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Ozet Summary.

Amag¢:  Umbilikal ve Uterin arter Doppler kan akim hizi deger- Objective: To investigate the accuracy of the wumbilical and
lerinin,  intrauterin  kronik hipokside olan fetuslarin peri- uterine arteiy Doppler velocity waveforms results in pre-
uatal sonuglarini onceden belirlemedeki dogrulugunu dicting prenatal outcomes in intrauterin chronic hypoxic
arastirmak fetuses

Materyei ve Metod: Bu c¢alismada gebelik yaslart 28 hafta iiz- Material and Methods: 29 mild preeclamptic, 13  severe

erinde olan, 29 hafif preeklamnptik, 13 agir preeklamptik preeclamptic  and 6 LU.G.R. {Intrauterine ~ Growth

ve 6 LUG.R.'br (Intrauterin gelisme geriligi) gebe hasta Restriction) pregnant women whose pregnancy age was
grubunu olusturdu. Bu_ prospeklif caliymada  renkli pulse over 28 weeks enrolled in this study. In this prospective
Doppler llé unmbilllkal' ve uterin arterde  kan akim hfz_ study serial pulsed Doppler ultrasound measurements of
larimin ~ seri  olgiimleri yapildi.  Doppler sonuglarina — gore the umbilical and uterine artery were performed.
hastalar 5 ayri grupta toplandi. 1.  Gruptaki hastalarda . . .

According to the results ofthe Doppler, the patients were
Uterin  arterde sadece diaslolik riotch mevcutlu. 2. . . .
. - . . classified into five groups. In the first group, there was
Gruptaki  hastalarda umbilikal arterde end-diastolik kan
. only diastolic notch in the uterine, arteiy. In the second
akimi  sifirdi veva reverse kan akimi  mevcuttu. 3. " " 7 ond di i )
Gruptaki  hastalarda hem diaslolik noteh pozitif hem de group, there was absent or reversed end diastolic flow in

end-diastolik kan akimi sifir veya reverse kan akimi mev- the umbilical artely. In the third group, there was dias-

cuttu. 4. Gruptaki hastalarda umbilikal arterde sadece tolic notch and absent or reversed end diastolic flow at

S/D oram 3'ten biiviik idi. 5. Gruptaki hastalarda hem the same time. In the fourth group, the S/'D ratio of the
uterin hem de wumbilikal arter Doppler &lgiimleri normal umbilical artery was greater than 3. In  the fifth group,
idi.  Olumsuz perinatal sonuglar da, perinatal veya both umbilical and uterine artery Doppler measurements
neonatal 6liimler. S.dk Apgar skorunun 7'nin altinda ol- were normal. The adverse prenatal outcomes were pre-
masi, fetal distress nedeniyle sezaryan uygulanmasi ve natal or neonatal deaths, Apgar score<7 at S5th minute,
dogum agirliklart  goz  oniinde  bulundurulan — parame- performing caesarean section for fetal distress and birth
treleri olusturdular. weights.

Bulgular: Perinatal olumsuz sonuglart  belirlemede en yiiksek Results: In predicting adverse prenatal outcomes the highest

dogruluk oram 2. ve 3. Grupta idi. Tek basina diastolik accuracy rate was in the second and third group. It was

notehun varligi ve sadece S/D'nin 3'ten bilyiik olmasinin understood that having diastolic notch alone or having
prediktif bir  degerinin  olmadigi  anlasildi. 2 grup  igin,
sensitivite %9f, spesifisite %74 , PPV %9f ve NPV %90

olarak belirlenir iken bu degerler 1. Grup igin  sirasiyla

Just S/D ratio greater than 3 has no predictive, value. For
the second group, the sensitivity, specificity PPV and
NPV values were 91%. 74%,, 91% and 90%, respectively.
For the first group these ratios were 23%,, 84%, 37%, and

73%, respectively. It was observed that the most severe

Gelis Tarihi: 28.01.1999 and frequent adverse prenatal outcomes were in the se-
vere preeclamptic patients and in the second and third
Yazisma Adresi: Dr.Serdar OGUZ groups.  In the fourth group as an adverse prenatal out-
Birlik mah. 21. sk 11/4 come there was just small for gestational age babies and

Cukurca, Cankaya, ANKARA no other remarkable point.
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%23, %S4, %37 ve %73 olarak tespit edildi. En agwr ve
stk olumsuz periuatal sonuglar,  agwr preeklamptik hasta-
hirda ve 2. ve 3. Grupta ortaya ¢iktigi gozlendi. 4. Grupta
olumsuz  perinatal  sonu¢  olarak  diisiik  dogum agirhg

disinda dikkati ¢eken baska bir nokta yoktu.
Sonug¢: Kronik hvpoksideki  bebeklerde,

halini  degerlendirmede ve fetusun

intrauterin  fetal iyilik
olumsuz  perinatal

sonuglardan en az  etkilenecek  sekilde — dogum — zamanim

belirlemede,  umbilikal arterde Doppler kan akim  hiz

olgiim  ¢alismalart  tilerin  artere gore daha fazla onemli

olup  yol gostericidir

Anahtar Kelimeler: Yiiksek riskli gebelikler, Doppler
ultrasonografi, Perinatal sonuglar

T Klin Jinekol Obst 1999, 9:237-243

Preeklampsi ve [.U.G.R. maternal ve perinatal
rnorbidite ve mortalitede halen en dnemli ana ne-
deni olusturmaktadir (1). Yirminci gebelik haf-
tasinda trofoblastik dokunun uterin spiral arterlerde
invazyonu gerccklestirmemesi ve uteroplasental
yetmezlige yol ag¢mast Preeklampsi ve birgok
[.U.G.R olgusunun muhtemel nedeni olarak kabul
edilmektedir (2,3). Perinatal Slimlerin yaklasik
%60'ma  fetal

Antepartum testlerin en biiyiik hedefi, zor durumda

hipoksi neden olmaktadir.
olan fetusu zamaninda dogru olarak tespit ede-
bilmektedir. Giinimiizde fetal iyilik haline deger-
lendirmede en sik ve yaygin olarak kullanilan, elek-
tronik fetal kalp monitarizasyonudur (4). Doppler
ise 1980'li yillarin sonuna dogru tipta kullanilmaya
baslanmistir. Gebelik sonuglarini belirlemede, um-
bilikal arter, uterin arter, fetal desending aorta ve
fetal middle cerebral arter Doppler calismalarinin

yararli oldugunu kanitlamistir.

Normal gebelikte gebelik haftas1 ilerledikge
hem uterin hem de umblikal arter i¢in S/D oranin-
da progresif bir degisme meydana gelir. Vaskiiler
resistansin daha belirgin olarak placentanin resis-
tansimn godstergesi olan S/D orani kademeli olarak
azalarak, genellikle 26-28 gebelik haftalarinda 2.6
degerinin altina diiser. Bu haftalardan sonra S/D
oraninin 3'den biiyliik olmasi, umbilikal arterde,
end-diastolik kan akiminin azalmasi veya revers
kan akimi olmasi, uterin arterde sebat eden diasto-
lik noteh'un varligi artmis periferik vaskiilar resis-
tansin bir gostergesidir. 26-28 gebelik haftalarindan
sonra bu bulgularin varligi, ¢ogu zaman olumsuz

gebelik sonuglarina mahal vermektedir (5). Non-in-
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Conclusion: In  evaluating  the Intrauterine fetal well-being

and in minimizing the effect of'the adverse prenatal out-
comes by determining the appropriate time for the deliv-
ery, Doppler study of the umbilical artety is very impor-
tant and predictive in chronic hypoxic babies.

Key Words: High risk pregnancies, Doppler ultrasonography.

Perinatal outcome
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vazif bir teknik olan Doppler, ciddi fetal hipoksi
durumlarinda, fetal adaptasyonun hemodinamik
pattemlerinin ortaya konmasindaki katkisi gdzardi
edilemeyecek kadar O6nemlidir. Doppler 20-22
gebelik haftalarmdaki, riskli
lemede bir tarama testi olarak kullanilabilir. Ozel-

gebelikleri Dbelir-

likle preeklampsi gelisebilecek gebeleri belirleye-
rek, bunlarin yakindan monitorizasyonunu sagla-
yarak erken donemde asprin tedavisinden faydalan-

ma sansini bu hastalara sunabilir.

Materyel ve Metod

Ocak 1996 ve Ekim 1996 tarihleri arasinda Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin
Riskli Gebelikler servisinde yatmakta olan 48 has-

Hastanesinde Yiksek

ta bu g¢alismaya alindi. Her hasta diizenli adet
gormekle beraber son adet tarihini kesin olarak
bilmekteydi. 49 hastanin 29'unu hafifpreeklamptik,
[.U.G.R tanisi

Preeklampsi

13'inti agir preeklamptik, 6'smi1
almisg gebeler olusturmaktaydi.
tanisinda klasik triad olan hipertansiyon proteinuri
ve 0dem esas alindi. Hafif preeklampside sistolik
tansiyonunl40 mm Hg veya iizerinde, diastolik kan
basincinin 90 mmHg veyaiizerinde olmasi, 24 saat-
lik idrarda 0.3 gm.dan biiyiik veya litrede 0.1 gm
proteinuri olmasi (en az 2 dlgiimde) elleri, yizi ve
ayaklart igeren yaygin o6dem. agir preeklampside
ise sistolik tansiyonun 160 mmHg veya daha lizeri
diastolik tansiyonunun HOmmHg ve iizerinde ol-
masi1, 24 saatlik idrarda 5 gr proteinuri ve lizeri, 24
saatlik idrarin 400 ce'm altinda olmasi (Oliguri)
gérme bozuklugu, epiastrik agri, pulmoner ddem
ve trombositopeni esas belirleyici kriterler olarak
alindi.

T Kim Jinekol Obst 1999, 9
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[.LU.G.R. tanisinda, ultrasoundla yapilan seri
BPD (Bipariatal diameter) ve AC (Abdominal Cevre)
6l¢iimleri BPD-AC oranlar1 ve tahmini dogum agir-
liklarinin hesaplanmasi kriter olarak belirlendi. Ikiz
gebelikler, fetal malformasyonlar ve kromozom
anomalileri ¢alisma programi disinda birakildi. Calis-
malara dahil edilen hastalar bilgilendirildikten sonra
hepsinden yazili muafakat alindi.

Umbilikal ve uterin arter Doppler ¢aligsmasinda
3.5 MH'lik

marka

convex problu Combison 420-Kretz
kullanildi.

ultrasound

renkli pulse Doppler, cihazi

Uterin arterin Doppler c¢alismasi
probunun inguinal bélgeye boylamasina yerlestiri-
lerek, uterin arterle external iliac arterin altli tistli
noktadan ve

gorintilendikleri uterm arter

trasesinm spesifik patterninm taninmasiyla yapildi.

Umbilikal arter Doppler ¢aligmalar1 ise, fe-
tusun hareketsiz ve apne doneminde umbilical kor-
dun her iki insersiyon ucundan uzak bir seg-
Pulsed renkli
kullanilarak, uterin arterde diastolik notch, umbi-
likal arterde ise S/D end-diastolik kan

akiminin sifir olmasi ve reverse kan akim varligi

mentinde gergeklestirildi. Doppler

orani,

arastirilip calisildi.

Umbilikal arterde S/D oraninin 3'den biiyiik
olmasi,reverse kan akimi varligi ve end-diastolik
kan akim yoklugu, uterm arterde diastolik notch
anormal Doppler bulgusu olarak kayit edildi. 5 dk.
diisik Apgar skoru (7'min altinda olmasi), dogum
agirligi, perinatal veya neonatal Oliimler, fetal
distress nedeniyle yapilan sezeryanlar olumsuz

perinatal sonug¢ parametrelerini olusturdu.

Doppler kan akim hizi 6l¢iim sonuglan 5 grup

altinda toplandi. I. Grubu uterin arterde diastolik

Serdar OGUZ ve Ark,

noteh (+) olanlar, II. Grubu umbilikal arterde end-
diastolik kan akimi sifir olan veya revers kan akimi
olanlar, III. Grubu uterin arterde diastolik notehu
(+) olup, umbilikal arterde end-diastolik kan akimi
sifir veya reverse kan akimi olanlar, IV. Grubu ise
sadece S/D>3 olan hastalar V. Grubu ise hem uterm
hemde umbilical arter Doppler sonuglari normal
olan hastalar olusturdu.

Sonuclar

48 yiiksek riskli gebe iizerinde yapilan uterm
ve umbilical arter Doppler ¢caligsmasinda 8 (% 16.66)
hastada diastolik noteh pozitif (+) bulundu.
Umbilical arter Doppler c¢alismasinda ise II
(%22.91) hastada end-diastolik kan akimi sifir (0)
Diastolik
notehun (+) ve end-diastolik kan akiminin sifir

veya reverse kan akimi mevcut idi.

oldugu veya reverse kan akimi mevcut olan hasta
sayist 3 (%6.25), sadece S/D orani 3'ten biiyiik olan
hasta sayist 15 (%31,25) olarak saptandi. Hem um-
bilikal arter hem de uterin arter Doppler sonuglan
normal olan hasta sayis1 9 (% 18.75) idi.

Maternal parametrelerin Doppler c¢alisma

sonuglarina gore karsilastirilmalar1 Tablo 1'de

O6zetlenip sematize edilmigtir.

Umbilikal ve uterin arter Doppler sonuglan
anormal olan annelerin bebekleri en kotii prognozlu
grubu olusturmaktayd: (Grup III). Bu gruptaki be-
beklerin ortalama dogum agirliklart 1290 gr olup
hepsinin 5 dk. apgart 7nin altindaydi. Ayni zaman-
da bu bebeklerin hepsine fetal distres endikasyonu
ile sezaryenle dogum yaptirilmisti. Perinatal veya
neonatal 61im % 66.66 la bu grupta en yiliksekti. En
iyi prognoza sahip olan grup ise sadece S/D orani
3'ten yiiksek olan IV. gruptu. II. ve III. gruptaki be-

Tablo 1. Yiiksek Riskli Gebelerde Uterin ve Umbilikal Arter Doppler Sonuglari

I. GRUP II. GRUP . GRUP IV. GRUP V. GRUP
1.U.G.R. 1 1 1 2
n=6 (%16.6) (%16.6) (%33.3) (%33.3)
%12.5
Preeklampsi 3 3 1 13 9
n=29 (%610.3) (%10.3) (%3.449) (%44.82) (%31.3)
%60.4
Agir Preeklampsi 4 7 2
n=13 (%30.7) (%53.83) (%15.38)
%27.08

T Kim j Gynecol Ohst 1999, 9
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Tablo 2. Doppler Sonuglarina Gore Perinatal Sonuglarin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup II Grup III Grup IV Grup V

n=8 n=l1 n=15 n=11

Pcnnatal veya 2

Neonatal Olim (% 25) (% 66.6)

Diisik Apgar Skoru 2 3 2 1
(%22.2) (%75.3) (%100) (%13.33) (%11.11)

Fetal Distres 3 1 1

Nedeniyle C/S %83.3 (% 100) (%6.66) (%11.11)

Dogum Agirlig: 2590 gr. 1540 gr. 1290 gr. 2630 gr. 2790 gr.

Ortalamasi

Tablo 3. Hasta Gruplann-Pcrinatal Somig¢larina Gore Kargilastirilmasi

Perinatal veya Neonatal Oliim

Diisik Apgar Skoru Fetal Distres Nedeniyle C/S

I.U.G.R. 1
n=6 (%16.6)
Preeklampsi

n=29

Agir Preeklampsi 4
n=13 (%30)

3 2
(%50) (%33.3)
3 3
(%10.3) (%10.3)
11 10
(%84.6) (%76.9)

bekler IV. ve V. gruptaki bebeklerle karsilastirildik-
larinda, II. ve III. grubun bebeklerinin dogumdaki
gebelik haftalar1 ve dogum agirliklart (33.5 hf-1415
gr) IV. ve V. gruba gore (36.4 hf-2710 gr) daha
diisiik olup istatiksel olarak belirgin farklilik ortaya
koymaktayd1 (p< 0.001).

II. ve III. gruptaki bebeklerde perinatal veya
dakikadaki diisik Apgar
skoru ve fetal distres nedeniyle sezaryan oranlari
daha yiiksek iken (%33.33-%80-%86.66) bu oran-
lar IV. ve V. gruplar i¢in sirasiyla %0-%12.15 ve
%8.33 olarak bulundu (p<0.001). Yukarida ifade
edilen sonuclar Tablo 2'de sematize edilip 6zetlen-

neonatal 6lim orani, 5.

mistir.

Hasta gruplart kendi aralarinda perinatal
sonuglara gore karsilastirildiklarinda perinatal veya
neonatal 6lim oram ve 5. dakikada 7'nin altinda
disik Apgar skoru ve sezaryen oranlan agir
preeklampsi grubunda sirasiyla %30.0, %84.6,
%76.9 ile en yiiksek iken bu oranlar preeklampsi
grubunda sirasiyla %0.0, %10.3, %10.3, ile en
diisiik oram olusturmaktaydi. (P<0.001). Bu durum
Tablo 3'te Ozetlenmistir.

240

Fetal Oliimlerin biri postpartum 3. giinde
hipoksik ensefalopatiye, ikisi 5 ve 8. giinler de in-
traventrikiiler kanamaya ve diger ikisi ise 6 ve 8.
glinlerde Respiratuar Distress Sendromuna bagl
olarak meydana geldi. Calisma sirasinda intrauterin
6limle karsilasilmadi.Kirksekiz yiiksek riskli gebe-
de total perinatal 6liim orani ise % 10.41 olarak be-

lirlendi.

Uterin arterdeki diastolik notchun pozitifligi
tek basina kotii perinatal sonuglan belirlemede krit-
er olara alindiginda sensitivite, spesifisite,
PPV(pozitif belirleyici deger) ve NPV (negatif be-
lirleyici deger) degerleri sirisiyla %23, %84,37,
%73 olarak tespit edildi. Umbilikal arterde, end-di-
astolik kan akiminin sifir olmasi veya reverse kan
akimi varligr kriter olarak alindiginda bu degerler
sirasityla %91, %74, %91, %90 olarak bulundu
(Tablo 4).

Tartisma

Normal gelismekte olan bir gebelikte periferik
resistans, progresif olarak umbilikal damarlarda ve
daha az olarak fetal damarlarda azalmaktadir.
Fetusun intrauterin hayatta yeterli sekilde gelise-

T Klin Jinekol Obst 1999, 9



YUKSEK RiSKLI GEBELERDE UMBIi IKAL VE UTERIN ARTERDOPPLER KAN AKIM HIZI OLGUMLERI

Tablo 4. Umbilikal arterde sifir end-diastolik veya
reverse kan akimi varliginda ve Uterin Arterde di-
astolik notch varliginda perinatal sonuglari belir-
lemede Sensitivite, Spcsiiisitc,PPV ve NPV deger-
lerinin karsilagtirilmasi.

Umbilikal Arter Uterin Arter

Sensitivite %91 %23
Spesifisite %74 %84
PPV %91 %37
NPV %90 %73

bilmesi igin yeterli bir fetal sirkiilasyonun olmasit
sarttir. Fetal dolasimi kolaylastirmak igin fetal
damarlarda oldugu gibi, maternal damarlarda da
uterin kan akiminin artmasi gibi belirgin degisiklik-
ler olmaktadir. Gebelik esnasinda uterin perfuzyon,
gebe olmayan kadinlara gore 10 kat artis gdsterir ve
bu artisin %90'm da intervilloz aralikta birikir (8).
Yirminci gebelik haftasinda normal gebeliklerde
trofobl astik  hiicreler, myometriumun 13 ig
boliimiindeki maternal spiral arterlere penetre olup,
intervilloz mesafe ile radial arterler arasinda bir
basing gradient! olusmasina yol agarlar (9). Bu se-
kilde trofoblastik gerceklesmemesi
uteroplacental yetmezlige yol agar.

invazyonun

Bu degisiklikler sonucunda diastolik kan akimi
artar ve 26'mc1 gebelik haftasina kadar varligi nor-
mal kabul edilen diastolik notch kaybolur. Maternal
Doppler kan akim hizi &lgiimleri yapilirken mutla-
ka uterin arter kullanilmali, uterus i¢inde seyreden
arcuate arterlerde 6l¢iim yapilmamalidir. Ciinkii
yapilan c¢aligmalar arcuate arterde, diastolik
noteh'un, genellikle saptanamadigini ve bu arterde-
ki Doppler 6l¢iimlerinin daha az oranda neonatal
mortalite ve morbiditeyle iliskili oldugunu ortaya
koymustur (10). Bizde ¢alismamizda, renkli
Doppler ile external iliac arterle uterin arterin uzun
eksende alth ustlii gériindiikleri noktay1 tespit ede-
rek ¢alismalarimizi uterin arterde gergeklestirdik.
Yirmialtmc: gebelik haftasindan sonra, distolik
noteh'un persiste olmasi, artmis perferik vaskuler
resistanst gosterir. Literatiirde titerin ve umbilikal
arterle ilgili ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
caligmalarda fetal hemodinamigin arastirilmasi ve
fetusun iyi durumda ohip olmadiginin deger-
lendirilmesi temel amaci olusturmustur. Trudinger
ve meslekdaslarimn yapmis olduklar: bir ¢alismada

T Kiin J Gynecol Obst 1999, 9
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(11) I.U.G.R'li hastalarin %60'mda, preeklamptik
hastalarin  %75'inde diisiik diastolik uterin kan
akimi tespit ederken, Fleischer ve meslekdaslari
(12) uterin arterde S/D oraninin 2.6'dan biiyiik olup
diastolik noteh'un eslik ettigi olgularda 6li dogum,
[.U.G.R. prematur dogum ve preeklampsi gibi
komplikasyonlarla daha sik karsilasildigini goster-
mislerdir. Literatiirde Ducay ve meslekdaslarimn
hipertansif gebelerde, uterin arterde 26 haftadan
sonra S/D orani igin cut off degeri 2.6, umbilikal
arterde 30'uncu haftadan sonra S/D orani igin cut
off degeri 3.0 belirleyerek yapmis olduklari ¢alis-
mada (13) anormal uterin ve umbilikal arter deger-
leri olan grupta daha ¢ok precklampsi gelistigini ve
perinatal sonucglarin daha koti oldugu gosteril-
mistir. Yong ve meslekdaglarimn yapmis olduklart
baska bir calismada (14) uterin arter S/D oraninin
umbilikal arter S/D oraniyla kombine edilmesinin
gebelik sonuglarini belirlemede iyi bir gosterge ola-
bilecegini savunulmustur.

Preeklampsi ve 1.U.G.R.'da oldugu gibi, kronik
intrauterin hipoksi durumunda, placental iskemi ile
beraber (derecesi farkli olmak iizere) fetal kan
akiminin redistribusyonu sonuclLinda, somatik ve
splenik damarlarda meydana gelen vazokonstrik-
siyon, periferik resistansin artisina yol agar. Bu
tablo umbilikal ve titerin arterde diastolik kan
akiminin azalmasina yol agarak S/D oranlarinin
yiikselmesine, bazen de umbilikal arterde diastolik
kan akiminin sifir olmasina veya revers kan
akiminin ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Buna
karsilik serebral damarlarda resistansin azalmasi,
beyni koruyucu etki olarak tarif edilir ve fetusun
hipoksiye adaptasyon fenomeni olarak kabul edilir.
Periferik resistansdaki artisin umbilikal arter kan
akim hizinda degisiklikler meydana getirebilmesi
ve Dopplerle bu degisikliklerin tespit edilebilmesi
icin placenta yatagindaki damarlarda en az %60
obliterasyon olmasi1 gerekmektedir (15). Umbilikal
arterde diastolik kan akimmdaki degisiklikler fetal-
maternal exchange'de bir azalmanin géstergesi olup
fetal hipoksinin sebebini ortaya koyar.

Biitiin fetal damarlarda meydana gelen
degisiklikler, fetusun hypoksiye adaptasyonunu
yansitir. Hypoksi nedeni devam ettigi siirece, fetus
bu duruma adapte olma kapasitesini yavas yavas
yitirmeye baslayacak ve sonugta cerebral damarlar-
da periferik resistansin artisi ortaya g¢ikacaktir.
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Doppler obstetrikte bir tarama testi olarak kul-
lanilmasindan ziyade, ikinci asama bir test olarak
artmis fetal hipoksi riski olan gebelerde kullanil-
mas1 daha uygundur. Bu duruma uygun bir drnek
olarak, 1.U.G.R.'l1 olgular verilebilir.Genel olarak
I.U.G.R. %30'unda fetal
gelisirken,bu deger bizim g¢alismalarimizda %33

olgularin hipoksi
olarak saptandi.Buna karsin %60 olguda fetusta
sonografik olarak biiylime geriligi tespit edilmis
fakat oksijenasyonun normal oldugu ortaya kon-
mustur (6). Genellikle, end-diastolik kan akiminin,
sifir oldugu veya azaldig: olgularda er ya da geg re-
verse kan akiminin ortaya c¢ikacagi asikardir.
Diastolik kan akim yoklugunda, acil bir dogum
endikasyonu yok iken, reverse kan akimi varligin-
da birkac¢ giin iginde miidahale edilmemesi halinde
mtrauterin 6lim beklenmelidir (6). Biz olgu-
larimizda, reverse kan akimini kesin dogum
endikasyonu olarak kabul edip, dogumlar: gergek-
lestirdigimizde, intrauterin &liimle karsilagsmadik.
Boyle durumlarda aktif olarak dogum eylemi
gergeklestirilmeden Once, aileye bebegin dogmasi
ve hayatta kalmasi1 halinde karsilasabilecegi yogun
ve agir problemler hakkinda ayrintili bilgi verilmeli
ve daha sonradogum eylemi gergeklestirilmelidir.

Bizim caligsmamizda da perinatal ve neonatal
6lim oranlarinda ilk sirada % 66.6'la III. grup, 2.
olarak da % 33.3'le II. Grup yer almaktaydi.
Perinatal veya neonatal 6limlerde IV. ve V. Grupta
hi¢ karsilagilmadi. Fetal distres nedeniyle uygu-
lanan C/S oranlarinda ilk siralar1 yine III. ve IIL
Grup olusturmaktaydi.

Bu calismamiz yiiksek riskli gebelerde 6zellik-
le agir preeklampsi ve 1.U.G.R. olgularinda, umbi-
likal ve/veya uterin kan akiminda belirgin bir azal-
manin varligint ve tek basina umbilikal arterin
olumsuz perinatal sonuglar iizerindeki prediktif
etkisinin, uterin artere gére, daha yiikksek oldugunu
ortaya koymustur (p<0.05).

Agir preeklamptik grupta olumsuz perinatal
sonuglarin diger iki hasta grubuna gére daha yogun
ve sik goriilmesi c¢alismamizin diger temel
sonug¢larindan birini olusturdu. Bu tablo 14-16 haf-
talarda olmas1 beklenen myometrial trofoblastik in-
vazyonun gerceklesmemesi (12), bir takim fetal
faktorlerin eksikligine veya plasentadan olusan va-
sospazim ve thrombozis sonucunda ortaya g¢ikan
cesitli derecelerdeki plasental iskemiye (Bu iskemi

fetal ve maternal kaynakli olabilir) ve angioneoge-
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nesizin olusmamast gibi muhtemel sebeplere

baglanabilir.

Tek basina umbilikal arterdeki S/D oraninin
3'den biiyiik olmasinin perinatal sonuglar izerinde
prediktif bir etkisinin olmadigi sadece diisiik
dogum agirlikli bebekler i¢in iyi bir gdsterge ola-
bilecegi gercegi g¢aliymamizin diger bir sonucunu

olusturdu.

Bulgularimiz, literatiirde bu  konularda
yapilmis olan c¢alismalarla biiyiik bir korelasyon
gosterir iken I. gruptaki anormal Doppler
sonuglarinin II. gruptaki anormal sonucglara gore
olumsuz perinatal sonuglari1 belirlemede prediktif
o6zelliginin daha zayifoldugunu ortaya koydu. Her
iki arterde anormal Doppler sonuglarinin birarada
saptanmasi ise bu prediktifézelligi bir kat daha art-

tirmaktaydi.

Teknik olarak Doppler ¢calismasinin kolay ol-
masi1, fazla zaman almamasi, tekrarlanabilme san-
sinin olmasi, Doppleri riskli gebelerde ikinci diizey
bir test olarak kullanilabilecegini gdsterdi. Non in-
vazif olarak fetal oksijenasyon diizeyini dogru
olarak monitorize etme sansinit bize vererek,
kotiilesen bir fetal hipoksi olgusunu saptamamiza
ve zamaninda miidahale etmemize olanak saglar.

Sonug¢ olarak, bu bilgiler ve bulgular 15181nda
Dopplerle yliksek riskli gebeler ve bebekler i¢in da-
haiyi takip ve tedavi protokolleri diizenlenerek, da-
ha iyi klinik sonuglar elde edilecegine inaniyoruz.
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