Erken baslangicli ve gec¢ baslangich umbilikal
arter doppler flowmetride ters akim ya da
diyastol sonu akim kaybi olan gebeliklerin
perinatal sonuclarinin degerlendirilmesi
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Gebelikte umblikal arterde kan
akimi gebelik yasi ilerledikce,
arteryel kan akiminin artmasina
bagli olarak artmaktadir.

Kan akimina kars1 plasental direnc
sistolik ve diyastolik arteryel kan
akimi artisina bagli olarak
azalmaktadir.

Boylelikle karakteristik umblikal
arter dalga formu olusmaktadir.
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ilk trimesterde diyastol sonu hiz
genellikle izlenmezken, gebelik
yasinin artmasiyla diyastolik
komponent belirginlesmekte

llerleyen gebelik yasi ile diyastol
sonu akim butun kalp siklusu
boyunca belirgin hale
gelmektedir.
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» Umblikal kord plasenta ile direkt
baglantili bir damar oldugu icin
plasental yetmezlige bagli
olaylarda umblikal kordonda akim
hizinin dusmesi ile karsilasilir.

» Bu dopplere diyastolik evrenin
hizinin azalmasi seklinde yansir.

» Plasental direncte artis ile kan
akiminda progresif dusme ve
diyastol sonu hizda azalma seklinde
devam eder.
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Diren¢ daha da arttiginda kan
akimi ve dolayisiyla diyastol sonu
doppler hiz1 durur.

Bu durum diyastol sonu akimin
yoklugu ( AEDV = absent end
diyastolic velocity ) olarak ifade
edilir.

UA diyastol sonu akimda azalma
fetal villoz vaskularite %30
oraninda anormal oldugu zaman
belirgin hale gelir, fakat akim
devam eder.




Direnc daha da arttiginda UA‘da
diyastol sonu akim geriye dogru

doner

Doppler profilinde bu olay
diyastol sonu hizin ters donusu (
REDF =revers end diyastolic
velocity) olarak adlandinlir

Huneke B, Holst A, Schroder HJ, Carstensen MH.(Normal values for relative Doppler indices.A/B ratio,resistance index and pulsatility index of the uterine artery and

umbilical artery in normal pregnancy.A longitudinal study).Geburtshilfe Frauenheilkd 1995;55:616-22.
Bilardo CM, Nicolaides KH, Campbell S.Doppler measurements of fetal and uteroplacental circulations: relationship with umbilical venous blood gases measured at

cordocentesis. Am J Obstet Gynecol. 1990;162(1):115-20




Fetal hipoksemi ve asidemi
riski UA doppler bozuklugunun
siddeti ile orantihidir

Normal

Direng artimi (%30
anormal villéz yapi)
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— End-diyastol yoklugu
AEDV veya REDF V]llOZ (%50 anormal villoz A A A A A *
vaskiiler alanin %60-70 zarar yapi) %

gordiigli zaman olusur. UA‘da
REDF olmasi dusuk pozitif
prediktif degerlere sahip
olmakla birlikte kotu perinatal
sonuclarla ve yuksek perinatal
mortalite ile iliskilidir.

Ters akim (%70
anormal villoz yapi)



Beyin koruyucu etki
nedeniyle duktus
venosus pulsalite
indeksi artar ve son
olarak duktus
venosusda ters akim
olusur.
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Umbilikal arter

» Bir cok calismada umblikal arterde Doppler USG‘de
diyastol sonu akim kayb1 veya ters akim saptanan
fetuslerde artmis morbidite riski gosterilmistir

» Doppler Ultrasonografi kullaniminin komplike
gebeliklerde perinatal oliimlerde azalmaya yol actigi
ve obstetrik bakimda iyilesme yaptigi gosterilmistir

Society for Maternal-Fetal Medicine Publications Committee, Berkley E, Chauhan SP, Abuhamad A. Doppler assessment of the fetus with
intrauterine growth restriction. Am J Obstet Gynecol. 2012 Apr;206(4):300-8. doi: 10.1016/j.ajog.2012.01.022.

Turhan E.Umbilikal Arter Dopplerinde Diyastol Sonu Akim Kaybi Veya Ters Akim Saptanan intrauterine Gelisme Geriligi Olgular ile Akim
Kayb1 Olmayan Olmayan Olgularin Perinatal Sonuclarinin Karsilastirilmasi.Uzmanlik Tezi, istanbul. 2007:42-50.

A Soothill PW, Ajayi RA, Campbell S, Nicoladies KH.Prediction of morbidity in small and normally grown fetuses by fetal heart rate
variability,biophysical profile score and umbilical artery Doppler studies.Br J Obstet Gynaecol 1993;100:742-5.
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AMAC

» Bizim amacimiz, bu calismada erken baslangicli ve
baslangicli (gebelik haftas1 32 hafta oncesi ve sonre
bozuk doppler bulgular olan gebeliklerde perinatal
sonuclarin arastirilmasi
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S.B.U. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi
2016-2018 yillan arasinda
Retrospektif

vV v v Vv

Perinatoloji servisinde yatan 22- 35 gebelik haftalar arasinda, end diastolik
akim kaybi, reverse akim veya duktus venosusda negatif ‘a’dalgasi izlenen,
bozuk doppler tanis1 almis tekil gebelikler dahil edilmistir.

» Anormal doppler bulgusu olan 60 hasta tanimlandi

» Bunlardan 1 tanesi fetal anomali, 1 tanesi fetal malformasyon, 16 tanesi
yeterli bilgiye ulasilamamasi nedeniyle toplam 18 hasta takipten cikanlds

» Calismada 31 tane 32 gebelik haftasindan once tani almis, 11 tane 32 gebelik
haftasindan sonra tani almis toplam 42 gebe yer almistir
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Tablo 1. Karakteristik Ozellikler

Erken baslangich  Geg
(n=31) baglangich
(n=11)
Yas 29,74 29,73
Parite
Primipar %35 (11) %27,2 (3)
Multipar  %64,5(20) %72,7 (8)
ileri anne yagi  %22,5 (7) %27,2 (3)
Preeklampsi %48,3 (15) %27,2 (3)
GDM %9,6 (3) %0
IUGR %74,1(23) %63,6 (7)
Kortikosteroid %90 (28) %72,7 (8)
yapilanlar
tek doz %21,4(6) %25(2)
cift doz %78,5(22) %75(6)
Kortikosteroid 5,75 1,75
dogum arasi
gin

GDM, Gestasyonel diyabet; IUGR, intrauterin gelisme geriligi




Tablo 2. Gebelik Sonuclari

Erken Geg
baslangich  baglangich
(n=31) (n=11)
Tani haftasi 27,10 33,0
Dogum haftasi 28,32 33,55
Tani dogum arasi 6,68 2,27
gun
Dogum sekli
Sezaryen %96,7(30)  %100(11)
NVD %3,22(1) %0 (0)
Fetal %100(31) %100 (11)
endikasyonlar
Maternal %48,3 (15) %27,2(3)
endikasyonlar
FBP <6 %45 (14) %27,2 (3)
Oligohidroamnioz =~ %61,2 (1)  %45,4 (5)

FBP: Fetal biyofizik profili; NVD: Normal vajinal dogum




Tablo 3. Neonatal Sonuglar

Erken Geg
baslangich  baglangigh
Dogum Agirhg 808,39 1581,36
YDYBU kalis siiresi* 49,05 20,88
NEK 2/29(%6) 1/11(%9)
iVH 4/29(%13)  0/11(%0)
Sepsis 8/29(%27) 2/11(%18)
RDS 4/29(%13)  1/11(%9)
Kotii perinatal sonug 18/29(%62) 3/11(%27)
Agir perinatal sonug 17/31(%54) 1/11(%9)
(6ltim, NEK,IVH)
Yenidogan olimi 14/31 0/11
(%45,1) (%0)
APGAR skoru 1.dk 5,61 1.dk 7
5.dk 6,68  5.dk 8,18
Entiibasyon ihtiyac 23/31 4/11
(%74,1) (%36)
Entiibe giin sayisi 13,33 3,25

*giin; YDYBU, Yenidogan yogun bakim Unitesi; NEK, Nekrotizan enterokilit;
iVH, intraventrikiiler hemoraji; RDS, Respratuar distres sendromu; kétii perinatal
sonug (NEK, intraventrikiler hemoraji, sepsis, retinopati, ekstremitede gangren,

trombositopeni, RDS, pulmoner hemorajiden herhangi birini iceren grup)



Tablo 4. Neonatal kangazi ve hemogram

Erken Geg
baslangich baslangich

ArterialpH 7,31 (17) 7,33(8)

ArterialpH  3/17 0/8

<7,2 (%17,6) (%0)
ArterialpH  14/17 8/8

>7,2 (%82,3) (%100)
Bikarbonat 22,16 (16) 23,05(8)
Baz agig 2,39(16) 4,34(8)
Hemoglobin 12,62 (31) 18,33(11)
Platelet 212,77(31) 181,82(11)
Nétrofil 866(31)  7,33(11)

Lenfosit 2,05(31) 3,71(11)







TARTISMA

» Gec baslangicli grupta gestasyonel haftasi ileri olmasi ile paralel sekilde
ortalama dogum kilosu da fazla bulunmustur.

» Calismanin tek merkezli olmasi, retrospektif olmasi calismanin kisitlamalar
arasinda sayilabilir.

» Bazi hastalarin yeterli bilgiye ulasilamamasi nedeniyle calisma disi
birakilmasi zayif yonudur.

» Ayni zamanda baz1 degiskenler icin daha az sayida hastanin bilgisine
ulasilmistir.

» Calismanin birincil hedefini etkilemese de, diger neonatal sonuclar
degerlendirme de zorluga neden olmustur.
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