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L'ecagrafia ha permesso gia da diversi anni la corretta visualizza-
zione ed indagine in utero del cuore fetale, con apparecchiature lineari e
gattoriali sia in tempo reale ehe in time motion, 2,5 4,5, 6, 7. 8,9, 10

Pil recentemente I'associazione alle apparscchiature ecografiche
i flussimetri doppler continui & pulsanti ha aperto nuove prospettive
nglla identiticazione delle diverse strutture cardiache e nella conoscen-
za della fisiopatologia dei flussi cardiaci®l 12,

Nel presente lavoro riportiamo le nostre esperienze preiiminari sul-
la utilizzazione di un duplex scanning combinato ad un doppler pulsato,
che permette uno studio deiio_spettro di frequenze secondo I’ algoritmo
di Fourier (FFT) (apparecchio ATL MK 500 dotato di sonda meccanica
ructante per settor da 3 MHz).

Sono stati esaminati feti di eta gestazionale superiore aila 24* seatti-
mana, il cui atteggiamenta in utero era favorevole allfosservazione.

Dal punto di vista metodologico si procede inizialmente ad un at-
tento studio bidimensionale deila morfologia cardiaca. Scopo di guesta
prima fase d'indagine & I'accurato riconoscimento della porzione cardia-
cada indagare,

Normalmente I'immagine pid frequentemeante registrabile quando il
feto si trova in posizione dorso posteriore & guella a quattro camere, con
la contemporanea visualizzazione dei due ventricoli e dei due atrii, deiia
valvala mitrale e della valvola tricuspide.

Pid rare e difficill da interpretare sono ie altre proiezioni, in asse
lunge ed in asse corto, dove soitanto una notevole asperienza dell'ope-
ratore parmette di riconoscere con precisione e strutiure esaminate.
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Indirizzando il raggio del campionamente in time motion ove voglia-
mo effettuars 'analisi, si ottiena un tracciato monodimensionala (M mo-
del.

Tale analisi ¢ci permette di confermare, in base alle caratteristicha
tipiche del tracciato, I'esalta posizione del fascio ultrasenore e di rileva-
re i valori biometrici della struttura in esame durante le fasi del ciclo car-
diaco.

Si possono cosi rilevare i diametri interni del ventricolo destro e del
ventricolo sinistro, dell'atrio sinistro e del bulbo aortico; gli spessori del
setto interventricolare e della parete posteriore sinistra e il loro movi-
meénto; 'escursiona totale e la morfologia delle valvole.

Succesgivamente si posiziona il volume campione sulla zona da
|saminare.

A tale proposito si deve sottolineare come, per ottenere una rispo-
sta ottimale, il fascio deve incidere il vettore del flusso sanguigno car-
diaco secondo un angolo tra i 45° ed i 60°. Appena I'angolo si incramean-
ta verso | 90° , si registra una riduzione della risposta doppler.

Il passaggio all’analisi spettrale doppler parmette la rappresenta-
ziona grafica sullo schermo delle massime frequenze di risposta, a
ognuna delle quali corrispondera una velocita nell"ambito del volume
campionato.

La direzione del flusso viene espressa con deflessioni positive, al di
gopra della linea zero, per un flusso che si avvicina al trasduttore e con
deflessioni negative per un flusso che si allontana.

Un flusso laminare evocherd tutte le frequanze della stessa grandazza
nello stesso momento di campionatura ed il tracciato risulterd rappresen-
tato da una banda concentrata di puntini le cui variazioni nel tempo dipen-
deranno soltanto dal mutare della valocith del flusso, Viceversa un flusso
turbolento evocherd una dispersione di frequenza parl all'intensita delle
turbolenze stesse e sard rappresentato da una banda dispersa.

Affinché il segnale risulti pulito ed attendibile, & importante posi-
rionare in maniera ottimale 1| volume campione all'interno del cuore. Par
ottimizzare il segnale & necessario selezionare accuratamente:

a) il range della scala dei grigi (in db), mai al di sotto dei 30 db;

by la frequenza del segnale, intorno ai 100 Hz;

¢} lampiezza del segnale secondo I'FFT, attraverso il ““gain control™;
se quest'ultimo & regolato troppo alto, viene saturato il circuito FFT,
risultando una immagine “crosstalk’ sul tracciato spettrale, in prati-

ca con una Immagine speculare al di sopra e al di sotto della linea di

base.



Infine, il passaggio all’analisi in P (1) permetie un'immediata rappnes
sentarione visiva della frequenza media di risposta inun certo istante e
dell'ampiezza relativa alle freguenze rappresentata.

Mormaimente guasto segnale viene sincronizzato con "ECG, in mo-
do da avere la media delle frequenze sempre nello stesso istante. Pur-
troppo nel nostro caso cié non & possibile, ed i limiti che ne derivano so-
no notevoli.

La tecnica da noi adotlata & quelia di valutare prima sul traccialo
gpeltraie Doppler la frequenza massima raggiunta per poi registrarla
freerando al momento opportune l'immagine in P (f).

Con la metadica descritta abbiamo tentato di registrare una mappa
dei flussi intracardiaci.

Mella fig. 1 sono rappresentali i tracciali relativi alla valvola fricu-
spide (TV) & mitraie (MV} prelevati in un telo alla 24* settimana di gasta-

rione.

Fig. ¥

Nella fig. 2 sono rappresentati i tracciati prelavati in un feto alla 26°
settimana di gestazione a livello del forame ovale & deil’acria.

| vantaggi di tale metodica rispello alla rappresentaziona istografi-
ca del tracciato Dopgpler sono:
a} la possibilita di studiare qualitativamente le caratteristiche dei flus
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50, ottenendo una maggiore fedeltd del profilo della velocita di flus-
50;

la riproducibilitd dello spettro delle frequenze doppler in esami se-
riati:

la valutazione semiquantitativa della velocita del flusso attraverso i
rilieve del doppler shift e dell'angelo di incidenza del vettore flusso,
| limiti di questo tipo di analisi sono ancora particolarmente rilevan-

difficolta nella scelta del punto ai esplorazione del flusso, essendo
sia il volume campione che la zona da esplorare di ridotte dimensio-
ri;
difficoltd nel mantenere invariata la posizione del- marker a2ll'interno
della struttura da esaminare

eventuali artefatti tecnici.

Ciononostante riteniamo che una tale metodologia di studio P

mette di incrementare notevolemente le notizie ottenibili con le comuni
e correnti metodiche ecografiche in time motion, aprendo nuovi ed affa-
scinanti orizzonti sullo studio della fisiopatologia e dell'emodinamica
cardiaca fetale.
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