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IUGR'DE KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESINDE DOPPLER UMBILIKAL VELOSIMETRININ
ONEMI
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OzZET

Klinik olarak intrauterin gelisme geriligi (IUGR) tanisi konan 20 olgu ve kontrol grubu olarak ayni gebelik haftalarindaki
40 normal gebede fetusun durumunu dederlendirmek i¢in umbilikal arter Doppler velosimetri incelemesi yapildi. IUGR
olgularinin 17'sinde (%85) fetus dogum agirhgi gebelik yasina gére 10 persantilin altindaydi. IUGR'li olgularin 12'sinde
(%60) Doppler degerlen anormal bulundu, fakat 2'sinde (%10) dogumda IUGR saptanmad.. IUGR olan olgular normal
olgulara gore erken dogurtuldu ve bebek dogum agirliklari daha diisikti. Bu bebekler yenidogan (nitesinde daha uzun
siure bakima ihtiya¢ duydular ve neonatal komplikasyonlara daha sik rastlandi.

Sonug olarak, IUGR'de umbilikal arter Doppler velosimetri perinatai fetal komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve artmis
riskin saptanmasinda dederli bir yontem olarak kullanilabilir.

SUMMARY

Umbilical artery Doppler velocimetry was performed in 20 cases with the clinical diagnosis of intrauterine growth
retardation (IUGR) and 40 cases with normal pregnancy as a control group for the evaluation of the fetus. In 17 (85%) of
IUGR cases, the fetal birth vveight was belovv 10 percentile. Doppler findings vvere abnormal in 12 of IUGR cases, but no
evidence of IUGR was detected at birth in two cases. IUGR cases vvere delivered earlier than the normal cases and the
birth weight of the babies vvere lovver. These babies needed longer ¢are in neonatal intensive g¢are Unite and neonatal
complication vvere more frequent.

As a result, umbilical artery Doppler velocimetry can be used as a valuable procedure in the prevention of prenatal fetal
complications
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Makalenin gelis tarihi: 03. 05. 2000;Kabul tarihi: 15. 06. 2000 Doppler ile elde edilen hemodinamik bilgilerin eklen-
mesiyle obstetrikde daha ©nce arastirma olanagd: bulun-
GIRIS mayan pek cok fizyolojik olay degerlendirilebilmektedir.
Ozellikle uteroplasental ve fetoplasental dolagiminin
Son yillarda Doppler ile uteroplasental dolasimdaki anor- Doppler dlcimleri ile IUGR, fetal hipoksemi veya asfiksiye

malliklerden IUGR ve asfiktik bebekler invaziv olmayan bir bagh olarak olusan fetal distres durumlar, fetal kardiyak
yontemle saptanabilmektedir. Standart ultrasonografiye anomaliler de@erlendirilebilmektedir (1-4).
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Birgok arastirmaci maternal ve fetal dolagim bozukluklar
ile gebelikteki bircok anormal durum arasinda iligki
oldugunu saptamiglardir (5-8). Anormal dalga formlarina
ILUGR'de veya fetal distres de rastlanmaktadir. Ancak
maternai yada fetal dolasimda incelenen damarlarda
yanlig  Olcimlere  bagh yanlis degerlendirmelerde
olmaktadir. Klinik sonuclarla uyumsuzluk gosteren bu
duruma neden, incelenen damarlarin kicik olmasi
yaninda agi duzeltiimesini zorlagtiracak kadar bukuntilu
seyir géstermelerinin roll vardir (9,10)

Umbilikal arter Doppler velosimetri incelemeleri 6zellikle
IUGR, hipertansif gebeler, Preeklampsi ve yetersiz prena-
tal bakim, beslenmesi bozuk anne adaylarinda yardimci
yontem olarak kullaniimaktadir.

Dalga formu analizlerinde :

-Sistol/Diyastol  (S/D):  Maksimum  sistolik  velosite/
Minimum diyastolik velosite.

-Rezistif indeks (Ri): Maksimum sistolik velosite-
diyastolik velosite/sistolik velosite

-Pulsatilite indeksi (Pi): Maksimum sistolik velosite-

diyastolik velosite/Ortalama velosite.

-Perfiizyon indeksi (Per I): Sistol sirasindaki egri altindaki
alan / diyastol sirasindaki egri altindaki alan.
-Akselerasyon zamani (ACC): ilk sistolik yikselisten tepe
noktasina gelene kadar gecen zaman.

-Deselerasyon zamani (DCC): Diyastolun basindan end
diyastole kadar gecen zaman.

-Akim volumu (cm®/sn) : Q=ortalama hiz x limen boyutu
degerlendirilebilir.

Umbilikal arterde en sik kullanilan iki indeks SD ve P
I'dir. Klinik calismalara gore normal gebelikte R i, S/D ve
P i oldukca iyi koreledir.

Normale gore 2 standart sapmadan fazla olan S/D orani
patolojik olarak degerlendiriimektedir. Basit bir yaklagim
olarak 30 haftadan sonra 3'un (zerindeki S/D orani
patolojik olarak kabul edilmektedir. incelenen yere gore
fizyolojik degisiklikler vardir. Kordonun plasental ucunda
en dusik direnc bulunmaktadir. Standart &lgcuimi
saglamak icin serbest kord alanini secmek uygundur. Bu
nedenle olctimleri bu kisimdan yapmaktayiz.

Prenata! incelemelerin amaci prenatal morbidite ve
mortalite acisindan riskli olan fetusleri saptamaktir. Bu
calisma ile guinimuzde hala sorun olan IUGR'lI bebeklerin
risk altinda olup olmadi§i saptanmaya calisiimistir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma E. U Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim

Dah'na bagvuran Ocak 1999-Nisan 2000 yillarn arasinda
klinik olarak IUGR bulgulan saptanan tekil gebelikli 20
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olgu ve ayni gestasyonel yaslarda, tekil gebelikli, normal
40 gebede vyapildi. IUGR ve kontrol grubu antenatal
olarak Ultrasonografi ve Doppler umbilikal velosimetri ile
izlendi.

Cogul gebelikler veya anomalili fetus saptanan gebelikler
calismaya alinmadi. IUGR'nin tanisi sonografik olarak
tahmini fetal agirhgin ve fetus dogum agirhginin gebelik
yasina gore %10'nun altinda olmasina gore kondu.

Doppler ultrasonografi tetkikleri Medison/Kretz Voluson
530 D cihazi ile yapildi. Artefak yaratmayacak en yiiksek
kazanim ve en disuk filtre ayarlan kullanildi. Hiz ve
indeks degerlendirmede Doppler acisi 60" nin altinda
tutuldu. Fetal hareket ve fetal solunumun olmadigi
donemde umbilikal arter S/D, P i, R i Olcimleri serbest
kordon bélimiunden yapildi. 30 haftadan biiyik gebelerde
S/D icin anormal cut-off de@eri ortalama 3 ve Uzeri alind.

Gestasyonal yas menstriel siklus o6ykusi ve gebeligin
ikinci trimesterinde yapilan ultrasonografik degerlendirme
ile saptandi.

Doppler velosimetri incelemeleri ultrasonografi muaye-
neleri sirasinda yapildi, ilk inceleme yaklasik 28. gebelik
haftasinda yapildi. Bulgular normal ise doguma kadar her
4 haftada bir tekrarlandi. Eger 30 haftanin (zerindeki
gebeliklerde tahmini fetal agirik %10'nin altinda ise
Doppler umbilikal arter velosimetri S/D 3 veya daha
yiksekse doguma kadar her hafta degerlendirildi. 30-41
haftaya kadar 60 hastaya toplam 282 kez umbilikal arter
Doppler velosimetri yapildi.

Dogum zamanina karar verirken umbilikal arter Doppler
velosimetri yaninda diger fetal izleme ydntemlerinden
(Bebek hareketleri, non-stress test (NST), amniyon s
volimu, Fetal biyofizik profil)’den yararlanildi.

Bebekler dogumda: Dogum kilosu, Apgar skoru ve erken
perinatal mortalite ve morbidite yonunden deg@erlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1'de IUGR'll ve kontrol grubu umbilikal Doppler
velosimetri S/D kiyaslamasi yapildi. Maternal hipertansif
bozukluklar, Oligohidramnioslu olgularda ve daha &6nce
IUGR'lI bebek doguran hastalarda S/D orani belirgin
sekilde yiksek bulundu.
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Tablo 1. IUGR ve Kontrol gruplarinda Umbilikal S/D oranlan

Umbilikal S/D Orani

N(40) IUGR(20)
Maternal yas 28.7
Nullipar 14(%35) 6 (%30)
Maternal Hipertansiyon 1 (%2.5) 3(%15)
Daha 6nce IUGR 6ykisu - 5 (%25)
Sigara, Alkol kullanimi 3 (%7.5) 2 (%10)
Son muayeneye gore 38.2 34.5
Gestasyonel Yas (Hafta)
Diger nedenlere bagh IUGR 7 (%35)
Oligohidramnios 3(%15)
S/D Orani (Ortalama) 13 +0.3 3.1 0.5

Tablo 2 de Bebeklerdeki morbidite ve mortalite nedenleri,
dogum sekli ve dogumda bebek agirliklari verilmektedir.
IUGR'll grupta 2 bebek erken neonatal donemde, 2
bebekte respiratuar distres sendromuna bagh kaybedildi.
Kontrol grubunda bebek kaybi.

Tablo 2. Dogumda bebek bulgulari (Ort + SD: ortalama + standart sapma)

| Umbilikal

| S/D Orani

[ Kontrol (N=40) IUGR (N=20) |

| Sectio 12 (%30) 19 (%95)

|_Amniyotik sivi mekonyumu 3 (%7.5) 6(%30)

| Bebek Ag. (Gm.) (Ort+SD) 3470+176 1470 £150

| Gestasyonel yas (hf) (Ort+ SD) 38 +.3.4 34+ 15
Fetal izleme yéntemlerinde 4(% 10) 13 (%65)
anormallik
Erken Neonatal bebek 2(%10)
exitusu

TARTISMA

IUGR'lI bebeklerin degerlendiriimesinde Doppler umbilikal
velosimetri yapilan ve S/D oranini 3 veya daha yiksek
bulunan olgularda artmis risk oldugu ve dogumun erken

yapilmamasi halinde intrauterin bebek kayiplarina vyol
acabilecegi bilinmektedir (10-13). Diger taraftan erken
sonlandinlan  gebeliklerde gerek respiratuvar distres
KAYNAKLAR

sendromuna gerekse fetal asfiksiye bagl yiksek oranda
bebek kayiplari olmaktadir. IUGR'll olgularimizin 4°(inde
bu nedenlerle bebek kaybi olmustur. Olanaklar yeterli
yenidogan Klinikleri ile igbirli§i yapiimasi halinde bu
kayiplar minimal olacaktir. Erken dogan ve asfiktik bu
bebeklerin yeni dogan Unitelerinde daha uzun siire kalma-
lan ve 6zel bakim gereksinimleri oldugu bilinmektedir.

Umbilikal Doppler veiosimetri Olgumleri klinik bulgularla
uyum gostermesi ve diger fetal izleme yontemleri ile
birlikte degerlendiriimesi gereklidir. Pekgok arastirici
maternal ve fetal dolasimdaki akimin saptanmasinda
cesitli hatalar yapildigini  bildirmektedir (9,14). Doppler
incelemelerdeki hata incelenen arter kismina bagh olabilir.
Bu nedenle biz dlcimleri serbest kord alanindan yapmaya
O0zen gosterdik.

Fisher ve ark umbilikal arter Doppler velosimetri inceleme-
lerinin IUGR'y1 saptamada %78 sensitivite ve %49
prediktivitesi oldugunu bildirmislerdir (9).

Dogum sekli incelendiginde IUGR'I grupta sezaryen
oranlarinin ¢ok yiksek oldugunu gdérmekteyiz. Bu durum
servikal kosullarin erken doguma baglh oiugmamasinin
yaninda bebeklerde saptanan asfiksi bulgular nedeni ile
dogumun en kisa zamanda sonlanma zorunlugundan
kaynaklanmaktadir.

Bu galigma umbilikal arter Doppler velosimetri 6lguimle-
rinin IUGR riski olan gebeliklerin izlenmesinde vyararl
oldugunu gostermektedir. Bu olgularin umbilikal arter
velosimetri Olcimlerinde 2 veya Uzerindeki standart sap-
manin saptanmasi halinde perinatal istenmeyen sonuc-
larla  karsilasma acisindan risk teskil edebilecegi
hatirlanarak diger fetal izleme yontemleri ile degerlen-
dirme yapilmalidir. Fetlisin yasama kabiliyeti kazandigi
saptanmasi halinde yenidogan uniteleri ile igbirligi icinde
gebelik sonlandiriimaldir.
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