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ABSTRACT

AIM: To evaluate the perinatal outcome of high risk pregnancies
with intrauterine growth restriction with reverse flow or absence of
end-diastolic flow velocity in umbilical artery Doppler flowmetry.

METHODS: Pregnant women (n=44) with gestations of 230 weeks
were included. They all had intrauterine growth restriction and/
or preeclampsia. Doppler flowmetry including reverse flow or ab-
sence of end-diastolic flow velocity were used to predict the peri-
natal outcomes. Statistical analysis was performed using Pearson
Chi-Square and Fisher’s Exact tests.

RESULTS: The mean gestational age according to the last men-
strual date and ultrasound evaluation were 34.4 and 29 weeks,
respectively. The mean duration of neonatal intensive care unit re-
quirement time was 8.1 days and the mean birth weight was 1604
gram.Preeclampsia and oligohydramnios were seen in 26 and 24
of the fetuses, respectively. There were 9 neonatal and 1 intrauter-
ine fetal deaths.

Reverse flow or absence of end diastolic flow velocity was detect-
ed in 13 patients (29.5%). These fetuses had significantly lower 5th
minute Apgar’s score and gestational age at labor. Similarly, the
duration of neonatal intensive care requirement and the perinatal
death rate were significantly higher.

CONCLUSION: Reverse flow or absence of end-diastolic flow ve-
locity in fetal umbilical artery Doppler flowmetry is a useful param-
eter in predicting poor perinatal outcome of high risk pregnancies.
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AMAG: Intrauterin biiyiime geriligi bulunan yiiksek riskli gebe gru-
bunda yapilan umblikal arter Doppler incelemesi sonucunda ters
akim veya diastol sonu akim kaybi bulunan gebelerde perinatal so-
nuglari incelemek.

YONTEM: Calismaya gebelik haftasi =30 olan 44 gebe alindi. Blitiin
gebelerde intrauterin gelisme geriligi ve/veya preeklampsi vardl.
Umbilikal arter Dopplerinde ters akim veya diastol sonu akim kaybinin
gebelik sonuclarini predikte edebilmesi arastinldi. Istatistiksel analiz-
de Pearson Ki-kare ve Fisher Exact testleri kullanild.

BULGULAR: Ortalama gebelik haftasi; son adet ve ultrasonografi-
ye gére sirasiyla 34,4 ve 29 bulundu. Ortalama yeni dogan yogun
bakimda kalma sdresi 8,1 glinken, ortalama dogum agirligi 1604
gramdl. 26 gebede preeklampsi ve 24 gebede oligohidroamniyos
saptandi. Neonatal éliim 9 olguda ve intrauterin 6lim 1 olguda
gdzlendi.

13 gebede ters akim veya diastol sonu akim kaybi tespit edildi
(%29,5). Bu fetislerde 5. dakika Apgar skoru ve dogum sirasin-
daki gebelik haftasi anlamli olarak daha disikt(i. Benzer olarak bu
olgularda, yenidogan yogun bakim Unitesine gereksinim siiresi ve
perinatal 6liim oranlan daha ytiksekti.

SONUC: Umbilikal arter Doppler incelemelerinde ters akim veya
diastol sonu akim kaybi gérilmesi ylksek riskli gebeliklerdeki kéti
prognozu belirlemede oldukga yararli bir parametredir.

Anahtar kelimeler: yiiksek riskli gebelik; fetal gelisme geriligi; preeklampsi;
doppler ultrasonografisi; umbilikal arter; prognoz

Giris
Doppler ultrasonografi ylksek riskli gebeliklerin

takibinde her gegen giin daha fazla bir oranda kul-
lanilmaktadir. Intrauterin gelisme geriligi ve/veya
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hipertansiyon bulunan yiiksek riskli hasta grubunda
umbilikal arter akim hiz1 dalga formlarinin kéti pe-
rinatal sonuglart tahmin etmede basarili oldugu tespit
edilmistir’.

Plasental damarlanma icerisinde bulunan tersiyer vil-
lilerin obliterasyonu artmis umbilikal —plasental rezis-
tansa sebep olmaktadir. Bu patoloji kendini Doppler
incelemelerinde anormal umbilikal arter dalga formu
olarak géstermektedir. Intrauterin gelisme geriliginde
neonatal dénem ve sonrast icin morbidite riski art-
maktadir. Intrauterin gelisme geriligi ile birlikte 6zel-
likle diyastol sonu ters akim ve diyastolik akim kayb1
gibi anormal Doppler bulgulari bulunuyorsa bu risk-
ler daha da artmaktadir. Diyastol sonu akim yoklu-
gunun bulundugu olgularda %41’lere varan perinatal
mortalite hizt tespit edilmistir®.

Bu calismada, intrauterin gelisme geriligi ve preek-
lampsi bulunan gebelerde umbilikal arter Doppler in-
celemelerinde ters akim ve /veya diyastol sonu akim
kayb1 tespit edilen olgularin perinatal sonuglarinin in-
celenmesi amaclanmustit.

Yontem

Bu prospektif goézlemsel calisma SSK Bakirkoy
Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 6 aylik bir siire icerisinde
hastanenin perinatoloji servisinde yatan ve intraute-
rin gelisme geriligi olan gebelerin katilimiyla yapil-
mustir. Calisma dolayist ile higbir gebelige miidahale
edilmemis yalnizca veri toplanmistir. Calismada 44
gebe yer almustur.

Olgular son adet tarihine gore gebelik haftasi, ultra-
sonografik olarak saptanan gebelik haftasi, dogum
tartis, kardiotokografi bulgusu, dogum sekli, 1. ve
5.dakika Apgar skorlari, yeni dogan yogun bakim
tnitesinde kalma streleri bakimindan ayrintili olarak
incelendi.

Calisma grubuna alinan gebelere yas sinirlamast ge-
tirilmedi. Bilindigi gibi, 24-26 gebelik haftasinin 6te-
sinde uterin arter akimina karst yiiksek impedansin
devam etmesi, plasental akimin Doppler degerlendi-
rilmesi ile preeklampsi ve gebelik haftasina gore di-
stk agirlikls fetiis gelisiminin 6ngériistine temel olus-
turmaktadir’. Bu nedenle ¢alisma grubumuz 30 hafta
ve Ustil gebelerden olusturuldu.

Olgu seciminde gebelerin son adet tarihini bilmesi,
adetlerin diizenli olmasi, birinci trimesterde en az bir
defa ultrasonografi ile gebelik haftasinin saptanmis
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olmasi, 20.haftadan 6nce ve sonra tansiyon arterye-
lin bilinmesi gz 6ntine alindu.

Preeklampsi tanisinda su kriterler dikkate alindt:
Gebeligin ikinci yarisinda 6nceden normotansif olan
bir kadinda kan basincinin 140/90 mmHg ve tizerin-
de olmasy; bazal degerlerine gore sistolik kan basinci-
nin 30mmHg tizerinde veya diyastolik kan basincinin
15mmHg tstiinde yiikselmis olmasi (6 saat veya daha
uzun araliklarla yapilan Slctimlerde en az iki defa yiik-
sek bulunmast); 24 saatlik idrarda 0,3 gramdan fazla
veya litrede 0,1 gram proteintri olmast; elleri, yizi ve
ayaklar1 iceren yaygin 6dem bulunmast.

Intrauterin gelisme geriliginin tanisinda son adet ta-
rihi veya ilk trimesterde yapilmis ultrasonografik 6l-
cime gore gebelik haftas: belirlendi, tahmini dogum
agithign gebelik haftasina gbére 10. persentilin altinda
olanlar intrauterin gelisme geriligi olarak tanimlan-
dilar. Cogul gebeligi olanlar, gebeliginde malformas-
yonu olanlar ve kromozom anomalisi tanist konulan
gebeler calismaya alinmadi.

Amniyon stvist Ol¢timleri daha 6nceden tanimla-
nan dort kadrandaki amniyotik cep buyiikliklerinin
toplanmast ile olusturulan amniyotik sivi indeksi ile
yapildi®. Amniyon sivist indeksinin 5 cm’nin altinda
olmast oligohidramniyos olarak tanimlandu.

Gebelerin takibinde non-stress testten (NST) yararla-
nilds. Baseline 120-160 atim/dakika arasinda olan, 20
dakikalik trasede bazal kalp hizinda en az 15 atimlik
artma olan ve en az 15 saniye siiren akselerasyonlart
olan traseler reaktif olarak kabul edildi. Bu siire so-
nunda non-reaktif kabul edilen traseler eksternal sti-
miilasyon verilerek veya 20 dakika uzatilarak ikinci bir
degerlendirmeye alindu.

Doppler ultrasonografi incelemesi Toshiba Sonolayer
SSA 270A 3,75 mHz konveks problu ultrasonografi
cihazi kullanilarak hasta sirt Gisti pozisyonda sol tara-
fina hafif yan dénmis durumdayken yapildu.

Umbilikal arter Doppler olgtimleri realtime ultra-
sonografi ile kordonun serbest ansindan yapild:.
Saptanabilen maksimum frekans ve uniform dalga-
lar belirlendikten sonra gériinti donduruldu. Dalga
traselerinde diyastol sonu akim kayb1 olmasi (Absent
End-Diastolik Velocity =AEDV ) veya ters akim sap-
tanmast ( Reverse End-Diastolik Velocity = REDV)
patolojik kabul edildi. Inceleme sirasinda fetal viicut
ve solunum hareketleri saptanmasinin dalga sekille-
rinde dizensizliklere yol agacagi dusiintlerek ince-
leme ertelendi. Ayrica yanls Slgiimlere yol acacagt



distncesiyle olgularda fetal tasikardi, bradikardi ve
tokoliz uygulamast olmamasina dikkat edildi.

Calisma verilerinin toplanmast ve degerlendirilme-
sinde SPSS 11,0 istatistik paket programi kullanildr.
Calismamizda Doppler bulgularinin perinatal sonug-
lar1 belirlemedeki istatistiksel degerlerini ortaya ¢ikar-
mak icin Pearson ki-kate ve Fisher’in Kesinlik testleri
kullanildr.

Bulgular

Fetiislerinde intrauterin gelisme geriligi olan 44 gebe-
nin demografik ve patolojik bulgulari Tablo 1 ve 2°’de
verilmistir. Gebelerin yaslart Doppler ultrasonografi-
de ters akim ya da diyastol sonu akim kayb1 saptan-
masina gore farklilik gostermedi.

Yeni dogan yogun bakima gereksinim duyan 32 be-
begin yogun bakimda ortalama kalis stireleri 8,1 giin-
di. Bebeklerin ortalama dogum agirliklart 1604 gram
olarak hesaplandi. Calismada yer alan gebelerden
26’s1nda ayn1 zamanda preeklampsi 24’tinde oligohid-
ramnios vardi. Calisma grubumuz igerisinde toplam
9 tane neonatal, 1 tane de intrauterin 6lim gézlendi.

Umbilikal arter Doppler ultrasonografik incelemesin-
de 13 gebede ters akim veya diyastol sonu akim kayb1
izlendi (Tablo 3). 5.dakika Apgar degerinin belitlen-
mesinde ters akim veya diyastol sonu akim kaybinin
varligt veya yoklugu arasinda ileri derecede anlamli
farklilik saptandi (p< 0.01). Benzer olarak yeni dogan
yogun bakim tinitesinde 7 giin ve daha fazla siire ka-
lan ve burada 6len bebeklerin taninmasinda da, um-
bilikal arter ters akim veya diyastol sonu akim kaybi
bulunan veya bulunmayan gebeler karsilastirildikla-
rinda ileri derecede anlamli farklilik izlendi (p<<0.01).
Calismamizin verilerine gére Doppler ultrasonogra-
fisi incelemesinde ters akim veya diyastol sonu akim
kayb1 saptanan fetlislerdeki perinatal mortalite hizt
%53(7/13)dur.

Umbilikal arter Doppler ultrasonografisi incelemele-
rinde ters akim veya diyastol sonu akim kayb1 bulu-
nan veya bulunmayan olgular dogum agirligi acisin-
dan anlamli farklilik gésterdiler (p<0.001). Dogum
agithgr patolojik Doppler bulgusu saptanan grupta
daha ytiksek bulunsa da, bu grupta dogumun daha er-
ken gerceklestirilmesi gerekmis ve yeni doganlar daha
uzun siire yogun bakimda kalmislardir (Tablo 4).
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Tartisma

Calismamizda intrauterin gelisme geriligi olan fe-
tislerin %29,5’inde umbilikal arter Doppler ultra-
sonografisi incelenmesinde ters akim ya da diyastol
sonu akim kaybina rastlandi. Bu fetiislerin perinatal
sonuglari da, bu bulgularin izlenmedigi fetiislere gére
anlamli derecede kétiydid. Hem yeni dogan dlimleri
hem de yogun bakima ihtiyaglar: bu bulgularin izlen-
medigi fetlislere gore daha fazla orandayd.

Calismamizda yer alan gebeliklerin intrauterin, peri-
partum ve postnatal dénem takipleri ayn1 merkezde
aynt ekip tarafindan yapilmistir. Calismanin prospek-
tif nitelikte olmasi olgulardaki verilerin biriktirilme-
sinde ve analizinde hata ve bias oranint azaltmistir.

Calismanin tek merkezli olmasi, randomizasyon ya-
pilamamast, Doppler bulgularinin fetal ya da yeni
dogan kan gazlari ile desteklenememesi ve 6rneklem
grubunun nispeten kiigitk olmasi calismanin zayif
yonleridir.

Normal gelismekte olan bir gebelikte, periferik direng
umbilikal damatlarda ve daha az olarak fetal damar-
larda progresif olarak azalmaktadir. Fetlisiin intrau-
terin hayatta yeterli sekilde gelisebilmesi icin yeterli
bir fetal sirkiilasyonun olmasi sarttir. Fetal dolasimi
kolaylastirmak igin fetal damarlarda oldugu gibi, ma-
ternal damarlarda da uterin kan akiminin artmasi gibi
belirgin degisiklikler olmaktadir. Gebelik esnasinda
uterin perfiizyon, gebe olmayan kadinlara gbre 10
kat artig gosterir ve bu artisin %90’n1 da intervill6z
aralikta birikir’. Normal gebeliklerde yirminci gebe-
lik haftasinda trofoblastik hiicreler, myometriumun
1/3 i¢ bolimiindeki maternal spiral arterlere penet-
re olup, intervilléz aralik ile radial arterler arasinda
bir basing farki olusmasina yol acarlar®. Bu sekilde
trofoblastik invazyonun gerceklesmemesi vaskiiler
direncin ytksek kalmasina, dolayistyla uteroplasental
yetmezlige neden olur.

Bu degisiklikler sonucunda diyastolik kan akimi ar-
tar ve 26.gebelik haftasina kadar varligr normal kabul
edilen diyastolik notch kaybolur. Maternal Doppler
kan akim hiz1 6lgiimleri yapilirken mutlaka uterin ar-
ter kullanilmalidur.

Preeklampsi ve intrauterin gelisme geriliginde oldu-
gu gibi, kronik intrauterin hipoksi durumunda, pla-
sental iskemi ile beraber fetal kan akiminin redistri-
biisyonu sonucunda, somatik ve splenik damarlarda
meydana gelen vazokonstriksiyon, periferik direncin
artisina yol agar. Bu tablo umbilikal ve uterin arterde
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Tablo 1. Calismada yer alan gebe, gebelik ve yeni doganlarin 6zellik ve sonuglari

N Ortalama + SS (Min.-Mak.)
Yas 44 26,59+4,89 (20-30)
Gebelik Haftasi 44 34,477+2,758 (30-40)
Ultrasonografik Gebelik Haftasi 44 29,0682+3,2162 (23-35)
Dogum Agirhgi 44 1604,09+471,27 (780-2600)
Yogun Bakimda kalma (Giin) 32 8,125+4,427 (1-17)
Dogumdaki Gebelik Haftasi 44 34,682+2,709 (30-40)
Doppler- Dogum Arasindaki Siire (Giin) 43 4,651+3,077 (1-15)
SS: Standart sapma, Min.-Mak.: En alt ve en (ist degerler
Tablo 2. Calismada yer alan gebeliklerdeki cesitli patolojik bulgularin dagilimi
Olgu sayisl Gorilme orani (%)

Preeklampsi Var 26 59,1

Yok 18 40,9
Oligohidramniyos Var 24 54,5

Yok 20 455
Yeni dogan Oliimii Var 9 20,5

Yok 35 79,5
intrauterin Olim Var 1 2,3

Yok 43 97,7

Tablo 3. Calismada yer alan olgularin Doppler Ultrasonografisi ile incelenmeleri sonucunda umbilikal arterde ters akim ve diyastol sonu akim kaybi
saptanmasinin perinatal sonuglar tizerine etkileri

Ters akim ya da diyastol sonu akim kaybi P degeri
Var (%) Yok (%)

Apgar skoru 7> 10 (%55,6) 8 (%44,6)

>7 3(%11,5) 23 (%88,5) <0,01

Yeni dogan yogun bakimda kalma siiresi (Giin) 7> 1 (%5,6) 17 (%94,4) <0,01
>7 (ya da oliim) 12 (%46,2) 14 (%53,8)

Perinatal Olim Var 7 (%70) 3 (%30) <0,05
Yok 6 (%17,6) 28 (%82,4)

Tablo 4. Calismada yer alan olgularin umbilikal arter incelemelerinde izlenen ters akim veya diyastol sonu akim kaybinin dogum agirligi, dogumdaki gebelik
haftasi ve yogun bakimda kalma stiresine etkileri

Ters akim veya diyastol sonu akim kaybi P degeri
Var (n=13) Yok (n=31)
Yeni dogan agirhg (gr) 1190 + 282 1177 + 425 <0,001
Dogum sirasindaki gebelik haftasi 328+1,6 35,427 <0,01
Yogun Bakimda Kalma Siiresi (Giin) 8,3+1,4 49+0,8 <0,05

diyastolik kan akiminin azalmasina yol acarak sisto-
lik akim/diyastolik akim oranlarinin yikselmesine,
bazen de umbilikal arterde diyastolik kan akiminin
kaybolmasina veya ters kan akimimnin ortaya ¢ikma-
sina neden olabilir. Buna karsilik serebral damatlarda
direncin azalmasi, beyni koruyucu etki olarak ifade
edilir ve fetiistin hipoksiye adaptasyon mekanizmasi
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olarak tanimlanir. Periferik direncteki artisin umbili-
kal arter kan akim hizinda degisiklikler meydana geti-
rebilmesi ve Doppletle bu degisikliklerin saptanabil-
mesi icin plasenta yatagindaki damarlarda en az %60
obliterasyon olmasi gerekmektedit’.

Calismamizda yer alan 44 intrauterin gelisme geriligi
olan fettsiin umbilikal arter Doppler incelemesinde



ters akim veya diyastol sonu akim kaybit bulunanlarin
toplami 13diir (%29,9). Bu 13 gebenin gebeliginde
(%053) perinatal olim gortlmistir. Ters akim veya
diyastol sonu akim kayb1 varliginin perinatal mortali-
teyl tahmin etmede anlamli sonuglar ortaya koydugu
gorilmustir (p>0.01).

Alfirevic ve arkadaslart' yuksek riskli gebeliklerde ya-
pilan randomize kontrolli umbilikal arter Doppler
ultrasonografi ¢alismalarinin meta analizini yapmis-
lardir. Bu meta analiz sonucuna gére umbilikal arter
Doppler incelemelerinde diyastol sonu akim kaybi
bulunan fetuslerin oranlart %1,3 ile %15,1 ve mot-
talite orant %0,7 ile %00,6 arasinda degismektedir.
Bu heterojenligin demografik farkhiliklar, saglik hiz-
metinin kalite farkliigindan ya da tersiyer referans
hastanelerinden yapilan calismalarin da incelemeye
alinmasindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir.
Alfirevic ve arkadaglart' Doppler ultrasonografinin
yararli etkisinin saptanmasinda diyastol sonu akim
kayb1 insidansinin yiiksek risk faktorlerinin tipinden
daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Yiiksek riskli gebelerin olusturdugu olgu grubumuz-
da, ters akim ve diyastol sonu akim kaybt olan fetis-
lerden sadece 1’1 7 glintin altinda yeni dogan yogun
bakimina ihtiya¢ duymustur. Diger 12 bebegin timi
de 7 giinden daha uzun bir stire yogun bakim gerek-
sinimi duymuslardir (p<0.01).

Brar ve Platt’in® intrauterin gelisme geriligi ve ters
akim bulunan 12 fetliste yaptiklart ¢alismada %50
perinatal mortalite, %25 Sliimcil anomali, 5.dakika
Apgar’t 7’nin altinda olanlarin insidansinin %50 ve
fetal distress nedeniyle sezaryen oranint %75 olarak
bulmuslardir. Bizim calismamizda ise sezaryen ora-
n1 %100, 5. dakika Apgar’t 7’nin altinda olanlar ise
%76’lik bir orani olusturmaktaydi.

Valcomonico ve arkadaglari’ intrauterin gelisme geri-
ligi ve ters akimi1 bulunanlarda %32,2 perinatal morta-
lite, %09,7 anormal karyotipi olan fetls saptamiglardir.
Calismamizda dogan bebeklerin timii fenotip olarak
normal olarak degerlendirildi ve anomali saptanmadi.

Karsdorp ve arkadaslarinin'® yapugt caligmada ters
akim veya diyastol sonu akim kaybi, daha ¢ok intra-
uterin gelisme geriligi ve preeklampsinin birlikte bu-
lundugu gebelerde izlenmektedir. Calismalarinda ters
akim veya diyastol sonu akim kayb: bulunan gebeler-
de toplam perinatal mortalite hizin1 %28 olarak bul-
muslardir. Bu fetiislerin dogum sonrasi yogun bakim
ihtiyaclari da daha fazla olmustur ( Ters akim:%98,
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Diyastol sonu akim kaybi :%96 ). Bizim ¢alismamizda
ise ters akim veya diyastol sonu akim kayb: bulunan
fettslerin timiniin yogun bakim destegine gereksi-
nim duydugunu gérmekteyiz.

Karsdrop ve arkadaglarinin'® bulgularina gore hipet-
tansiyon ve intrauterin gelisme geriligi bulunan ge-
belerde umbilikal arterin Doppler ultrasonografi ile
incelenmesinde ters akim veya diyastol sonu akim
kaybina rastlama olasihigr artmaktadir. Buna bagli ola-
rak bu fetusler icin preterm dogum, perinatal morta-
lite ve neonatal morbidite riskleri ¢ok yiiksektir.

Ters akim veya diyastol sonu akim kaybi1 gibi umbili-
kal arter Doppler bulgular: ile kot perinatal sonuglar
arasinda belirgin bir korelasyon bulunmaktadit!'°.
Umbilikal arter akim hiz1 6l¢imi gelisme geriligi olan
fettistin izlemi icin yararlt bir aractir'™*

Calismamizda umbilikal arterde ters akim ve
diyastol sonu akim kaybi saptanan fetiislerin perinatal
sonuclarin timi anlamlt derecede kéti sonuglanmis-
tir. Bu nedenle ters akim ve diyastol sonu akim kayb1
bulunan yiiksek riskli gebelerin takibinde olabildigin-
ce titiz davranidmal ve calisilan saglik kurumunun
sartlar1 da g6z 6ntinde bulundurularak gebelik bir an
once sonlandirilmalidir. Calismamiza gére bu olgu-
larda perinatal mortalite hiz1 %70 dolayindadir.
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