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OZET

30 lle 42. gebelik haftalari arasindaki 15 normal ve
24 intrauterin gelisme geriligi olgusunda 118 adet Doppler
hiz dalga calismasi yapiimistir.

Hiz dalga sekline ve pulsalite indekse gbre yapilan
siniflama sonucunda, fetal distres gelisen 16 olgunun
13'linde (%81.2) anormal kan akimi hizi saptanmistir.
Pulsalite indeks ise 16 olgunun yalniz 10'unda (%62.5)
yliksek bulunmugtur. Kan akim siniflamasinda Ill. dere-
cede bulunan 3 olgu intrapartum ex olmustur. Béylece;
Intrauterin gelisme geriligi olgularinda aorta kan akim or-
talama hizinda azalma oldugu ve pulsalite indekste ylik-
selme oldugu gériilmistiir. intrauterin gelisme geriligi
olan ve Doppler dalga formunda diastolik béliimiiniin

kayboldugu olgularin, yeterli kan dolasimini saglayamayan

agdir risk altindaki hipoksik bir fetus olabilecegi ve bu du-
rumda da prognozun kétii oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: intrauterin gelisme geriligi,
Doppler hiz dalga formu, pulsalite indeks
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intrauterin gelisme geriliginin (IUGG) gok cesitli
nedenleri olmasina ragmen temeldeki neden utero-pla-
sental ve feto-plasental dolagimdaki yetersizliktir.

Temel faktorin dolasimdaki yetersizlik olmasi ne-
deni ile, hemodinamik degisiklikler géz 6nune alinarak
son zamanlarda intrauterin gelisme geriliginde rizikolu
olgularin tanisinda "Doppler Ultrasonu" kullaniimaya
baslanmistir (1-3). Bdyece hiz degisiklikleri ile dalga
egrileri olusturularak incelenmekte ve perinatal mortalité
ve morbiditesi ylksek olan olgularin erken tanisi yapil-
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SUMMARY

118 fetal Doppler velocity waveform studies were
designed on 15 normal and 24 growth retarded pregnan-
cies between weeks 30 to 42. According to the classifica-
tion with velociyt waveforms and pulsality index; 13 ab-
normal blood flow cases were established among 16
cases (81.2%) and pulsality index was found to be high
in 10 cases (62.5%). Intrapartum exitus lethalis was seen
in 3 cases with a lll. degree blood flow measurement.
Thus, fetal aortic blood flow mean velocity rate was
found to decreased and pulsality index increased in preg-
nancies complicated with intrauterin growth retardation.

It was established in this study that, the disappea-
rance of diastolic component in Doppler waveform in
growth retarded cases might deal with a hypoxemic fetus
at high risk, so the prognosis might be worse, either.

Key Words: Intrauterin growth retardation,
Doppler velocity waveform, Pulsality index
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maya cahlisiimaktadir. Son c¢alismalar hemodinamik
degisikliklerin kardiotokografik trase degisikliklerinden
daha once ortaya ciktigini gostermistir (4-7).

Bu calismamizda; intrauterin gelisme geriligi olan
olgular ile normal olan fetuslarin inen aortalarindan
elde edilen hiz dalga formlari, kantitatif dlgimler ile
birlestiriimis ve sonuglarin semi-kalitatif bir siniflama
icerdiginde fetal distres ile olan iligkisi arastiriimistir.

MATERYEL VE METOD

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabllim Dali'na bagvuran ve In-
trauterin gelisme geriligi tanisi konulan 30 olgu ile kont-
rol grubu olarak alinan 20 normal gebede fetal inen
aorta Uzerinde yapilan Doppler dalga analizleri incelen-
mistir. Calismamizda Aloka 630 ultrasonografi aleti ile
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rutin ultrasonografik tetkik yapilmis ve kesin son adet
tarihine gore gebelik yasi arastinimistir.

Tum olgularda gebelik yasina gore ultrasonografik
olarak biparietal cap ve abdominal cevreye gore She-
pard formili (8) ile fetal agirlik hesaplanmistir. Olgular
ayni anda amnios sivisi miktari bakimindan da deger-
lendirilmistir.

Fetal inen aortada Doppler ¢alismalari Hoyvvell
marka Dublex Doppler Ultrasonic Sector Scanner ile
yapilmigtir. Bu cihazda iki boyutlu real-time goérinti ile,
3 MUz - 5 MUz pulse Doppler transduseri birlikte es
zamanh calisir sekilde entegre edilmistir. Kullanilan
metod esas olarak Eik-Nes ve arkadaslari tarafindan
1980'de tarif edilen metoddur (9,10).

Tum olgular icin a¢l bagimsiz indeks olan pulsalite
indeksi (Fi) hesaplanmistir (11). Fetal aorta hiz dalga
sekilleri kaydedilmis ve Jouppila P.Kirkinen'in tarif ettigi
sekilde 4 sinifa ayrilmistir (12). Pulsalite indeksi igin re-
ferans grubunun ortalamasinin 2 SD Uzerinde olan
degerler anormal kabul edilmistir (13).

Ultrasonografik olarak elde edilen fetal agirlik Us-
her ve Maclean normograminda gebelik haftasina gore
10. persantilin altinda kaliyorsa intrauterin gelisme geri-
ligi tanisi konmugtur. Dogumda intrauterin gelisme geri-
ligi kesin tanisi igin ayni normogramdan yararlaniimistir.

intrauterin gelisme gerili§i grubunda 6 hasta, nor-
mal referans grubunda ise 5 hasta yeterli kalitede hiz
dalga sekilleri elde edilemedidinden calisma digl birakil-
mistir. Bdylece intrauterin gelisme geriligi grubundan

24, kontrol grubundan ise 15 olgu ile calisma tamam-
lanmigtir. 30-42 hafta arasinda toplam 118 Doppler ¢a-
lismasi yapilmigtir, intrauterin gelisme geriligi olgulari
iki haftada bir, normal referans olgulari ayda bir kon-
trole ¢agrilmistir. Olgular klinik olarak ultrason biometri
ile buylmenin durmasi, amnios sivi miktari, antenatal
ve intrapartum kardotokografi sonuglari ve annenin me-
dikal durumu degerlendirilerek doguma kadar izlen-
mistir.

Sonuglar degerlendirilirken referans grup ile intrau-
terin gelisme gerilidi grubu; aorta maximal hiz, ortalama
hiz, pulsalite indeksi, 1. dk APGAR, dogum agiriigi, ma-
ternal kilo artisi ve maternal yas agisindan kiyaslan-
mistir. ikinci asamada ise olgular kan akim sinifina
gére normal ve anormal olarak ikiye ayriimigtir. Bu iki
grup; fetal distres ndeeni ile sezaryan, 6li dogum, 1.
dk. APGAR skoru ve amnios sivi miktari ve maternal
hipertansiyon yoninden karsilastirmigtir. Fetal distres
tanisi kardiyotokografik tetkiklere goére klinik olarak ko-
nulmustur. Ortalamalarin karsilastirimasinda Student-t
testi, olgu sayisinin az oldugu durumlarda Fisher'in ke-
sin ki-kare testi kullaniimigtir.

BULGULAR

Calismamizda; kontrol grubundaki 15 olgu ile in-
trauterin gelisme geriligi olan 24 olgu, maternal yas,
maternal kilo artigl, gebelik yasi, dogum agirhigi, 1. dk.
APGAR'I, ortalama max. hiz, ortalama hiz ve pulsalite
indeksi yoninden karsilastinimistir (Tablo 1). Maternal
yas ve aorta max. hiz disinda tim karsilastirma oran-

Tablo 1. Kontrol ve galisma gruplari arasinda yapilan kiyaslamalar

Ortalama SD t P
Maternal Yas
Referans 27.66 5.28
Calisma 26.04 6.53 0.81 >0.05
Maternal Kilo Artisi (kg)
Referans 11.10 2.38 2.58 <0.02
Calisma 9.16 2.19
Gestasyonel Yasg (hafta)
Referans 39.73 1.75 2.54 <0.02
Calisma 37.87 2.45
Dogum Agirhigi (gm)
Referans 3480.0 501.35 8.84 <0.001
Calisma 1951.66 538.38
1. dk. Apgar
Referans 8.06 1.57 3.49 <0.01
Calisma 5.29 2.80
Aorta Max. Hiz (cm/sn)
Referans 82.40 12.15 151 >0.05
Calisma 74.37 18.11
Aort Ort. Hiz (cm/sn)
Referans 31.37 5.63 261 <0.02
Calisma 24.66 9.16
Pulsalite indeksi
Referans 2.09 0.19 247 <0.02
Calisma 2.76 0.85
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lan anlamli bulunmustur. Aorta max. hizinda dusus goé-
rilmesine ragmen bu anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Sekil 1'de referans ve intrauterin gelisme geriligi
olan grupta dalga sekil analizlerinin aorta kan akim si-
niflamasina gore vakalarin dagilimi gorilmektedir. Bu
dagihma gore referans grubundaki 15 olgunun 3'lUnde
(%20) anormal kan akim siniflamasi saptanmistir, in-
trauterin gelisme geriligi grubunda ise 24 olgunun
14'inde (%58.3) anormal kan akim siniflamasi saptan-
mistir. X*-4.06, p<0.05.

Referans grubunda 15 olgunun 2'sinde (%13) pul-
salite indeksi ylUksek olarak saptanmis, intrauterin ge-
lisme geriligi grubunda ise 24 vakanin 12'sinde (%50)
pulsalite indeksi ylksek bulunmustur (X*-3.91,
p<0.05). Tablo 2'de referans grubunda ve intrauterin
gelisme geriligi grubunda kan akim siniflamasina goére
olgularin dagilimi gérulmektedir.

Tablo 3'de kan akim siniflamasina goére pulsalite
indeksi dagihmi gorilmektedir (0-normal, I-lll-anormal).
Normal pulsalite indeksi olan 25 olgunun 3'inde (%12)
anormal kan akim sinifi saptanmistir. Yiksek pulsalite
indeksi olan 14 olgunun 14'Uinde de (%100) anormal
kan akim sinifi saptanmistir. X*-24.28, p<0.001.

Doppler calismamiz ilk olarak 30. haftalarda
basladigindan ilk anormal Doppler hiz dalga formlarini

Tablo 2. Referans ve galisma gruplarinda olgularin kan
akim siniflamasina gére dagihmi

Kan akim siniflamasi Referans UGG
0 12 10
| 2 3
] 1 8
] 0 3
TOPLAM 15 24

AN 06, P<0.02

Tablo 3. Kan akim sinifina gére Pulsalite indeks
dagihmi

Kan akim siniflamasi Normal PI PI>2.48
0 22 0
| 0 6
] 3 5
] 0 3
TOPLAM 25 14

Kan Aklm
Sinifi

Pulsalite
Indeksi

GG Rel. Ga Rel.

| PP Normxal

Sekil 1. Dalga form degiskenliklerinin intrauterin gelisme geriligi
ve referans gruplarinda dagilimi.

Anormal kan akimi sinifi: I-lll

Anormal pulsalite indeksi: PI>2.48
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x*-24.28, P<0.001

30. gebelik haftasinda elde ettik. [UGG grubunda bulu-
nan 14 olgudan; 30, 32, 34 gebelik haftalarinda bulu-
nan 4'er olgu ile, 31 ve 37. gebelik haftalarindaki birer
olgu anormal kan akimi sinifi paterni gostermistir. Anor-
mal kan akim sinifi ya da yiksek pulsalite indeksi ne-
denleri ile ultrasonografik olarak blyime, amnios sivisi
miktar1 ve kardiotokografik takibe aldigimiz her iki gruba
ait olgular, 30-38 haftalar arasinda 3 giinde bir olmak
Uzere periodik kontrollere alinmistir. BlyUmenin dur-
dudu, oligohidramnios halinin saptandigi ya da anormal
kardiotokografik traselerin elde edildigi olgularda dogum
vaginal ya da abdominal olarak sonlandiriimistir.
intrauterin gelisme geriligi olan grup igerisinde 24
gebeden 14'Unde (%58.3) anormal kan akim sinifi tes-
bit edilmig, bunlardan 9 tanesine fetal distres nedeni
ile sezaryan yapilmis, 3'0 6li dogum toplam 12 olgu
(%85.7), anormal kan akim sinifi tesbit edilen 2 olgu
(%14.6) normal vaginal dogum yapmistir. Normal kan
akim sinifi tesbit edilen 10 olgudan 81 (%80) normal
vaginal dogum yapmisg, 2 tanesine ise (%20) fetal dis-
tres nedeniyle sezaryan yapilmistir. X*-7.83, p>0.01.

intrauterin gelisme geriligi olan grubun igerisinde
yuksek pulsalite indeksi olan 12 olgunun (%50) 10'una
(%83) fetal distres nedeni ile sezaryan yapilmistir (7
sezaryan, 3 6li dogum). 2 olgu (%17) normal vaginal
dogum yapmistir. Normal pulsalite indeksi olan 12 olgu-
nun 81 (%67) normal vaginal dogum yapmis, 4 olguyu
ise (%33) fetal distres nedeniyle sezaryan yapilmistir.
X*-4.28, p<0.05.

Yenidogan 1. dk. APGAR skoruna gore yapilan
karsilastirmada intrauterin gelisme geriligi grubundaki
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anormal kan akim sinifina sahip 14 olgunun 8'inde
(%57) APGAR 7'nin altinda bulunmus, 6 olguda (%43)
ise APGAR 7 ve Uzerinde bulunmustur. Normal kan
akim sinifina sahip 10 olgunun 8'inde (%80) APGAR
skoru 7'nin Uzerinde bulunmustur. 2 olguda (%20)nin
altinda bulunmustur. Intrauterin gelisme geriligi grubun-
daki 24 olgu arasinda bu deger istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamigtir. X*-T.5, p>0.05.

Kan akim sinifi anormal olan 17 olgunun 9'unda
(%52.9) 1. dk. APGAR 7'nin altinda bulunmustur. 8 ol-
guda ise (%47.1) 1. dk. APGAR 7'nin lzerinde bulun-
mustur. Kan akim sinifi normal olan 22 olgunun 19'un-
da (%86.36) 1. dk. APGAR 7nin Uzerinde, 3 olguda
ise (%13.6) 7'nin altinda bulunmustur. X*-5.23,
p<0.05.

Referans grubundaki 15 olgu igerisinde normal
kan akim sinifina sahip 12 gebeden 1 tanesinde
(%8.3) oligohidramnios mevcut iken intrauterin gelisme
geriligi grubunda normal kan akim sinifina sahip 10 ol-
gunun 3'Unde (%30) oligohidramnios gorllmustir. Re-
ferans grubunda anormal kan akim sinifi oaln 3 olgu-
nun 2'sinde oligohidramnios mevcut iken intrauterin ge-
lisme geriligi grubunda ise anormal kan akim sinifi olan
14 oglunun 11'inde (%78.5) oligohidramnios bulun-
mustur.

intrauterin gelisme geriligi grubunda yer alan 9 hi-
pertansiyonlu gebenin 6'sinda (%66.6) anormal kan
akim sinifi saptanmis olup, 3 olguda ise (%33.3) nor-
mal kan akim sinifi saptanmistir.

Tablo 4'de kan akim siniflamasinin fetal distresin
onceden belirlenmesindeki yeri; sensivite, spesifite, po-
zitif ve negatif prediktif dederler hesaplanarak istatistik-
sel olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Bu calismamizda gelisme geriligi olgularinda ve
referans grubunda inen aorta hizlarini, hiz dalga sekil-
lerini ve Doppler indeksi olan pulsalite indekslerini
karsilastirdik. Gelisme geriligi olan olgularda aorta max.
hiz ortalamasi referans gruba oranla daha dusik bu-

Tablo4. Fetal distresin énceden belirlenmesinde kan
akim siniflamasinin istatistiksel anlamliligina 6zgiin deger-
ler

Fetal distres Nommal
Kan akim nedeni ile sezaryen  vajinal
siniflamasi ve Olii dogumlar  dogumlar Toplam
Nommal (0) 3 17 20
Anormal (, Ill) 13 4 17
TOPLAM 16 21 37
Sensitive (/) %16
Spesifite (%) : %85
Porzitif prediktif deger (/) %81.2

Negatif prediktif deger ) : %809

lunmustur. Ancak bu disids anlamh bulunmamigtir.
Aorta ortalama hizi ise intrauterin gelisme geriligi olan
grupda referans gruba oranla anlamh dislis goster-
mistir. Referans grupda ortalama hiz 31.37+5.63 cm/sn
iken intrauterin gelisme geriligi olan grupda ortalama
hiz 24.66+9.16 cm/sn bulunmustur. Benzer caligmalar-
da Laurin (4) ve Tonge (14) buna yakin sonuglar bildir-
mislerdir.

Referans grup ile intrauterin gelisme geriligi grubu
arasinda a¢l bagimsiz indeks olan pulsalite indeksi an-
lamli yuUkselis gOstererek 2.09+0.19'dan 2.76+0.85'e
yukselmistir. Daha 6nceden yapilmis olunan c¢aligma-
larda pulsalite indeksde anlamli yukseligler bildirilmistir
(15-18). Bu degerler bize intrauterin gelisme geriliginde
fetusun ve bu ana arterinde anlamli hemodinamik
degisiklikler oldugunu gostermektedir. Calismamizda
kan akim siniflamasi ile intrauterin gelsime geriligi ara-
sinda, pulsalite indeks ile oldugundan daha siki bir iligki
saptanmistir. Fetal distresin 6n tanisinda kan akim si-
niflamasinin tani deg@erinin pulsalite indeksinkinden da-
ha yuksek oldugu goérulmustir. Fetal distres gelisen 16
olgunun 13'Unde (%81.2) anormal kan akim sinifi sap-
tanmigtir. Pulsalite indeks ise 16 olgunun 11'inde
(%68) yuksek bulunmustur. Fetal distres gelisen 14 in-
trauterin gelisme geriligi olgusunun 12'sinde (%85)
anormal kan akim sinifi tesbit edilmis, 14 olgunun yal-
nizca 10'unda (%71) pulsalite indeks ylksek bulun-
mustur.

Fetal aorta kan akim sinifinin anormal oldugu du-
rumlarda, intrauterine gelisme geriligine maternai hiper-
tansiyonun eslik ettigi siklikla bildirilirken, aksini iddia
eden arastirmalar da mevcuttur (19-21). Calismamizda-
ki 14 olgunun 6'sinda (%42) gebelikte hipertansiyon
saptanmistir. Ayni sekilde anormal kan akim sinifina
sahip olgularda oligohidramniosun daha sik goéruldagu
bildirilmigtir (13). Oligohidramnios'u olan 17 olgunun
13'nde (%76) anormal kan akim sinifi saptanmistir.
Kan akim sinifi Il olan fetuslarin neonatal morbidité ve
mortalitesinin ¢ok ylksek oldugu bildiriimektedir. Gast-
rointestinal bdlgeye kan akiminin azalmasi nedeni ile
gelisen nekrotizan enterekolit, akcigerlere giden kan
akiminin azalmasi ile surfaktan yapim yetersizligi so-
nucta gelisen RDS ve pulmoner vazokonstriiksiyona
bagl olarak gelisen akclderlerdeki siviyl absorblama ye-
teneginde azalmanin en 6nemli mortalité ve morbidité
nedenleri oldugu ileri sUrllmistir (22-24). Bizim ca-
ismamizda kan akim sinifi Il olan 3 fetusta da fetal
distres saptanmis ve 3'U de intrapartum eks olmuslar-
dir. Ancak otopsi yapilamadigindan i¢ organ patolojisi
yoniinden degerlendirilememiglerdir. Fetal APGAR skor-
larinin degerlendiriimesinde 1. dk. APGAR 7 ve 7'nin
Uzeri normal, 7'nin alti patolojik olarak kabul edilmistir.
Kan akim sinifi normal olan 22 olgunun 3'Unde (%13)
disik APGAR <7, 19'unda ise (%87) APGAR >7 bu-
lunmustur. Anormal kan akim sinifina sahip 17 olgunun
9'unda (%53) APGAR <7, 8 olguda ise (%47) APGAR
> 7 bulunmustur. X*-5.23, p<0.05.

T Klin Jinekol Obst 1993, 3
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Fetal aorta hiz dalga degisikliklerinin kardiyotoko-
grafik degisikliklerden 6nce ortaya ciktigi bildirilmistir
(12). Bizim galismamizda fetal aorta hiz dalga formun-
da degisiklikler, intrauterin gelisme geriligi ile ilgili olan
kronik asfiksinin neden oldugu kan akim dizenlenmesi-
ni kismen de olsa yansitmaktadir. Benzer calismalarda
elde edilen bulgular, bu bulguyu teyit etmektedir (4-
7,12,25).

SONUGLAR

1. Calismamiz sonucunda intrauterin gelisme ge-
riligi olgularinda aorta kan akim ortalama hizinda azal-
ma oldugu ve agi bagimsiz Doppler indeksi olan pulsa-
lite indeksinin yukseldigi saptanmistir.

2. intrauterin gelisme geriligi olgulari icerisinde
anormal kan akim sinifina sahip olanlarda fetal distre-
sin daha sik geligtigi ve sezaryan oraninin arttigi géz-
lenmisgtir.

3. Fetal distresin 6n tanisinda, pulsalite indeksi
de dahil edilerek olusturulan kan akim siniflamasinin,
pulsalite indeksinin tek basina oldugundan daha degerli
oldugu tesbit edilmigtir.

4. intrauterin gelisme geriligi olan ve Doppler
dalga formunda diastolik komponentin kayboldugu olgu-
larin, yeterli kan dolagimini saglayamayan agir risk altin-
daki hipoksik bir fetus olabilecedi ve bu durumda ise
prognozun kotl oldugu saptanmistir. Kan akim sinifi i
olan olgularda ise yakin ve aktif bir dogum politikasi iz-
lemenin yararl olacagi sonucuna ulagilmigtir.
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