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OZET

Amag: Intrauterin gelisme geriligi olan fetuslarin Doppler
akimlart ile dogumdaki kan pH degerlerinin perinatal ve neo-
natal sonuglar agisindan degerlendirilmesi amaglandh.

Geregler ve Yontem: Mayis 2014 ve Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda intrauterin gelisme geriligi (IUGR) tanisi konan 32 hasta
¢alismaya alindi. Hastalar umblikal arterde akim kaybi olma-
van (17 hasta) ve umblikal arterde akim kaybi (11 hasta) veya
ters akim olan (4 hasta) olmak iizere iki gruba ayrildi. Ayrica 3
hastada duktus venosusta ters a dalgast mevcuttu.

Bulgular: Umblikal arterde akim kaybt olmayan grupta neo-
natal mortalite goriilmezken, umblikal arterde akim kaybi veya
ters akim olan grupta %40 mortalite izlendi. Akim kaybt olma-
yan grubun dogum agwrliklart ortalamasi (2118 gr), patolojik
akim grubundan (968 gr) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p:0.001). Akim kaybr olmayan grubun apgar
5.dk skor ortalamast (7,65), patolojik akim grubundan (6,27)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0.001).
Akaim kaybr olmayan grubun yeni dogan yogun bakim iinitesine
yatig stireleri (6,58 giin), patolojik akim grubundan (39,93 giin)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulundu (p:0.001).
Akim kaybr olmayan grupta baz agigir ortalamasi(-0,75), pa-
tolojik akim grubundan (-5,76) istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde yiiksek saptandi (p:0.004). Akim kaybi olmayan grubun
pH ortalamasi (7,33), patolojik alkam grubundan (7,24) yiiksek
saptand (p:0.016).

Sonug: Intrauterin gelisme geriligi olan fetuslarn takibinde
ve dogum zamanlamasinda Doppler ultrasonda umblikal arter
ve ductus venosus olgiimleri giivenle kullanilabilir. Intrauterin
gelisme geriligi olan fetuslar duktus venosusta a dalgast kaybt
olmadan dogurtmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: intrauterin gelisme geriligi, doppler, kord
kan gazi

ABSTRACT

Objective: Assessment of pregnancy outcomes among intrau-
terine growth restricted fetuses with Doppler indices and cord
blood gases.

Material and Methods: This study was conducted in May 2014
and January 2015. A total of 32 cases who had intrauterine
growth restricted fetuses were included in this study. Cases
were grouped as normal flow in the umblical artery (n=17) and
absent or reversed end-diastolic flow in the umbilical artery (11
and 4 cases respectively). In addition to these cases, 3 cases
had reversed a waveform in ductus venosus.
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Results: There was no neonatal mortality among the cases
had normal flow in the umblical artery. However, mortality
rate was %40 (n=6) among the cases had absent or reversed
end-diastolic flow. The mean birth weights were 2118gr in
the normal group and 968gr in the abnormal umblical artery
Doppler group (p:0.001). The mean Apgar score at 5 minutes
was higher in the normal flow group (7,65) than the abnormal
umblical artery Doppler group (6,27) and this difference was
statistically significant (p:0.001). The neonatal intensive care
admissions were significantly increased in the abnormal group.
The mean durations of hospitalization were 6,58 days in normal
group and 39,93 days in abnormal group. The mean umbilical
arterial pH and base excess were significantly higher in the
normal group (p:0.016, p:0.004). The mean umblical arterial
PpH of normal group and abnormal group were 7,33 and 7,24
respectively.

Conclusion: There is a strong relationship between pregnancy
outcome in IUGR fetuses and abnormal uterine artery doppler
waveform (absent or reversed) and ductus venosus waveform.
Furthermore, Doppler examination can be safely used to ma-
nagement of these fetuses and to determine delivery time. Also,
delivery of IUGR fetuses before detection of absent a wave in
the ductus venosus should be considered.

Keywords: intrauterine growth restriction, doppler, cord blood
gas

GIRIS

Intrautern gelisme geriligi anlamli perinatal
morbidite ve mortalite oranlariyla iliskilidir. Anor-
mal norolojik gelisim prevalansinin yani sira fetal
6lim, dogum asfiksisi, mekonyum aspirasyonu,
neonatal hipoglisemi ve hipotermi prevalansi da
artmigtir (1). Bu durum hem term hem de preterm
biiyiime kisithilig1 olan bebekler i¢in gegerlidir (2).
Intrauterin gelisme geriligi saptanan gebeliklerin ta-
kibi fetal biofizik profil, Nonstres test, Doppler ult-
rason ile yapilmaktadir. Takiplerde en sik kullanilan
Doppler parametreleri umblikal arter, orta serebral
arter ve ductus venozustur. Genellikle 6nce umbli-
kal arter sonra mca ve son olarak duktus venozusta
patolojik akimlar goriinmektedir (3).

Fetusun biiylime potansiyelini yakalayamamasi, pe-
rinatal mortalite ve morbiditede nemli derecede risk
artis1 teskil eder. Sonug olarak, obstetrisyen yetersiz
biiyiimeyi tanimali, dogru bir sekilde taniy1 koymali
ve sebeplerini bulmaya calismalidir. Biiyiimede bo-
zukluk, andploidi ve multifaktoriyal konjenital mal-
formasyonlar veya fetal infeksiyonlar gibi intrensek
faktorler sonucu olabilir. Eger [UGR plasental ano-
maliler veya matermal hastaliklar sonucu olmussa,
bliylimedeki bozukluk siklikla fetal metabolizma
icin yetersiz substrat ve siddetli veya hafif derecede
oksijen yetersizligi sonucu olusur. Fetal biiylimenin
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dikkatli takibi ile birlikte dogum sekli ve zamani-
nin uygun bir bi¢imde belirlenmesi, elde edilebile-
cek en iyi sonucu saglar. Fetal biiylimenin ultraso-
nografik takibi ile birlikte fetal arteriyal ve vendz
Doppler akim paternlerinin izlenmesi, fetal duru-
mun degerlendirilmesinde ana noktalar1 olusturur.

Intrauterin gelisme geriligi olan fetuslarin Doppler
akimlar1 ile dogumdaki kan pH degerlerinin perina-
tal ve neonatal sonuglar agisindan degerlendirilmesi
amaclandi. Ayrica ¢alismamizda duktus akimi bo-
zulmadan 6nce dogum gerceklestirmesinin perina-
tal sonuclar1 diizeltebilecek bir deger bulabilmeyi
hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma hastanemiz dogumhane ve perina-
toloji servisinde intrauterin gelisme geriligi tanisi
konan 32 hasta ¢alismaya alindi. IUGR tanisi fetal
biometrik dl¢iimlerin 10. persantilin altinda olmasi-
na gore takibe alind1 (4). Cogul gebelikler, fetal ve/
veya kromozomal anomaliler ¢calisma dis1 birakildi.
Gestasyonel yasg, son adet tarihi ve ilk trimesterde
yapilmis ultrasonografi 6l¢iimlerine gore belirlendi.
Ultrason olg¢iimleri icin VOLUSON 730 EXPERT
SMHz sector ultrason probu kullanildi. Doppler
Ol¢iimleri hasta sirt istii veya hafif sola dontik po-
zisyonda yapildi. Tiim hastalarda abdominal ¢evre,
biparietal ¢ap, femur uzunlulugu olgiilerek fetal
agirlik hesaplandi. Umblikal arter Doppler 6l¢timii
yapilirken transabdominal olarak umblikal kordun
serbest yiizen anslarindan 6l¢iim yapildi. Ortala-
ma olarak 5 tane arka arkaya hiz dalgas1 analiz i¢in
kaydedildi. MCA ol¢limii yapilirken talamus ve
sfenoid kemigin kanatlarini igeren aksiyal kesitte
orta serebral arterin carotis internadan kaynaklan-
dig1 yerin 1/3 proksimalinden ultrason dalgalari ile
damar arasindaki acinin O derece olacak sekilde 5
tane arka arkaya hiz dalgas1 kaydedilerek otomatik
Ol¢tim yapildi. Ductus Venozus 6l¢iimii yapilirken
fetal abdomenin oblik transvers kesitinde umblikal
venin abdomene girisinden takip edildi. Umblikal
venin portal sinlis kismina gelindiginde vena kava
inferiorla birlestigi goriildii. Portal siniis ile vena
kava inferior arasindaki aliasing izlenen daha ince
kisim duktus venosus olarak belirlendi. 5-7 dal-
ga hiz dalgas1 kaydedildi otomatik Sl¢iim yapildi.
Biitiin 6lgtimler sirasinda fetal solunum ve hareket
olmamasina ve uterin kontraksiyon olmamasina
dikkat edildi.

Kord kan gazi alinirken bebek dogduktan hemen
sonra ilk solunumu yapmadan kordon klemplendi.
Gobekten yaklagik 10 cm uzaga 2 adet klemp ko-
nuldu bunlardan 20 cm uzakliga 3. klemp konuldu.
Gobege yakin klemplerin arasindan kordon kesil-
dikten sonra bebek alindi. Kalan izole kordondan
umblikal arter bulundu. Analizi i¢in 2 cc kan alina-
rak en ge¢ 15dk igerinde ABL700 Radiiometer kan
gazi cihazi ile galisildi.

Doppler 6l¢iimleri dogumdan 6nce 24 saat igerisin-
de yapildi. Dogum oOncesi maternal intramiiskiiler
12 mg betametazon injeksiyonu 12 saat ara ile uy-
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gulanarak fetal akciger matiirasyonu hizlandirildi.
Doppler dlctimleri, dogum igin tek basina bir en-
dikasyon olarak goriilmedi. Dogum karari ancak
anormal fetal kalp atim hizi paterni veya diisiik
skorlu biyofizik profil varliginda verildi.

Neonatal sonuglar dogumdan sonra 3 aya kadar
izlendi. Tan1 konulmasindan doguma kadar gecen
stire, dogumda kord kan gazi, dogum anindaki ges-
tasyonel yas, neonatal yogun bakim ihtiyaci, neona-
tal yogun bakim {initesinde kalma siiresi, neonatal
mortalite degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Paramet-
relerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira nice-
liksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirma-
larinda Student t test, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arast karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. An-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 27.53+6.16 y1l, gebe-
lik siireleri ortalamas1 239.31+29.82 giindiir. Olgu-
larin ductus PI degerleri 0.25 ile 4.57 arasinda de-
gismekte olup, ortalamasi1 0.98+1.08’dir. Olgularin
pH degerleri ortalamasi 7.29+0.11, baz ac¢ig1 deger-
leri ortalamasi ise -3.1+5.85 olmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma parametrelerinin minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri.

Min Max Ort+SS

Parite 0 3 0,47+0,80
Gebelik Siiresi (giin) 181 280 239,314+29,82
Usg Haftasi 157 243 207,94+28,95
Mca PI 0,70 2,94 1,41+£0,43
Ductus PI 0,25 4,57 0,98+1,08
Ph 6,80 7,40 7,29+0,11
Baz A¢181 -29,7 | 3,70 -3,145,85
Dogum Agirlig: (gr) 500 2770 1595,47+727,2
Apgar 5.dk 5 9 7,0£1,02
Yenidogan Yogun Bakim | 15 | 22,22:32,89

atig Siiresi (giin)

Olgularin yeni dogan yogun bakim yatis siireleri or-
talamas1 22.22+32.89 giindiir. Ductus PI diizeyi 3
ve lizerinde olan 3 hastadada ters A dalgasi mevcut
idi. Bu anne bebekleri postpartum 1. 9. ve 110. giin-
lerde ex oldular.

Olgulari 29’unda (%90.6) ductus PI degerinin 3’iin
altinda oldugu goriilmektedir. Olgularm 26’sin-
da (%81.3) neonatal kayip goriilmezken, 3’iinde
(%9.4) 0-7 giin arasinda neonatal kayip, 2’sinde
(%6.3) 7-28 giin arasinda ve 1’inde (%3.1) 28 giin-
den sonra neonatal kayip goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 2: Calisma parametrelerinin dagilimlar.

n %

0.5-1 PI 8 25

1-1.5PI 9 28,1
Umblikal Arter PI

End diastolik akim kayb1 | 11 34,4

Revers akim 4 12,5

>3 3 9,4
Ductus PI

<3 29 90,6

0-7 giin 6lim 3 9,4

7-28 giin 6lim 2 6,3
Neonatal Kayip

28 giinden sonra 6lim 1 3,1

Neonatal 6liim olmayan 26 81,3

Patolojik akim olan gruptaki olgularin %20’sinde
0-7 giin i¢inde neonatal kayip, %13.3’linde 7-28
giin i¢inde neonatal kayip, %6.7’sinde 28 gilinden
sonra neonatal kayip goriilmiis olup, %60’1nda neo-
natal kayip goriilmemistir (p:0.039). (Tablo 3).

Tablo 3: Umblikal Arter PI Gruplarina Gore Neonatal Kayip Deger-
lendirilmesi.

Akim Kaybi Patolojik
Olmayan Akim Olan
Neonatal Kayip (n=17) (n=15) p
n (%) n (%)

0-7 gtin 6liim 0 (%0) 3 (%20)
7-28 giin 6liim 0 (%0 2 (%133

g (%40) IEE T
28 giinden sonra dlim 0 (%0) 1 (%6,7)
Neonatal 6lim olmayan | 17 (%100) 9 (%60)

Ki-kare Test  * p<0.05

Akim kayb1 olmayan grubun dogum agirliklari orta-
lamasi (2118gr), patolojik akim grubundan (968 gr)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p:0.001). Akim kayb1 olmayan grubun apgar 5.dk
skoru ortalamasi, patolojik akim olanlardan istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yliksektir (p:0.001).
Akim kaybi olmayan grubun yeni dogan yogun
bakim iinitesine yatis siireleri (6,58 giin), patolo-
jik akim grubundan (39,93 giin) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulundu (p:0.001). Akim
kayb1 olmayan grupta baz agig1 ortalamasi (-0,75),
patolojik akim grubundan (-5,76) istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p:0.004).
Akim kayb1 olmayan grubun pH ortalamasi (7,33),
patolojik akim grubundan (7,24) yiiksek saptandi
(p:0.016) (Tablo 4).

Tablo 4: Umblikal Arter PI Gruplarina Gére Degerlendirmeler.

Akim Kayb1 | Patolojik Akim
Olmayan Olan
(n=17) (n=15) p
Ort+SS Ort+SS
(medyan) (medyan)
Dogum Agirhigi(gr) 213%%’%21 = 92%3%2:& 10,001**
Apgar 5.dk 7,65&)0,61 6,27(%0,88 20,001 %
Yeni Dogan Yogun
Bakim Yatis Siiresi 6,58 (i0)11,63 39’93(;9§'0’10 20,001 **
(giin)
Baz Acig '0’7(?()*6%’41 '5’7(%*7}41 20,004
Ph 7,33+0,04 7,24 +£0,15 '0,016*
1- Student t Test, 2- Mann-Whitney U Test, * p<0.05, **p<0.01
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TARTISMA

Ductus venosus, iist fetal abdomenin transvers
kesitinde, umbilikal venden ¢iktigi yerde en kolay
goriintiilenebilir. Renkli Doppler’de, DV’daki nis-
beten yiiksek akim hizi, onun g¢evre damarlardan
kolayca ayirt edilmesini saglar. Pulsed Doppler in-
celemede en tutarli 6l¢timler, DV’ un baslangi¢ ve
orta kisimlarindan elde edilen FVW’ da yapilabilir.
Normal sartlarda DV’ daki kan akimi tiim kalp siklu-
su siiresince ileri dogru ve bifazik karekterdedir. ilk
akim piki ventrikiiler sistole karsilik gelir (S dalga-
s1), ilkincisi ise ventrikiiler diastol sirasinda olusur
(D dalgasi). Bu iki dalgay1 takiben atrial kontraksi-
yon sirasinda akim hizi yavaglamasi s6z konusudur
(A dalgasi). Olgularin % 11° inde D dalgasi belirgin
olmayabilir ve % 3' iinde A dalgas1 goriilmeyebilir
(5). Vena cava inferiorun tersine, normal fetuslar-
da atrial kontraksiyon esnasinda DV’ da ters akim
gbzlenmez. Diizgiin bir FVW elde edilebilmesi i¢in
Doppler o6l¢iimleri, fetal hareket ve solunumun ol-
madigi donemlerde yapilmalidir. Fetal hipokside,
atrial kontraksiyon sirasinda A dalgasinin ampli-
tidiinde onemli bir azalma, hatta bazen ters akim
izlenmektedir, ancak yiiksek sistolik akim hizi de-
gismemektedir (5). Atrial kontraksiyon sirasindaki
akim yavaslamasi, diastol sonu ventrikiiler basincin
artmig olmasi ve miyokardial yetmezlige baglan-
maktadir. DV’ da dilatasyon oldugunda, atrial kont-
raksiyon sirasinda akim hizinin yavasladigi, hatta
ters akim olusabildigi ve maksimum sistolik akim
hizinin ise sabit kaldigi dokiimante edilmistir (6).

Fetal asidoz ile DV S/A orani ve PIV arasinda iyi
bir korelasyon oldugu gosterilmistir (7, 8). Rizzo
ve ark. [UGR fetuslarda kardiotokografide ge¢ de-
selerasyonlar olusmadan 6nceki donemde, DV S/A
oraninda progresif bir artig oldugunu belirlemisler-
dir ve S/A oran1 95. persantilin iizerinde olan fetus-
larda perinatal sonuglar daha kotii bulunmustur (9).
Baschat ve ark. 236 agir [UGR olgusunu biofizik
profil ve arteriel-ven6z Doppler ile izledikleri galig-
malarinda, biofizik profildeki koétiilesmeden onceki
donemde arteriel ve vendz Doppler indekslerinde
progresif bir kotiilesme izlemislerdir; 6zellikle bi-
ofizik profilin bozulmasindan 6nceki 4 giin iginde
DV ve umbilikal arterde hizlanmis bir kotiilesme
saptamislardir (10). Hecher ve ark. 32. haftadan 6n-
ceki IUGR gebeliklerde, DV’ da pulsatilite artig1 ve
kisa donem variabilite azalmasinin kotii prognostik
gostergeler oldugunu ve dogumun gerceklestiril-
mesi gerektigini bildirmislerdir (11). Bir ¢alismada
Miiller ve ark. AREDF bulgusu olan fetuslarda, kisa
donem périnatal sonuglar (umbilikal arter pH, baz
fazlalig1, intraventrikiiler hemoraji ve mortalite) ile
DV-PIve DV diastol sonu akim hiz1 arasinda 6nemli
korelasyon oldugunu gostermislerdir (12). Kisa do-
nem perinatal sonuglarla arteriel Doppler (umbilikal
arter ve MCA) sonuglart arasinda énemli bir kore-
lasyon olmamustir (13). Miller ve ark. bu sonuglara
dayanarak, oOzellikle 32. haftanin altindaki [UGR
fetuslarin DV Doppler o6lgiimleri ile izlenmesi
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sayesinde, fetal morbidite ve mortalite riski artma-
dan gebeligin bir siire daha uzatilabilecegi ve boyle-
ce perinatal sonuglarin iyilestirilebilecegi sonucuna
varmislardir (13).

Perinatal morbidite ve mortalite, dogum agirlig1
g0z Oniine alindiginda 10. persantilden 1. persantile
dogru 6nemli bir sekilde artar (5). Genel olarak 38.
ile 42. haftalar arasinda 1500 - 2500 gram agirli-
ginda dogan infantlar, 10. - 90. persantiller arasinda
doganlardan 5-30 kat fazla perinatal mortalite ve
morbiditiye sahiptir. Bu oran 1500 gramdan kiigiik
yenidoganlarda katlanarak artmaktadir (6). 38 - 40
haftalar arasinda dogan 1250 gramlik bir yenido-
gan, esit agirlikta 32. haftada dogan bir infanttan
daha ytiksek bir mortalité hizina sahiptir.

Intrauterin gelisme gerilikli fetuslarda anormal um-
bilikal arter FVW saptandiginda preterm dogum,
azalmis dogum agirligi, oligohidramnios, yeni-
dogan yogun bakimda hospitalizasyon, hastanede
uzun kalma stiresi gibi olumsuz perinatal sonuclara
daha sik rastlanmaktadir (14, 15). Yapilan bir me-
taanalizde, IUGR olan fetuslarda umbilikal arter
Doppler sonografisinin kullanimiyla perinatal mor-
talitenin %38’den fazla azaltilabildigi ve perinatal
sonuclarin diizeldigi belirtilmektedir (16).

Intrauterin gelisme geriliginde hem fetal durum,
hem de prematiiritenin yol actig1 neonatal kompli-
kasyonlar perinatal sonuglarda koétiillesmeye ve int-
raventrikiiler kanamada risk artigina yol agmaktadir.
Erken gebelik doneminde de diyastol sonu akimin
olmamas1 veya ters akimin izlenmesinin, neonatal
intraventrikiiler hemoraji ile ilgili yliksek riski bera-
berinde getirdigi gosterilmistir (17).

Ozyiincii O. ve arkadaslarmin yaptigi calismada
umblikal arterde akim kayb1 ve revers akim sapta-
nan grup ile duktus venosus PI‘i yiiksek saptanan,
a dalgas1 kayb1 ve ters a dalgasi saptanan gruplar-
da umblikal arter ve duktus venosus akim paterni
normal izlenen gruba gore kord kani ph degerleri
daha diisiik, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve
neonatal mortalite daha yiiksek saptandi (18). Bi-
zim c¢aligmamizda da umblikal arterde akim kayb1
ve duktus venosus P1’i yliksek saptanan, a dalgasi
kayb1 ve ters a dalgasi izlenen gruplarda kord kani
ph degerleri daha diisiik saptadik. Yenidogan yogun
bakim ihtiyact ve neonatal mortaliteyide daha yiik-
sek saptadik. Umblikal arterde diyastol sonu akim
olan grupta neonatal mortalite izlenmezken, Umbli-
kal arterde diyastol sonu akim kaybi ve revers akim
olan grupta neonatal mortalite %33 olarak izlendi.
Duktus venosus da ters a dalgasi olan hastalarda(3
hasta) mortalite %100 olarak izlendi.

O. M. Turan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
umblikal arterde end diyastolik akim kaybi ve ters
akim saptanan hastalar ile duktus venosusda a dal-
ga kaybi ve ters a dalgasi izlenen hastalarda dogum
kilolar1 ort:420gr, kord kaninda ph<7,2 %32,4 ve
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5. dakika apgar skorlar1 <7:%30 olarak saptanirken,
umblikal arterde akim kayb1 izlenmeyen ve duktus
venosusda patolojik a dalgasi izlenmeyen grupta do-
gum kilolar1 ort:1150gr, kord kan1 phs1<7,2 %24,8 ve
5. dakika apgar skorlar1 <7 %4 olarak saptandi (19).

Bizim ¢alismamizda umblikal arterde end diyastolik
akim kaybi ve ters akim saptanan hastalar ile duktus
venosusda a dalga kaybi1 ve ters a dalgas1 izlenen
hastalarda dogum kilolart ort:968gr,kord kaninda
ph ortalamasi 7,24 ve 5.dakika apgar skorlar1 ort:
6,27 olarak saptanirken, umblikal arterde akim kay-
b1 izlenmeyen ve duktus venosusda patolojik a dal-
gast izlenmeyen grupta dogum kilolar1 ort: 2148gr,
kord kani phst ort : 7,3 ve 5.dakika apgar skorlari
ort: 7,65 olarak saptadik.

Cosmi ve arkadaslarinin yaptigi calismada, neo-
natal 6liim orani, umblikal arterinde diyastol sonu
akim kaybi1 veya ters akim bulunan fetuslarda daha
yiksek bulunmustur (20). Ayrica bu ¢alismada um-
bilikal arter dopplerinde diyastol sonu akim kayb1
veya ters akim bulunan, diisiik dogum tartili, intra-
uterin gelisme geriligi risk faktdriine sahip fetus-
larda, perinatal morbidite ve mortaliteyi de yiiksek
bulduk. Bizim ¢aligmamizda da umblikal arterinde
diyastol sonu akim kaybi veya ters akim bulunan
fetuslarda normal umblikal akim saptanan fetuslara
gore daha yiiksek neonatal 6liim orani (%40 a %0)
daha diisiik dogum tartis1 ( 968 gr’a 2148 gr) , daha
uzun slire yogunbakim yatis siiresi (39,93 giine 6,58
giin) saptandi.

Miiller ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada umbili-
kal arter diyastol sonu akim kaybi1 bulgusu olan fe-
tuslarda, kisa donem perinatal sonuglar (umbilikal
arter pH, baz fazlaligi, mortalite) ile DV-PI ve DV
end-diastolik akim hizi arasinda 6nemli korelasyon
oldugunu gosterdiler (21). Bizim ¢alismamizda da
umblikal arterde diyastol sonu akim kaybi1 veya ters
akim saptanan fetuslarda daha kotii perinatal sonug-
lar saptandi. Fetal mortalite umlikal arterde akim
kayb1 veya ters akim saptanan grupta %40 olarak
saptanirken diyastol sonu umblikal arterde akim
olan grypta mortalite saptanmadi. Fetal kord kan
gazi1 patolojik umblikal akim olan grupta daha dii-
siik goriiliirken baz acig1 patolojik grupta daha dii-
siik saptandi. Miiller ve arkadaslarinin bu sonuglara
dayanarak, 6zellikle ITUGR fetuslarin DV Doppler
Olctimleri ile izlenmesi sayesinde, fetal morbidite ve
mortalite riski artmadan gebeligin bir siire daha uza-
tilabilecegi ve bdylece perinatal sonuglarin iyilesti-
rilebilecegi sonucuna vardilar. Bizim ¢alismamizda
duktus venosusta ters a dalgasi saptanan 3 hastada
postpartum ex goriildii. Umblikal arterde akim kay-
b1 veya revers akim gozlenen fetuslarin takibinde
duktus venosusta a dalgas1 kayb1 olmadan dogurt-
mak daha mantikli gériinmektedir. Bizim ¢alisma-
mizdaki sinirl hasta sayisi nedentyle dogurtulmasi
gereken duktus venosus PI degerini saptayamadik.
Bunun i¢in daha ¢ok sayida ¢aligmalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir.



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(1):1-6

Kanin vital olmayan organlardan vital organlara
dagilimi, yani dolagimin santralizasyonu ve artmis
plasental diren¢ durumunda, aortik FVW’de degi-
siklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Fetal aorta’da yiik-
selmis S/D orani, RI ve PI oranlar1 [IUGR, nekrotizan
enterokolit, fetal distres ve perinatal mortalite gibi
kotii périnatal sonuglarin olusabileceginin haberci-
si olarak kabul edilmektedir (22). FDA’da diastol
sonu akiminin olmamas, fetal kalp hiz1 monitdrizas-
yonunda deselerasyonlarin saptanmasindan ortala-
ma olarak sekiz giin 6nce ortaya ¢ikmaktadir (23).
Fetal inen aorta’da saptanan Doppler akim bozuk-
luklari, TUGR bulunan fetiislerde plasental yetmez-
lige bagli dekompanzasyonu predikte etmektedir.
Ancak, yine de sec¢ilmemis diisiik riskli gebelikler-
de TUGR vakalarinin Doppler sonografik taramasi
onerilmemektedir (24).

Fetiisteki distres bulgular1 varliginda umbilikal arter
akim hizlarindaki patolojiler, intraserebral arterler-
deki FVW patolojilerine gore daha dogru sonug ver-
mektedir. Bu, yiiksek plasental direncin, "brain spa-
ring effect" Oncesinde olustugunun gostergesidir.
Yapilan bir ¢alismada, 576 yiiksek riskli gebelikte
umbilikal arter ve MCA hizlar1 degerlendirilmis ve
normal biiyiiyen fetiislerde her iki testin de olumsuz
perinatal prognoz hakkinda bilgi verici olmadig1 so-
nucuna vartlmistir (25).

Hepatik ven Doppler incelemesinin klinik 6nemini
ortaya koyacak fazla calisma yoktur. Giincel bir ca-
lismada Hofstaetter ve ark. sag HV Doppler deger-
lerinin, DV’ a gore, yaklagmakta olan fetal mortali-
teyi daha erken gosterdigini bildirmektedirler (26).
Bunun nedeni, sag hepatik venin kalbe daha yakin
olusu ve sag karaciger lobundan gelen kanin biiytik
Olciide kalbin sag tarafina gitmesi, oysa DV’ dan ge-
len kanin foramen ovale yoluyla biiyiik oranda sol
kalbe gitmesidir. Intrauterin gelisme kisithhig fe-
tuslarda, "brain sparing effect" nedeni ile sol ventri-
kiil, sag ventrikiile gére daha diisiik bir dirence kars1
(afterload) g¢alismaktadir (26).

Hofstaetter ve ark.” in iki giincel ¢caligmasinda, um-
bilikal vendeki pulsasyonlarin 6nemi vurgulanmak-
tadir (26). Bu ¢alismalarda Umbilikal vende iki tiir
pulsasyon paterni mevcuttu. Maksimum kan akim
hiz1 trasesinde, bazale gore % 15 den fazla akim
hiz1 yavaslamasi, vendz pulsasyon olarak tanim-
lanmaktadir. Kalp siklusuna gore, sadece diastol
sonunda pulsasyon oldugunda, tek (single) pulsas-
yon, bir siklusta birden fazla akim hiz1 yavaglamasi
varsa gift (double) pulsasyon s6z konusudur (12).
Umbilikal vende gift pulsasyon paterni, 6zellikle de
umbilikal korda kadar uzaniyorsa, perinatal morta-
liteyle yakindan iliskili bulunmustur. Umbilikal ve-
nin intraabdominal kisminda tek pulsasyon paterni,
orta derecede kronik fetal hipoksinin gostergesidir.
Hofstaetter ve ark. UV’ de gift pulsasyon paterninin
gec bir bulgu oldugunu ve yenidoganda morbidite
ve mortaliteyi azaltmak i¢in intraabdominal UV’
de tek pulsasyon paterninin dogum endikasyonu
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olarak kabul edilmesi gerektigini bildirmektedirler
(26, 12).

Doppler ultrasonografinin yiiksek riskli gebeliklerin
izlenmesinde yardimci bir tant yontemidir. Anormal
doppler bulgusu varliginda, fetusun agirligt ve ge-
belik haftas1 gézoniinde bulundurularak, oksitosin
strestest, biyofizik profil gibi takip yontemleri ile
degerlendirilip gebeligin duktus venosusta a dalgasi
kayb1 olmadan sonlandirilmasi ile perinatal mortali-
te ve morbiditenin azaltilacag: diislincesindeyiz.

Umblikal arterde akim kaybi veya ters akim olan
grupta, umblikal arterde endiyastolik akim olan gru-
ba gdre neonatal mortalite daha yiiksek, yenidogan
yogun bakimda yatig siiresi daha uzun, 5. dakika
apgar skorlar1 ,dogum kilolar1 , fetal kord kan gazi
ph degerleri ve baz ag1g1 daha diistik goriildii. Duk-
tus venosus PI degeri 3ve lizerinde olan 3 fetusta da
postpartum ex goriildii. Bu fetuslarda ayn1 zamanda
duktus venosusda ters a dalgast mevcut idi. Miadi-
n1 tamamlamig intrauterin gelisme geriligi olan ve
akciger maturitesini tamamlamis umblikal arterde
akim kayb1 veya revers akim izlenen fetuslarda do-
gum disiliniilmelidir. Daha kii¢iik fetuslarda umbli-
kal arterde akim kaybi1 veya ters akim saptananlarda
duktus venosus hiz dalga paterni ile takip edilebilir.
Fakat duktus venosusta a dalgasi kaybi1 veya ters a
dalgas1 olmadan fetuslarin dogurtulmasi gerekmek-
tedir. Diistik hasta sayimiz nedeniyle biz bu fetusla-
rin dogurtulmasi i¢in en uygun duktus venosus PI
degerini saptayamadik. Bunun i¢in daha ¢ok sayida
caligmaya ihtiyag vardir.
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