GELISME GERILIGi OLAN
FETUSLARDA SUPERIOR VENA CAVA
VE INFERIOR VENA CAVA
CAPLARININ VE BIRBIRINE
ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI



GELISME GERILIGI

Tani: Konsensus yok
EFW< 10. persantil (ACOG)- Fetal smallness
FGR- Konsitusyone

Umblikal arter doppler kullanimi erken
baslangicli vakalarda mortaliteyi azaltmakta

Gec baslangicl vakalarda umblikal arter
doppler bir sey katmiyor.

MCA Pl —CPR (K6tu perinatal sonuclar)



GELISME GERILIGI

BPD-HC-AC-FL
BPD, HC, AC, FL kombinasyonu ile daha iyi
fetal agirhk tahmini yapilabilir.

IUGG icin AC tek basina en iyi sensitivite ve
PPD’e sahip.

lleri gerilik (<3rd persantil) doppler
oulgularindan bagimsiz olarak tek basina kot
sonuclari dngorebiliyor.
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FETAL DOLASIM

* Vena cava inferiorda plasentadan gelen
oksijenize kan ve alt bolgelerden (alt
ekstremiteler, pelvis, bobrek) gelen
deoksijenize kan birbirine karisir.

* Vena cava superior ust bolgelerden (kranyal
yapilar) gelen kani tasir.
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AMAC

* Gelisme geriligi olan fetuslarda mevcut
olabilecek durumlar;

1-Plasental kan akiminin azalmasi
2-Beyin koruyucu etki

3-Alt ekstremite ve bobreklere giden kan akimin
azalmasi

VCS ve VCI caplar Gzerinde olasi etkisi???



Metod

23 Gelisme geriligi- 23 Kontrol (24w-37 w)
Gelisme geriligi EFW<10 persantil, AC<5.persantil
SAT ve Erken donem USG

Detayli ultrason incelemesi

Dislama kriterleri: Kromozomal hastalik stiphesi, fetal
anomali,fetal infeksiyon varlig

Tarama test, TORCH,ultrason bulgulari, doppler
degerlendirme

Tim hastalarda Vena Cava Superior ve Vena Cava
Inferior caplari duvardan duvara o6lculerek,birbirine
oranlari hesaplandi.
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Tablo 1: Tanilara Goére Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tani
Toplam IUGR (n=23) Kontrol
(n=46) (n=23) p
Yas (yil)  Min-Mak (Medyan) 20-41 (28) 20-41 (28) 20-41 (28) “0,719
Ort£Ss 28.,7645,23 28,48+5,34 29,04+5,23
Gravida  Min-Mak (Medyan) 1-6 (1) 1-6 (2) 1-6 (1) 0,155
OESS e L 8TEL3L  2,132146 LO1£1,12 .
1 gravida 24 (52,2) 10 (43,5) 14 (60,9)
2 gravida 14 (30.4) 7 (30.4) 7 (30,4)
>3 gravida 8 (17,4) 6 (26,1) 2(8,7)
Parite Min-Mak (Medyan) 0-5 (0) 0-5 (1) 0-5 (0) 0,107
OESS i 0074120 0,96£1,26  052+1,12
Yok 27 (58,7) 11 (47,8) 16 (69,6)
1 parite 11 (23,9) 6 (26,1) 5 2L7)
> 2 parite 8 (17.,4) 6 (26,1) 2 (8,7)
Abort Yok 44 (95,7) 21 (91,3) 23 (100) ‘0,489
Var 2(4,3) 2 (8,7) 0 (0)

“Student t Test "MannWhitney U Test ‘Fisher sExact Test *¥p<0.01



Tablo 3: IUGR Tamli Grubun Ozelliklerinin Dagilimi

IUGR tam (n=23)

n (%)

Onceki gebelik 2 tane umf term-5 ayhk 1(43)
sorunlari 28 hafta preeklampsi 1(4,3)
IUGR 1(4,3)
IUMF 1(4,3)
Makrozomik 1(4,3)
Preeklampsi 1(4,3)
Preeklampsi/IUMF 1(4,3)
Yok 16 (69,6)
Tam GHT 1(43)
IUGR 11 (47.8)
Kronik HT 1(4,3)
Preeklampsi 9(39,1)
Proteiniiri 1(4,3)
AFI Oligo 12 (52,2)
Normal 11 (47,8)
Uterin arter Bilateral notch 13 (56,5)
Normal 8 (34,8)
Sagda direng artigi 1(4,3)
Solda notch 1(4,3)
MCAS/D Min-Mak (Medyan) 1,9-8,3 (4)
Ort:Ss 4.43+1,66
MCA PI Min-Mak (Medyan) 1-2,1 (1,6)
OrtSs 1,59+0,32
UMB S/D Min-Mak 1,8-9,8 (2,9)
Ort=Ss 3,68+2,00
AC Min-Mak 20-34 (30,4)
OrtSs 28,40£3,70  (GH:32,16+4,33)




Tablo 2: Tamilara Gére Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tani
Toplam IUGR (n=23) Kontrol
(n=46) (n=23) p
VCS Min-Mak (Medyan) — ~2.6-7.7 (4,5)  2,6-7,7 (5,4)  3.2-5,6 (4,1)  “0,002%*
Ort=Ss
CAP : 4,76+1,16 5,27+1,28 4,23+0,72
VCI CAP  Min-Mak (Medyan) 1,6-5 (3,6) 1,6-4,5 (3,2) 2,7-5 (3,7) “0,035*
Ort+Ss 3,43+0,84 3,18+0,91 3,69+0,69
ORAN Min-Mak (Medyan) 0,8-2,3 (1,3) 1,1-2,3 (1,8) 0,8-1,7 (1,2) “0,001**
Ort+Ss 1,434+0,38 1,7140,33 1,16+0,20
“Student t Test "MannWhitney U Test *p<0.05 **5<0.01
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Tablo 4: Oran Olciimii ile MCA Olciimleri Iliskisi

IUGR tam

(n=23)
Oran ol¢ciimii

MCA S/D 0,265

r
p 0,223
r 0,053
p 0,810

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi

MCA PI




SONUC

* Dusuk rezervli fetuslarda vicudun alt bolgelerine
giden kan akiminin azalmasi ve beyine giden kan
akimin artisi bu bolgelerden dénen ve venler
vasitasiyla tasinan kan miktarini da etkiler.

 Ust bolgelerden (kranyum) dénen kani tasiyan
VCS ve alt bolgelerden dénen kani tasiyan VCI
caplari bu durumda degisebilir

* Bu durum VCS/ VCI caplarinin birbirine orani
hesaplanarak tespit edilebilir.



SONUC

* Gelisme geriligi saptanmis fetuslarda VCS/VCI
inferior caplarinin oranit artmistir.

* Bu oran artisinin gebeligin prognozu ve
postnatal sonuclara olan etkisinin tespit
edilebilmesi ve bu fetuslarin yonetiminde
dogru kullanilabilmesi icin daha genis
calismalara ihtiyac vardir.



TESEKKURLER...




