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Ozet

. Summary

Amag¢: Bu ¢alismanmin  amact  yiiksek riskli  gebeliklerde — umbi-
likal arter doppler ile perinatal prognoz arasi iliskinin

aragtirilmasidir.

Calismanin Yapildigi Yer: Dr. Zekai  Tahir Burak Kadin

Hastanesi

Materyal ve Metod: Bu
Yiiksek  Riskli
ve umbilikal arter doppler ¢alismast yapilmis 88 olgunun

Hastalar — umbilikal

retrospektif ¢alisma  hastanemiz
Gebelikler  Boliimiinde  yatirilarak izlenmis
dosya  kayitlari  taranarak  yapild.
arter doppler bulgularina goére normal, pulsatilite indek-
si > % 95 persentil ve enddiastolik 'akim yok seklinde

A,B,C  gruplarina ayrildi.

Bulgular:  Dogumda  diigiik gestasyon yasi, dogum  oncesi  non-
stress testinin reaktivitesi, yeni dogan Jliim hizi ve 5.dk
apgar skorunun diisiikliigii agisindan C grubu ile A ve B
gruplari arasinda istatiksel ~ onemli  farklihk  vard. In-
trauterin  gelisme geriligi ve nonreaktif nonsiress test sik-

g1 grup B'de, grup A 'va gore anlamli yiiksek ¢ikti.

Sonug¢: Yiiksek riskli bir gebe grubunda kétii perinatal prog-
nozun teshilinde umbilikal arter doppler bulgular: iyi bir

gostergedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek riskli gebelik, Umbilikal arter
doppler, Perinatal prognoz
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Umbilikal arter doppler indeksleri, perinatal
prognozun tahmini i¢in yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Diisiik riskli bir gebe popiilasyonunda kéti
perinatal prognoz igin yiliksek riskli grubu sapta-
mak amaciyla umbilikal arter dopplerinin tarama
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Objective: The aim of'this study is to evaluate the relationship
between the wumbilical arter doppler indices and perina-

tal prognosis in a high-risk population.
Institution: Dr. Zekai Tahir Burak Women's Hospital.

Material and Methods: This retrospective study is conducted

on a high-risk pregnant population(n=88)  hospitalized
and evaluated by umbilical arter doppler in the High-
Risk Pregnancy section of our hospital. Cases were clas-
sified into 3 groups A, B,C according to the results ofthe
doppler study respectively as those having normal, those
with doppler pulsatility index > % 95 percentile and

those without end diastolic flow.

Results: Low gestational age at birth, nonreactivity of the last
nonstress test, neonatal death incidence and low S.min
apgar scores were significantly increased in group C as
compared with group A and group B. The incidence of

growth retardation and nonreactive nonstress test in-

creased significantly in group B compared with group A.

Conclusion: The umbilical artery doppler technique is an effi-
cient marker of perinatal prognosis in a high-risk popu-

lation.

Key words: High-risk pregnancy, Umbilical artery doppler,

Perinatal prognosis.

T Klin J Gynecol Obst 1999,9:179-182

testi olarak kullaniminin yarari gdsterilememistir
(1). Ote yandan, yiiksek riskli gebe grubunda um-
bilikal arter doppler iyi bir perinatal prognoz
gostergesi olarak kabul edilmektedir (2-5). Yiiksek
riskli gebelerde normal sinirlarda olan doppler
Olgiimlerinin sadece gecici bir giivence olabilecegi,
anormal doppler 6l¢limlerinin ise en az vakalarin
iic de birinde kronik bir sikayetin oldugunu veya
basladigin1 gostermektedir (6). Yiksek riskli gebe
gruplarinda umbilikal arter doppler Glgiimleri ile
takibin yapilmasinin perinatal mortalitede ii¢ de bir
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oraninda azalma sagladigi ve riskli gebelerde sis-
tematik Ol¢limiin  gerekliligi gosterilmistir (7).
Ozellikle erken donemde yani 34. gebelik haftasin-
dan 6nce umbilikal arter doppler Ol¢iimlerinde
bozulmanin olmasi1 fetal distres i¢in Onemli bir
sinyal olacagi belirtilmigtir (8). Kot perinatal
prognoz siiphesi olan olgularin ¢ogunda intrauterin
gelisme geriligi (IUGG) s6z konusudur. TUGG
tanisinda umbilikal arter dopplerini fetal biyometri
ve tahmini fetal agirlik Olciimiine gore daha fazla
veya daha az etkin bulan ¢alismalar da yayinlan-
migtir (9-10). Son yillarda, normal umbilikal arter
doppleri analizinin ITUGG olgularinda hasta kii¢iik
ve saglam kiiciik bebeklerin ayird edilmesini
sagladigina dair arastirmalar rapor edilmektedir
(11).

Bu calisma, hastanemizde izlenen yiiksek
riskli bir gebe grubunda antenatal doppler ile [UGG
siklig1 ve diger perinatal prognostik faktorler arasi
iliskinin incelenmesi amact ile yapilmistir.

Materyel ve Metod

Bu retrospektif ¢alisma Ocak 1993-Mart 1994
tarihleri arasinda Dr.Zekai Tahir Burak Kadin
Hastanesi, Yiiksek Riskli Gebelikler bolimiinde
yatarak izlenmis ve umbilikal arter doppler calig-
mas1 yaptlmig olgularin (n=455) dosya bilgileri
degerlendirilerek yapildi. Istatiksel analize 28-42.
gebelik haftasindaki, umbilikal arter doppler bulgu-
lar1 vc yeni dogan izlecmi kayitlart tam olan ve fe-
tuste konjenital anomali olmayan 88 olgu dahil
edildi.

Hasta dosyalarindan ITUGG, dogum oncesi son
non-stres test (NST) sonucu, dogum sekli, 5.dakika
apgar skoru ve yeni dogan yogun bakim iinitesinde
(YYBU) kalis, intrauterin ve neonatal 6liim gibi
parametreler kaydedildi. IUGG tanisinda dogum
agirligt %10 persentil sinir alinarak yapildi (12).
Kirk dakika i¢inde en az 10 atimlik ve en az 15
saniye siiren iki akselerasyon ve uzun doénemli
varyabilitenm 5-10 atim yiiksekliginde olmast NST
i¢in reaktivite kriteri olarak alindi.

Calismaya alman 88 olgu, umbilikal arter
doppler sonuglarina gore iige ayrildi (13).

Grup A: Umbilikal arter doppler pulsatilite in-
deksi (UAPI) normal olgular (n=55)
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Grup B: UAPI >%95 persentil ve diastol sonu
akimi olan olgular (n=20)

Grup C: Umbilikal arterde diastol sonu akimi
olmayan (AEDF) olgular (n=13)

Calismada istatiksel analiz igin ki-kare ve tek-
yonlii varyans analiziyle baglantili olarak Duncan
testi uygulanda.

Sonuclar

Calisma grubunun klinik ozellikleri ve umbi-
likal arter doppler i¢in endikasyonlan sirayla Tablo
1 ve Tablo 2'de izlenmektedir.

Tablo 3'de her ii¢ grupta perinatal prognoz
degiskenlerinin karsilagtirmast goriilmektedir.
Dogumda gestasyon yasi, dogum Oncesi son NST
'nin reaktivitesi, yeni dogan olim sikligi 5. dk
Apgar skorunun diisiikliigii agisindan A ile C ve B
ile C gruplar1 arasinda istatiksel 6nemli farklilik
saptanmistir. [UGG siklig1 ve son NST' nin non-
reaktivitesi Grup B de Grup A'ya gore anlaml
oranda yiiksektir. Doppler- dogum intervali, in-
trauterin 0lim siklig1, sezaryenle dogum orami ve
YYBU 'de bes giinden uzun kalis agisindan ii¢ grup
arasinda anlamli istatiksel farklilik gosterile-

memistir.

Tablo 1. Calisma grubunun Klinik Ozellikleri

Ort.+SD Min-Max
Anne yasi1 (yil) 27.43+£5.80 17-40
Gestasyon Yasi(hafta) 35.74+3.69 28-42
Gravida 3.08+2.33 1-9
Doppler Dogum Intervali(giin) 2.77+4£3.23 0-10
S.dk Apgar skoru 6.83+£2.96 0-10

Tablo 2. Doppler Endikasyonlan

Endikasyon Olgu Sayist (%)
Hipertansiyon 44(50)
IUGG Siiphesi 15(17)
Intrauterin Eksitus veya Oli Dogum Oykiisi 9(10.02)
Gestasyonel Diabetes Mellitus 8(9.1)
Plasenta Previa 4(4.5)
Oligohidramnios 4(4.5)
Rh/rh Uyusmazlig: 4(4.5)
Total 88(100)
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Tablo 3. Ug grubun Karsilastirilmas:

Fatma KAYA ve Ark.

Grup A Grup B Grup C Gruplararas: [statiksel
n=55 n=20 n=13 Onemli Farklilik P<0.05
Dogumda Gestasyon Yast(hf+SD) 37.50+2.95 37.05+£2.76 34.23+4.30 B/C.A/C
Doppler Dogum intervali (giin£SD) 2.92+3.29 2.55+3.39 2.46+2.87 -
Son NST'nin reakiivite oram(%) 39(% 70.9) 8(%40) 1(%7.7) A/B,B/C,A/C
intrauterin Olim (%) 4(%7.3) 4(%20) 3(%14.8) -
Yeni Dogan Oliimii(%) 3(%5.9) 0 3(%30) A/C,B/C
Sezaryen Orani (%) 35(%63.6) 10(%50) 6(%60 -
5. Dk. Apgar <7 11(%20) 5(%25) 7(%70) A/C.B/C
UGG (%) 19(%34.5) 15(%75) 10(% 100) A/B.A/C
YYBU' ne kalis > 5 giin 14(%27.5) 5(%31.25) 3(%30) -

Tartisma

Bu ¢aligmanin yiiksek riskli bir popiilasyonda
yapildig:r ve sonuglarinin diisiik riskli bir populasy-
on i¢in genellenemeyecegi g6z Oniinde tutul-
malidir. Caligsmadaki TUGG sikligr (%50), normal
populasyona gore 5 kat fazladir.

Calismamizda Grup C olgularinin diger iki
gruba gore daha erken dogurtuldugu, dogum 6nce-
si son NST'nin %92 olguda nonreaktif oldugu, yeni
dogan doneminde 6lim hizinin diger iki gruba gore
10 be-
bekten 3'iiniin kaybedildigi, 5. dakika apgar skoru-

anlamli yiiksek oldugu ve canli dogan her

nun %54 olguda <7 ve diger iki gruba gére anlam-
It yiksek oldugu ve canli doganlarin % 100 ITUGG
oldugu izlenmistir. Literatiirde AEDF olgularinda
%40 gibi yiiksek bir périnatal mortalité bildirilmek-
tedir (14). Bu ¢aligmadaki 13 olgu i¢in périnatal
mortalité %46 'dir. AEDF olgularinda, bizim ¢alis-
mamizda oldugu gibi ,JUGG sikligi %100'e kadar
(15).
disik 5 dk. Apgar skoru ve sezaryen oraninda artis
AEDF olgularinda sik izlenmektedir (16,17).

yiikselebilmektedir Diisiik getasyon yasi,

Liteatiirde UAPI >%95 persentil veya AEDF
bulgularinin olmas: fetiisiin dogurtulma zamaninin
UAPI %60 persentilde
fetlisiin kotli périnatal

geldigini, olmasinin ise
prognozunun olabilecegini
fakat diisiik pozitif prediktif degerler nedeni ile
erken dogumdan sakinilmas: gerektigi belirtilmistir

(18).

Bizim ¢aligmamizda ilging bir sonug, gruplar-
Klini-
elektif sezaryenle

aras1 sezaryen oraninin farksiz olmasidir.
Grup A

dogurtulmasi yaklasiminin ve AEDF olgularinda

gimizde olgularinin

ailenin kot périnatal prognoz nedeniyle fetal
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endikasyonlu operatif dogumu kabul etmedigi ol-
gularin bu benzerlige katkisi olabilir.

Grup A ve B arasinda son NST reaktivitesi ve
IUGG disindaki
farklilik yoktur. Intrauterin asfikside éncelikle um-

siklig1 parametrelerde anlaml:
bilikal arter doppler bulgularinin bozuldugu ve
NST'nin daha sonra non-reaktiflestigi diisiiniilmek-
tedir®). Calismamizda UAPI normal olanlarin
%71'inde NST reaktif olarak izlenmistir. Kalan
%30 olgudaki NST non reaktifligi yetersiz kardiy-
otokografik izlem siiresine sekonder yalanci poziti-
flige veya UAPI den 6nce bozulan gercek NST
nonreaktifligine bagli olabilir. Retrospektif olmasi
nedeniyle ¢alismada bu mekanizmalardan hangisi-
nin gegerli oldugunu ayirdetmek olanaksizdir. Grup
B ve C 'deki intrauterin 6liim hizi, Grup A' ya gore
3 kat yiiksek olmakla beraber istatiksel anlamli
farklilik btilunamamistir. Bu da, olgu sayisinin azli-
gina sekonder Tip II hataya bagli gibi goriilmekte-
dir.

riskli bir
grubunda umbilikal arter doppler bulgularinin koéti

Bu sonuglar bize, yiliksek gebe

perinatal prognoz ig¢in iyi bir gdsterge oldugunu

diisiindiirmektedir.
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