ECOFLUSSIMETRIA DOPFPLER:
SUE APPLICAZIONI IN OSTETRICIA

. GIORLANDING, C. NANNI

Accanto o dei parametri classici di accrescimento fetale {diametro bi-
parigtale, addominale ¢ loracico, lunghezza del femore ¢ dell"omers,
volume totale intrantering) per il riconoscimento di un Msiclogico svi-
luppe del feto in wtero, si va ormai affermando lo studio degli altri
aspetti dinamict quali ad esempio i maovimenti respiratori (rieordia-
mo ghi stedi Fatti da Lewis e Boylan nel 1979 ¢ guelli di Marsal ¢ Genn-
ser nel 19800, i movimenti fetali (studiati da [anniruberto ¢ Tavani
nel 1980 ¢ da Reinold sempre nello stesso anne) ed infine un impor-
tante capitelo quals lo studio della dinamica cardiovascolare leto pla-
centare. Gli Autori che per primi introdussere tale metodica Furange
nel 1980, lanniruberto ¢ WladimirofT mediante 1"analisi ecocardiogra-
fica ottenuta in TIME MOTION. La tecnica fu poi allargata alla va-
lutazione quantitativa dei flussi vascolan fetali dall'introduzione di
apparecchiature Doppler.

Prima dell’avvento dell'ultrasonografia lo studio del flusso ematico
della vena ombelicale nel feto presentava particelari difficoltd, prima
fra turee, Fimpossibilita di una diretta valutazione in uters (in lettera-
tura eranc riportati dati di valutazioni fatte unicamente in eorso di
isterotormia per aborto o sul neonate appena dope il parto). Dobbia-
mo a Gill & Kossoff (1979) Pintroduzione del Déppler associatoe all'e-
eografia bidimensionale per la determinazione del Musso ematico nel-
la vena ombelicale del feto. All%identificazione del vaso in questione,
in B scan., 51 indirizzava su esso il fascio di un Dappler pulsante rego-
lato in maniera tale da rilevare il flusso all’interne del vaso stesso.
Orenuta in tale maniera la velocita media del flusso e determinato
fin B scan) il diametro del vaso, moltiplicando la velocitd media per
Fares del vaso si ortencva il valore del flusso ematico che, secondo
tale teenica, era valutavile attorno ai 100 ml/min/Kgr di peso fetale,
valore peraltro costante nel corso della gravidanza con un madico de-
cremento nelle ultime due settimane di gestazione. In un pill recente
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lavoro (1981) gli stessi autori hanno osservato come il flusso emzation
ombelicale aumenti costantemente in gravidanza per poi ridersi dopa
la 37T2-38% settimana. Considerando il valore di questo Musso per oni-
ta di peso Fetale s dimostra come tale valore sia costante fino allz 352
settimana (120 ml/min/ Kgr) per poi decrescere fino alla 40° settima-
mana (valore medio 90 ml Kgr), A dimostrazione dell” indubbiz vali-
dita della metodica stanno le esperienze di altri awrori (Zacutti nel 1981,
EIK-MNes nel 1980, JTouppila nel 1981, Kurjak e Rajhvajn nel 1981
che hannao riportato valori di Mussimetria a livello della vena ombel-
canale analoghi. Le nostre esperienze o hanne date valori di flusso, a
livello della vena ombelicale, attorno ai 115 ml/min/Kgr (Giorlanding
e ooll. nel 1981). Da un punto di vista metodologico T {UATIED CONCerne
la valutazione del [usso ematico a livello della vena ombelicale nel
feto si procede dapprima alla identificazions ccografica del vaso {con
apparecchiature di tipo Real-Time o Sector Scanner (fig. 1) quindi 5
effettuanc almeno cinque determinazioni del diametro della vena o
belicale in sexioni longitudinali e trasversali per ridurre al minime kb
possibilith di errori nella valutadone dell’area del vaso. L' asse di pro-
pagazione del fascio Ddppler viene quindi riportano sull immaging soo-

grafica del vaso in guestione. Con apparecchiature in Diappler pul-
sante si posiziona il marker di lettura campione sulla vena ombelic-
le, guindi si inserisce la lettura, ottenendo il tracdato del Déppler shift
che puo esserc sia fotografato con apparecchio Polaroid che ripora-
to su carta millimetrata. Tornati all immagine ecografica in Rl_—.ﬂ-'l'unei
si valuta sull'immagine freezata 'angolo compreso tra 'asse del fa.
scio Doppler ¢ asse di propagazione del flusso mediante goniome.

tro. Cosl determinati i valori del Doppler shift e dell'angolo di ing.

denza del fascio Ddppler sull*asse della vena ombelicile otteniama lg

veloeita di Musso mediante la formula generale dei velocimetri Dappler:

VY=Afce
2Ma Coslt

Dove Af = Déppler shift; ¢ = velocita del suono nel sangue (157
m/sec.); fo = frequenza del trascrittore; # = angolo compreso 11
il vettore di propagarione. I1 valore del MNusso ematico viene poi cab
colato moltiplicando il prodorto della velocita ottenma per Farea &
serione del vase. Ricordiamo come il Musso ematico a livello della v
na ombelicale, oltre che in maniera assoluta, sia stato anche determi-
nato in rapporte al peso fetale stimato in base ai valori del diametns
biparietale, del diametro toracico trasverso e della circonferenz ad-
dominale (Hansmann ¢ Voigt, 1973; Campbell ¢ Wilkin, 1975). [ no-
sl studi hanno date valori di flusso a livello della vena ombelicale
analoghi a quelli di altri autori (Gill ¢ Kossoff, 1979; Gill ¢ coll.. 1981,
come anche valori Ji portata ematica per unitd di peso fetale in 2o
cordo con i dati gid ripertati in letteratura; mentre, meno ovidems
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gl livelio della vena ombehcale. (hg.

Fig. |

& nella nostra casistica, il decremento di tale valore nelle wit ime due

sentimane di gravidanza. (Kurjak ¢ Rajhvajn, 1981, Gill ¢ coll., 1981).

Ahbiamao osscrvato come ned ritardi di accrescimento intrauterine la

portata ematica a livello della vena ombelicale ha mosirato valor di-

worsi o seconda della gravita del ritardo potendosi comunque dire che

in linea di massima tanto maggiore & la compromissione fetale quan

g0 minore risulta in senso assoluto il valore della portata ematica @
)
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Tale osservazione trova conforta nelle analoghe esperienze di aliri ax
tori (Kurjak ¢ Rajhvajn; 1981, Gill e coll., 1981, Jouppila e coll. 1981
Mentre agli inizi della metodica la corretta valutazione dei dati qua
titativi relativi al flusso ematico della vena ombelicale era algu
indaginosa per i limiti imposti sia dalla difficoltosa metodologia
esecuzione che dal dato strumentale. Oggi le recenti apparecchiaty
Dippler iks, Diasonics, Toshiba) permetiono una CONLCIPOranea
sualizearione dell’immagine in tempo reale ¢ la graficazione del
gnale velocimetrico, Queste ultime, meraviglioze macchine song |
trein grado di valulare automaticamente Pangola di incidenza del &
scie Dappler sul vaso, ottenendosi quindi sul display una imnedi
quintizzazione della velocita di Musso attimo per attimo. Qpporhm
programmi Software inseriti nelle apparcechiature rendono possitk | >
I"ottenimento semplice ed immediato della portata del distretio o
sealare indasale, i Il
Pl recentemente si & aperio un nuovo campo d'indagine dell’coofls. da o
simetria Dippler nello studio degli aspeti funzionali della dinamia i pe
cardiaca-Tetale. Per le nostre esperienze in tale campo of siamo avl ferm
si di un duplex scanning combinate ad un Déppler pulsato. che per- B
mette uno studio delle frequenze secondo algoritmo di Fourier (FFI| 81 pe
{Apparecchio ATL ME 500 con sonda meccanica ruolante per setton 11, de
da 3 MHZ). o in
| dati da noi rilevati si riferiscono a feti di et gestazionale superion ment
alla 24 settimana il cui atteggiamento in utero non ne ostacolava Fas Sizio
SErvEZIOne. ol
Per quel che concerne la metodologia, urile Appare innanzitulio lo sp G se




o hidimensionale della mortologia cardiaca, alla scopo di ricono-
Ia porzione cardiaci da indagare.
immagine che si registra con maggiore frequenza guando il Fero @
posizione dorso posteriore & quella a guattre camere con la con-
imporanca visualizzazions dei due ventricoli e dei dug atrii e guindi
pvidenziazione sia della valvola mitrale che della valvola tricuspide
i paia difficile interpretazions appaiono le altre projezioni in asse luni-
B ed in asse corto) (fig- 3 fig. 40

Indirizando il raggio i campionamento in TIME MOTION nel punio
ufda analizzare, s ottiene un traceiato monodimensionale (M mode) cio
jgei permette, in basc alle caratteristiche tipiche del tracciate, di con-
Fermare Tesatla posizione del fascio ultrasonoroe di rilevare 1 valori
biomerrici della strutiura i ceame durante le Tasi del ciclo cardiaco.
T8 possono in tale maniera rilevare | diametri interni nei due ventrico-
celli, dell*atrio di sinistra ¢ del bulbo aortico nonché gli spessori del set
1o interventricolare ¢ della parcte posteriore sinistra ¢ il loro i
sy mente, | escursione totale ¢ la morfologia delle valvole. Quindi st po
e sigiona il volume campions sulla zona da esaminare (per una risposta
rimale il fascio deve incidere il vettore del flusso sa nguigno cardia-
e secondo un angoelo (ra i 457 ed i 607, poiche ad un incremento di
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tale angolo verso i 907 corrisponde una riduzione della risposta Dar
pler), 11 passaggio all’analisi spettrale doppler permedle una rappn
sentazione grafica sullo schermo della massima frequenza di rispest
a ognuna delle quali corrisponde una velocitd nell’ambite del volum
campienalo,

La direxione del flusso & espressa con deflessiond positive per un (e
st che si avvicina al trasduttore e con deflessioni negative per un fle
so che se ne allontana. Quindi un Musse laminare evochera freques
tutte della stessa grandezza (tracciato con banda concentrata) lea
varigziont nel tempo dipenderanno unicamente dal variare della vek
citd di flusso; mentre un flusso turbolento evocherd una disperssr
delle frequenze direttamente proporzionale all’intensitd delle trh
lenze stesse (tracciato con banda dispersa). Per I'ottimizzazione d
segnale & necessario che il range della scala dei grigi (in db) non s
mai al di sotto dei 30 db, che la frequenza del segnale sia intorna
100 Hz ¢ infine regolare attraversa il «GAIN CONTROL» 1"ampie
za del sepnale sccondo FFT (3¢ rexclato troppo alio viene sanrd
il circuite FFT con conseguente compearsa sul tracciato spettrale dim
immagine «CROSSTALK» ossia un'immagine speculare al di sop
¢ al di sotto della linea di base).

In ultimo il passaggio all'analisi in P (f) permette una istantanea
presentazione visiva della frequenza media di risposta in un certo ista
ig ¢ dell’ampiczza relativa alle frequenze reppresentate.
Normalmente questo segnale viens sincronizzato con 'ECG in ma
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da avere la media delle frequenze sempre nello stesso istante ¢its non
¢ ancora possibile nel nostro caso anche se stiasmo indirizzando in via
del tutto sperimentale le nostre ricerche in tal senso.

Altualmente la teenica da nod adottata & quella di valutare prima sul
tracciato spettrale Déppler la frequenza massima raggiunta per poi
registrarla freezando nel momento apportuno Mimmagine in P ().
Con tale metodo abbiame tentato di registrare una mappa dei fussi
intracardiaci. Del tulto inutile ¢ puramente aceademico appare il sof-
fermarsi sugli indiscutibili vantaggi di tale metodica rispetto alla rap-
presentazione istografica del tracciato Dappler tale & Pevidenza della
S0 SUPErionitd lecnica risperto a quest ultima anche per chi si aflac-
classe 3 questo tipe di problematica per la prima volta. Riteniamo quin-
di che tale metodologia di studio possa incrementare notevolmente

 Je notizse attendibili con le comuni correnti metodiche ecograliche in
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TIME MOTION aprendo cost nuovi orizzonti sullo studio della Fisio-
patologia ¢ dell'emodinamica cardiaca letale.
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