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Geg-term ve post-term gebeliklerin fetal Doppler akim 6zelliklerinin
karsilastiriimasi

Comparison of fetal Doppler blood flow characteristics of late-term and
post-term pregnancies

Muhammed Sira¢ Giines’ Siileyman Cemil Oglak®

! Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi, Siirt, Tirkiye

2Sacj]hk Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kiinigi, Diyarbakir, Tlrkiye

0Oz
Amag: Calismanin amaci, 41 hafta ve Uzeri komplike olmayan geg-term ve post-term gebeliklerde

fetal Doppler akim o6zelliklerini karsilastirmak ve bunlarin dogum sonrasi sonuglara etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yoéntem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi’'ne basvuran dusuk risk grubundaki toplam 98 geg-term ve post-term tekiz gebe calisma
grubuna alindi. TiUm gebelerin gebelik haftasi, son adet tarihi ve erken dénem ultrasonografi verileri ile
teyit edilerek hesaplandi. Hastalara sonografik dederlendirme ile tahmini fetal kilo, amniyotik sivi
hacmi, biyofizik profil ve Doppler (fetal umbilikal arter, orta serebral arter ve maternal uterin arter)
incelemeleri yapildi. Orta serebral ve umbilikal arterlerde pulsatilite ve rezistans indeksleri ile
serebroplasental oran Doppler ultrasonografi ile gunlik olarak degerlendirildi. Bu gebelerin dogum
sekli, yenidogan dogum kilosu, dogumda mekonyumlu amniotik sivi varlifi, NST'de fetal distres
bulgusu varhgi, yenidogan 5. dakika Apgar skoru, fetal distres varliginda kordon kan gazi pH degeri ve
yenidogan yogun bakim Unitesi ihtiyaci olup olmadidi kayit altina alindi.

Bulgular: Her iki grubun ortalama uterin arter ve ortalama umbilikal arter pulsatilite indeksleri ile orta
serebral arter rezistans indeksi degerleri arasinda fark gosterilememistir. Post-term grupta ortalama
umbilikal arter rezistans indeksi ve orta serebral arter pulsatilite indeksi degerleri anlamli olarak daha
disuk bulunmustur. Geg-term grupta serebroplasental oran daha disik olsa da bu farklilk istatistiksel
olarak anlamh degildir. Her iki grupta, bebeklerin yeni dogan yogun bakim Unitesine yatma oranlari
arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug¢: Anormal ve normal serebroplasental oran sonucuna goére yenidoganin iyilik hali ve yodun
bakim Unitesinde yatma ihtiyaci agisindan anlamh iligki saptanmamasina ragmen daha genis serili
calisma gruplarina ihtiya¢ oldugu disunilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Serebroplasental oran, orta serebral arter, umbilikal arter.

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare fetal Doppler flow characteristics in uncomplicated late-
term and post-term pregnancies over 41 weeks and to evaluate their effect on postpartum outcomes.

Materials and Methods: A total of 98 late-term and post-term singleton pregnant women in the low
risk group who were admitted to the Umraniye Education and Research Hospital Obstetrics and
Gynecology Polyclinic were included in the study group. The gestational week of all pregnant women
was calculated by confirming their last menstrual period and early period ultrasonography data.
Estimated fetal weight, amniotic fluid index, biophysical profile and Doppler examinations (fetal
umbilical artery, middle cerebral artery and maternal uterine artery) were performed by sonographic
evaluation.
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The pulsatility and resistance indices of the middle cerebral and umbilical arteries and
cerebroplacental ratio were evaluated daily by Doppler ultrasonography. Delivery type, birth weight,
amniotic fluid with meconium at birth, presence of fetal distress finding in NST, 5th minute Apgar
score, cord blood pH value in presence of fetal distress and neonatal intensive care requirement of
newborns were recorded.

Results: There was no difference between the mean values of uterine artery pulsatility index,
umbilical artery pulsatility index and middle cerebral artery resistance index in both groups. In the post-
term group, the mean umbilical artery resistance index and middle cerebral artery pulsatility index
values were significantly lower. Although cerebroplacental ratio was lower in the late term group, this
difference was not statistically significant. In both groups, no significant difference was found between
the rate of hospitalization in the intensive care unit of newborns.

Conclusion: Although there is no significant relationship between abnormal and normal
cerebroplacental ratio results in terms of the well-being of the newborn and need for hospitalization in

the intensive care unit, larger series of study groups are needed.
Keywords: Cerebroplacental ratio, middle cerebral artery, umbilical artery.

Girig

2013 yihinda American College of Obstetrician
and Gynecologist (ACOG), term gebelik
tanimlamasinda yeni bir dizenleme yapmis ve
37" % ile 38" ° hafta arasini erken-term, 39 ile
40*® hafta arasini full-term, 41 ile 41*° hafta
arasini geg-term, 42*° hafta ve Uzerini ise post-
term olarak belirlemistir (1). Birgok ¢alisma, geg-
term ve post-term gebeliklerin perinatal morbidite
ve mortalite riskini arttirdigini géstermistir (2, 3).
Bu calismalarda gdsterilen baglica morbidite ve
mortalite nedenleri gestasyonel hipertansiyon,
bas-pelvis uygunsuzlugu ile seyreden uzamig
dodum eylemi, dogum yaralanmalari ve hipoksik
iskemik ensefalopatidir. Moster ve arkadaslari,
2010 yihnda vyaptiklari ¢alismada post-term
dogumlarda serebral palsi oranini artmig olarak
bulmusglardir (4).

Serebroplasental oran (cerebroplacental ratio,
CPR), orta serebral arter pulsatilite indeksi (MCA-
PI) ve umbilikal arter pulsatilite indeksi (UA-PI)
arasindaki orandir (5). CPR 1.0'den kiglkse
anormal olarak kabul edilir (6). CPR'nin olumsuz
gebelik sonuglari (7), intrapartum fetal distres (8),
yenidogan kordon kan gazi pH degeri disukligu
(9) ve yenidogan yodgun bakim Unitesine
(YDYBU) yatis (10) oranlarinda artis ile iligkili
oldugunu gdsteren yeni yayinlar mevcuttur.

Bu calismanin amaci, 41 hafta ve tzeri komplike
olmayan gec-term ve post-term gebeliklerde fetal
Doppler akim o6zelliklerini  karsilastirmak ve
bunlarin dogum sonrasi sonuglara etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma 17832 sayl ve 18.08.2017 tarihli
Universite Etik Kurul onayini takiben, 01.07.2017
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— 01.10.2017 tarihleri arasinda, T.C. Saglk
Bakanhg Saglhk Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran, gebelik haftasi
41*° ve lzerinde olan, disik risk grubundaki
(gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi,
gestasyonel diabet, fetal anomali, fetal gelisim
kisithhdr gibi maternal ve fetal komplikasyonlari
olmayan) tekil canli gebeligi olan 98 hastayla
prospektif olarak yapildi. 41" — 41 hafta
arasindaki 67 hasta geg-term grubu, 42" hafta ve
Uzerindeki 31 hasta post-term grubu olusturdu.
TUm hastalarin gebelik haftasi son adet tarihi ve
erken doénem sonografi verileri dogrulanarak
hesaplandi. Hastalarin yas, boy, kilo, gravide,
parite, post-term dogum o6yklUsl, hastaneye
yatisindan doguma kadar gecen sire, dogum
sekli, mekonyumlu amniotik sivi ve fetal distres
varligi kayit altina alindi. Geg-term veya post-
term gebelik endikasyonuyla, dogum sekli ve
zamanlamasi agisindan perinatoloji poliklinigine
konsulte edilen hastalara gri skala ve renkli
Doppler sonografik incelemesi Toshiba Aplio 500
(Toshiba Medical Systems, Japan) ile perinatoloji
uzman esliginde yapildi. Olgiimler, hasta supin
pozisyonda iken, transabdominal olarak yapildi.
Doppler incelemeleri sirasinda fetal solunum ve
hareketlerin olmamasina dikkat edildi. Umbilikal
kordonun serbest yizen kisimlarindan, orta
serebral arter O dereceye yakin agiyla, cikis
yerinin hemen distalinden ve her iki uterin arter
mesane bosken, uterin arterlerin  serviks
hizasinda uterusa giris yerlerinden Doppler
Olgimleri yapildi. Rutin fetal biyometri dl¢cimleri,
fetal kilo tahmini (Hadlock I), amniyotik sivi hacmi
(en derin cep, mm) biyofizik profil ve umbilikal
arter pulsatilite indeksi, umbilikal arter rezistans
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indeksi (UA-RI), orta serebral arter pulsatilite
indeksi, orta serebral arter rezistans indeksi
(MCA-RI), ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
(UtA-Pl) (sag ve sol uterin arter ortalamasi)
degerleri  kaydedildi. Serebroplasental oran
(CPR) hesaplandi; 1.0 ve Ustundeki degerler
normal olarak kabul edildi. NST ve Bishop skoru
sonucuna gore oksitosin ya da prostaglandin E2
ile dogum eylemi indiksiyonuna baglandi.
Yenidogan kordon kan gazi pH degeri, dogum
kilosu, 5. dakika Apgar skoru, yenidogan yogun
bakim ihtiyaci kayda alindi.

[statistiksel Analiz

Tim veriler Statistical Package for the Social
Science (SPSS) version 21 (Chicago, IL) veri
tabanina kaydedildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edildi. Normal dagihm goésteren parametrik
verilerin karsilastirimasinda Student's t testi,
normal dagihm goésteren kategorik verilerin
karsilastirimasinda Ki-kare testi  kullanildi.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismamiza 98 hasta dahil edildi. 417 — 41* °
hafta arasindaki 67 hastadan olusan gec-term
grubu ile 42*° hafta ve Uzerindeki 31 hastadan
olusan post-term grubu Kkarsilastirildiginda, iki
grup arasinda ortalama maternal yas (p=0,28),
gravidite (p=0,94), nulliparite orani (p=0,79),
ortalama vicut kitle indeksi (p=0,33), postmatir
dogum oOykisiu orani (p=0,75) agisindan
istatistiksel olarak fark gorilmedi (Tablo-1). Her
iki  grubun dogum eylemi indiksiyonunun
baslangicindan doguma kadar gegen ortalama
stre (p=0,803), amniyotik sivi indeksi (p=0,24),
amniyotik sivida mekonyum varhgi (p=0,67), fetal
distres orani (p=0,14) ve sezaryen orani (p=0,24)
acisindan anlamh fark gozlenmedi. Geg-term
grupta en sik sezaryen nedeni ilerlemeyen eylem
iken, post-term olgularda en sik neden fetal
distres olarak gérulda.

Tablo-1. Olgularin demografik verilerinin, obstetrik 6zelliklerinin, dogum sekillerinin ve yenidodanlarin klinik

Ozelliklerinin gruplar arasinda karsilagtiriimasi.

Geg-term olgular

Post-term olgular

(n=67) (n=31) p degeri
Maternal yas (yil) 27,0142 25,914 4 0,28
Gravidite 2,06+1,2 2,0840,8 0,94
Nulliparite [oran (%)] 23/67 (34,3) 10/21 (32,2) 0,79
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 26,9+2,6 27,1+3,1 0,33
Gebelik haftasi (hafta) 41,1+0,9 42,1+0,3 <0,001
Doguma kadar gegen siire (saat) 23,5+14.9 22,7+14.8 0,80
Amniotik sivi indeksi (en derin cep, mm) 32,5+11,5 37,1+18,06 0,24
Oligohidramnios [oran (%)] 18/67 (26,8) 13/31 (41,9) 0,14
Mekonyum varhgi [oran (%)] 23/67 (34,3) 12/31 (38,7) 0,67
Fetal distres [oran (%)] 6/67 (8,9) 6/31 (19,3) 0,14
Vajinal dogum [oran (%)] 53/67 (79,1) 21/31(67,7) 0,22
Sezeryan [oran (%)] 14/67 (20,9) 10/31 (32,3) 0,24
Dogum kilosu (gr) 3500+358 3693+461 0,045
4000 g Ustl yenidogan [oran (%)] 6/67 (8,9) 10/31 (32,2) 0,004
5. dakika Apgar skoru 8,8+1,2 9,1+ 0,8 0,264
Kordon kan gazi arter pH degeri 7,34+0,07 7,33+0,1 0,490
YDYBU ihtiyaci [oran (%6)] 12/67 (17,9) 12/31 (38,7) 0,026
YDYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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Ortalama dogum kilosu geg-term olgularda
3500+358 gr iken post-term olgularda 36931461
gr olup, bu bulgu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,045). Geg-term grupta alti
yenidoganin (%8,9) tartisi 4000g Uzerindeyken
post-term olgularda bu sayr 10 (%32,2) olarak
bulunmustur (p=0,004).

Her iki grubun 5. dakika Apgar skoru (p=0.264)
ve kordon kan gazi pH degerleri (p=0,94)
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk
yoktur. Ancak yenidogan yogun bakim Unitesine
yatis oranlari geg-term grupta %17,9, post-term
grupta ise %38,7 olarak bulundu (p=0,026).
Yenidogan yogun bakim yatis Unitesine en sik

(0,51£0,04) anlamli  olarak daha dulsik
bulunmustur (p=0,02).

Ortalama MCA-RI degerleri arasinda fark
g6zlenmezken (p=0,148), ortalama MCA-PI

degeri gec-term grupta 1,3+0,5 iken post-term
grupta 1,1£0,2'dir ve bu farkliik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,046). UA-PI /
MCA-PI degeri olarak hesaplanan CPR, geg¢-term
grupta daha duslk olsa da (1,4+0,4) bu farkhlik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,126) ve
tanimlanan kritik esik deger olan 1,0 oranindan
uzak bulunmustur.

Calismaya dahil edilen olgulardan fetal distres
nedeniyle acil sezaryene ve sonrasinda yogun

yatis nedenleri yenidoganin gegici solunum  pakm (nitesine alinanlar, kordon kan gazi Ph
sikintisi ve sarilikt. degeri 7,1 altinda olanlar ve 5. dakika APGAR
Olgularin Doppler akim Ozellikleri  skoru <7 olan hastalar perinatal morbiditesi olan
karsilastirildiginda (Tablo-2), her iki grubun grup olarak tanimlandi ve perinatal morbiditesi
ortalama UtA-PlI dederleri arasinda fark olan ve olmayan grubun iki grubun Doppler akim
gosterilememistir (p=0,112). Ortalama UA Pl  ozelliklerini karsilastinildi  (Tablo-3). Her iki
degeri gruplar arasinda farklilk gostermezken gruptaki  veriler arasinda  anlamh  fark
(p=0,81), post-term grupta ortalama UA-RI dederi  gdsterilememigtir.

Tablo-2. Olgularin Doppler akim &zelliklerinin karsilastiriimasi.

Geg-term Olgular (n=67) Post-term Olgular (n=31) p degeri

UtA-PI 1,06+0,37 0,97+0,1 0,11

UA-PI 0,83+0,21 0,82+0,27 0,81

UA-RI 0,55+0,07 0,51+0,04 0,02

MCA-PI 1,3+0,5 1,1+0,2 0,04
MCA-RI 0,69+0,11 0,65+0,1 0,15

CPR 1,510,5 1,410,4 0,13

UtA: Uterin arter, UA: Umbilikal arter, MCA: Orta serebral arter, PI: Pulsatilite indeksi, RI: Rezistans indeksi, CPR:

Serebroplasental oran

Tablo-3. Perinatal morbiditesi olan olgularla olmayan olgularin Doppler akim &ézelliklerinin karsilastiriimasi.

Perinatal Morbiditesi Olmayanlar

Perinatal Morbiditesi Olanlar

(n=82) (n=16) p degeri
UtA-PI 0,95£0,10 1,08:0,32 0,11
UA-PI 0,81£0,20 0,880,32 0,42
UARI 0,54+0,07 0,53£0,08 0,68
MCA-PI 1,25+0,45 1,13:0,36 0,29
MCA-RI 0,68+0,10 0,6740,11 0,66
CPR 1,54+0,5 1,37+0,6 0,31

UtA: Uterin arter, UA: Umbilikal arter, MCA: Orta serebral arter, PI: Pulsatilite indeksi, RI: Rezistans indeksi, CPR:

Serebroplasental oran
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Tartigma

Post-term gebeliklerdeki Doppler akim
degisikliklerini arastiran az sayida ¢alisma vardir.
Gin asimi gebeliklerde ilerleyici olarak artan
plasental yetmezlik bulgularini Doppler verileriyle
ortaya koymaya calisan bu ¢alismalarin verileri
de birbirleriyle tutarsizlik gdéstermektedir. Bazi
calismalar, olumsuz perinatal sonuclarla iliskili
post-term gebeliklerde fetal serebral dolasimda
redistriblisyon oldugunu, beyin koruyucu benzeri
bir etkiyle oligohidramniosun meydana geldigini
g6stermistir (11). Ancak bu durumun aksine,

post-  term gebeliklerde  oligohidramnios
varhdindan bagimsiz, Doppler indekslerinde
anlamh  bir degisiklik olmadidini  g0Osteren

calismalar da vardir (12, 13). Lam ve arkadaslari,

41 hafta Gzerindeki, risk faktori olmayan
gebelerin  fetal serebro-plasental  Doppler
indeksleriyle amniotik sivi miktari arasindaki

iliskiyi degerlendiren prospektif gozlemsel bir
calisma yayinlamiglardir (12). Bu ¢alisma dogum
eylemi sirasinda koyu mekonyumla boyal
amniotik sivi olasiligiyla MCA-PI degerlerinin ters
iligkili oldugunu gdstermistir. Ayni calismada
oligohidramnios veya mekonyumla boyal
amniotik sivi izlenen olgularda hem UA-PI
degerlerinin hem de CPR'nin anlamli farklilik
gOstermedigi ortaya konulmustur. Lebovitz ve
arkadaslari 40 haftanin (zerinde, disuk risk
grubundaki 120 hastanin uterin, umbilikal, orta
serebral arter Doppler indeksleriyle,
serebroplasental oranlarini  prospektif olarak
degerlendirmistir  (13). Bu grup igerisinde
olumsuz perinatal sonuglari olan hastalarin
verilerinin ~ diger gruptan farkli  olmadig
gOsterilmigtir. EI-Sokkary ve arkadaslari, CPR'nin
<0,85 oldugu giin asimi gebeliklerde fetal distres

Kaynaklar

olasihginin arttigini  géstermistir (14). Daha
guncel galismalardan D’Antonio ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, 41 hafta izerindeki
gebe grubunda CPR ile olumsuz perinatal
sonuglar arasinda bir iligski olmadidi gésterilmistir
(15). Son olarak Kauppinen ve arkadaslari, 41
hafta Uzerindeki hastalarda olumsuz perinatal
sonuglari olan ve olmayan iki grupta uterin,
umbilikal, orta serebral arter ve CPR oranlarini
karsilastirmistir (16). Her iki grupta Doppler
verileri agisindan fark gosterilememistir.

Her ne kadar riskli gebeliklerde Doppler
indekslerinin karsilastinldigi ¢ok sayida calisma
bulunsa da sadece post-term gebelik grubunda
yapilmis kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Calismamiz geg-term hasta grubu ile post-term
hasta grubunun Doppler verilerini karsilastiran ilk
calisma olarak dikkati gekmektedir. Calismanin
glgli yanlari arasinda prospektif bir c¢alisma
olmasi, tek bir merkezden yapiimis olmasi,
ultrasonografi incelemelerinin ayni kisi tarafindan
yapiimig olmasi gibi faktorler sayilabilir. Post-
term olgularda UA-PI ve MCA-PI degeri anlamli
olarak dugik bulunmasina ragmen CPR degerleri
acisindan fark gdsterilememistir.

Sonug

Calisma grubumuz, olumsuz perinatal sonuglari
olan ve olmayanlar olarak karsilastinldiginda,
higcbir Doppler verisi agisindan anlamh farkhlik
gOsterilememistir. Ancak, gecg-term ve post-term
gebeliklerde, Doppler bulgularinda kétu perinatal
sonuglari da o©ngorecek, anlamli farkhiliklari
ortaya koyacak daha genis gruplarla yapilacak
calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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