FETAL VE PERINATAL DOLASIM

Do¢.Dr. Naci ceviz

Fetal ve neonatal dolagimin iyi bilinmesi konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) patofizyolojisi ve
dogdal seyrinin anlagiimasi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir.

FETAL DOLASIM

Fetal ile eriskin dolasim sistemleri arasindaki farklarin temel nedeni gaz aligverisinin yeridir.
Fetliste gaz alisverisi plasenta araciligi ile olurken bu iselm dogum sonrasi akcigerler tarafindan
yurataldr.

Fetal sirkiilasyonun seyri
Fetal sirkilasyonda 4 temel sant vardir; Plasenta, duktus venozus, foramen ovale ve duktus
arteriozus. Asagida fetal dolagimin temel dzellikleri verilmistir.

1. Fetal iliak arterlerden c¢ikan bir ¢ift umblikal arter fetslisln vendz kanini plasentaya tasir.
Plasenta kombine ventrikiler outputun (sag ve sol ventrikll) en buylik kismini (%55) alr ve
fetlste en dusuk vaskiler rezistansa sahip olan organdir

2. Superior vana kava (SVK) vicudun ust bolim kanini (kombine outputun %15'i) (02
saturasyonu %40), inferior vena kava (iVK) alt béliim kanini (kombine outputun %70’i) (02
sat. %70) kalbe tasir. Plasentadan umblikal ven araciligi ile donen kan duktus venozus
aracih@ ile IVK’ya ve kalbe ulasir.

3. SVK kaninin ¢odu sag ventrikile gecer. iIVK kaninin 1/3’l krista dividens tarafindan sag
atriyum icinde olusan akim yonl nedeniyle foramen ovale tizerinden sol atriyuma geger ve 02
saturasyonu yuksek olan (PO2 28 mmHg) bu kan beyin ve koronerleri besler.

4. VK kaninin kalan 2/3'0 ve SVK’'dan gelen kan sag ventrikiil ve ana pulmoner artere geger
(PO2 24 mmHg). Daha az oksijenize olan bu kan ana pulmoner arterden duktus arteriozus
yolu ile inen aortaya ve oradan oksijenlenmek izere plasentaya ulasir (Sekil 1).

Kalp bosluklari

Fetlste kombine outputun sadece %15ini aldigindan, pulmoner arter dallari kiiglktir. Dogum
sonras! acgilan pulmoner arterler normal gelisimlerini tamamlayip gercek gaplarina ulagincaya kadar
periferik darlik nedeniyle yenidoganlarin 6nemli bir kisminda pulmoner akim Gftrimu duyulur.

Sag ventrikil kombine outputun %55’ini, sol ventrikll ise %45’ini isler. Ayriva sag ve sol
ventrikll basinglar esittir. Bu nedenle yenidoganda sag ventrikil sola gore hakimdir.

Fetal kardiyak output

Erigkin kalbi kalp hizi distince stroke volimu artirarak kardiyak outputu sabit tutar. Ancak fetal
kalbin stroke volimunu artirma yetenegdi olmadigindan (bakiniz Konjestif kalp yetersizligi), fetiste kalp
hizi azalirsa kardiyak output ciddi diizeylerde diser. Yani fetal kardiyak output tamamen kalp hizina
bagimhdir. Bu nedenle fetliste kalp hizi degisiklikleri hizla KKY bulgularinin ortaya ¢gikmasina neden
olur.

DOGUM SONRASI DOLASIMDA OLUSAN DEGISIMLER

Dogum sonrasi dolasimda olusan temel degisim gaz alis veriginin plasentadan akcigerlere
kaymasidir. Plasenta dolasimi ortadan kalkarken pulmoner arterlerde dolagim baslar.

Umblikal kordun baglanmasi sonucu dusuk vaskuler rezistansli plasenta ortadan kalktigi icin
sistemik vaskuler rezistans yukselir. Plasentadan gelen kan ortadan kalkinca duktus venozus dogum
sonrasi kendiliginden kapanir.

Akcigerlerin acilmasi ile birlikte PVR duser, pulmoner kan akimi artar, pulmoner arter basinci
diger. Pulmoner kan akiminin artmasi sonucu pulmoner vendz dénus artar ve sol atriyum basinci
yukselir. Duktus venozusun kapanmasi sonucu sag atriyuma gelen kan azalinca sag atriyum basinci
duser. Bu basing farki nedeniyle foramen ovale fonksiyonel olarak kapanir. Foramen ovale valvi
zamanla foramen ovale krestine yapisir ve bu fizyolojk sant yeri anatomik olarak kapanmis olur. Bu
kapanma 3-4 ayi bulabilir. Buna ragmen erigkinlerin yaklasik %20’sinde foramen ovale anatomik
olarak kapanamaz ve sag atriyum basincini yukselten durumlarda foramen ovaleden sagdan sola
gecis olabilir. Bu durum sistemik vendz trombuUslerin sol kalbe gecerek sistemik embolilerin
olugsmasina neden olabilir (paradoks emboli).

Yikselen sistemik arter oksijen saturasyonu nedeniyle duktus arteriozus konstrikte olarak
kapanir.



SVK
/

Aorta

Duktus arteriozus
Pulmoner arter

Foramen ovale

VK

Duktus venozus

Umblikal arter

Umblikar kord
-

Sekil 1: Fetal dolagim

Duktus arteriozusun kapanmasi

Dogum sonrasi 10-15. saatler iginde duktus medial diiz kaslarinda olan kasiima nedeniyle
duktus fonksiyonel olarak kapanir. Ancak anatomik kapanma duktusun endotelinde ve subintamal
tabakalarinda olusan kalici degisiklikler sonucu 2-3 haftada tamamlanir.

Duktusun kapanmasinda etkili olan faktorler; oksijen, prostoglandin E2 duzeyleri, yenidoganin
maturitesi.

Oksijen ve duktus

Dogum sonrasi sistemik dolagimda yiikselen oksijen saturasyonu duktus diz kaslarini kasan
en gucli uyarandir. Duktusun oksijene cevabi, gestasyon yasi ile iligkilidir. Prematiire duktusunda diiz
kaslar iyi gelismediginden oksijene cevap term bebeklerden azdir.

Prostoglandin E ve duktus

Plasenta 6nemli bir prostoglandin E2 tretim yeridir. Dogumla birlikte plasentanin dolagimdan
uzaklasmasi bu kaynagi ortadan kaldinr. Ayrica dogum sonrasi artan pulmoner dolasim
prostoglandinlerin etkin bir sekilde dolasimdan uzaklastiriimasina neden olur. Digen prostoglandin



dizeyi duktusun kapanmasinda énemli rol oynar. Prematiire bebeklerde prostoglandin E2 ve 12'nin
duktusu dilate edici etkileri daha yuksektir. Bebegin matiritesi azaldik¢a prostoglandinlerin etkisi artar.
Pulmoner atrezi ve hipoplastik sol kalp sendromu gibi hastaliklarda duktus prostoglandin E1 inflizyonu
ile acik tutulabilir. Buna karsin prematire bebeklerde PDA prostoglandin sentez inhibitdri olan
indometazin ve ibuprofen ile kapatilabilir. Hamilelikte annenin ylksek dozda aspirin (prostogalndin
sentez inhibitdrd) kullanmasi fetlse 6nemli zarar verir. Aspirin fetal hayatta duktusun daralmasina
neden olacagindan yenidoganda persistan fetal sirkiilasyon gelismesine neden olabilir.

Azalmis arteryel oksijen basinci (Po2) ve artmig prostoglandin E2 konsantrasyonu.

Anatomik olarak kapanmamis ancak fonksiyonel olarak kapanmis olan duktus arteryel Po2’nin
dismesi veya prostoglandin E2 dizeyinin ylkselmesi sonucunda agilabilir. Bu durum asfiksi ve
degdisik akciger hastaliklarinda gerceklesebilir. Ayrica yuksek rakimda yasayanlarda duktusun
kapanmasi gecikebilir ve yuksek rakimda yasayanlarda PDA siklidi deniz seviyesinde yasayanlardan
daha siktir.

Prematiire yenidoganlar

Prematire bebeklerin karsilasabilecegi iki Gnemli sorun pulmoner vaskiler rezistansin disus
hizi ve duktus arteriozusun oksijene cevabi ile ilgilidir.

Prematlre bebeklerde duktusun konstriktor diz kaslari iyi gelismediginden duktus arterozus
daha siklikla acik kalir. Ayrica prematirelerde prostoglandin dizeyi daha yuksek kalir (muhtemelen
artmis Uretim veya akcigerlerde yikimin azalmasina bagl) ve prematire duktusu yiksek prostoglandin
E2 dizeyine artmis genisleme ile cevap verir.

Prematurelerde pulmoner vaskuler duz kaslar term bebekteki kadar iyi gelismemistir.
Dolayisiyla pulmoner vaskuler rezistans term bebeklerden daha hizli diser ve sol sag sant ve KKY
daha hizl gelisir.
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