TURK, .
PEDIATRI ARSiVi

TURKISH ARCHIVES of PEDIATRICS

s Ozgiin Arastirma [ Original Article
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Ozet

Amag: Diyabetik anne bebeklerinde gegici kalp hipertrofi olmaktadir.
Olgu kontrol ¢aligmas ile bu durumun kalp iglevlerine olan etkisi doku
Doppler teknigi kullanilarak arastirnlmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, 45 zamaninda dogmug diyabetik anne
bebegi ve 50 saglikli zamaninda dogmus yenidoganin, sag ve sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik iglevleri doku Doppler ekokardiyografi ile incelenmisgtir.

Bulgular: Diyabetik anne bebeklerinden 16’sinda (%36) septum kalin
saptandi. Diyabetik anne bebeklerinde hem sol hem de sag ventrikiil mi-
yokard velositeleri kontrol grubuna gére diisiik saptandi. Bizim ¢aligma-
mizda, sol ventrikiilde kontrol grubundan farkh olarak yalmzca diyabetik
anne bebegi grubunda Em/Am oram birin altinda bulunmustur. Ayrica
diyabetik anne bebegi (grup 1, 2) ve kontrol grubunda septum ve sag
ventrikiilde bakilan Em/Am oram: birin altinda bulundu. Hesaplanan Tei
indeksi interventrikiiler septumu kalin olan diyabetik anne bebeklerinde
kontrol grubundan daha yiiksek bulundu.

Cikarimlar: Diyabetik anne bebeklerinde interventrikiiler septal kalinlag-
ma her iki ventrikiil diyastolik iglevlerini bozmaktadir. Bu durum doku
Doppler ekokardiyografi ile gosterilebilir. Bu sonuglar diyastolik iglevle-
rin diyabetik anne bebegi grubunda her iki ventrikiilde ve saglikh bebek-
lerde sadece sag ventrikiilde bozuldugunu géstermektedir. Bu durumun
yenidogan déneminde var olan fizyolojik akciger hipertansiyon sonucu
gelisen sag ventrikiil iglev bozuklugu ile agiklanabilecegi diistintilmiistiir.
Doku Doppleri ile saptadigimiz subklinik sag ve sol ventrikiil diyastolik
islev bozukluklari, ézellikle septumu kalin diyabetik anne bebeklerinin
yakin olarak izlenmesi gerektigini géstermektedir.

(Tiirk Ped Ars 2014; 49: 25-9)

Anahtar Kelimeler: Diyabetik anne bebegi, doku Doppler ekokardiyografi,
kalp islevleri

Abstract

Aim: Transient cardiac hypertrophy occurs in infants of diabetic mothers.
The effect of this state on cardiac functions was investigated with a case-
control study using tissue Doppler technique.

Material and Methods: In this study, right and left ventricle systolic and
diastolic functions of 45 term babies of diabetic mothers and 50 healthy
term newborns were examined using tissue Doppler echocardiography.

Results: The septum was found to be thick in 16 (36%) of the babies of
diabetic mothers. Both the left and right ventricle myocardial velocities
were found to be lower in the babies of diabetic mothers compared to
the control group. In our study, the Em/Am ratio was found to be below
one only in the babies of diabetic mothers in the left ventricle in contrast
to the control group. In addition, the Em/Am ratio in the septum and
right ventricle was found to be below one both in the babies of diabe-
tic mothers (group 1, 2) and control group. The calculated Tei index was
found to be higher in the babies of diabetic mothers who had a thicker
interventricular septum compared to the control group.

Conclusion: Interventricular septal thickening in babies of diabetic mot-
hers disrupt the diastolic function of both ventricles. This can be de-
monstrated by tissue Doppler echocardiography. These results show that
diastolic function is disrupted in both ventricles in babies of diabetic
mothers and only in the right ventricle in healthy babies. It was thought
that this could be explained by right ventricular dysfunction arising from
physiological pulmonary hypertension in the neonatal period. Subclini-
cal right and left ventricular diastolic dysfunctions which we found by
tissue Doppler indicate that babies of diabetic mothers especially with a
thick septum should be closely monitored. (Ttirk Ped Arg 2014; 49: 25-9)

Key words: Infant of diabetic mother, tissue Doppler echocardiography,
cardiac functions

Giris

Annede diyabet, 6nemli dogumsal bozukluklar, erken dogum riski ve artmis dogum 6ncesi hastalik ve 6liim ile fetusun durumunu
zorlagtiran bir durumdur (1). Ayrica yenidogan hipoglisemisi, makrozomi ve dogum sonras: 2-4 hafta icinde gerileyen gecici miyokard
hipertrofisine neden olur (2). Fetal ve yenidoganda yiiksek insiilin diyabetik annelerin bebeklerinde, orantisiz septum kalinlagmast, sol
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ventrikiil ¢ikim yolu darligs, gecici hipertrofik subaortik darlik ve
kalp yetersizligine neden olabilir (3, 4). Diyabetik anne bebekle-
rinde (DAB) kalbin sistolik ve diyastolik islevleri, geleneksel eko-
kardiyografi ile ¢ahisilmis ancak doku Doppler ekokardiyografi ile
yapilan caligmalar sinirh kalmugtir. Calismamizin amaci, normal
zamaninda dogmus bebeklerle DAB doku Doppler ekokardiyogra-
fi sonuglarim karsgilagtirarak kalp islev bozuklugunu belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Calisma gruplar

Bu calisma 01.01.2006-01.09.2008 tarihleri arasinda Selcuk Uni-
versitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali'nda yapilmigtir. Calisma
gruplar1 Cocuk Kardiyoloji Ekokardiyografi Laboratuvarimda
doku Doppler ekokardiyografi ile incelendi. Hastalar yenidogan
déneminde degerlendirildi. Caligma, ileriye déniik tipte bir olgu-
kontrol caligmasidir. Calismada ekokardiyografide interventrikii-
ler septum kalinhig1 normalden biiyiik olan 16 DAB (%36) (grup
1) ve septum kalinlig1 normal sinirlarda olan 29 DAB (%64) (grup
2) calisma gurubu olarak alindi. Kontrol grubu ise ayni tarihlerde
ayni hastanede zamaninda dogan ve saglikli, annesi diyabetik ol-
mayan 50 bebekten olustu.

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (no:
2007/172) onay alindiktan sonra ¢alismaya baglanildi. Ayrica tiim
ebeveynlere caligmanin amac ve icerigi hakkinda bilgi verile-
rek izin alindi. Dogustan kalp hastalig: olan, dismorfik bulgular
olan, genel durumu bozuk, asfiktik, erken dogum, agir derecede
solunum sikintisi olan, travmatik dogum &ykiisii olan, dél yata-
ginda enfeksiyon bulgular olan hastalar calismadan gikartild.

Ekokardiyografik inceleme

Goriintiiler hastalar sirt iistii sekilde Hewlett-Packard Sonos 5500
(Hewlett-Packard Co, Andover, Massachusetts) ultrason sistemi
kullanilarak elde edildi. Doku Doppler gériintiileme yontemleri
Isaaz ve ark. (5). tarafindan tarif edilen yonteme gére 5-12 mHz
problar kullamilarak yapildi. Apikal 4-bosluk gériintiilerde sol
ventrikiil icin mitral kapak yan, sag ventrikiil i¢in yan trikiispit
kapak ve interventrikiiler septum orta segmentte miyokard hiz-
lan sistolde (Sm), erken diyastolde (Em) ve ge¢ diyastolde (Am)
slciildii, Em/Am orami hesaplandi. izovolemik kontraksiyon za-
mani, kasilma stiresi ve izovolemik gevseme zaman 6l¢iildu. Tei
indeksi: (izovolemik kontraksiyon+izovolemik gevseme zamani/
kasilma siiresi) formiilii ile hesapland: (Resim 1).

istatistiksel analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13,0 pa-
ket programina girildi. Degiskenlertstandart sapma olarak veril-
di. Verilerin analizinde Oneway Anova testi kullanildi. Fark cikan
degiskenlerde Post Hoc analizinde Tukey HSD testi kullanildi.
Istatistiksel anlamhlik degeri icin p<0,05 alind.

Bulgular
Gruplarin genel 6zelliklerine bakildifinda cinsiyet ve dogum

haftas: bakimindan farklilik yoktu. Her iki ¢aligma grubunda do-
gum agirliklari kontrol grubuna gére yiiksekti (p=0,001) (Tablo 1).
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Sl ventrikill
Dokt dappler

T+IVR1

Resim 1. Doku Doppler ekokardiyografide Tei indeksinin hesap-
lanmasi

IVCT: izovolemik kasilma zamani; CT: kasilma siiresi;
IVRT: izovolemik gevseme zamani

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarinin genel 6zellikleri
____________________________________________________________|]

Grupl Grup2 Kontrol

n=16 n=29 n=50 p
Cinsiyet (E/K) 9/7 16/13 25/25 0,450
Dogum kilosu (g) 4 4061743 3 553:699 3 085256 0,001

Gebelik haftas1 38,25+0,65 38,05+0,61 39,08+0,78 0,613

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Tablo 2. Grup 1 ve grup 2 diyabetik anne bebeklerinde inter-
ventrikiiler septum degerleri

IVS kalinlig IVS normal

(mm) degeri (mm)
Grup 1 (n=16) 8,75+3,1 4,5-5
Grup 2 (n=29) 4,22+0,7 4,5-5

IVS: interventrikiiler septum

M-mode ekokardiyografik incelemede DAB grubundaki olgula-
rin diyastol esnasinda alinan interventrikiiler septum &l¢timleri
Tablo 2'de verildi. Sag ventrikiil, sol ventrikiil ve septumda Em,
Am ve Sm velositeleri DAB grubunda kontrol grubuna gére daha
duistiktii (p=0,001) (Tablo 3-5).

Sag ve sol ventrikiilde Em velositesinin Am velositesine ora-
n1 (Em/Am) DAB’larinda kontrol grubundan daha disiktu
(p=0,030). Bu oran birin altinda bulundu (Tablo 3, 5).

Sol ventrikiil Tei Indeksi; grup 1 DAB grubunda 0,50+0,11 kont-
rol grubunda 0,48+0,15 bulundu (p=0,019) (Tablo 3). Tei indeksi
sag ventrikiilde grup 1 DAB’larinda 0,51+0,13 kontrol grubunda
0,48+0,11 bulundu (p=0,004) (Tablo 5). Septumda Em/Am orani
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Tablo 3. Sol ventrikiilde doku Doppler ekokardiyografi ile elde edilen degiskenler

Grup 1 Grup 2 Kontrol p *p
Em (cm/sn) 7,292,9 7,08+1,8 9,6+1,8 0,001 0,001
Am (cm/sn) 7,83+2,7 7,86+2,3 8,38+2,3 0,001 0,001
Sm (cm/sn) 6,13+1,8 5,84+1,5 7,43+1,49 0,001 0,001
Em/Am 0,97+0,38 0,93+0,26 1,1+0,28 0,030 0,035
Tei indeksi 0,50+0,11 0,47+0,08 0,48+0,15 0,015 0,019

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Em: erken diyastol; Am: geg diyastol; Sm: sistol

p: Grup 1 ile kontrol grubunun kargilagtirilmas: *p: Grup 2 ile kontrol grubunun kargilagtirnlmas:

Tablo 4. Septumda doku Doppler ekokardiyografik inceleme ile elde edilen degiskenler
]

Grup 1 Grup 2 Kontrol p *p
Em (cm/sn) 6,542,1 6,46£1,79 7,06£1,5 0,001 0,001
Am (cm/sn) 6,7+1,4 7,24+2,12 8,46+2,1 0,001 0,001
Sm (cm/sn) 5,5+1,3 5,7+1,49 7,1+1,1 0,001 0,001
Em/Am 0,97+0,3 0,92+0,23 0,85+0,17 0,198 -
Tei indeksi 0,46+0,09 0,45+0,06 0,43+0,02 0,880 -

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Em: erken diyastol; Am: ge¢ diyastol; Sm: sistol

p: Grup 1 ile kontrol grubunun karsilagtirilmas: *p: Grup 2 ile kontrol grubunun

ve Tei indeksi agisindan gruplar arasinda énemli bir farklilik asp-
tanmad (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Diyabetik anne bebeklerinde en sik gériilen kalp patolojisi simet-
rik olmayan septal hipertrofidir (6). Bunlarda yiiksek insiilinden
dolay1 kalp kas kitlesinde artig vardir ve bu durum diyastolde
islev bozukluguna neden olabilir. Diyabetik anne bebeklerinin
cogu bu islev bozukluguna ragmen bulgusuz olabilir (7).

Ekokardiyografik incelemede bagta simetrik olmayan septal hi-
pertrofi olmak tizere, ventrikiil duvar kalinlasmas: ve ventrikiil
ctkim yolu darhg gériilebilir.

Cooper ve ark. (8), 61 DAB'in 19'unda (%31) septal hipertrofi sap-
tamiglardir, bizim caligmamizda da benzer gekilde DAB’larinin
%36’sinda (16 DAB) interventrikiiler septum kalinlig1 normalin
iist stnirinda bulunmustur (Tablo 2).

Nagueh ve ark. (9) yaptiklar1 bir ¢calismada hipertrofik kardiyo-
miyopatili olgularda sol ventrikiile ait Em, Am ve Sm velosite-
lerinde anlamh azalma saptamiglardir. Bizim calismamizda da
DAB’larinda Em, Am, Sm velositesi sol ventrikiil, septum ve sag
ventrikiilde kontrol grubundan anlaml olarak daha diisiik bu-
lundu. Grup 1 (septum kalinhg: artmig) ve grup 2'de (septum
kalinlig1 normal) Em, Am, Sm velositeleri kontrol grubundan an-
laml olarak daha diisiik bulundu (Tablo 3-5).

Em erken diyastolde miyokard gerginligini temsil ettiginden Em
velositesi miyokardin gevseme yani diyastolik islevi ile iligkilidir.

Em’nin hacim yiiklenmesinden bagimsiz olarak ventrikiil gevse-
mesini gosteren bir degisken oldugu kabul edilmekte ve <8 cm/
sn olmasimnin gevseme bozuklugunu gésterdigi bildirilmektedir
(10, 11). Mori ve ark. (12) yaptig: caligmada; 0. giin ve 1-7. giinler
arasinda bakilan saglikli yenidoganlarin sol ventrikiil, sag vent-
rikiil ve septumlarindan elde edilen Em degerleri ortalamalar
<8 cm/sn olarak bulunmustur (12). Bizim ¢ahsmamizda, grup 1
DAB'da ve grup 2 DAB’larinda sol, sag ventrikiil ve septum Em
velositesi ortalamas: <8 cm/sn altinda, kontrol grubunda da sag
ventrikiil icin Em degeri 8 cm/sn'den diisiik bulunmustur. Sonug
olarak DAB’larinda her iki ventrikiil ve septumda ayrica kontrol
grubunda sag ventrikiil gevsemesinin bozuldugunu gésteren ve-
riler saptanmusgtir.

Normal erigkinlerde, mitral antiliis Sm velositesinin >5,4 cm/sn
olmas: sistolik iglevi gésteren ejeksiyon fraksiyonunun normal
oldugunun bir géstergesidir (11). Calismamizda, sol ventrikiil,
sag ventrikiil ve septum i¢in Sm velositesi kontrol ve diyabetik
anne bebekleri gruplarinda >5,4 cm/sn olarak bulunmustur. Bu
doku Doppler bulgumuz diyabetik anne bebeklerinde sistolik is-
levlerin korundugunu géstermistir.

Diyastolik islev bozuklugunun erken dénem bulgularindan birisi
doku Doppler ile Em'de anlaml derecede azalma ve Am’de artig
bulundugunun gosterilmesidir (10). Bunun géstergesi Em/Am
oraninin tersine dénerek birin altinda olmasidir. Caligmamizda
da sol ventrikiilde, kontrol grubundan farkli olarak yalnizca DAB
grubunda Em/Am oram birin altinda bulunmustur. Diyabetik
anne bebeklerinde (grup 1, 2) ve kontrol grubunda septum ve sag
ventrikiilde bakilan Em/Am oram birin altinda bulunmustur. Bu
sonuglar DAB grubunda her iki ventrikiilde ve saglikli bebeklerde
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Tablo 5. Sag ventrikiilde doku Doppler ekokardiyografi ile elde edilen degiskenler
]

Grup 1 Grup 2 Kontrol p degeri *p
Em (cm/sn) 6,7+1,4 6,8+1,6 7,9+1,2 0,001 0,001
Am (cm/sn) 8,4+2,8 9,3+1,8 11,07+2,4 0,001 0,001
Sm (cm/sn) 6,6+1,84 6,9+1,3 8,116 0,001 0,001
Em/Am 0,89+0,38 0,73+0,14 0,81+0,10 0,025 0,022
Tei indeksi 0,510,13 0,46+0,07 0,48+0,11 0,005 0,004

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Em: erken diyastol; Am: geg diyastol; Sm: sistol

p: Grup 1 ile kontrol grubunun kargilagtirilmas: *p: Grup 2 ile kontrol grubunun

sadece sag ventrikiilde diyastolik iglevlerin bozuldugunu géster-
mektedir. Bu durum yenidogan déneminde var olan fizyolojik
akciger hipertansiyon ile agiklanabilir.

Yapilan ¢alismalarda ekokardiyografik incelemelerde elde edilen
degiskenlerin, girisimsel incelemelere uygunluk gésterdigi bildi-
rilmektedir (13). Tei indeksi veya diger ad: ile miyokard performans
indeksi de sol ve sag ventrikiiliin sistolik ve diyastolik iglevlerini
gosteren bir degiskendir (14). Tei indeksinin ilk seklinde pulsed
Doppler kullanilmigtir (15). Daha sonra doku Doppler kullanilarak
olctilmiistiir. Doku Doppler kullanilarak elde edilen Tei indeksi de-
gerlerinin pulsed Doppler yontemi ile elde edilen degere uygun-
luk gésterdigi bulunmustur (14). Mori ve ark. (12), bir aydan kiiciik
saglikh bebeklerde doku Doppler ile elde ettikleri Tei indeksi orta-
lama degerini 0,37+0,06 olarak bildirmiglerdir (16). Calismamizda
kontrol grubunda buna yakin degerler elde edilmistir. Tei indeksi,
izovolemik kasilma ve izovolemik gevseme zamanlarinin topla-
minin ejeksiyon zamanina boliinmesi ile ortaya cikan bir indeks-
tir. Sol ventrikiil Tei indeksi degerlendirmesinde grupl DAB'inda
(0,50+0,11), kontrol grubundan (0,48+0,15) anlamh olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,019) (Tablo 3). Septumda Tei indeksi agisindan
DAB ve kontrol grubu arasinda ise énemli bir farklilik saptanma-
mugtir (Tablo 4). Sag ventrikiil icin Tei indeksine bakildiginda grup
1 DAB'larinda kontrol grubuna gére anlamh bir yiikseklik sap-
tanmugtir (p=0,004) (Tablo 5). Calismamizda Tei indeksinin grupl
DAB'larinda gup 2 ve kontrol grubundan daha yiiksek bulunmasi-
nin sebebinin, ejeksiyon zamaninin kisalig1 yaninda izovolemik ka-
silma degerinin uzamas ile ilgili oldugu goériilmektedir. Sag ve sol
ventrikiil Tei indekslerindeki bu anlamh ytikseklik bize DAB'larinda
sag ventrikiilde goriilebilen ve fizyolojik akciger hipertansiyona
baglanan sag ventrikiil iglev bozukluguna ek olarak sol ventrikiil
islevlerinin de etkilenmis oldugunu gostermektedir. Grup caligma-
larinin yetersiz olusu calismamizin kisithlig: olarak séylenebilir.

Sonug olarak, diyabetik anne bebeklerinde saptanan interventri-
kiiler septal kalinlagma ilerde gecici de olsa var olan durumda her
iki ventrikiil islevlerini bozmaktadir. Ozellikle bu islev bozuklugu-
nun, interventrikiiler septumu kalin DAB grubunda, diger ¢alisma
gruplarina gore daha anlamh saptanmasi bu patolojiye sahip be-
beklerin daha dikkatli gézlenmesi gerektigini bize géstermektedir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢aligma icin etik komite onay1 Selcuk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesinden (No: 2007/172) alinmustir.

Hasta Onami: Yazih hasta onami bu ¢aligmaya katilan hastanin ailesin-
den alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: D1 bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - S.K.; Tasarim - D.C.; Denetleme - S.K., D.C.; Kay-
naklar - D.C.; Malzemeler - D.C.; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - D.C,;
Analiz ve/veya yorum - S.K, D.C,; Literatiir taramasi - D.C,; Yaziy1 yazan
- D.C.; Elestirel Inceleme - S.X.

Cikar Catigmas:: Yazarlar ¢ikar ¢atigmas: bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was received for
this study from the ethics committee of Selcuk University Meram Faculty
of Medicine (No: 2007/172).

Informed Consent: Written informed consent was obtained from pati-
ents’ parents who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - S.K; Design - D.C.; Supervision - S.K,,
D.C,; Funding - D.C.; Materials - D.C.; Data Collection and/or Processing
- D.C.; Analysis and/or Interpretation - S.K., D.C.; Literature Review - D.C.;
Writer - D.C.; Critical Review - S.K.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

Kaynaklar

1. Ballard RA. Diyabetes mellitus. In: Taeosch HW, Ballard RA, Avery
ME, (eds). Diseases of the newborn. Philadelphia: WB Saunders
Company, 1991; 66-71.

2. Brans YW, Huff RW, Shannon DL, Hunter MA. Maternal diabetes
and neonatal macrosomia. Postpartum maternal HbAic levels and
neonatal hypoglycemia. Pediatrics 1982; 70: 576-81.

3. Mormile R, Vittori G, De Michele M, Squarcia U, Quaini F. Postnatal
regression of hypertrophic cardiomyopathy in infants of diabetic-
mothers: a crosstalk between Hox genes and epidermal growth factor
(EGF) gene polymorphism? Int J Cardiol 2011; 150: 340. [CrossRef]

4. Sardesai MG, Gray AA, McGrath MM, Ford SE. Fetal hypertrophic
cardiomyopathy in the fetus of a woman with diabetes. Obstet
Gynecol 2001; 98: 925-7. [CrossRef]

5. Isaaz K, Thompson A, Ethevenot G, Cloez JL, Brembilla B, Pernot C.
Doppler echocardiographic measurement of low velocity motion of the
left ventricular posterior wall. Am J Cardiol 1989; 64: 66-75. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1016/j.ijcard.2011.05.018
http://dx.doi.org/10.1016/S0029-7844%2801%2901455-7
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9149%2889%2990655-3

Cimen ve Karaaslan. Diyabetik anne bebeklerinde kalp islevlerinin

Tiirk Ped Arg 2014; 49: 25-9

10.

Deorari AK, Saxena A, Singh M, Shrivastava S. Echocardiographic
assesment of infants born to diabetic mothers. Arch Dis Child 1989;
64: 721-4. [CrossRef]

Thomas JD, Weyman AE. Echocardiographic Doppler evaluation of
left ventricular diastolic function: Physics and physiology. Circulati-
on 1991; 84: 977-90. [CrossRef ]

Cooper MJ, Enderlein MA, Tarnoff H, Roge CL. Asymmetric septal
hypertrophy in infants of diabetic mothers. Fetal echocardiography
and the impact of maternal diabetic control. Am J Dis Child 1992;
146: 226-9. [CrossRef]

Nagueh SF, Bachinski LL, Meyer D, et al. Tissue Doppler imaging
consistently detects myocardial abnormalities in patients with
hypertrophic cardiomyopathy and provides a novel means for an
early diagnosis before and independently of hypertrophy. Circulati-
on 2001; 104: 128-30. [CrossRef]

Ichihashi K, Sato A, Shiraishi H, Momoi M. Tissue Doppler com-
bined with pulsed-wave Doppler echocardiography for evaluating
ventricular diastolic function in normal children. Echocardiography
2011; 28: 93-6. [CrossRef ]

11.

12.

13.

14.

15.

16.

doku Doppler ekokardiyografi ile degerlendirilmesi

Gulati VK, Katz WE, Follansbee WP, Gorcsan J. Mitral annular descent
velocity by tissue doppler echocardiography as an index of global left
ventricular function. Am J Cardiol 1996; 77: 979-82. [CrossRef |

Mori K, Nakagawa R, Nii M, et al. Pulsed wave Doppler Tissue echo-
cardiography assessment of the long axis function of the right and left
ventriclesduring the early neonatal period. Heart 2004; 90: 175-80.
[CrossRef]

Border WL, Michelfelder EC, Glascock B], et al. Color M-Mode and
Doppler tissue eveluation of diastolic function in children: Simul-
taneous correlation with invasive indices. ] Am Soc Echocardiogr
2003; 16: 988-94. [CrossRef]

Tei C, Ling LH, Hodge DO, et al. New index of Combined systolic
and diastolic myocardial performance: a simple and reproducible
measure of cardiac function--a study in normals and dilated cardi-
omyopathy. ] Cardiol 1995; 26: 357-66.

Harada K, Orino T, Yasuoka K, Tamura M, Takada G. Tissue doppler
imaging of left and right ventricles in normal children. Tohoku J
Exp Med 2000; 191: 21-9. [CrossRef]

CuiW,Robersan DA. Left ventricular Teiindexin children:comparison
of tissue Doppler and M-mode echocardiography normal values. J
Am Soc Echocardiogr 2006; 19: 1438-45. [CrossRef]

29


http://dx.doi.org/10.1136/adc.64.5.721
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.84.3.977
http://dx.doi.org/10.1001/archpedi.1992.02160140092027
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.104.2.128
http://dx.doi.org/10.1111/j.1540-8175.2010.01279.x
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9149%2896%2900033-1
http://dx.doi.org/10.1136/hrt.2002.008110
http://dx.doi.org/10.1016/S0894-7317%2803%2900511-X
http://dx.doi.org/10.1620/tjem.191.21
http://dx.doi.org/10.1016/j.echo.2006.06.006

