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Ö z e t 

Amaç: Un çalışmanı» anına yüksek riskli gebeliklerde umbi­
likal arler Doppler analı:, sonuçlan de periıuılal prognoz 
arası ilişkinin araştırılmasıdır. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Dr.Zekai Tehir Burak Kadın 
Hastanesi. 

Materyel ve Metot/: Bu retrospektd çalışımı hastanemiz Yüksek 
Riskli Gebelikler Bölümü inle yatırılarak izlenmiş ye um­
bilikal arter Doppler çalışması yapılmış S,S olgunun 
dosva kayıtları taranarak yapıldı. Hastalar umbilikal 
aııcr Doppler bulgularına göre normal, pıılsalilite indek­
si -95"\ı perseıııil ve enddiastol akını yok şeklinde A.B.C 
gruplarına ayrıldı. 

Bulgular: Doğumda düşük gestasyoıı yaşı. doğum öncesi son 
nonstress testinin rcaklivilesi, yenidoğan ölüm hızı ve 5. 
dk apgtır skorunun düşüklüğü açısından C grubu ile A ve 
B grupları arasında istatistiksel önemli farklılık yardı. 
Intnınlcrin gelişme geriliği ve nonreaklif nonslres test 
sıklığı Grup B 'de. Grup A 'ya göre unlandı yüksekti. 

Sonuç: Yiisek riskli bir gebe grubunda umbilikal arter 
Doppler bulguları kötü periıuılal prognozıın iyi bir 
göstergesidir. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : Yüksek riskli gebelik, 
IJıııbilikal arter Doppler analizi, 
Perinatal prognoz 
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Umbil ikal arter Doppler indeksleri, perinatal 
prognozıın prcdiksiyoıuı için yaygın olarak kul­
lanılmaktadır. Düşük riskli bir gebe populasyonun-
da kötü perinatal prognoz için yüksek riskli grubu 
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Summary 

Objective: The aim of ibis 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 of our 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 umbilical artery Doppler teehnUpie is an ef­
ficient marker of perinatal prognosis in a high risk popu­
lation. 

K e y W o r d s : H i g h risk pregnancy. 
Umbi l i ca l artery Doppler analysis. 
Perinatal prognosis 
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saptamak amacıyla umbilikal arter Doppler analiz­
lerinin tarama testi olarak kullanımının yararı gös­
terilememiştir (1). Öte yandan, yüksek riskli gebe 
grubunda umbilikal arter Doppler analizleri iyi bir 
perinatal prognoz göstergesi olarak kabul edilmek­
tedir (2). 

I U G G ile olumsuz perinatal prognoz arasında 
belirlenmiş bir ilişki vardır. I U G G tanısında umbi­
likal arter Doppler analizlerini, fetal biyometri ve 
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tahmini tctal ağırlık ölçümüne göre daha fazla veya 
daha az etkin bulan çalışmalar yayınlanmıştır (3,4). 
Son yıllarda, normal umbilıkal arter Dopplcr ana­
lizinin I U G G olgularında hasta küçük ve sağlam 
küçük bebeklerin ayırdedilmesini sağladığına dair 
araştırmalar rapor edilmektedir (5,6). 

Hu çal ışma, hastanemizde izlenen yüksek 
riskli bir gebe grubunda antenatal Dopplcr analiz­
leri ile II (>( ı sıklığı ve diğer perinalal prognostik 
faktörler arası ilişkinin incelenmesi amacıyla 
yapılmıştır. 

Materyel ve Metod 

Bu retrospektrf çalışma Ocak 1993-Mart 1994 
tarihleri arasında Dr. Zekai Tabir Burak Kadın 
Hastanesi, Yüksek Riskli Gebelikler Bölümünde 
yatarak izlenmiş ve tımbilikal arter Dopplcr analiz­
leri yapılmış olguların (11=455) dosya bilgileri 
değerlendirilerek yapıldı. İstatistiksel analize 28-
42. gebelik haftasındaki, tımbilikal arter Dopplcr 
analizleri sonuçları ve yenidoğan izlemi kayıtları 
tam olan ve fetuste konjenital anomali olmayan 88 
olgu dahil edildi.Olgu sayısındaki bu inişin nedenleri 
içinde, yattıktan doğum yapana dek Dopplcr analizi 
yapılma fırsatı bulunamayan acil doğum olguları 
büyük yer tutuyordu. Fcüısta kongenital anomali 
olan 54 olgu da çalışma grubundan çıkarıldı. 

Hasta dosyalarından I U G G , doğum öncesi son 
non-stres test (NST) sonucu, doğum şekli, 5. daki­
ka Apgar skoru ve Yenidoğan Yoğun Bakım 
Ünitesinde (YYBI.J) kalış, intrauterin ve neonatal 
eksıtııs parametreleri kaydedildi. I U G G tanısı 
doğum ağırlığı %1() persentil sınır alınarak yapıldı 
(7). Kırk dakika içinde en az 10 atımlık ve en az 15 
saniye süren iki akselerasyon ve uzun dönemli 
variyabilitenin 5-10 atım yüksekliğinde olması 
N S T için reaktivite kriteri olarak alındı. 

Çal ışmaya alınan 88 olgu, tımbilikal arter 
Dopplcr sonuçlarına göre üçe ayrıldı (8): 

Grup A: Umbilıkal arter Dopplcr analizi 
pulsalilıte indeksi (UAP1) 
normal olgular (n=55) 

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

Grup C: Umbilikal arterde diastol sonu 
akımı olmayan ( A E D F ) olgular 
(n=l3) 

l-ııtıiKi KAY \ Ark. 

Umbi l ika l arter Dopplcr analiz sonuçlar ı ; 
Doppler cihazı kullanılarak saptanan kan akım­
larının kalitatif, semikantitatif ve kantitatif bi lgi­
lerinin daha önce tarif edildiği gibi yorumlanması 
ile elde edildi (9). 

Dopplcr analizleri doğum kararı almana dek 
her 24-48 saatte bir tekrarlandı. Dopplcr analiz 
sonuçlan iyi leşt ikçe ö lçüm aralıkları uzat ı ldı . 
(Doppler-doğtım intervali 0 ile 10 gün arasında 
değiş iyordu) . N S T ise hergi'm tekrar landı . 
Dolayısıyla N S T ve doğum arasında en fazla 24 
saat süre bulunuyordu. Çalışmada isıatiksel analiz 
için ki-karc ve tek yönlü varyans analiziyle bağlan­
tılı olarak Dıınean testi uygulandı. 

Bulgular 

Çalışma grubunun klinik özellikleri ve umbi­
likal arter Dopplcr analizi için cndikasyonları 
sırasıyla Tablo 1 ve Tablo 2'dc izlenmektedir. 

Dopplcr analiz sonuçları ile irdelenen paramet­
relerin genel dökümü yapıldığında: İnini tilerin 
ölüm 11/88 (%12.5), Neonatal ölüm 6/88 ("„6.8), 
Düşük 5,dk. Apgarı 23/88 (%26.1), I U G G 44/88 
(%50), YYBÜ'ndc 5 günden fazla kalış 22/88 
(%25), Fetal distress nedeni ile C/S 5 1/88 (%57.9) 
idi .Bu parametrelerin Doppler analız sonuçlarına 

Tablo 1. Çalışma grubunun klinik özellikleri 

Ort. i S D M m - ,Yla \ 
Anne yaşı (yıl) 27.43 d 5.80 17 -40 
Gcslasyon yaşı (halta) 35.74 d 3.60 28 -42 
Gravida 3.08 ± 2.33 1 -9 
Doppler -Doğuı ı ı intervali 2.77 ± 3.23 0. 10 
(gün) 
5,dk Apgar Skoru 6.83 ± 2.96 0- 10 

Tablo 2. Dopplcr analizi cndikasyonları 

Lndikasvon Olgu Sayısı 
("-'M) 

Hipertansiyon 44 (50) 
I U G G şüphesi 15 (17) 
İntrauterin eksitııs veya ölü d o ğ u m öyküsü 9 (10.2) 
Gestasyonel diabetes mellitus 8 (9.1) 
Plasenta previa 4 (4.5) 
Oligohidramnios 4 (4 .5 ) 
Rh/rh uyuşmazl ığı 4 (4.5) 
T O T A L 88 (100) 
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Tablo 3. Üç grubun karşılaştırılması 

Cîrup A Grup B Grup C Gruplar Arası İslaliksel 
(n=55) (n=20) (n=13) Önemli Farklıl ık (p-••().():" 

D o ğ u m d a gestasyoııci yaşı ( l ı & S D ) 37.50±2. ' )5 37.05 ± 2.76 24 .23±4 .30 B / C , A / C 
D o p p i c r - d o ğ u m inlcrvali ( g ü n ± S D ) 2 92±3 .29 2 .55±3 .39 2 .46±2 .87 -
Son N S T ' n i n rcakl ivi le oram (%) 39 (%70.9) 8(%40) I(%7.7) A / B , B / C , A / C 
İntrautcrin ö lüm (%) 4 (%7.3) 4 (%20) 3 (%14.8) -
Yenidoğan ö lümü (%) 3 (%5.9) 0 3 (%30) A / C . B / C 
Sezaryen oranı (%) 35(%63.6) • 10(%50) 6 (%60) -
5.dk Apgar <7 I I (%20) 5 ( %25) 7(%70) A / C , B / C 
I U G G (%) 19 (%34.5) 15 (%75) 10 (%100) A / B , A / C 
Y Y B Ü ' n e k a l ı ş > 5 gün 14(%27.5) 5(%31.25) 3 (%30) -

göre oluşturulan alt gruplardaki dağılımı Tablo 3'de 
gösterilmiştir. 

Tablo 3'de her üç grupta pcrinatal prognoz 
değişkenler in in karşı laşt ı rması görülmektedir . 
D o ğ u m d a gestasyon yaşı , doğum öncesi son 
NST'n in reaktivitesi, yenidoğan ölüm sıklığı ve 5. 
dk Apgar skorunun düşüklüğü açısından A ile C ve 
B ile C grupları arasında istatistiksel önemli fark­
lılık saptanmışt ır . I U G G sıklığı ve son N S T 
(Doğumdan önceki son 24 saat içerisindc)'nin non-
rcaktivitesi Grup B'de Grup A'ya göre anlamlı 
oranda yüksektir. Dopplcr analizi-doğum intervali, 
intrautcrin ölüm sıklığı, fetal distress nedeni ile 
yapılan sezaryen oranı ve YYBÜ'dc beş günden 
uzun kalış açısından üç grup arasında anlamlı ista­
tistiksel farklılık gösterilememiştir. 

T a r t ı ş m a 

Bu çalışmanın yüksek riskli bir populasyonda 
yapıldığı vc sonuçlarının düşük riskli bir populas-
yon için gene l l enemeyeceğ i gözönünde tutul­
malıdır. Çalışmadaki I U G G sıklığı (%50), normal 
populasyona göre 5 kat fazladır. 

Çalışmamızda Grup C olgularının diğer iki 
gruba göre daha erken doğurtulduğu, doğum önce­
si son NST'nin %92 olguda nonrcaktif olduğu, 
yenidoğan döneminde ölüm hızının diğer iki gruba 
göre anlamlı yüksek olduğu ve canlı doğan her 10 
bebekten 3 'ünün kaybedildiği, 5. dk Apgar skoru­
nun %54 olguda <7 ve diğer iki gruba göre anlam­
lı yüksek olduğu vc canlı doğanların % 100 I U G G 
olduğu izlenmiştir. Literatürde A E D F olgularında 
%40 gibi yüksek bir perinatal mortalite bildirilmek­
tedir (10). Bu çalışmadaki 13 olgu için pcrinatal 

mortalite %46'dır. A E D F olgularında, bizim çalış­
mamızda olduğu gibi, I U G G sıklığı %100'c dek 
yükselebilmektedir (11). Düşük gestasyon yaşı, 
düşük 5. dk Apgar skoru vc fetal distress nedeni ile 
yapılan sezaryen oranında artış, A E D F olgularında 
sık izlenmektedir (12,13). B iz im çalışmamızda i l ­
ginç bir sonuç, gruplararası fetal distress nedeni ile 
yapı lan sezaryen oranının farksız olmasıdır . 
Kliniğimizde Grup A olgularının elektif sezaryenle 
doğurtulması yaklaşımının ve A E D F olgularında 
ailenin kötü pcrinatal prognoz nedeniyle fetal 
endikasyonlu operatif doğumu kabul etmediği o l ­
guların, bu benzerliğe katkısı olabilir. 

Grup A vc B arasında son N S T reaktivitesi ve 
I U G G sıklığı dışındaki parametrelerde anlamlı 
farklılık yoktur, intrautcrin asfıkside öncelikle um-
bilikal arter Dopplcr analiz sonuçlarının bozulduğu 
ve NST 'n in daha sonra non-reakt ı f leş t iğ i 
düşünülmektedir (14). Çalışmamızda U A P I normal 
olanların %71'inde N S T reaktif olarak izlenmiştir. 
Kalan %30 olgudaki N S T non-reaktifliği yetersiz 
kardiyotokografık izlem süresine sekonder yalancı 
pozitifliğe veya U A P I den önce bozulan gerçek 
N S T nonreaktifliğine bağlı olabilir. Rctrospektif o l ­
ması nedeniyle bu çalışmada bu mekanizmalardan 
hangisinin geçerli olduğunu ayırdetmek olanak­
sızdır. Grup B ve C'deki intrauterin ölüm hızı, Grup 
A ' y a göre 3 kat yüksek olmakla beraber istatistiksel 
anlamlı farklılık bulunamamışt ı r . Bu da, olgu 
sayısının azlığına sekonder Tip II hataya bağlı gibi 
görülmektedir. 

Bu sonuçlar bize, yüksek r iskl i bir gebe 
grubunda tımbilikal arter Dopplcr analizi 
sonuçlarının kötü perinatal prognoz için iyi bir 
gösterge olduğunu düşündürmektedir. 
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