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Summary

Amag¢:  Un  ¢alismamiy amna  yiksek riskli  gebeliklerde —umbi-
likal arler Doppler anali:;, sonuglan de perinulal prognoz

arast iligkinin arastirilmasidur.

Calismanin Yapildigi Yer:  Dr.Zekai Tehir ~ Burak  Kadin

Hastanesi.

Materyel ve Metot/: Bu retrospektd c¢alisimi hastanemiz  Yiiksek
Riskli ~ Gebelikler ~ Béliimii inle yatwilarak —izlenmis  ye —um-
bilikal ~ arter  Doppler  ¢alismasi  yapilmis  S,S  olgunun
dosva  kayitlari  taranarak  yapildi.  Hastalar — umbilikal

aucr Doppler bulgularina gére normal, pulsalilite  indek-

i -95"i persewil ve enddiastol akini yok seklinde A.B.C

gruplarina ayrild.
Bulgular:  Dogumda  diisiik  gestasyou yasi.  dogum  Oncesi  son
nonstress testinin rcaklivilesi,  yenidogan oliim hizi  ve 5.
dk apgtir skorunun diisiikliigii agisindan C grubu ile A ve
B gruplarnt  arasinda  istatistiksel ~ onemli  farkhilik  yard:.
Intminlcrin - gelisme  geriligi  ve  nonreaklif nonslres test

sikligt  Grup B 'de. Grup A 'va gore unland: yiiksekti.
Sonug: Yiisek  riskli  bir gebe grubunda  umbilikal arter

Doppler  bulgular: kotii  perinulal  prognozun i bir

gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek riskli gebelik,
1Jinibilikal arter Doppler analizi,

Perinatal prognoz

T Klinn .1 Gynecoi Obsi 1998. 8:122-125

Umbilikal arter Doppler indeksleri, perinatal
prognoziin prcdiksiyoiur i¢in yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Disiik riskli bir gebe populasyonun-
da kotii perinatal prognoz icin yiliksek riskli grubu

Gelig Tarihi: 27.02.1996

Yazigsma Adresi: Dr.Tilin OZCAN
2. Cadde 53/5
Baheelievler 06500 ANKARA

122

Objective: The aim ofibis study is to evaluate the ivlalimisliip
between the umbilical ancry Do/)/iler indices and pen-
natal prognosis in a high-risk population.

Institution: Dr.Zekai Tahir Burak Women's Hospital.

Material and Methods: This retrospective siudv is conducted
on a high-risk pregnant population (ir'HH) hospitalized
and evaluated bv umbilical artery Doppler in the lligh-
Risk Pregnancy section ofour hospital. Gases were clas-
sified into 3 groups A.B.C according to the resulls of die
Doppler study respectively as those having normal, those
with Dopplerpulsatilily index >95% percentile and those

without end diastolic flow.

Results: Low gestational age at birth, nonrcacliviiv of die last
noustress test, neonatal death incidence and low 5. mm
apgtir scores were significantly increased in group C as
compared with gimp) A and gron/> B. The incidence <>/
growth retardation and nonrcactive nonsiress lesi in-

creased significantly in group B compared with group A.

Conclusion: The wumbilical artery Doppler teehnUpie is an ef-
ficient marker ofperinatal prognosis in a high risk popu-

lation.

Key Words: High risk pregnancy.
Umbilical artery Doppler analysis.

Perinatal prognosis

T Klin Jinekol Obst 1998, 8:122-125

saptamak amaciyla umbilikal arter Doppler analiz-
lerinin tarama testi olarak kullaniminin yarari gos-
terilememistir (1). Ote yandan, yiiksek riskli gebe
grubunda umbilikal arter Doppler analizleri iyi bir
perinatal prognoz gdstergesi olarak kabul edilmek-
tedir (2).

IUGG ile olumsuz perinatal prognoz arasinda
belirlenmis bir iliski vardir. ITUGG tanisinda umbi-
likal arter Doppler analizlerini, fetal biyometri ve
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tahmini tctal agirlik 6l¢limiine gore daha fazla veya
daha az etkin bulan calismalar yayinlanmistir (3,4).
Son yillarda, normal umbilikal arter Dopplcr ana-
lizinin IUGG olgularinda hasta kii¢iik ve saglam
kiiciik bebeklerin ayirdedilmesini sagladigina dair
arastirmalar rapor edilmektedir (5,6).

Hu c¢aligsma, hastanemizde izlenen yiiksek
riskli bir gebe grubunda antenatal Dopplcr analiz-
leri ile II (>( 1 siklig1 ve diger perinalal prognostik
faktorler arasi iliskinin incelenmesi amaciyla

yapilmistir.

Materyel ve Metod

Bu retrospektrf ¢alisma Ocak 1993-Mart 1994
tarihleri arasinda Dr. Zekai Tabir Burak Kadin
Hastanesi, Yiiksek Riskli Gebelikler Bolimiinde
yatarak izlenmis ve timbilikal arter Dopplcr analiz-
leri yapilmis olgularin (11=455) dosya bilgileri
degerlendirilerek yapildi. Istatistiksel analize 28-
42. gebelik haftasindaki, timbilikal arter Dopplcr
analizleri sonuglari ve yenidogan izlemi kayitlar
tam olan ve fetuste konjenital anomali olmayan 88
olgu dahil edildi.Olgu sayisindaki bu inisin nedenleri
icinde, yattiktan dogum yapana dek Dopplcr analizi
yapilma firsati bulunamayan acil dogum olgular
biiyiilk yer tutuyordu. Fciiista kongenital anomali
olan 54 olgu da ¢alisma grubundan ¢ikarildi.

Hasta dosyalarindan IUGG, dogum Oncesi son
non-stres test (NST) sonucu, dogum sekli, 5. daki-
ka Apgar skoru ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde (YYBI.J) kalis, intrauterin ve neonatal
kaydedildi. IUGG tanisi
dogum agirligi %1() persentil sinir alinarak yapildi
(7). Kirk dakika i¢inde en az 10 atimlik ve en az 15

saniye siiren iki akselerasyon ve wuzun ddonemli

eksitiis  parametreleri

variyabilitenin 5-10 atim yiiksekliginde olmas1
NST ig¢in reaktivite kriteri olarak alindi.

Caligymaya alinan 88 olgu, timbilikal arter
Dopplcr sonuglarina goére lice ayrildt (8):

Grup A: Umbilikal arter Doppler analizi
pulsalilite indeksi (UAP1)
normal olgular (n=55)

Grup B: UAP1 >%95 persentil ve diastol
sonu akimi olan olgular (n=20)

Grup C: Umbilikal arterde diastol sonu

akimi olmayan (AEDF) olgular
(n=13)
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Umbilikal arter Dopplcr analiz sonuglari;
Doppler cihazi kullanilarak saptanan kan akim-
larinin kalitatif, semikantitatif ve kantitatif bilgi-
lerinin daha once tarif edildigi gibi yorumlanmasi
ile elde edildi (9).

Dopplcr analizleri dogum karar1 almana dek
her 24-48 saatte bir tekrarlandi. Dopplcr analiz
sonuglan iyilestikce Olg¢iim araliklar1 uzatildi.
(Doppler-dogtim intervali 0 ile 10 giin arasinda
degisiyordu). NST ise hergim tekrarlandi.
Dolayistyla NST ve dogum arasinda en fazla 24
saat siire bulunuyordu. Caligsmada isiatiksel analiz
i¢in ki-karc ve tek yonlii varyans analiziyle baglan-

til1 olarak Diinean testi uygulandi.

Bulgular

Calisma grubunun klinik 6zellikleri ve umbi-
likal arter Dopplcr analizi ig¢in cndikasyonlari
sirastyla Tablo 1 ve Tablo 2'dc izlenmektedir.

Dopplcr analiz sonuglar: ile irdelenen paramet-
relerin genel dékiimii yapildiginda: Inini tilerin
6lim 11/88 (%12.5), Neonatal 6lim 6/88 (",,6.8),
Diisiik 5,dk. Apgart 23/88 (%26.1), IUGG 44/88
(%50), YYBU'ndc 5 giinden fazla kalis 22/88
(%25), Fetal distress nedeni ile C/S 5 1/88 (%57.9)
idi.Bu parametrelerin Doppler analiz sonucglarina

Tablo 1. Calisma grubunun klinik 6zellikleri

Ort. iSD Mm -,Yla\
Anne yas1 (yil) 27.43d 5.80 17-40
Geslasyon yast (halta) 35.74d 3.60 28 -42
Gravida 3.08 £2.33 1-9
Doppler-Dogui1r intervali 2.77 £3.23 0. 10
(giin)
5,dk Apgar Skoru 6.83 +£2.96 0- 10
Tablo 2. Dopplcr analizi cndikasyonlari
Lndikasvon Olgu Sayisi1
M)
Hipertansiyon 44 (50)
IUGG siiphesi 15 (17)
Intrauterin eksitus veya 6lii dogum dykiisii 9 (10.2)
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 karsilastirilmasi
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Cirup A Grup B Grup C Gruplar Aras1 Islaliksel
(n=55) (n=20) (n=13) Onemli Farklilik (p-=().0:"
Dogumda gestasyouici yast (11&SD) 37.50£2.")5 37.05 £ 2.76 24.23+4.30 B/C, A/C
Doppicr-dogum inlcrvali (giin+SD) 2 92+£3.29 2.55+£3.39 2.46+2.87 -
Son NST'nin rcaklivile oram (%) 39 (%70.9) 8(%40) 1(%7.7) A/B, B/C, A/C
intrautcrin 6lim (%) 4(%7.3) 4 (%20) 3 (%14.8) -
Yenidogan oSlumi (%) 3 (%5.9) 0 3 (%30) A/C.B/C
Sezaryen orant (%) 35(%63.6) 10(%50) 6 (%60) -
5.dk Apgar <7 I I(%20) 5 ( %25) 7(%70) A/C,B/C
IUGG (%) 19 (%34.5) 15 (%75) 10 (%100) A/B, A/C
YYBU'nekalig>5 giin 14(%27.5) 5(%31.25) 3 (%30) -

gore olusturulan alt gruplardaki dagilimi Tablo 3'de
gosterilmistir.

Tablo 3'de her ii¢ grupta pcrinatal prognoz

degiskenlerinin  kargilagtirmas:  goriilmektedir.

Dogumda gestasyon yasi, dogum Oncesi son
NST'nin reaktivitesi, yenidogan d&lim sikligi ve 5.
dk Apgar skorunun diisiikligii agisindan A ile C ve
B ile C gruplar1 arasinda istatistiksel onemli fark-
IUGG sikligt ve son NST

(Dogumdan 6nceki son 24 saat igerisindc)'nin non-

lilikk  saptanmistir.

rcaktivitesi Grup B'de Grup A'ya gore anlamli
oranda yiiksektir. Dopplcr analizi-dogum intervali,
intrautcrin 6liim sikligi, fetal distress nedeni ile
yapilan sezaryen oran1 ve YYBU'dc bes giinden
uzun kalis acisindan {i¢ grup arasinda anlaml:i ista-
tistiksel farklilik gosterilememistir.

Tartisma

Bu c¢alismanin yiiksek riskli bir populasyonda
yapildigr vc sonuglarinin diisiik riskli bir populas-
yon i¢in genellenemeyecegi gozoniinde tutul-
malidir. Calismadaki IUGG siklig1 (%50), normal
populasyona gore 5 kat fazladir.

Calismamizda Grup C olgularinin diger iki
gruba gore daha erken dogurtuldugu, dogum dnce-
si son NST'nin %92 olguda nonrcaktif oldugu,
yenidogan doneminde 6lim hizinin diger iki gruba
gore anlamli yiksek oldugu ve canli dogan her 10
bebekten 3 'liniin kaybedildigi, 5. dk Apgar skoru-
nun %54 olguda <7 ve diger iki gruba gore anlam-
I1 yiksek oldugu vc canli doganlarin % 100 IUGG
oldugu izlenmistir. Literatiirde AEDF olgularinda
%40 gibi yiiksek bir perinatal mortalite bildirilmek-
tedir (10). Bu g¢alismadaki 13 olgu i¢in pcrinatal
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mortalite %46'dir. AEDF olgularinda, bizim g¢alis-
mamizda oldugu gibi, IUGG siklig1 %100'c dek
yikselebilmektedir (11).
diisiik 5. dk Apgar skoru vc fetal distress nedeni ile

Diistik gestasyon yasi,

yapilan sezaryen oraninda artis, AEDF olgularinda
sik izlenmektedir (12,13). Bizim ¢alismamizda il-
ging bir sonug, gruplararas: fetal distress nedeni ile
yapilan sezaryen oraninin farksiz olmasidir.
Klinigimizde Grup A olgularinin elektif sezaryenle
dogurtulmas: yaklasiminin ve AEDF olgularinda
ailenin kotii pcrinatal prognoz nedeniyle fetal
endikasyonlu operatif dogumu kabul etmedigi ol-

gularin, bu benzerlige katkisi olabilir.

Grup A vc B arasinda son NST reaktivitesi ve
IUGG siklig:
farklilik yoktur, intrautcrin asfikside oncelikle um-

disindaki parametrelerde anlaml:
bilikal arter Dopplcr analiz sonuglarinin bozuldugu
ve NST'nin daha sonra non-reaktiflestigi
diisiiniilmektedir (14). Caliymamizda UAPI normal
olanlarin %71'inde NST reaktif olarak izlenmistir.
Kalan %30 olgudaki NST non-reaktifligi yetersiz
kardiyotokografik izlem siiresine sekonder yalanci
pozitiflige veya UAPI den Once bozulan gergek
NST nonreaktifligine bagli olabilir. Rctrospektif ol-
mas1 nedeniyle bu ¢aligsmada bu mekanizmalardan
hangisinin gegerli oldugunu ayirdetmek olanak-
sizdir. Grup B ve C'deki intrauterin 6lim hizi, Grup
A'ya gore 3 kat yiiksek olmakla beraber istatistiksel
anlamli farklilik bulunamamistir. Bu da, olgu
sayisinin azligina sekonder Tip II hataya bagli gibi
goriilmektedir.

Bu sonuglar bize, yiksek riskli bir gebe

grubunda timbilikal arter Dopplcr analizi
sonuglarinin kotii perinatal prognoz igin iyi bir

gosterge oldugunu disindirmektedir.

T Kim Juiekol Ohst 19VH, H
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