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Amag: Bu calismanin amaci, Serebroplasental Doppler Orani (CPR) ile fetal
distress ve diisik dogum agirligi (DDA) arasindaki iliskiyi incelemektir.
Calismada CPR’nin fetal distressi ongormedeki etkinligi ve klinik
uygulamalardaki 6nemi degerlendirildi.

Gere¢c ve Yontemler: Kasim 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda, dogum
eylemi sirasinda fetal distress riski tasiyan 93 gebe iizerinde bir prospektif
calisma yapildi. Katihmcilarin demografik ve obstetrik 6zellikleri, CPR degerleri
ve diger Doppler parametreleri (orta serebral arter (MCA) S/D orani, umbilikal
arter (UA) S/D orani, Pl ve RI) degerlendirildi. CPR’'nin <5. persentil, 5-50.
persentil ve >50. persentil dilimlerindeki degerleri ile fetal distress ve DDA
gelisimi arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda, CPR’nin <5. persentildeki degerlerinin hem akut
fetal distress (AFD) hem de DDA gelisimi ile anlamli derecede iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica, MCA S/D orani, AFD gelisimini dngérmede onemli bir
parametre olarak tespit edilmistir. UA doppler parametreleri, 6zellikle UA S/D
orani ve Pl degerleri, DDA gelisimi ile anlaml bir iliski gostermistir. CPR’nin
>50. persentildeki degerlerinin ise hem AFD hem de DDA gelisme riskini
azalttigi gozlemlenmistir.

Sonug: CPR, fetal distress ve DDA gibi olumsuz perinatal sonuglari
6ngdrmede onemli bir parametre olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, CPR’nin
tek basina yeterli olmayabilecegdi ve diger Doppler parametreleri ile birlikte
degerlendiriimesi gerektigi sonucuna varilmistir. Gelecekteki calismalarda,
CPR’nin  klinik kullammini  optimize etmek icin kombine yaklasimlar
oOnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebroplasental Doppler orani, fetal distress, diisiik
dogum agirhgi, Doppler ultrasonografi, yiiksek riskli gebelik
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between the
Cerebroplacental Doppler Ratio (CPR) and fetal distress and low birth weight
(LBW). The study evaluates the effectiveness of CPR in predicting fetal distress
and its significance in clinical practice.

Materials and Methods: A prospective study was conducted on 93 pregnant
women at risk of fetal distress during labor between November 2015 and May
2016. The demographic and obstetric characteristics of the participants, CPR
values, and other Doppler parameters (MCA S/D ratio, UA S/D ratio, PI, and RI)
were assessed. The relationship between the CPR values in the <5 percentile,
5-50™ percentile, and >50" percentile with the development of fetal distress
and LBW was analyzed.

Results: In our study, CPR values in the <5 percentile were significantly
associated with both acute fetal distress (AFD) and LBW. Additionally, the
MCA S/D ratio was identified as an important parameter in predicting AFD.
UA Doppler parameters, particularly the UA S/D ratio and PI values, showed a
significant relationship with the development of LBW. It was observed that CPR
values in the >50™ percentile reduced the risk of both AFD and LBW.

Conclusion: The Cerebroplacental Doppler Ratio (CPR) emerges as an
important parameter in predicting adverse perinatal outcomes such as
fetal distress and LBW. However, it was concluded that CPR alone might
not be sufficient and should be evaluated in conjunction with other Doppler
parameters. Combined approaches are recommended in future studies to
optimize the clinical use of CPR.

Keywords: Cerebroplacental Doppler ratio, fetal distress, low birth weight,
Doppler ultrasonography, high-risk pregnancy
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GiRiS

Antenatal donemde fetal iyilik halinin degerlendirilmesi, intrauterin
fetal mortalite ve morbiditenin énlenmesi agisindan son derece
onemlidir (1). Obstetrik uygulamalarda sikga kullanilan Non-
Stres Test (NST), biyofizik profil, Doppler ultrasonografi ve fetal
anatominin ultrasonografi ile incelenmesi gibi yontemler, fetal
saghgin izlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (2,3). Ancak,
bu ybntemlerin hichiri tek basina yeterli bilgi saglamadigindan,
siklikla bir arada degderlendiriimesi gerekmektedir. Bu durum,
obstetrik alaninda Doppler ultrasonografinin giderek daha fazla
kullanilmasina yol agmistir (4,5).

Doppler ultrasonografi, feto-maternal dolasimin non-invaziv bir
sekilde degerlendiriimesine olanak taniyan bir tekniktir. Doppler
etkisi ilk kez Avusturyali fizikgi Johann Christian Doppler tarafindan
tariflenmis olup (6), tibbi alanda ise Japon fizik¢i Shigeo Satomura
tarafindan kullanilmistir (7). Bu teknik, 1970’li yillarda renkli
Doppler sonografinin gelistiriimesiyle birlikte, obstetrik alanda
yayginlasmistir. Leandre Pourcelot, bu donemde intrakraniyal
arterlerin patolojilerini inceleyen calismalar yapmis ve Doppler
sonografinin  6nemini vurgulamistir (8). Doppler sonografinin
obstetride kullammi ile ilgili ilk ¢alismalar, Fitzgerald ve Drumm
tarafindan 1977 yilinda yayimlanmustir (9).

Giinimiizde, serebroplasental doppler orani (CPR), kétii perinatal
sonuglari dngérmede Gnemli bir belirteg olarak ortaya gikmistir
(10,11). CPR, orta serebral arter (MCA) pulsatilite indeksinin (Pl),
umbilikal arter (UA) Pl degerine bdlinmesiyle hesaplanmaktadir.
Fetal hipoksi ve plasental direncin arttigi durumlarda, MCA PI
degerinin diismesi ve UA PI degerinin artmasi sonucu CPR orani
azalir. Bu durum, fetal distressin erken dénemde tespit edilmesine
olanak tanir (12,13).

Fetal distress, dogum sirasinda fetiisiin saghigini tehdit eden
bir durumdur ve acil miidahale gerektirebilir. Bu nedenle, fetal
distressi onceden tahmin edebilecek glivenilir yontemlerin
gelistiriimesi, perinatal sonuglarin iyilestiriimesi agisindan biyiik
onem tasimaktadir. CPR, bu baglamda, fetal distressi 6ngérmede
kullanilan non-invaziv bir yontem olarak dikkat cekmektedir (14).
Ancak, CPR’nin bu rolii ne dlciide yerine getirebildigi konusunda
literattirde farkl gériisler bulunmaktadir.

Bu calismada, dogum eylemi sirasinda fetal distress acisindan
risk tasiyan gebelerde, sonografik olarak ol¢iilen fetal CPR fetal
distressi 6ngdrmedeki etkinligi incelenmistir. Calismanin amaci,
CPR’nin dogum siirecinde fetal distressi tahmin etme yetenegini
degerlendirmek ve bu verileri diger Doppler parametreleri ile
karsilastirarak sonuglara ulasmaktr. Literatiirdeki mevcut bulgulara
dayanarak, CPR’nin tek basina fetal distressi dngormede yeterli bir
belirte¢ olup olmadigini tartisacagiz.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Kasim 2015 ile Mayis 2016 tarihleri arasinda
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar ve Dogum Egitim ve
Arastirma Hastanesi Riskli Gebelik Servisi'ne basvuran ve dogum
eylemi sirasinda fetal distress riski tasiyan 93 gebe (zerinde
gerceklestirilmistir. Calismaya 37 gebelik haftasi dstiinde olan,
oligohidramnios, giinasimi, non-reaktif NST gibi bulgular nedeniyle
oksitosin yiikleme testi (OXT) yapilmis ve bu testin hemen
oncesinde fetal CPR sonografik olarak dlglilen hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. 37 gebelik haftasi altinda olan hastalar, OXT
yapilmamis hastalar ve OXT testi dncesinde fetal CPR sonografik
olarak dl¢tilmeyen hastalar ¢calisma disinda birakilmistir. Calismaya
Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
27.06.2016 tarih 209 say1 numarasi ile onay alindi.

Calismaya katilan hastalarin yaslan, viicut kitle indeksi, gravida
ve parite sayilari gibi demografik Ozellikleri kayit altina alinmstir.
Ayrica, hastalarin obstetrik dykiileri, dogum agirliklari, Apgar skorlari
ve yenidogan ozellikleri de analiz edilmistir. Fetal dederlendirmeler,
Voluson PRO 730 ultrason cihazi kullanilarak yapiimis ve fetus
sayisl, intrauterin situsu, habitusu, fetal kardiyak aktivite gibi
parametreler gbzlemlenmistir. Bunun yani sira, Biparietal Diameter
(BPD), Occipitofrontal Diameter (OFD), Head Circumference (HC),
Abdominal Circumference (AC) ve Femur Length (FL) dlgimleri
alinarak Hadlock formiiliine gore tahmini fetal agirlik hesaplanmustir.
Major fetal anomali ve fetal makrozomi ekarte edildikten sonra,
amnion mayi miktan degerlendirilmis ve Rutherford ve ark. (15)
tarafindan tanimlanan kriterlere gére oligohidramnios olup olmadig
belirlenmistir.

Doppler Ol¢iimleri

Fetal hareket yoklugunda ve apne periyodunda, insonasyon acisi
mimkin oldugunca 0-a yakin olacak sekilde alindi ve maksimum
20 dereceye kadar diizeltme yapildi. Renkli pulsed wave Doppler
kullanilarak olgtimler yapiimistir. MCA ve UA Doppler parametreleri
olarak Sistolik/Diastolik oran (S/D), Pulsatilite indeksi (Pl) ve
Rezistans indeksi (RI) degerleri ii¢ kez élciilmiis ve bu élgiimlerin
ortalamalari kaydedilmistir. CPR degeri, MCA Pl ortalamasinin UA PI
ortalamasina béliinmesiyle hesaplanmistir. CPR persentil degerleri,
http://medicinafetalbarcelona.org/calc/ adresinden hesaplanarak
belirlenmis ve CPR’nin 5. persentilin altinda olan degerleri patolojik
olarak kabul edilmistir.

Oksitosin Yiikleme Testi ve Dogum Sonrasi
Degerlendirme

OXT sonuglar, belirlenmis kriterlere gore negatif, pozitif,
belirsiz-kuskulu, belirsiz-hiperstimiilasyon ve yetersiz olarak
siniflandinimistir. OXT (+) olan hastalar akut fetal distress (AFD)
tanisiyla sezaryen ile dogurtulmus, OXT (-) olan hastalar ise normal
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spontan vajinal yol (NSVY) ile dogum yapmislardir. Dogum sonrasi
yenidoganlarin dogum agirhgi, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari,
yenidogan yogun bakim ihtiyaci, mekonyum varligi ve intrauterin
gelisme geriligi (IUGR) durumu kayrt altina alinmistir. Dogum
agirhgr ve dogum haftasi, Lubchenco Egrisi (16) kullanilarak
degerlendirilmis ve 10. persentilin altindaki bebekler diisiik dogum
agirhg (DDA) olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen veriler, SPSS 18.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayic istatistikler (yiizde, ortalama, ortanca,
standart sapma) hesaplanmis ve verilerin karsilastinimasinda
Independent Samples T Testi kullanilmistir. Dediskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir.
CPR’nin AFD'yi predikte etmedeki basarisi ROGC egrisi kullanilarak
degerlendirilmis ve sonuclar %95 giliven araliginda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde ele alinmistir.

BULGULAR

Calisamaya dahil edilen 93 gebenin ortalama yas 26.46 + 5.43 yll
olarak bulunmus olup, hastalarin dnemli bir kismi normalin {izerinde
kiloya sahipti. Gravida ve parite oranlari incelendiginde, hastalarin

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

cogunlugunun nullipar oldugu goriilmektedir. Yiiksek riskli gebeleri
iceren calismamizda sezaryen orani %32.2 idi (Tablo 1).

CPR'nin farkh persentil dilimlerinde AFD ve DDA gelisim riskini
degerlendirmistir. <5. persentilde yer alan CPR degerleri, AFD
gelisen grupta anlamli derecede yiiksek %30 olup, AFD gelismeyen
gruptaki %10.4’e kiyasla istatistiksel olarak anlamh bir fark
gostermistir (p=0.03). Benzer sekilde, DDA gelisen grupta da <5.
persentildeki CPR degerleri %25 oraninda bulunmus ve bu oran, DDA
gelismeyen gruptaki %7.8’e kiyasla anlamli bir fark gostermistir
(p=0.02). Buna Kkarsilik, >50. persentildeki CPR degerleri, hem AFD
hem de DDA gelisme riskini azaltmis, bu grupta anlaml bir fark
tespit edilmistir (sirasiyla p=0.01 ve p=0.04). Bu bulgular, diisiik
CPR degerlerinin hem AFD hem de DDA gelisimi ile giiclii bir sekilde
iliskili oldugunu gostermektedir (Tablo 2).

MCA ve UA doppler parametrelerinin dederlendiriimesi, fetal
hemodinamik durumu anlamak igin kritik dneme sahiptir. Bu
calismada, MCA S/D orani, MCA Pl ve UA Pl degerlerinin ortalamalari
normal sinirlar iginde yer alirken, AFD gelisen olgularda MCA S/D
oraninin anlamh olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgu, AFD gelisimini ongérmede MCA S/D oraninin onemli bir
parametre oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Ozellik Min-Max Ort + SD

Yas (yil) 17 - 40 26.46 +5.43

Viicut Kitle indeksi 18.5-35.6 29.02 £ 4.20

Gravida (say1) 1-9 15+1.1

Parite (say1) 0-3 0.8+0.9

Dogum Haftasi (hafta) 37.0-41.5 39.0£1.2

Sezaryen Orani (%) 32.2%

VKi: Viicut Kitle indeksi; Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma

Tablo 2. CPR Degerlerinin AFD ve DDA ile iliskisi

CPR Persentil AFD (+) n (%) AFD (-) n (%) p Degeri DDA (+) n (%) DDA (-) n (%) p Degeri
<5. persentil 3(30%) 7 (10.4%) 0.03 4 (25%) 6 (7.8%) 0.02
5-50. persentil 10 (47.6%) 25 (37.3%) 0.12 7 (43.8%) 28 (36.4%) 0.10
>50. persentil 8 (22.4%) 35 (52.3%) 0.01 5(31.2%) 43 (55.8%) 0.04
CPR: Serebroplasental Doppler Orani; AFD: Akut Fetal Distres; DDA: Dustik Dogum Agirhigi

Tablo 3. MCA ve UA Doppler Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Parametre Min - Max Ort £ SD

MCA S/D Orani 247 -7.53 4.09 £ 0.98

MCAPI 0.94-1.91 1.45+0.22

MCARI 0.58 - 0.84 0.73 £0.06

UA S/D Orani 1.76 - 4.35 233+£043

UAPI 0.58 - 1.58 0.84+0.17

UARI 0.43-0.76 0.56 £ 0.06

MCA: Orta Serebral Arter; UA: Umbilikal Arter; S/D Orani: Sistolik/Diastolik Oran; PI: Pulsatilite indeksi; RI: Rezistans indeksi
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Tablo 4. Akut Fetal Distres Gelisen ve Gelismeyen Olgularin Doppler Parametreleri

Parametre AFD (+) (n=21) AFD (-) (n=72) p Degeri
MCA S/D Orani 3.72+0.72 4.20+1.02 0.046
MCAPI 1.40+0.22 1.46 +0.22 0.309
UA S/D Orani 2.32+0.54 2.32+0.38 0.998
UAPI 0.85+0.21 0.84 £0.15 0.824
CPR Degeri 1.72 £ 0.40 1.81+0.39 0.379
CPR Persentil 4295 +3.09 4319+2.72 0.972

MCA: Orta Serebral Arter; UA: Umbilikal Arter; S/D Orani: Sistolik/Diastolik Oran; PI: Pulsatilite indeksi; CPR: Serebroplasental Doppler Orani; AFD: Akut Fetal Distres

Tablo 5. Disiik Dogum Agirligi Olan ve Olmayan Yenidoganlarin Doppler Parametreleri

Parametre DDA (+) (n=16) DDA (-) (n=77) p Degeri
MCA S/D Orani 452 +1.37 4.00 £ 0.86 0.053
UA S/D Orani 2.61+0.62 226 +0.34 0.003
UAPI 0.94 £0.23 0.82 £0.15 0.009
UARI 0.59 £ 0.07 0.55 +0.06 0.006
CPR Degeri 1.60 +£0.39 1.83+0.39 0.034
CPR Persentil 29.12+2.80 46.05 +2.82 0.027

MCA: Orta Serebral Arter; UA: Umbilikal Arter; S/D Orani: Sistolik/Diastolik Oran; PI: Pulsatilite indeksi; RI: Rezistans indeksi; CPR: Serebroplasental Doppler Orani;

DDA: Dusiik Dogum Agirhg

Sekil 1. Serebroplasental oran / Akut fetal distress (CPR/
AFD) ROC egrisi

ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.

Calismamizda, AFD gelisen ve gelismeyen olgularin Doppler
parametreleri karsilastiriimistir. AFD gelisen grupta, MCA S/D orani
(p=0.046) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur,
bu da MCA S/D oraninin AFD’yi dngdrmede 6nemli bir gosterge
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, diger parametrelerde;
MCA PI (p=0.309), UA S/D orani (p=0.998), UA PI (p=0.824), CPR

dederi (p=0.379) ve CPR persentil degerlerinde (p=0.972) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
sonuclar, MCA S/D oraninin AFD gelisimini tahmin etmede diger
Doppler parametrelerinden daha belirgin bir role sahip oldugunu
ortaya koymaktadir (Tablo 4).
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Ayrica, DDA gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda UA ve MCA
Doppler parametreleri ¢alismamizda karsilastinimistir (Tablo 5).
DDA gelisen grupta, UA S/D orani (p=0.003), UA PI (p=0.009) ve
UA RI (p=0.006) degerleri, DDA gelismeyen gruba gére anlamli
derecede yiksek bulunmustur. Ayrica, DDA gelisen grupta CPR
degeri (p=0.034) ve CPR persentil degeri (p=0.027) de anlamli
derecede diistik bulunmustur. Buna karsin, MCA S/D orani (p=0.053)
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir. Bu bulgular, UA
Doppler parametrelerinin ve diisiik CPR degerlerinin, DDA gelisimini
ongdrmede dnemli olabilecedini gostermektedir.

CPR’nin AFD'yi 6ngbrmedeki basansini degerlendirmek amaciyla
yapiimistir. EGri altinda kalan alan degeri (0.454) ve p=0.52 olmasi,
CPR’nin AFD tanisinda anlamli bir belirte¢ olmadigini gbstermektedir.
Bu bulgu, CPR’nin tek basina AFD’yi ngérmede yeterli bir giivenilirlige
sahip olmadigini ortaya koymaktadir (Sekil 1).

TARTISMA

Bu calisma, CPR ile fetal distress arasindaki iliskiyi incelemeye
odaklanmistir. Elde edilen bulgular, CPR’nin, Ozellikle disiik
dederlerinin, fetal distress ve DDA gibi olumsuz perinatal sonuclarla
iliskili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, literatiirde daha dnce
rapor edilen bulgularla uyumludur ve CPR’nin klinik kullaniminda
6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir.

Calismamizda, CPR’nin <5. persentildeki degerlerinin, hem AFD hem
de DDA gelisimi ile anlamli derecede iliskili oldugu saptanmistir. Bu
bulgu, Morales-Rosello ve ark. (11) tarafindan yapilan calismada,
diisik CPR dederlerinin IUGR ve fetal distress riskini artirdigi
yonlindeki sonuglarn desteklemektedir. Ayrica, Arbeille ve ark.
(17) tarafindan yapilan bir baska calisma, CPR’nin fetal hipoksi
ve plasental yetersizlik gibi durumlar ongérmedeki etkinligini
vurgulamis, bu da ¢alismamizdaki bulgularla drtiismektedir.

Calismamizda ayrica, MCA S/D oraninin AFD gelisimini 6ngormede
6nemli bir parametre oldugu bulunmustur. MCA S/D oraninin diisiik
olmasi, fetal hipoksiye isaret edebilir ve bu durum, fetal distressin
gelisme riskini artinr. Benzer sekilde, Fitzgerald ve Drumm (9)
MCA S/D oraninin fetal hemodinamik degisiklikleri yansituigini
ve bu oranin fetal distressin erken tespitinde kullanilabilecegini
belirtmislerdir.

UA Doppler parametrelerinin, ozellikle UA S/D orani ve UA PI
degerlerinin, DDA gelisimi ile olan iliskisi de calismamizda
vurgulanmistir. Rutherford ve ark. (15) tarafindan yapilan bir
calismada, UA Doppler dlgiimlerinin plasental yetmezligi ve fetal
biyime kisithligini éngérmede kritik bir rol oynadigi belirtilmistir.

Calismamizdaki bulgular, bu sonuglarla uyumlu olup, UA
Doppler parametrelerinin DDA gelisimini 6ngérmedeki onemini
vurgulamaktadir.

CPR'nin diisiik oldugu durumlarda, fetal distressin gelisme
riski artmaktadir. Bu nedenle, CPR’nin dogum eylemi sirasinda
diizenli olarak degerlendirilmesi, perinatal sonuglari iyilestirebilir.
CPR’nin fetal iyilik hali degerlendirmesinde non-invaziv bir yontem
olarak kullamimi, obstetrik pratige onemli katkilar sunmaktadir.
Pourcelot (8), Doppler sonografinin fetal dolasimin non-invaziv
degerlendirilmesindeki roliinii vurgulamis ve CPR’nin bu baglamda
kullanimi giderek yayginlasmistir.

Calismamizin bulgulari, CPR’nin diisiik degerlerinin fetal distress
ve DDA gelisimini 6ngormede etkili oldugunu gdsterirken, bu
parametrenin tek basina yeterli olamayabilecedi de unutulmamaldir.
CPR, diger Doppler parametreleriyle birlikte degerlendirildiginde,
fetal distressin erken tespitinde daha yiiksek bir dogruluk
salayabilir. Literatiirde, CPR’nin diisiik degerlerinin fetal distress ve
kotii perinatal sonuglarla ilikili oldugunu gdsteren birgok calisma
mevcuttur. Ancak CPR’nin tek basina fetal distressi ongormedeki
yeterliligi konusunda bazi tartismalar da bulunmaktadir. Ornegin,
Morales-Rosello ve ark. (18), CPR’nin, diger Doppler parametreleriyle
birlikte degerlendirildiginde, prediktif degerinin arttigini belirtmistir.
Calismamizda da CPR’nin, MCA ve UA Doppler parametreleriyle
birlikte ele alinmasinin, daha giivenilir bir degerlendirme sagladigi
gozlemlenmistir.

Bir diger 6nemli bulgu ise, CPR’nin >50. persentil degerlerinin hem
AFD hem de DDA gelisme riskini anlamli derecede azalttigidir. Bu
durum, yiiksek CPR degerlerinin fetal iyilik halinin bir gostergesi
oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, Gramellini ve ark. (19)
CPR’nin, normal ve patolojik gebelikler arasinda ayrnim yapmada
etkili bir parametre oldugunu belirtmislerdir.

CPR’nin  klinik uygulamalardaki Gnemi, perinatal sonuglarin
iyilestirilimesine yonelik olarak daha fazla arastirmayi gerekli
kilmaktadir. Calismamiz, CPR’nin dodum eylemi sirasinda fetal
distressi dngormede etkili bir arac olabilecegini gostermistir.
Ancak, MCA ve UA Doppler parametreleri gibi diger hemodinamik
gostergelerin de birlikte dederlendiriimesi, daha giivenilir sonuglar
elde edilmesini saglayacaktir.

Nitekim, Figueras ve Gratacds (20), Doppler ultrasonografinin
yilksek riskli gebeliklerde perinatal sonuclari iyilestirmede énemli
bir rol oynadigini ve CPR’nin bu baglamda degerli bir arag oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte, bu parametrelerin klinik kullanimi
sirasinda doktorlarin tecriibesi ve gebeliklerin bireysel ozellikleri
g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Celik F, ve ark.

Galismamizin bulgular, CPR’nin fetal distressi 6ngérmede 6nemli bir
belirtec oldugunu dogrulamakla birlikte, bu parametrenin tek basina
kullanimi yerine, kombine bir yaklasimin benimsenmesi gerektigini
de ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, Williams ve ark. (21), CPR’nin
diger obstetrik gostergelerle birlikte dederlendirildiginde, ozellikle
IUGR ve preeklampsi gibi durumlarin erken tespitinde daha etkili
oldugunu vurgulamiglardir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, CPR’nin fetal distress ve DDA gelisimini
ongbrmede Onemli bir parametre oldugunu ve obstetrik pratige
dederli katkilar sagladigini gostermektedir. Ancak, CPR’nin
diger Doppler parametreleri ve klinik gostergelerle birlikte
degerlendirilmesi, perinatal sonuglarin iyilestiriimesinde daha
bilyiik bir fayda saglayabilir.
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