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Çıkar Çatışması: Çıkar çatışması bulunmamaktadır.  
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Serebroplasental Oran- IUGR 

Fetal hipoksemi 
• Artmış umblikal arter PI 

• Azalmış orta serebral arter PI 

•    Fetal distres nedeni ile CS 

•    Neonatal asidoz 

•    Düşük 5. dakika APGAR skoru 

•    Yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış 

•    Perinatal ölüm 

• Olumsuz perinatal sonuçlar 

 

Serebroplasental oran =  

 

CPR  

Orta Serebral Arter PI 

Umblikal arter PI 

Fetal dolaşımın 
redistrübisyonu  
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•  İntrauterin büyüme kısıtlaması (IUGR) perinatal morbidite ve mortalitenin ana nedenidir. 

• IUGR tanımlanması zordur ve ‘gold standart’ bir tanı yöntemi mevcut değildir .  

Serebroplasental Oran- IUGR 

• IUGR tanısı için fetal büyüklüğe ait gebelik yaşına özgü PERSENTİL çizelgelerine ait farklı 

cut-off’ların kullanılmıştır. (3p, 5p, 10p,...) 

• Fetusun çeşitli faktörlerden kaynaklanabilecek bozulmuş plasental fonksiyon nedeniyle 

biyolojik büyüme potansiyeline ulaşamaması olarak tanımlanır. 

      

      IUGR 

 

 
 SGA 

10p 
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IUGR Tanımlar 
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IUGR Tanımlar 
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Serebroplasental oran 
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Serebroplasental oran 
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Amaç: 
 Bu çalışmanın primer amacı IUGR saptanan term fetüslerde olumsuz neonatal 
sonuçları öngörmede FMF tarafından ortaya konan farklı CPR referans değerlerinin 
performansını araştırmaktır. 

Amaç 

 Sekonder amaç ise fetal iyilik hali için kullanılan diğer Doppler parametrelerinin 
olumsuz neonatal sonuçları öngörmedeki etkinliğini değerlendirmektir. 
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Materyal-Metod: 

Çalışmaya İÜTF  Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde 

01.01.2016-01.09.2019 tarihleri 

arasında gebeliğin 37-40. haftasında 

fetusta IUGR saptanan ve doğumu 

kliniğimizde gerçekleştirelen tüm 

gebeler dahil edildi. 

Amaç 
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• Çoğul gebelik  

• Fetal ölüm, major fetal anomaliler, kromozomal anomaliler varlığı 

Materyal-Metod 

• Tekil canlı gebelik 

• 37+0- 40+6 gebelik haftası (birinci trimester USG ile doğrulanmış)  

• Delphi prosedürüne göre IUGR saptanmış olması 

• Normal fetal anatomi saptanmış olması  

• Umblikal ve MCA Doppler değerlendirmesinin 0◦ ye yakın açıda doğumdan önceki 3 gün 

içinde yapılmış olması 

Dışlama Kriterleri 

Katılım Kriterleri 
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• IUGR saptanan gebelere rutin fetal biyometri standart protokollere uygun olarak yapıldı. 

• Tahmini fetal ağırlık  Hadlock-IV formülü  

• IUGR tanısı  Delphi prosedürü 

• Hastalara hem gri skala görüntüleme, hem de 5-MHz prob yardımı ile <100 mW/cm2 SPTA 

yoğunluğunda pulsed-wave Doppler ultrasonografi uygulandı. (Voluson E6, GE Medical Systems)  

Materyal-Metod 
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Serebroplasental Oran- IUGR 

• Tüm kayıtlar fetal solunum ve hareket yokluğunda alınıp analiz için her bir damarda ortalama 

üç ardışık Doppler velosite dalga formu kullanıldı.   

• Umblikal arter serbest olduğu loop’tan örneklenip dalga formlarının analizi için PI kullanıldı.  

• Orta serebral arter Doppler analizi insonasyon açısı 0◦’ye yakın 
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Serebroplasental Oran- IUGR 

• USG muayeneleri Doppler ultrasonografide Fetal Medicine Foundation Certificate of Competence'ı 

almış olan tek bir klinisyen tarafından gerçekleştirildi. 

• Fetusta IUGR saptanan gebelerde doğum gerektirecek gebelik komplikasyonu olmadığı sürece 

gebeliğin 38-39+6 haftaları arasında doğum planlandı.  

• Doğum yönetimi Sağlık Bakanlığı Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi’ne göre Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’nda çalışan araştırma görevlileri tarafından yapıldı. 
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İstatistik analiz 

• Veriler ortanca (min-max) ile özetlendi. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile yapıldı.  

• İstatistiksel analizlerde Mann-Whitney U, Pearson Ki-Kare testi, Yates Düzeltmeli Ki-Kare Testi ve Fisher Kesin Ki-

Kare testi uygun olan yerlerde kullanıldı.  

• Tanı için sınıflama performanslarının ve ilgili değişkenler için en uygun kesim noktalarının tespitinde ROC analizi 

uygulandı. 

• ROC analizi uygulamasında İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik ve Tıp Bilişimi Anabilim dalı tarafından 

geliştiren DTROC web-tabanlı uygulaması kullanıldı.* Diğer analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0 programı kullanıldı. 

• Odds oranı kestirimleri için tek değişkenli lojistik regresyon analizi uygulandı. 

• p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

*Yasar S., Arslan, A. K.,Yologlu, S., Colak, C. DTROC: Tanı Testleri ve ROC Analizi Yazılımı [Web-tabanlı 
yazılım], 2019-10-20 tarihinde http://biostatapps.inonu.edu.tr/DTROC/ adresinden erişildi. 
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İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD  

Ocak  2016 – Eylül 2019   

çalışma kriterlerine uygun 349 IUGR hastası  

13’ünde maternal 

ve/veya neonatal 

verilere ulaşılamadı  

9 hastada da MCA 

teknik olarak 

ölçülemedi 
317 hastanın verileri 

değerlendirildi. 

Serebroplasental Oran- IUGR Bulgular 

Yaş: 28 (17-45) yıl 
BMI: 25.4 (19.5-37.5) kg/m2 

Parite: 1 (0-5) 
Sigara: 2 (%0.6)  
Doğumda gebelik haftası: 38 (37+0-40+0)h 
CPR<1: 68 (%21.4) 
CPR<5th: 101 (%31.8) 
CPR<10th: 119 (%37.5) 

Hipertansif hastalık/preeklampsi: 39 (%12.3) 
Sezaryen ile doğum: 260 (%82.0)  
Primer sezaryen oranı: 61 (%51.6) 
Doğum kilosu: 2350 (1360-2685) gr 
APGAR 1 dak: 7 (4-9) 
APGAR 5 dak: 9 (6-10) 
Kord kanı pH: 7.34 (6.9-7.8) 
Yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı: 29 (%9.1) 
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IUGR Bulgular 

Olumsuz Neonatal Sonuç (-

) (n:288) 

Olumsuz Neonatal Sonuç  

(+) (n:29) 

p 

Yaş 28 (17-45) 28 (17-42) 0.901 

BMI (kg/m2) 25.4 (19.5-37.5) 25.6 (19.5-35.2) 0.517 

Parite 1 (0-5) 0 (0-4) 0.262 

Umb A PI 0.93 (0.47-2.24) 1.04 (0.68-2.70) 0.001 

CPR 1.57 (0.38-3.90) 1.06 (0.38-2.20) <0.001 

Doğumda 

gebelik haftası 

38 (37-40) 38 (37-40) 0.076 

CS ile doğum 236 (81.9) 24 (82.7) 0.756 

Doğum kilosu 2380 (1360-2685) 2100 (1500-2640) <0.001 

APGAR 5. dak 9 (7-10) 8 (5-9) 0.485 

Kord kanı pH 7.35 (7.1-7.8) 7.3 (6.9-7.38) 

 

0.035 
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 Odds ratio (OR) %95 Confidence Interval (CI) p 

Yaş 1.010 (0.930-1.075) 

 

0.997 

Parite 0.634 (0.218-1.847)   0.545 

BMI 1.063 (0.960-1.176) 0.240 

 

Sigara 0.690 (0.510-0.850) 0.229 

Hipertansif hastalık/PE 1.020 (0.890-1.130) 0.182 

Doğumda gebelik haftası 0.785 (0.461-1.335) 0.371 

Doğum şekli 1.013 (0.325-3.154) 0.801 

Lojistik Regresyon Analizi 
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AUC Sensitivite 

(%95 CI) 

Spesifisite 

(%95 CI) 

PPV  

(%95 CI) 

NPV  

(%95 CI) 

p 

CPR<1 0.630 44.8 

(26.4-64.3) 

81.0 (77.0-

86.0) 

94.0 

(90.0-97.0) 

20.0 

(10.6-30.5) 

0.021 

CPR<5th 0.762 72.9 

(67.4-78.0) 

79.3 

(60.3-92.0) 

97.2 

(94.1-99.0) 

22.8 

(15.0-32.2) 

<0.001 

CPR<10th 0.750 67.0 

(61.3-72.4) 

82.8 

(64.2-94.2) 

97.5 

(94.2-99.2) 

20.2 

(13.4-28.5) 

<0.001 

 

Umb A PI>95th 0.654 82.6 

(77.7-86.8) 

48.3 

(29.4-67.5) 

94.0 

(90.4-96.6) 

21.9 

(12.5-34.0) 

<0.001 

 

ROC analizi-1 
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AUC Cut-off Sensitivite 

(%95 CI) 

Spesifisite 

(%95 CI) 

p 

Umbilical artery Doppler S/D 0.598 >3.02 38.0 

(20.0-61.0) 

81.0 (77.0-

86.0) 

0.104 

Umbilical artery Doppler PI 0.661 >1.2 45.0  

(28.0-64.0) 

85.0 

(61.0-92.0) 

0.005 

CPR 0.759 <1.22 76.0  

(52.0-88.0) 

75.0 

(36.0-80.0) 

<0.001 

 

MCA PI 0.708 <1.29 76.0  

(57.0–90.0) 

65.0 

(38.0-78.0) 

<0.001 

 

MCA PSV 0.521 >39.3 24.0 

(10.0-38.0) 

87.0 

(62.0-95.0) 

0.744 

ROC analizi-2 
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Teşekkürler 

Geç dönem intrauterin gelişme geriliği saptanan fetuslarda öne sürülen CPR persentil 

değerlerinin kullanımının bu hastaların klinik yönetiminin belirlenmesinde kritik 

değere sahip olduğu gözükmektedir. 

Sonuç 

Bu çalışmanın sonuçları termde intrauterin gelişme geriliği saptanan fetuslarda tek 

başına umblikal arter PI ve CPR<1 oranı yerine CPR<5th persentil değerinin 

kullanımının neonatal olumsuz sonuçları daha iyi predikte edebildiğini göstermiştir. 


