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ABSTRACT

Fetus depends on placental circulation in utero. A successful transition from intrauterin to extrauterine
life depends on succesful physiological changes during labor. During delivery, fetus transfers from a
liquid environment where oxygen comes via umbilical vein to air environement where oxygenation is
supported via air breathing. Endocrinological changes are important for fetus to adapt to extrauterine
life. In addition to these, cord clemping plays a crucial role in postnatal adaptation. Establishment of
neonatal postnatal life and succesful overcome, the fetal cardiovascular transition period are
important to stay on.
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OZET

Fetal donemde bebek plasentaya bagimli olarak yasar. intrauterin ortamdan ekstrauterin yasama
basarili bir gecis dogumda olugan fizyolojik degisikliklere baglidir. Dogumda, bebek umbilikal venden
oksijen saglanan sivi icindeki bir ortamdan oksijenlenmenin solumaya bagli oldugu hava ortamina
gecer. Endokrinolojik degisiklikler fetiisiin dis ortama hazirlanmasinda dnemlidir. Dogum oncesindeki
bu degisikliklere ek olarak dogumda kord klemplenmesi de dig ortama adaptasyonda dnemlidir.
Kardiyovaskiiler sistemin gegis doneminin basarili sekilde atlatilmasi, neonatal sistem dongiisiiniin
yerlesmesi yasamda kalmak icin dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Fetus, gecis donemi, postnatal adaptasyon.

Girig
Yenidogan bebekler icin anne karnindaki simbiyotik yasamdan ekstrauterin yasama gecis

onemlidir. Bu gegisteki olaylarla ilgili calismalar son yillarda artarak gelismektedir. ilk énce
koyunlarda yapilan calismalarla ortaya konmaya calisilmistir. Postnatal yasama adaptasyon

. .. . . . 2016; 25(2):181-190
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal &0 17(8)27/aktd 201783




182 Postnatal Kardiyovaskiiler Adaptasyon

agisindan solunumsal fonksiyonlar kadar kardiyak fonksiyonlar da 6nemlidir. Aslinda saniyeler
icinde olan bu gegisin viicuttaki tiim sistemleri etkiledigi bilinmekle beraber hala etkilesimin
nasil oldugu tam aciklanamamustir. Son 20 yilda giderek artan bilgi birikimi ile gecisteki
olaylar aciklanmaya baslamigtir. Burada sistemler arasindaki bu etkilesim yeni literatiirlerle
aciklanmaya calisilmigtir.

Fetal Donem

Kalp embriyolojik gelisimde tam olarak olusan ilk organdir. Postkonsepsiyonel 23. giinde kalp
atimi baglar ve 7. haftada da kalp tam olarak gelismistir'. Plasenta oldukga diisiik vaskiiler
dirence sahip olan bir yapidir. Fetal kardiyak atimin sadece yaklagik %40'ini alir bu nedenle
fetal donemde sistemik basing diisiiktiir’. Fetiis biiyiidiikce somatik oksijen ihtiyac artar.
Artan bu somatik ihtiya¢ maternal plasental kan akiminin artmasi ve fetiisiin oksijen
yakalama becerisinde artis ile kompanse edilir. Fetal hayatta ikinci aydan sonra olusmaya
baslayan hemoglobin F (Hb F)eriskinlerdeki hemoglobin A’dan farklidir. Hb F,yiiksek oksijen
yakalama ve dokulara oksijen verme kapasitesi ile fetal hayatta artan oksijen ihtiyacini
kargilar. Aynica fetal hayatta PO, olduka diisiiktiir, oksijeni en yiiksek olan umbilikal vendeki
p0, 55+7 mmHg'dir’.

Fetal Dolagim

Fetal dolagim plasenta yoluyla fetuse gelen maternal kan ile saglanir. Umbilikal ven
araaligiyla bebege gegen yiiksek oksijen tasiyan kan karacigeri duktus venozus yoluyla bypass
ederek inferior vena kava araciligiyla sag atriyuma tasinir. Umbilikal venle gelen kanin ¢ok az
bir miktan karacieri sular. inferior vena kava ile sag atriyuma gelen oksijenli kanin, buradaki
kapakgiklar sayesinde siiperior vena kavadan gelen diisiik oksijenli kan ile karismadan,
dogrudan foramen ovaleye dogru yonlendirilerek sol atriyuma gecmesi saglanir. Boylelikle
oksijenin beyin, koroner damarlar gibi vital organlara akisi saglanmis olur. Sol atriyum
araaligiyla sol ventrikiile gelen kan aorta kanaliyla santral sisteme ve iist ekstremitelere dogru
akar. Diisiik oksijen iceren superior vena kava araciligi ile sag atriyuma gelen kan ise sag
ventrikiile ve pulmoner artere dogru yonelir. Yiksek pulmoner basin¢ nedeniyle pulmoner
arterdeki kanin ¢ogu duktus arteriozus araciligiyla karotid ve koroner arterlerin orijininden
sonra aortadaki kan ile karisarak alt ekstremiteye dogru yol alir. Alt ekstremite ve aortadan
gelen kan umbilikal arterler icinde plasentaya dogru akar ve maternal dolasima geger. Fetal
dolasimdaki 3 koprii onemlidir:

1. Foramen ovale; iki atriyum arasindaki basinci esitler
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2. Duktus arteriozus; aorta ve pulmoner arter arasindaki basinci egitler
3. Duktus venozus; yiiksek direncli karacigeri by-pass yaparak yiiksek oksijenli kanin kalp
kasi ve beyine ulagmasini saglar:.

Fetal Ventrikiiller

Fetal myokard erigkinden farklidir, daha cok kontraktil olmayan elemanlardan olusmaktadir.
Eriskinlerde myokardin %30'u kontraktil olmayan elemanlar iken fetiiste bu oran %60'dir.
Fetal ventrikiiller tiim gestasyon boyunca esit hizda gelisir. Eger diastolik basinglar esitlenirse
iki ventrikiilin kontraktilitesi esittir. Her iki ventrikiil pompasina karsi olan direng debiyi
belirler. Fetiisiin kardiyak debiyi ayarlamadaki becerisi simirhidir; kontraktil elemanlan az
sayidadir, ventrikiiler kompliyans disiiktir, onyiikii arttirmak icin gereken adaptasyon
mekanizmalan yetersizdir’. Kalp innervasyonu heniiz tamamlanmadigindan adrenerjik sinir
sistemi yetersizdir. Fetal dolasim erigkinde oldugu gibi seri bir dolagim olmayip fetiiste paralel
dolasim s6z konusudur.

Fetal Pulmoner Yatak

Fetal hayatta diisiik olan parsiyel oksijen basina ve diisiik oksijen konsantrasyonu pulmoner
damar yataginda vazokonstriksiyon ve yiiksek pulmoner basinca neden olur. Gestasyonun
erken donemlerinde yiiksek olan pulmoner vaskiiler diren¢ nedeniyle 20. gestasyon
haftasinda ventrikiil debisinin ancak %3-4, 30 GH'da ise %8-10'u pulmoner yatada geger’.
Disiik pulmoner kan akimina bagh olarak endotelden salinan nitrik oksit ve prostasiklin
diizeylerindeki diisiikliik de pulmoner direncin yiiksek kalmasina katkida bulunur’.

Intrauterin akciger gelisimi bircok faktdre bagl olarak gerceklesir. Bu faktérlerden biri
pulmoner epitelden salgilanan klordan zengin yiiksek hacimlerdeki sividir. Fetiis uterus
icindeyken akcigerler pulmoner epiteldeki klorid iyonlarinin sekresyonuna yanit olarak
salgilanan fetal akciger sivisi ile doludur®. Gogiis kafesinin sekli Gnemlidir. Fetal akciger sivinin
dogumdan sonra temizlenmesi ve alveollerin yeterli ekspansiyonu icin gogiis kafesinin uygun
sekilde olmasi gerekir. Gogiis kafesi deformiteleri hem akciger gelisimini hem de postnatal
gecisi etkiler®.

Gegis Donemi

intrauterin ortamdan ekstrauterin yasama basanli bir gecis dogumda olusan fizyolojik
degisikliklere baghdir. Dogumda, bebek umbilikal venden oksijen saglanan sivi icindeki bir
ortamdan oksijenlenmenin solumaya bagli oldugu hava ortamina gecer.
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Endokrinolojik Etkiler

Endokrinolojik degisiklikler fetiisiin dig ortama hazirlanmasinda 6nemlidir. Anneden
transplasental olarak fetiise gecen kortizol bebegin kendi adrenal aksinin olgunlagmasi ile
devre disi kalir. Fetal kortisol diizeyi yaklasik 30 GH'na kadar oldukga diisiik diizeylerde (5-10
ug/ml) iken, 36 GH'da artarak miadinda bebeklerde dogumdan hemen dnce 45 ug/ml
diizeylerine ulasir. Dogum sirasinda bu artis devam ederek dogumdan sonraki ilk saatlerde
200 ug/ml diizeyinde olciiliir'®. Dogumdan hemen dnce kademeli olarak baslayan bu artis
bebegin dis ortama hazirlanmasinda anahtar rol oynar. Kortizol artisi akciger maturasyonu ve
surfaktan sentezini, fetal akciger sivisinin temizlenmesini, kalp ve akciger basta olmak iizere
tiim doku ve organlarda beta reseptor yogunlugunda artisi, katekolamin saliniminda artisi ve
tiroid aksin maturasyonunu saglar".

Kortizol artigi ile birlikte akciger alveollerindeki sodyum kanallarinin (ENaC) gen ekspresyonu
artarak hem sayisi hem de fonksiyonu artar. Aktif klor sekresyonunun azalmasini saglayarak
fetal akciger sivi Giretimini sonlandinr. Akciger tip2 hiicrelerinden bazal Na-K-ATPaz aktive
edilerek bu sivinin temizlenmesini saglar. Preterm fetal koyunlara verilen kortizoliin,
termlerde goriilen sodyum kanal aktivasyonunu sagladigi gosterilmistir™.

Kord Klemplenmesinin Etkileri

Dogum oncesindeki bu degisikliklere ek olarak dogumda kord klemplenmesi de dig ortama
adaptasyonda onemlidir. Koyunlarda yapilan calismalarda kordun klemplenmesi ile birlikte
kanda hizl bir norepinefrin (NE) ve epinefrin artisi gosterilmistir. Term fetiislerde adrenal
medulla ve diger sempatik dokulardan uyan ve strese yanit olarak katekolamin salinimi
olabilmektedir. Kortizoliin de katkisi ile olan bu katekolamin artisi pretermlerde daha yavas
olmakla beraber term bebeklerin 3-5 katina ulasir. Reseptorlerdeki maturasyon yetersizligi,
alinmasi gereken cevap ortaya ¢ikana kadar bu hormonlarin artigi devam eder. Yapilan
calismalarda fetal donemde adrenelektomi yapilan bebeklerin dogumdan sonra epinefrin ve
norepinefrin diizeyleri oldukca diisiik saptanmis ve buna paralel olarak kan basinglan, kalp
atim hizlan,  akciger kompliyanslarnin da diisiik seyrettigi gosterilmistir®. Ezaki ve
arkadaglan " agir hipotansiyon olan ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde dopaminin
norepineprine doniisiimiinde yetersizlik oldugunu gdstermislerdir. Sezaryen dogumlarda da
kord katekolamin diizeyleri daha diisiiktiir. Kan basincinin regulasyonunun yani sira glikoz ve
yag asitlerinin artisinda ve pulmoner adaptasyonda da rol oynar. Oysa intrauterin donemde
fetiis, katekolamin artiginin bu pulmoner ve metabolik etkilerinden plasenta araciligiyla

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Ozlii 185

metabolize edilmelerinden dolayi korunur. Dogum eylemi baglamadan sezaryen ile dogan
bebeklerde hem kortizol hem de katekolamin diizeylerinde artis olmadigi gosterilmistir®.

Kord klemplenmesi solunumun baglatiimasinda da etkilidir. Fetal koyunlarda yapilan bir
calismada dogumdan sonra kord klemplenmediginde solunumun baglamadigi saptanmistir®.
Solunumun  baslatiimasinda plasentadan salinan prostaglandinlerin rolii aragtinlmis,
prostaglandin E, infiizyonu yapilan koyunlarda kord klemplenmesine ragmen solunumun
baglamadigi ancak prostaglandin sentaz inhibitorlerinin verilmesinden sonra solunumun
basladigi gosterilmistir”. Plasentadan salinan prostaglandinler de postnatal yasama
adaptasyonda etkilidir.

Ventilasyonun Etkileri

Dogumda bebek toraksta yiiksek bir negatif basing olusturur, bu da akcigerleri hava ile
doldurur. Katekolaminler, solunum haraketlerini artinr. Artan solunum ile birlikte parsiyel
oksijen basincinda artis olur. Ventilasyon ve oksijenizasyon ile pulmoner yataktaki nitrik oksit
diizeyleri artar. Bu da pulmoner vaskiiler yataktaki basincin azalmasinda onemli rol oynar.
Gerilim ve mekanik etkilerle beraber akcigerde iiretilen prostasiklin de dnemli bir pulmoner
vazodilator etki yapar’®. Dogumda verilmesi gereken oksijen konstransyonu ile ilgili calismalar
devam etmektedir. Oda havasindaki oksijen ile baglanan yenidogan resiisitasyonunda term
bebeklerde olumlu cevap alindigi bilinmektedir. Neonatal resiisitasyon programinda da alti
¢izildigi gibi postnatal yasama geciste en onemli basamak ventilasyondur. Oksijen
konsantrasyonu degismeden sadece ventilasyon yapilmasi pulmoner direnci diisiiriirerek
pulmoner kan akiminda yaklagik %400 artis yaptigi gosterilmistir®.

ilk nefeslerle fetal akciger sivisinin biiyiik kismi atilir. Kalan kisim pulmoner lenfatikler ve
kapiller tarafindan ilk 6-12 saatte emilir. Katekolaminler intratorasik basincin azalmasinda ve
acllan pulmoner vaskiiler yatagin korunmasinda da etkilidir. inspiratuar basing artisi alveolleri
genisletir ve fonksiyonel rezidual kapasiteyi (FRC) olusturur. Akciger genislemesi siirfaktan
sentezini de uyanir, surfaktan alveolar yiizey gerilimini azaltir, kompliyansi artinr ve FRCyi
stabilize eder. Lang ve arkadaslar yaptigi calisma ile artan pulmoner vaskiiler dolagimin
akciger havalanmasina degil bilinmeyen baska nedenlere bagh olabilecegi ileri siiriilmistiir.
Alveolar havalanma degil lokal pulmoner dolagimi saglayan mekanizmalar heniiz tartisiimaya
devam etmektedir.
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Duktus Venozus ve Duktus Arteriozus

Kordun klemplenip, umbilikal damarlardaki dolagimin sonlanmasi ile beraber duktus venozus
dolasimi da ortadan kalkar. Akimin olmamasi yaninda prostaglandinler ve katekolaminler de
duktus venozusun kapanmasinda etkilidir. Duktus venozusun kapanmasinda hangi
mekanizmanin etkili oldugu giiniimiizde heniiz agiklanamamigtir. Genellikle konjenital
duktuz venozus yoklugu eslik eden anomalilerle seyredebilecedi gibi normal gelisim gosteren
bebeklerde de yoklugu saptanabilmektedir. Dogumdan sonra artan oksijenin duktus venozus
kapanmasinda etkisi gosterilmemeistir» Pulmoner vaskiiler direncin azalmasi, pulmoner kan
akiminin artmasi ve parsiyel arteriyel oksijen konsantrasyonunda artis ile duktus arteriyozus
ve foramen ovale iizerindeki santlar azalarak yok olur.

Sol atriyum ve sag atriyum arasindaki basing farkinin sol atriyum lehine artmasi foramen
ovalenin flepinin once fonksiyonel sonra da anatomik olarak kapanmasini saglar. Ancak
bebekte dogumdan sonra toraks ici basina artiracak bir neden varliginda sag-sol santin
devam etmesi soz konusudur. En son kapanan sant duktus arteriyozustur. Duktus
arteriyozusun kapanmasinda oksijen biiyiik rol oynar; oksijen duyarli potasyum kanallan
araaligiyla duktus arteriyozusta vazokonstriksiyon baslar. Ayrica artan sistemik basing,
plasentanin ayrilmasi ile azalan prostaglandinler, bradikinin, aragidonik asit metabolitleri ve
katekolaminer de duktus arteriyozusun kapanmasinda etkilidir®.

Ventrikiillerdeki Etkiler

Oksijen pulmoner vaskiiler yatakta dilatasyon yaparken sistemik vaskiiler yatakta
konstriksiyon yaparak sistemik basincin artisina katkida bulunur. Sag ventrikiil fetal hayatta
baskin ventrikiil olarak calisirken, gecis doneminde sol ventrikiilde giderek artan is yikii
baslar. Sol ventrikiil 6nce hem yiiksek basinca karsi calisir, hem de daha fazla kan hacmi ile
dolar. Erigkin donemde ise sadece yiiksek basinca karsi ¢alisir. Dogumdan dnce sol ventrikiil
sadece beyin, list ekstremite ve koronerler icin calisirken, dogumdan sonra tiim viicuda kan
pompalama gdrevini iistlenir. intrauterin dénemde fetiisiin sol ventrikiil debisini arttirma
kapasitesi sinirli iken, dogumdan sonra bu debiyi ii¢ katina arttinr®.

Bu adaptasyonda kortizol, artan adrenerjik reseptor aktivitesi, tiroid hormonlar rol oynar.
Artan bu kardiyak debi bazal metabolizma, solunum is yiikii, termogenez icin gereklidir.
Dogumdan sonra kalp, bdbrekler, GIS ve akcigerlerin kan akiglar artar. Matiir dolagimda sol
ventrikiil daha yiiksek basinca karsi kan pompalasa da gecis doneminde buna ek olarak daha
fazla kani da pompalar. Dogumdan sonra oksijen tiiketimi ve ihtiyac, solunum,
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termoregiilasyon nedenleri ile sol ventrikiil daha fazla kani pompalamak zorundadir. Sol
ventrikiil debisindeki artis kalp hizi ve vuru hacminin artisi ile olur.

Kan Basincina Etkileri

Preterm bebeklerde antenatal yapilan steroid de kalp fonksiyonlarinda iyilesme saglar. Hem
kardiyak debi hem sol ventrikiil kontraktilitesi hem de kan basinainda artista rol oynar. Fetal
hayatta Pa02 azaldiginda yasamsal onemi olan organlarin kan akimi artarken, pulmoner kan
akimi azalir. Umbilikal ve plasental dolasimda eriskindeki gibi otoregiilasyon mekanizmalan
olmadigindan kan akimi degisikleri basing degisikliklerine baglidir. Fetiiste sistemik sistolik
kan basinai 16 gestasyon haftasinda 15-20 mmHg iken 28 gestasyon haftasinda 30-40 mmHg
basincina artar®. Postnatal donemde dolasimin diizenlenmesinde katekolaminler Gnemlidir.
Buna ek olarak arkus aortada ve siniis karotikusta bulunan baroreseptorler gorev alir.
Gebeligin ilerlemesi ile bu reseptdrlerin yogunlugunda ve duyarhiliklarinda artig olur. Ancak bu
reseptorlerin fetal hayattaki rolleri net degildir. Gebeligin ikinci yansinda ortaya ¢ikan
periferde, karotid ve aort cisimciklerinde, medulla oblangata ventral yiiziinde bulunan
kemoresptorler de dolasimin diizenlenmesinde rol oynar. Fetal hayatin erken dénemlerinde
miyokardda o-adrenerjik reseptorler baskin iken, gebeligin ilerlemesi ile bu ortadan kalkarak
yerini 3-adrenerjik reseptorlere birakir’®. Sistemik dolagimda ise giderek ct-adrenerjik tonus
artar. Angiotensin Il ve renin diizeyleri de dogumla artarak kan basincindaki artisa destek
olur®,

Prematiire Bebeklerdeki Durum

Prematiire bebeklerin postnatal hayata hazirlanmadan dogumlari gesitli sorunlan da
beraberinde getirir. Erken dogan bebeklerdeki geici hipotansiyon donemi onemlidir. Siiresi
belli olmayan, bebekten bebege degisen bu periodda bebeklerin vital organ perfiizyonunda
neler oldugu hala arastinimaktadir. Oksijen duyarli potasyum kanallarinin immatiiritesi,
prostaglandin temizleyici enzimlerin yetersizligi duktus arteriozusun agik kalmasina neden
olur’. Buna bagli olarak pulmoner basincta azalma ve sistemik basingta artma gerceklesmez
ya da pulmoner kan akiminin asini artisi hipoksiye yol acar. Immatiir akciger ve surfaktan
eksiklikleri de gaz degisimini negatif yonde etkileyen faktorlerdir. Myokard kontraktilite
elemanlarinin yetersiz olmasi sol ventrikiil vuru hacmini ve dolusunu etkileyerek dolasim
yetersizligine neden olur’. Beyin doku perfiizyonu ile kan basinc iliskisi bozuldugundan ve
otoregiilasyon immatiiritesine bagl olarak intraventrikiiler kanama riskleri artmigtir.
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Sonug

Sonug olarak, dogumda kan akig paternleri ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarda nemli ve hizli
degisiklikler olur. Postnatal hayatin ilk dakikalarinda hemodinamik ve metabolik dengenin
devam edebilmesi icin yenidoganlarda onemli adaptasyonlarin ve dedgisikliklerin olmas
gerekir; pulmoner kan akimi artar, santral santlar ortadan kalkar, artmig yeni enerji
gereksinimi icin kombine ventrikiil debisi artar. Gegisin baganli olmasi icin; alveolar sivinin
temizlenmesi, akcigerlerin ekspansiyonu gereklidir. Solunum, umbilikal kordun kesilmesi,
oksijenasyon ve termoregiilasyonun kardiyaskiiler adaptasyonda bagimsiz etkileri vardir.

Dolasimdaki degisikliklerin cogu dogumdan hemen sonraki dakikalar icinde gerceklesir. Fetiis
uterus icindeyken akcigerler pulmoner epiteldeki klorid iyonlarinin sekresyonuna yanit olarak
salgilanan akciger sivisi ile doludur. Dogum sirasinda artan adrenalin seviyeleri akciger sivi
salgilamasini durdurarak emilimi baslatrr. ilk nefesle beraber pulmoner kan akimi artar. Buna
ek olarak artan oksijen miktari ile pulmoner vazodilatasyon gerceklesir. Dogumdan sonraki 24
saat icinde pulmoner vaskiiler basing sistemik basincin yarisina ulasir. Sonraki birkag hafta
icinde pulmoner vaskiiler kas tabakalarindaki degisiklikler ile pulmoner basing eriskin
diizeylerine geriler.

Bebeklerin ¢ogu bu gegisi ozel bir yardim gerektirmeden basariyla tamamlar. Ancak bir
kisminda yardima ihtiyag vardir. Prematiire bebeklerde kortisol ve katekolamin etkisinin ve
etkinliginin yetersiz olmasi, organlardaki maturasyon gerilikleri bu bebekleri daha riskli hale
getirir. Kardiyovaskiiler sistemin gecis doneminin atlatiimasi, neonatal sistem dongistiniin
yerlesmesi her bebekte farkli zamanda olur. Bu kadar kompleks ve birbiri ile iligkili olaylarin
sorunsuz bir sekilde ¢oziimlenmesi ve yeni hayata organ ve sistemlerin hazirlikl olarak
baslamasi, sonraki problemlerin de ¢oziimiinii ve hayatta kalmayi belirleyen en dnemli
faktorddr.
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