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Amag: Bu calismada spontan vaginal dogum yapmis, dustik riskli term gebe ka-
dinlarda dogum &ncesi bakilan obstetrik Doppler dlgtimleri ile fetal dogum agirligi
arasindaki iliskiyi arastirmay amagladik.

Gereg ve yontemler: Calisma kesitsel bir calisma olup prospektif dizayn edilmistir..
Calismaya 18-45 yas arasinda, 37-41 gebelik haftasinda olan ve basvuru anindan
itibaren 72 saat igerisinde dogum yapmis tekiz gebe kadinlar dahil edilmistir. Dogum
oncesi bakilan umbilikal arter (UA), uterin arter (UtA) ve orta serebral arter ((middle
cerebral artery ,MCA) Doppler degerleri ile dogum kilosu iligkisi arastiriimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 134 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas! 26,3
* 6,1 olup, gebelik haftalari ise 39 (37-41) olarak bulundu. UA PI, Rl ve S/D oran-
lari ile dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan, negatif yonli orta
derecede korelasyon izlenmistir. Ortalama UtA P! ile fetal kilo arasinda zayif, pozitif
yonl ve istatistiksel olarak anlamli olan iliski bulunmustur (=0,270; p=0,002). Gebe-
lik haftasina gére diizeltme yapildiginda ortalama UtA Rl ile fetal kilo arasinda zayif,
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0,245; p=0,004). Se-
rebroplasental oran (cerebroplacental ratio, CPR) ile dogum agirligi arasinda gebelik
haftasindan bagimsiz zayif pozitif iliski bulunmustur (r=0,054; p=0,539)

Sonug: Calismamizda gebelik haftasindan bagimsiz olarak tgtlinci trimester dlistk
riskli gebeliklerde artmis UtA rezistansi dogum agirliginda azalma ile iligkili bulun-
mustur. UA, MCA ve CPR ile dogum kilosu arasinda gebelik haftasi diizeltilse de
guclti bir iligki g6zlenmedi.

Anahtar sozciikler: dogum agirligi, Doppler ultrason, gebelik, umbilikal arter, uterin
arter

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate the relationship between prenatal obs-
tetric Doppler measurements and fetal birth weight in low risk term pregnant women
who had spontaneous vaginal delivery.

Material and Methods: This study is a prospective cross-sectional study. Singleton
pregnant women between the ages of 18-45 who had 37-41 weeks of gestation and
who gave birth within 72 hours from the admission to the hospital were included
in the study. The relationship between birth weight and the Doppler values of the
umbilical artery (UA), uterine artery (UtA) and middle cerebral artery (MCA) were
investigated.

Results: Atotal of 134 patients were included in the study. The mean age of the pa-
tients was 26.3 + 6.1 years, and the median gestational week was found 39 weeks
(37-41). There was a moderate negative correlation between the UAPI, Rl and S/
D ratios and birth weight, which was not statistically significant. A weak, positive and
statistically significant relationship was found between the mean UtA PI and fetal
weight (r = 0.270; p = 0.002).After adjusting the gestational week, a weak, negative
and statistically significant relationship was found between the mean UtA RI and
fetal weight (r = -0.245; p = 0.004). There was a weak positive relation between
cerebroplasental ratio (CPR) and birth weight (r=0,054; p=0,539).

Conclusion: In our study, raised uterine artery Doppler resistance in the third tri-
mester is independently associated with significantly lower birthweight in low risk
third trimester pregnant women. There was not a significant relationship between
UA, MCA and CPR even after adjusting the gestational week.

Keywords: birth weight, Doppler ultrasound, umblical artery, uterine artery, preg-
nancy
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GIRiS

Fetal ultrason kullanimi obstetri prati§inde 6nemli gelismeleri
de beraberinde getirmistir. Biyometrik 6lglimler ile anne karnin-
da fetstin agirlig1 tahmin edilebilmekte ve bu sayede gelisim
geriligi veya makrozomi gibi riskli durumlar 6ngértlebilmekte-
dir. Biyometri dl¢iimleri yansira detayli anatomi taramasi im-
kani sunmasi sayesinde ¢ok sayida anomalinin de intrauterin
dénemde tespit ve bazen tedavisine de imkan sunmaktadir
(1). Son dénemde uteroplasental damarlardaki kan akiminin
degerlendirildigi Doppler ultrason 6lgiimleri obstetrik hasta yo-
netiminde siklikla kullaniimaya baglanmis olup en sik incele-
nen damarlar umbilikal arter (UA)(2), umbilikal ven (UV), uterin
arter (UtA) ve orta serebral arterlerdir (middle cerebral artery,
MCA) (3). S6z konusu damarlarin Doppler analizleri ile intra-
uterin gelisme geriligi, preeklampsi, fetal anemi, ikizden ikize
transflizyon sendromu, fetal kardiyak anomaliler vb. ok sayida
hastaligin tani,takip ve tedavisi de yapilabilmektedir (3, 4). Ka-
din dogum pratiginde obstetrik hastaliklar haricinde jinekolojik
ve onkolojik cok sayida hastaligin tani, takip ve tedavisinde de
Doppler ultrason siklikla kullaniimaktadir (5, 6).

Doppler analizi diizenli 5 ile 15 dalga arasindan segilen art arda
gelen 3 dalganin dlglimesi ile yapiimaktadir. Analizlerde en gok
kullanilan indeksler, rezistans indeksi (RI); pulsatilite indeksi
(P1); sistol / diyastol (S/D) oranidir. Genel bir yaklagimla yliksek
Pl ve RI degerleri vaskiiler yataktaki ylksek direnci, dlisik Pl ve
Rl degerleri de vaskiller yataktaki diisiik direnci gdstermektedir.
Fetal kalp atim hizi degerlendirmesi de Doppler dalgalari analiz
edilirken dikkat edilmesi gereken dnemli bir etkendir. Fetal kalp
hizindaki belirgin oynamalarin Doppler dalgasinin yapisinda
degisiklige yol acabilecegi, dolayisi ile P, Rl ve S/D oranlarinda
anlamli farklilik olusturabilecedi unutulmamalidir (7).

Obstetrik Doppler ultrason yapilma teknikleri iyi standartize edil-
mis olsa da gevresel faktdrlerin dlgiimleri etkileyip etkilemedigi
hala arastirma konusudur. Birinci trimester gebeliklerde uterin
arter dlglimiinde mesane dolulugunun sonuglari degistirmedigi
bulunmustur (8). Vajinal progesteron kullaniminin uterin arter
Uzerine etkisi ise tartismalidir (9, 10). Yakin zamanda yapilan
bir calismada 2.trimesterde 6lgilen umbilikal arter Doppler ile
fetal kilo arasinda iliski bulunamamistir (11). Ayrica literatlrde
gebelik haftasi ve dogum agirligi ile yapilmis ¢alismalar bulun-
makla birlikte bu ¢alismalar gelisme geriligi, postterm gebelikler
gibi riskli gebelikler tzerinde ya da belirli damarlarin Doppler
incelemeleri ile sinirli kalmistir (4, 11-14). Biz bu galismada
spontan vaginal dogum yapmis, disuk riskli term gebe kadin-
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larda dogum dncesi bakilan obstetrik Doppler dlgumleri ile fetal
dogum agirli§ arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma prospektif kesitsel olarak dizayn edilmis olup, SBU
Konya Sehir Hastanesinde Mart 2021-Nisan 2021 tarihleri
arasinda dogumhaneye bagvurmus ve normal dogum yapmis
gebe kadinlar calismaya dahil edilmistir. Calisma igin yerel etik
kuruldan izin alinmistir (Bagvuru No:2021/3206). Katilimcilar-
dan ¢galismaya alinmadan 6nce aydinlatiimis onam alinmistir.

Calismaya 18-45 yas arasinda, 37-41 gebelik haftasinda olan
ve basvuru anindan itibaren 72 saat icerisinde dogum yapmis
tekiz gebe kadinlar dahil edilmistir. Vaskuler, sistemik veya
otoimmun hastalik varligi, fetal anomali, ikiz gebelik, ablasyo
plasental (parsiyel/komplet),
patolojiler varligi (preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, pre-

fetal gelisimi etkileyen obstetrik

gestasyonel /gestasyonel diabet vs.) ve Doppler ultrason de-
gerlendirmesi yapiimamis olmasi diglama kriterleri olarak kabul
edilmistir.

Hastalarin dogumhaneye kabuliinde demografik verileri kayde-
dildi. Gebelik haftasi son adet tarihine gére hesaplandi. Son
adet tarihini bilmeyen gebe kadinlarin gestasyonel haftalari ilk
trimester ultrason dl¢limlerine g6re hesaplanarak olusturuldu.
Doppler incelemeleri hastalarin dogumhaneye kabullerinde
fetal biyometrik dlglimler esnasinda dogum indiiksiyonu énce-
sinde yapildi. UA, MCA ve her iki UtA Doppler ultrason 6lgim-
leri Maternal Fetal Tip Dernegi (the society for maternal-fetal
medicine,SMFM) klinik rehberi'ne gore yapildi (15). Her iki UtA
Doppler degerleri dlgulip ortalamalari ¢alismaya alindi. Dopp-
ler dlclimlerine rezistans ve pulsatilite indeksleri dahil edildi.
Serebroplasental oran (cerebroplasental ratio, CPR) Fetal Tip
Dernegi (Fetal Medicine Foundation, FMF) veri tabani esas ali-
narak gestasyonel haftaya gore hesaplanmistir (16). Biparietal
¢ap, abdominal ¢ap ve femur uzunlugundan olusan fetal biyo-
metre degerlendirilmesi ve amniyotik sivi 6lgimi yapilarak her
hasta iin not edildi. Tlm ultrason uygulamalari transabdominal
olarak fetal hareketsizlik ve uyku halinde iken ve ayni ultrason
cihazinda ayni hekim (F.N.1.G) tarafindan yapildi (Esaote Mylab
7). Bebeklerin dogduktan sonra dogum kilolar kaydedildi.

istatistik analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versiyon 21,0, Inc, Chicago, IL, USA) paket programi ile gergek-
lestirildi. Verilerin normal dagilim durumlari igin Shapiro-Wilk
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testi ve histogram analizi yapildi. Doppler parametreleri ile fetal
agirlik arasinda uygun yerlerde Pearson veya Spearman ko-
relasyon analizi yapildi. Gebelik haftasini kontrol altinda tuta-
rak veriler ayrica Parsiyel korelasyon analizi de uygulanmistir.
Demografik parametreler icinde tanimlayici analiz testleri yapil-
mistir. Anlamhlik dizeyi igin p<0.05 alind1.

BULGULAR

Calismaya toplam 134 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasl 26,3 £ 6,1 olup, ortalama gravida 2, pariteleri 1 ve gebe-
lik haftalari ise 39 (37-41) olarak bulundu. Hastalarin ortalama
BMI 29,2+ 4.4 kg/m2 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Veriler Hasta grubu (n=134)
Yas (yu)* 26,3+6,1

Gravida ** 2(1-7)

Parite ** 1 (0-6)

Gebelik Haftasi** 39 (37-41)

BMI (kg/m2)* 29,2 +4,4

BMI: Viicut Kitle indeksi *ortalama deger, ** ortanca deger alinmistir.

Doppler 6lgiim sonuglarinin fetal dogum agirligi ile korelasyon
analiz sonuglari Tablo 2'de dzetlenmistir.

Tablo 2. Doppler dl¢imleri ile dogum agirli§i arasindaki iligki

Dogum agirhgi

Korelasyon katsayisi* | P deger
Umbilikal arter PI -0,79 0,369
Umbilikal arter RI -0,52 0,559
Umbilikal arter S/D -0,61 0,487
Ortalama uterine arter Pl | 0,270 0,002
Ortalama uterine arter Rl | 0,157 0,074
MCA PI -0,049 0,581
MCARI -0,056 0,524
CPR 0,005 0.954

*Spearman korelasyon analizi uygulandi. PI; Pulsatilite indeksi; RI: Rezistans
indeksi; S/D: Sistol/ diyastol akim hizi; MCA: Orta serebral arter; CPR: Se-
rebroplasental oran.
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UAPI, Rl ve S/D oranlari ile dogum kilosu arasinda istatistiksel
olarak anlamlr iligki bulunamamigtir. Ortalama UtA Pl ile fetal
kilo arasinda zayif, pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli
olan iligki bulunmustur (r=0,270; p=0,002). MCA PI, Rl deger-
leri ve CPR ile fetal dogum agirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamlr iligki bulunamamustir.

Gebelik haftasina gére diizeltme yapildiginda UA PI, Rl ve S/D
oranlari ile UtA Pl ile dogum kilosu arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli olmayan, zayif korelasyonlar izlenirken, ortalama
UtA Rl ile fetal kilo arasinda zayif, negatif yonli ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0,245; p=0,004). Gebelik
haftasi diizeltilmis MCA PI, RI degeri ve CPR ile fetal dogum
agirhgr arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamis-
tir. (Tablo 3)

Tablo 3. Gebelik haftasina gére diizeltme yapildiginda Doppler
olgUmleri ile dogum agirhgr arasindaki iligki

Dogum agirhig

Korelasyon katsayisi* | P deger
Umbilikal arter PI -0,22 0,801
Umbilikal arter Rl -0,52 0,555
Umbilikal arter S/D 0,062 0,476
Ortalama uterine arter PI | -0,141 0,105
Ortalama uterine arter Rl | -0,245 0,004
MCA PI 0,057 0,516
MCARI -0,120 0,169
CPR 0,054 0,539

*Gebelik haftasi kontrol altinda tutularak Parsiyel korelasyon analizi yapilmis-
tir. Pl; Pulsatilite indeksi;

RI: Rezistans indeksi; S/D: Sistol/ diyastol akim hizi; MCA: Orta serebral ar-

ter; CPR: Serebroplasental oran.

TARTISMA

Calismamizda dogum agirhi§inin fetal Doppler Glgimleri ile
olan iligkisini aragtirdik. Dogum kilosu ile UA, MCA, UtAve CPR
Doppler degiskenleri arasinda gebelik haftasi diizeltilse de giig-
U bir iliski g6zlenmedi.

Guniimuzde UA ve diger damarlarin Doppler ultrason 6lgiimleri
tclncl trimesterde fetal iyilik halini degerlendirmede siklikla
kullanihmaktadir (17, 18). Dusuk riskli poptlasyonda rutin UA
Doppler taramasi yapmanin fetal bliyime kisitliligi (fetal growth
restriction, FGR) tahmininde faydasi gdsterilmemistir. MCA
Doppler élgtimleri ve beyin koruyucu etkiyi gostermek igin CPR
degeri 6zellikle fetal gelisme geriligi olmak lzere cesitli endi-



kasyonlarla obstetri pratiginde kullanilmaktadirlar (18, 19). UA,
MCA ve CPR o6lctimlerinin gebelik haftasina gére farkli kesme
degerler dneren klinikler ve galismalar da mevcuttur (2, 16). Fe-
tal dogum agirhiginin 6n gorisinde fetal damarlarin anatomik
ve fizyolojik verilerinin kullaniimasi uzun zamandir aragtirmaci-
larin dikkatini gekmistir (11). Tutus ve arkadaslari 20-24 hafta
aras! gebe kadinlarin umbilikal ven kalinliklarini éicerek dogum
agirliklari 6n goristnde kullanimini arastirmiglar ve arastirma
sonucunda umbilikal ven kalinhgi ile dogum agirhigi arasinda
negatif iliski saptamiglardir. Ayni ¢alismada umbilikal Doppler
olgtimleri ile fetal kilo arasinda iligki bulunmamistir (11). Lam ve
arkadaslari da 38 postterm gebe kadinin dogum kilolari ile UA
ve MCA Doppler 6lgtimleri arasinda iligkiyi arastirmis ve dogum
agirhgi ile UA PI arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon bulurlarken, MCA Pl ile iliski bulamamiglardir. S6z
konusu ¢alismada UA Pl ile dogum agirh@i arasindaki negatif
iliskiye bagl olarak CPR arasinda pozitif bir iligki bulmuglardir
(12). Bu galisma ayni gebelik haftasindaki hastalarin dogum
kilosu arttikca UA PI degderinin de azaldigini gostermesi agl-
sindan kiymetlidir. Owen ve arkadaslarinin yaptiklari bagka bir
calismada ise, 39-41 hafta arasindaki 274 disik riskli hastanin
tahmini fetal agirlik degeri ile umbilikal arter Pl ve S/D oran-
lari arasinda anlamli bir iligki bulamamislardir (20). ileri gebe-
lik haftalarinda fetal trofoblast hiicrelerin maternal desiduaya
invazyonu sonucu plasentada dustk rezistansli vaskiler alan
acllmasi ile UA Pl degerinde azalma beklenen bir durumdur
(12). Biz de galismamizda UA Pl ve MCA Pl ile dogum agirligi
arasinda negatif korelasyon, CPR orani arasinda pozitif kore-
lasyon bulduk. Bununla beraber galismamizda gebelik haftasi
duzeltildiginde UA Pl degerinin dogum kilosu ile negatif iligkisi
devam ederken istatistiki olarak anlamliligi kaybolmaktadir. Bu
acidan Lam ve arkadaslarinin (12) ¢alismasi ile benzer sonug-
lar elde etmis olsak da ileride hastalarin benzer gebelik haftala-
rinda oldugu calismalar planlanirsa istatistiki olarak daha guglU
sonugclar elde edilebilir.

Uterin arterler, uterusu besleyen ana damarlar olup, gebelikte
fetusun beslenmesinde hayati éneme sahiptirler. Gebelik si-
resince 6nemli degisiklere ugrar ve bu degisiklikler sayesinde
fetusun gerekli oksijen ve besin inhtiyaci karsilanmis olur. iler-
leyen gebelik haftalarinda UtA RI azalmasi UtA'de meydana
gelen remodeling siiregleri ve bu siiregler sonrasi UtA'in dlisik
direncli bir damarsal yapiya donusmesiyle agiklanabilir (21). Bu
sayede fetusun ihtiyaci olan kan akimi da saglanabilmektedir.
Bu remodeling stirecinde aksama gelisme geriligi, preeklampsi
gibi dnemli problemlere sebep olabilmektedir (22, 23). 1.ve 2.
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Trimesterde yapilan UtA Doppler taramasi ileri gebelik hafta-
larinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin tahmininde
kullanilir. UtA ile fetal agirlik arasindaki iliskiyi inceleyen gesitli
calismalar mevcuttur. Sarmiento ve arkadaslarinin yaptikla-
ri bir calismada dusuk riskli ilk trimester gebe kadinlarda UtA
Doppler dlgtimleri kullanilarak fetal dogum agirligi dngérilmeye
caligilmistir. Bu calismada ortalama UtA PI degeri ile dogum
agirhg arasinda iliski bulamayip, UtA degerlerinden dlisuk ola-
ni aldiklari zaman ise istatistiki olarak anlamli negatif korelas-
yon bulmuglardir. UtA'in dlsik riskli popllasyonda dogum kilo-
su tahmininde kisitl yarari oldugunu bildirmislerdir (24). Hollis
ve arkadaslari da ayni gebelik haftasindaki hastalarda dogum
kilosu ile UtA RI arasinda benzer sonuglar bildirmislerdir (25).
Sankaran ve arkadaslari UtA Doppler degerlerini fetal kiloya
gobre dizeltmek amaci ile 2.trimesterden doguma kadar hasta-
lari takip edip siral élglimler almiglar ve UtA RI degerinin fetal
kilo degeri dlizeltilerek kullaniimasini énermislerdir (14). Yakin
zamanda yapilan bir calismada Uglncl trimesterde artmig UtA
rezistansinin bagimsiz olarak azalmis fetal kilo ve diisik CPR
ile iliskili oldugunu gosterilmistir (4) . Fetal Tip Dernegi (fetal
medicine foundation, FMF) veri tabanina bakildiginda UtA Pl
degerinin gebelik haftasina gére diizeltilerek hesaplandigini
ve gebelik haftasi ilerledike de Pl degerinin diisme egiliminde
oldugunu ancak 37-42 hafta arasinda platoya yakin bir egilim
gosterdigi gortlmektedir (16). Biz ise ¢alismamizda term gebe
kadinlarda gebelik haftasindan bagimsiz ortalama UtA PI ve
UtA RI degerleri ile fetal kilo arasinda zayif negatif iligki bulduk.
Bulgularimiz literatir ile uyumlu olup, disuk riskli gebeliklerde
dogum kilosu tahmininde UtA Doppler 6lgiimintin kisith faydasi
oldugunu gdstermektedir.

Bu calismanin sonuglari dustik riskli term gebe kadinlarda fetal
kilo ile UA ve UtA Doppler incelemelerin arasinda iligki olabi-
lecedi hipotezini desteklememektedir. Bu nedenle gerek fetal
obstetrik Doppler incelemelerde gerekse UtA Doppler incele-
melerde fetal adiri§i dikkate almanin Doppler indekslerinde
daha dogru test sonuglarina yol acacagi ¢ikariminda bulunmak
dogdru olmayacaktir. Hem dnceki galismalar hem de bizim ¢alis-
mamizin sonuglari s6z konusu Doppler incelemelerinin FGRIi
fetuslarda kullaniimasiyla sinirli kalacagini gdstermektedir.

Calismamizin giiglii ve kisitl yanlari bulunmaktadir. Uglinci
trimester dusik riskli gebe kadinlar zerinde yaptigimiz calis-
mamiz prospektif dizayn edilmis olmasi ve UA, MCA ve UtA
olarak birden ¢ok sayida damari kapsamasi ile literatirde bu
konudaki az sayidaki galismalardan biridir. Limitasyon olarak
ise tek merkezli galisma olmasi, hasta sayisinin sinirli olmasi,
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hastalarin gebelik haftalarinin farkli olmasi sayilabilir.

Bu calisma ile Doppler dl¢imlerinde gebelik haftasinin diizel-
tilmesinin yani sira fetal kilonun da diizeltimeye dahil edilmesi
konusunda literatiire bir bakis kazandirmak istedik. Calisma-
mizda dusUk riskli gebe kadinlarda Doppler élglimlerinin do-
gum kilosu tahmininde kisitl yarari oldugu gosterilse de son
trimester hastalarda Doppler bulgularinin gebelik haftasina
gore minimal degiskenlik gdsterdigi gercegi de dikkate alinarak
sonuglarimiz degerlendirilmelidir. Bu sebeple benzer gebelik
haftalarinda genis hasta sayili ve tiim olasi degiskenlerin dahil
edildigi calismalarda obstetrik Doppler bulgularina fetal kilonun
etkisi arastiriimasi uygun olacaktir.
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