilarak
incelendi. Doku Doppler ekokardiyografisi ornek volumun
konuldugu bélgedeki kalp fonksiyonlarini daha iyi deger-
Llendirebilmektedir. Boylece érnek hacim olarak alinan bél-
ge tim ventrikalin fonksiyonunu yansitabilmektedir (6).
Doku Doppler goruntileme yontemleri daha 6nceden belir-
tilen yontemlere gére 7 mHz problar kullanilarak yapildi.
Ekokardiyografik incelemeler, Amerikan Ekokardiyografi
Dernegi'nin 6nerdigi standart goériintuleme teknikleri kulla-
nilarak gerceklestirilmistir (7). Apikal 4-bosluk gorintuler-
de sol ventrikilde mitral kapak lateral bélge, sag ventrikil
icin triklspit kapak lateral ve interventrikiler septumda
miyokard hizlari sistolde (S), erken diyastolde (Em) ve gec
diyastolde (Am) 6lciildti, Em/Am orani hesaplandi. izovole-
mik kontraksiyon zamani, kasilma stresi ve izovolemik gev-
seme zamani dlculdd. Miyokardiyal performans indeksi
(MPIyada Tei indeksi): (izovolemik kontraksiyon+izovolemik
gevseme zamani/ kasilma sdresi) formali ile hesaplandi
(Resim 1-E). Ayrica, Pulmoner arteriyel basinci (PAB), tri-
kdspit ve mitral kapaklarin andler plan sistolik hareketleri
(TAPSE, MAPSE) élcaldd. Tim annelerden anamnez alina-
rak laboratuar 6l¢imleri (aclik kan sekeri[AKS] ve Glikolize
hemoglobin C [HbAlc]) yapildi.

istatistik Analizler

istatistik analizler SPSS 18.0 versiyonu (Shareware,
ABD) kullanilarak yapildi. Bulgular ortalama, standart
sapma (SS) olarak verildi. Vaka ve kontrol grubunun
demografik verileri surekli degiskenler icin Student t-testi
kullanilarak kategorik degiskenler icin ise Ki-kare testi kul-
lanilarak karsilastirmalar yapildi. Hasta ve kontrol gru-
bundan Pulsed Doppler ve Doku Doppler teknikleri ile elde
edilen verilerin gruplar arasinda karsilastiritmasi igcin non-

parametrik Kruskal-Wallis testi kullanildi. istatistik anlam-
Lilik degeri icin p<0.05 ve ileri anlamLlilik degeri p<0.001
olarak alindi.

BULGULAR

Maternal Veriler

Gruplar arasi karsilastirmada, AKS ve HbAlc dizeyleri
GDM'li annelerde anlamli diizeyde ylksek tespit edildi
(p<0.0001). Calisma grubundaki annelerde 103 olguda
(%95.4) gestasyonel diyabet ve 5 olguda (%4.6) insiline
bagimli diabetes mellitus saptandi. Annelerin ortalama yasl
30.6 (17-43) yildi. Gebelik suresi icerisinde annelerin
%2.9'unda (n=3) hipertansiyon ve %1'inde (n=1) preeklamp-
si gozlenirken, %96.1'inde ek bir komplikasyon saptanmad.
Ortalama gebelik stresi 37.8 +1.7 (31-41) haftayken, dogum-
larin 91.7'si (n=99) zamaninda, %8.3' (n=9) ise preterm
olarak gerceklesti. Sezeryan dogum orani her iki grupta
yaklasik %55 idi.

Bebeklerin Muayene ve Laboratuar Bulgulan

DAB'lerin %45.4'0 (n=49) kiz, %54.6's! (n=59) erkekti.
Hipoglisemi, calisma grubunda 10 bebekte (%9.3) ve kontrol
grubunda ise 2 (%2) bebekte saptanmistir. Ayrica calisma
grubunda sadece 3 bebekte (%2.8) hipokalsemi saptand.
DAB ve kontrol grubu arasinda APGAR skoru, resisitasyon
gereksinimi ve antenatal steroid kullanimi agisindan farkli-
Lik bulunmad:.

Gruplar arasi kiyaslamada, olgularin dogum kilosunda
anlamul farklilik bulunmazken, makrozomi (>4500 gr)
DAB'lerinde 4 olguda (%3.7) ve kontrol grubunda 2 olguda
(%2.0) saptandi. Bas cevresi ve boy dederleri GDM'li anne
bebeklerinde anlamli diizeyde yiksek bulundu (p<0.05).
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Tablo 2. Konvansiyonel ekokardiyografi ile kalbin fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Diyabetik anne bebekleri grubu

Saglikli Kontrol grubu

M-mod ekokardiyografi ile élciilen veriler Ort.£5S Ort.+SS p

LVDd (cm) 16.2+0.2 16.9+0.2 0.834
IVSd (cm) 0.60+0.08 0.46+0.06 0.001**
IVSs (cm) 0.73+0.15 0.65+0.09 0.001**
EF (%) 69.8+8.0 70.8+7.2 0.886
*PAB (mmHg) 21.70£5.10 21.04+4.50 0.332
MAPSE (cm) 0.56+0.07 0.58+0.08 0.029*
TAPSE (cm) 0.89+0.10 0.92+0.11 0.057

DAB; Diyabetik anne bebegi, LVDd; M- mod ile élciilen sol ventrikil diyastol sonu capi, IVSd; interventrikiiler septumun diyastolde dlcilen kalinuigi, IVSs; interventrikiler septumun
sistolde dlciilen kalinligi, EF; M- mod ile dlciilen kalbin ejeksiyon fraksiyonu, PAB; Renkli Doppler incelemede pulmoner kapak yetersizlik jeti yoluyla dlciilen pulmoner arter
ortalama basinci, MAPSE; mitral kapakl antiler plan sistolik hareketi, TAPSE; trikispit kapak antler plan sistolik hareketi, *istatistik olarak anlamli (p< 0.05), ** istatik olarak ileri

derecede anlamli (p<0.001)

Tablo 3. Sag ventrikilin doku Doppler ve Pulse Doppler ile myokardiyal fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

. . DAB Saglikli Kontrol grubu
Ekokardiyografik veriler Ort 4SS 9 Ort.+SS 9 p
Doppler peak E (m/sn) 0.53+0.10 0.54+0.10 0.1
Doppler peak A (m/sn) 0.64+0.10 0.66+0.10 0.1
Doppler E/A 0.82+0.10 0.83+0.10 0.1
TDI peak Em (m/sn) 0.076+0.010 0.079+0.010 0.01%
TDI peak Am (m/sn) 0.10+0.07 0.098+0.010 0.01%
TDI Em/Am 0.78+0.12 0.81+0.11 0.11
TDI Sistol 0.080+XXX 0.081+0.010 0.01*
iVRT (sn) 41.2+6.6 40.345.9 5.9
iveT 28.9+4.3 27.2+4.5 0.04*
MPI 0.432+0.900 0.394+0.060 0.05*

DAB; Diyabetik anne bebegi, Doppler peak E; Doppler yéntemi ile diyastolik erken dolus dalga hizi, Doppler peak A; Doppler yéntemi ile diyastolik atriyal kasilma dalga hizi, TDI
peak Em; doku Doppler yéntemiyle élctilen trikiispid 6n duvarin erken diyastoldeki yer degistirme hizi, TDI peak Am; doku Doppler yontemiyle dlgllen trikiispid 6n duvarin geg
diyastoldeki (atriyal kasilma sirasinda) élgiilen yer degistirme hizi, TDI Sistol; doku Doppler yontemiyle trikiispid 6n duvarin sistol sirasinda 6lgiilen en yiksek yer degistirme hizi,
IVRT; izovolumetrik gevseme suresi, IVCT; izovolumetrik kasilma stiresi, MPI; Sa§ ventrikiil icin miyokardt performans indeksi (MPI), Istatistik anlamllik degeri igin p<0.05 ve ileri

anlamuilik degeri igin p<0.001 olarak alinmistir. *istatistik olarak anlamli (p<0.05), ** istatik olarak ileri derecede anlamli (p<0,001)

Somatomedin-C seviyesinde gruplar arasi karsilastirmada
anlamli farklilik bulunmazken ortalama degerler calisma
grubunda daha yiiksekti (p>0.05).

Ekokardiyografik Bulgular

DAB ve kontrol grubunun kardiyak yapisal anomaliler,
pulmoner arteriyel basing ve M-mode inceleme ile karsilas-
tirilmasi DAB grubunda (i olgu (%2.77) ve kontrol grubun-
da bir olguda (%1.0) kiictik ventrikUler septal defekt saptan-
di. Pulmoner arteriyel basing bakimindan GDM'Li anne
bebekleriile kontrol gruplari arasinda anlamui farklilik goz-
lenmedi (p>0.05). M-mode incelemede; diyastol sonu inter-
ventrikdler septum kalinligl, DAB grubunda anlamli dlzey-
de yiiksek bulundu (Tablo 2) (p<0.001). Sag ventrikul fonk-
siyon degerlendirilmesinde DAB grubunda sistolik ve diyas-
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tolik fonksiyonlarin géstergesi olarak MPI hasta grubunda
kontrol grubundan anlamli olarak daha yiksek bulunurken
(p<0.05), diyastolik fonksiyon géstergesi olarak IVCT yine
DAB grubunda kontrol grubundan anlamli 6lcllde daha
uzun olarak olcildi (p<0.05) (Tablo 3). TAPSE degerinde
istatistik olarak anlamli olmayan azalma saptandi (p>0.05)
(Tablo 2).

Sol ventrikul fonksiyonlarinin dederlendirilmesinde,
DAB grubunda sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin goster-
gesi olarak MPI hasta grubunda kontrol grubundan anlam-
Ui olarak daha yiksek bulunurken (p<0.05), diyastolik fonk-
siyon gostergesi olarak IVRT yine DAB grubunda kontrol
grubundan anlaml olcilde daha uzun olarak 6lculdd
(p<0.05) (Tablo 4). MAPSE'nin istatistik olarak anlamli
diizeyde azaldigi gorildi (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 4. Sol ventrikilin doku Doppler ve Pulse Doppler ile myokardiyal fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

. . DAB Saglikli Kontrol grubu

Ekokardiyografik veriler Ort 4SS 9 Ort.+SS 9 p

Doppler peak E (m/sn) 0.60+0.14 0.62+0.10 0.183
Doppler peak A (m/sn) 0.58+0.10 0.58+0.05 0.579
Doppler E/A 1.07+0.18 1.09+0.18 0.523
TDI peak Em (m/sn) 0.06+0.01 0.06+0.01 0.642
TDI peak Am (m/sn) 0.08+0.06 0.07+0.01 0.272
TDI Em/Am 0.90+0.23 0.91+0.20 0.708
TDI Sistol 0.050+0.010 0.06+0.05 0.163
IVRT 41.9+4.6 39.67+5.30 0.01*
iveT 29.7+4.7 28.1+4.9 0.07
MPI 0.35+0.07 0.33+£0.06 0.01%

DAB; Diyabetik anne bebegi, Doppler peak E; Doppler yéntemi ile diyastolik erken dolus dalga hizi, Doppler peak A; Doppler yéntemi ile diyastolik atriyal kasilma dalga hizi, TDI
peak Em; doku Doppler yontemiyle 6lctilen mitral lateral duvarin erken diyastoldeki yer degistirme hizi, TDI peak Am; doku Doppler yontemiyle lcllen mitral lateral duvarin

gec diyastoldeki (atriyal kasilma sirasinda) 6lcllen yer degistirme hizi, TDI Sistol; doku Doppler yéntemiyle mitral lateral duvarin ventrikiil sistoli sirasinda 6lgiilen en yiiksek yer
degistirme hizi, IVRT; izovolumetrik gevseme siiresi , IVCT; izovolumetrik kasilma siiresi, MPI; Sag ventrikil icin miyokard performans indeksi (MPI), istatistik anlamUllik degeri icin

p<0.05 ve ileri anlamlilik degeri i¢in p<0.001 olarak alinmistir. *istatistik olarak anlamli (p<0.05), ** istatik olarak ileri derecede anlamli (p<0.001)

TARTISMA

Gebeligin 3. trimesterinden itibaren somatomedin-C
duzeylerinin dogum kilosu ve plasental agirlikla pozitif ilis-
kili olduguna dair pek cok calisma bulunmaktadir (8-10).

Calismamizda da hasta ve kontrol grubundaki bebekle-
rin annelerinin somatomedin-C diizeyleri arasinda anlamli
farklilik bulunmazken, gestasyonel diyabeti olan annelerin
aclik kan sekerleri ve Hgb Al ¢ duzeyleri kontrol hastasi
bebeklerin annelerinden anlamli derecede yiksek bulundu.
Calismamizda bu durumu annelerin kétl glisemik kontro-
Lundn bir gostergesi olarak kabul ettik. DAB grubunda
bebeklerin bas cevresi ve boylarinin kontrol grubundan
anlamli 6lctde yiksek bulunmasinin sebebi son trimester-
de ylksek olan kan glukoz duzeyleri olabilir. Diyabetik anne
bebeklerinde gérulenyiiksekinsulin diizeyive somatomedin-
C'ye bagli olarak kalp kasi kitlesi artar bu durum en cok
asimetrik septal hipertrofi seklinde klinik bulgu verir (11).
Diyabetik anne bebeklerinde bu durum semptomsuz diyas-
tolik fonksiyon bozukluuna sebep olabilir (12).
Somatomedin-C'nin kalp dahil olmak tzere pek ¢ok organ-
da dolasan buyime hormonunun anabolizan etkilerine ara-
cilik ettigi, hatta kalpte hipertrofik kardiyomiyopati ve diyas-
tolik fonksiyon bozukluguna yol acabildidi daha énce bildi-
rilmistir (13,14). Hastalarimizda da ventrikller septum
kalinligr artmis olarak bulundu.

Sistol: Mitral kapagin kapanmasindan aort kapaginin
acilmasina kadar olan sdredir ve iki fazdan olusur, izovolu-

metrik kontraksiyon ve ejeksiyon fazi. Diyastol ise aort kapa-
ginin kapanmasindan sonra mitral kapagin acilmasina
kadar gecen stredir ve 4 fazdan olusur: izovolumetrik relak-
sasyon, diyastolik erken dolus, diyastaz ve atriyal dolus. Sis-
tol sirasinda sol ventrikil hacminde degisiklik olmadan
basing artar (izovolumetrik kasilma) daha sonra bu basinc
artigi aort basincini gecince aort kapag acilir ve ejeksiyon
fazi baslar. Ejeksiyon sirasinda LV hacmi giderek azalir ve
aort kapaginin kapanmasiyla ejeksiyon fazi sonlanir. Aort
kapaginin kapanmasindan mitral kapagin acilmasina kadar
olan slre izovolumetrik relaksasyon suresidir ve bu donem-
de LV hacminde degisilik olmadan LV basinci diiser. MPI
indeksi, izovolumetrik kasilma ve izovolumetrik gevseme
zamanlarinin toplaminin ejeksiyon zamanina bélinmesi ile
hesaplanan; ventrikil sistolik ve diyastolik islevlerini goste-
ren bir degiskendir (15). Saglikli yenidodan hastalarda yapi-
lan bir calismada doku Doppler ile elde edilen MPI indeksi
ortalama degerini 0.37+0.06 olarak bildirilmistir (16) Calis-
mamizda DAB'lerinde sa§ ventrikil MPI kontrol grubundan
belirgin olarak daha ylksek ve 0.42 iken sol ventrikil MPI
diyabetik anne bebeklerinde saglikli kontrol grubundan
anlamli derecede uzun bulunmustur. Sag ventrikiil
MPI'sinin yliksekligi diyabetik anne bebeklerinde daha belir-
gin olan fizyolojik akciger hipertansiyona baglanabilir,
ancak sol ventrikil i'sinin DAB'lerinde kontrol grubundan
daha yuksek olmasi bu bebeklerin sol ventrikdl islevlerinin
de kismen etkilenmis olabilecegdini géstermektedir.

MPIi'nin izovolumetrik relaksasyon bileseni esitligin en
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onemli parametresi olarak kabul edilir ve uzamasi kardiyak
fonksiyonlarin bozuldugunun ilk isareti olarak sayilir (17).
Calismamizda da IVRT diyabetik anne bebeklerinde kontrol
grubundan daha yuksek bulunmustur. Ventrikuler dolumun
(diyastolik) pasif fazi Pulse-Doppler ile E dalgasliyla, aktif fazi
(atriyal sistoli) ise A dalgasi ile ifade edilir. Diyastolik fonksi-
yonlarin dederlendirilmesinde E/A orani ilk kullanilan para-
metrelerdendir. Term yenidoganda bu oran 1 civarindadir.
Diyabetik anne bebeklerinde bu oran biraz daha dusdktar.
Yapilan bir calismada DAB'lerinin dusiik E/A diizeylerinin
oldugu gosterilmistir. Diyabetik anne bebekleri siniflandiril-
diginda ise daha kot kontrollu diyabetik anne bebeklerinde
bu oran daha dustk bulunmustur. Yazarlar bunu DAB'de art-
mis IVS ve sol arka duvar kalinligina bagli olarak ventrikiiler
kompliyansin azalmasina bagli olabilecedini bildirmislerdir
(18). Calismamizda da IVS kalinligi DAB'Leride belirgin olarak
artmistir. Ancak DAB ile normal bebeklerin E/A orani arasin-
da fark bulunmamistir. Ote yandan doku Doppler dlciimle-
rindeki erken diyastolin gostergesi olan Em miyokardiyal
kompliansi gosterir ve Pulse Doppler'deki E'nin aksine hacim
ylklenmesinden etkilenmez. Em'nin <8 cm/sn olmasinin
gevseme bozuklugu lehinedir (19).

Yaptigimiz calismada DAB'lerinde hem sag ventrikiil
hem sol ventrikil Em <8 cm/sn olarak dlcilmustir ve
DAB'lerinde gérulen diyastolik disfonksiyonu destekler
niteliktedir.

Literattirde yapilan calismalarda MAPSE degerlerinin
gebelik haftasi ve vicut agirlidr ile artabilecegi bildirilmis-
tir (20).
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MAPSE degerlerinin preterm bebeklerde daha dustk
oldugu gérilmdus iken, bu diasuklugun preterm bebeklerde-
ki immaturiteye mi bagli yoksa dedisen sistolik fonksiyon-
lardan mi etkilendigi tam olarak acik degildir. Ancak zama-
ninda dodan yeni doganlarda él¢cilen MAPSE degerlerininn
literattrde verilen referans degerlerine gore sistolik fonksi-
yonlar hakkinda bilgi verebilecegi bildirilmistir. Calisma-
mizda her ne kadar diyabetik anne cocuklari ile kontrol
bebekler arasinda anlamli fark olmasada her iki grubun
MAPSE degerleri de normal refererans (21) araliinda oldu-
gundan bu farki sistolik disfonksiyon lehine degerlendirme-
dik.

Calismamizda DAB olgulari klinik olarak kardiyak aci-
dan normal olsalar da subklinik olarak septal hipertrofi
bulgularina ek diyastolik parametrelerinde de anlamli fark-
Lilik tespit ettik. DAB'nin komplikasyonlarinda her ne kadar
kendiliginden gerileme olsa da kardiyak tutulumun erken
tani, uygun medikal tedavi ve neonatal yaklasim gerektirdi-
gini vurguladik.
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