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Patofizyoloji

Intrauterin gelisme geriligi
(Uterin perfizyon <0,6mL/kg/d)




IUGR’de Noral Gelisim ve Biyobelirtecler

1. trimester - fetal tonus
20. hf - fetal hareket ve kalp atimlannda diurnal varyasyon
26-28. hf > maternal aktivite ile fetal solunum ve hareket diurnal varyasyon

32. hft - Fetal kalp atim akselerasyonun maternal hareketle varyasyonu

Farkl enerji substratlar

FETAL DONEM
1 SOLUNUM/ HAREKET/ TONUS olusumu gecikir

Myelinizasyon Jl NST reaktivite gelisimi 4 hf gecikir

norotransmitter

ﬂv YENIDOGAN VE COCUKLUK DONEMI
YENI SINAPS *SEREBRAL PALS] N .
*PSIKOMOTOR / KOGNITIF FONKSIYON
KISA DONEM HAFIZA- ALGI
KONSANTRASYON PROBLEMLERI

*UA Doppler AEDF DUSUK IQ SKORLARI
*MCA Pl azalmasi
(Baschat ve ark.,2011)
*Umblikal kord pH <7,0
*APGAR 5. dk 18.ay Bayley skoru

( Torrance ve ark., 2010)



IUGR'de Kardiyak Degisiklikler ve Belirtecler

IUGR'li fetuslarda Aort ve pulmoner sistolik akim
Pulmoner tepe akimina kadar gecen sure
Aortik tepe akimina kadar gecen sure
Her iki ventrikul ejeksiyon gucU azalr.
VentrikUl diastolik dolum azalir.
Ventrikul pasif dolum / atrial kontraksiyon
Koroner kan akimi (kalp koruyucu etki) olusur.

CK-MB, Troponin T ve |, am-EPO kardiyak hasar éngdérmede
kullanilmistir.






2014-2016

26 IUGR
24 SAGLIKLI

Oligohidramnios

224, hf Konjenital anomal
C/S *Anoploidi
|UGR ‘PROM
*Patolojik Doppler 8 «v/jinal dogum
-Disiik APGAR




e TUm gebelerin medikal ve obstetrik anamnezi
e Fetal biyometri, BPP
e Doppler USG (UA, MCA,DV)

e Umbilikal venden KAN GAZIl, umblikal arterden KORD
KANI (NSE,cTnT)

* 3500 devir / 5 dk santrifuj 2 -80°C - -20°C - NSE, cTnT

DuUzeyleri

e APGAR 1/5.dk, kan gazi parametreleri, NSE, cTnT
DUzeyleri
* YYBU yatis ve sagkalim







Kontrol grubu Calisma grubu P degeri

Yas 32,04 £5,02 30,23%£5,5 0.128

- Gravida 2,58 1,28 1,35 % 0,629 0.059
,: Parite 1,13 +£0,947 0,23 +0,514
~ Abortus 0,42+0,717 0,12 + 0,326 0,225

Yasayan 0,96 0,806 0,19 0,491 0,324

-

Calism

Calisma grubu Kontrol grubu

Dogum haftasi 34,84+ 4,18 38,4+ 1,07
Dogum agirhgi 1845 + 833,6 3252 + 532
APGAR 1 6,96+ 1,732 8,04 + 0,825

APGAR 5 842+ 1,172 9.30 £ 0,559




4 Kord Ph
)‘; Kord PO2
':. Kord PCO2
Kord HCO3
MCA Doppler PI
DV Doppler PI
DV Doppler PVIV
DV Doppler S/A

UA Doppler Pl

7,259 £ 0,059
18,29 £ 7,307
47,067 £7,74
19,75+ 1.89
1,447 £0,37
0,656 £0,91
0,268 £ 2,23
3,107 £1,94

1,67+ 0,617

Calisma grubu

7,35 £0,045
27,732 +£7,36
40,536 £ 5,09
21,338 £ 1,06
1,53 0,308
0,836 £0,272
0.817 £0,274
3,06 +1,737

0.8£0,13

Kontrol grubu

P degeri
0,23
0.36
0,468
0,232
0,134

0.541
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aglikh fetuslarda NSE v
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Calisma grubu

Kontrol grubu P degeri

Néron spesifik enolaz
(NSE —mikrog/L )

31,250 (8,8-184,2) 22,350 (7,5 -354,3)

Troponin T 61,62 % 30,478 40,88 + 27,738

(Tro T- nanog/L)



*Troponin T ve dogum
«agirliginin diger
sparametrelerle korelasyonu

PARAMETRE ¢TnT (nanog/L) DOGUM AGIRLIGI
DOGUM AGIRLIGI

CORRELATION COEFFICIENT -.640 1.000

P DEGERI .000 .

n 49 49
TROPONIN T —

CORRELATION COEFFICIENT 1.000 -.640

P DEGERI . .000

n 50 49
APGAR 1

CORRELATION COEFFICIENT -.283 -.346

P DEGERI .049 .015

N 49 49
APGAR 5

CORRELATION COEFFICIENT -.328 500

P DEGERI 021 .000

N 49 49
KORD pH

CORRELATION COEFFICIENT -.450 457

P DEGERI .002 .002

N L \49/ 49
KORD HCO3

CORRELATION COEFFICIENT -233 442

P DEGERI 119 .002

N 49 49
MCA PI

CORRELATION COEFFICIENT -232 201

P DEGERI 125 190

N 49 49
UA PI

CORRELATION COEFFICIENT 334 -625

P DEGERI 0,27 .000

N 49 49




trot (nanog/l)

2001

180

100

5+

2000
dogum agerhg

R Linear =0.363 cTnT (nanog/L) DOGUM AGIRLIGI
NT . 1.000
.000 .
49 49
NT 1.000 -.640
. .000
50 49
NT -.283 -.346
o 049 015
49 49
o NT -328 500
021 .000
49 49
-1I:-|]{:
NT -.450 457
P DEGERI .002 .002
N 49
KORD HCO3
CORRELATION COEFFICIENT -233 442
P DEGERI 119 .002
N 49 49
MCA PI
CORRELATION COEFFICIENT -232 201
P DEGERI 125 190
N 49 49
UA PI
CORRELATION COEFFICIENT -.625
P DEGERI .000
N 49




tro t {nanog/l)

PARAMETRE ¢TnT (nanog/L) DOGUM AGIRLIGI
DOGUM AGIRLIGI
CORRELATION COEFFICIENT . 1.000
P DEGERI .000 :
n 49 49
TROPONIN T
: CORRELATION COEFFICIENT 1.000 -.640
*Troponin T ve dogum P DEGER . 000
o o 39 n 50 49
agirhiginin diger
parametrelerle korelasyonu AR 1
CORRELATION COEFFICIENT -.283 -.346
P DEGERI 049 015
7 Linear = 0,158 49 49
200
I -328 500
. 021 000
1 49 49
(=]
I -450 457
- 002 002
T = o 49
Tm—— o
° R 8 8 T 233 442
S0 [=] L=} —— Q
— 9 119 002
"-—_
8 E a 49 49
=]
7 I -.232 201
3 A 5 6 7 3 3 125 190
apgari 49 49
UAPI
CORRELATION COEFFICIENT -.625
P DEGERI 000
N 49
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SIS

NSE (mikrog/L) DV PI HEMOLIZ INDEKSI

PEARSON KORELASYON

NSE (mikrog/L)

DV PI -.392 1.000

HEMOLIZ INDEKSI .940 -.293
P DEGERI

NSE ) .004

DV PI < .004 )

HEMOLIZ INDEKSI \.-000 .027
N

NSE 46 46

DV PI 46 46

HEMOLIZ INDEKSI 46 46







IUGR grubunda umbilikal arter Pl artisi

Kardiyak degisiklikler sirasindaki miyokardiyal hc hasari

Artmis Troponin T dUzeyleri



Nomura ve ark.
(2009)

n=59
(UA S/Dile 3 grup)

cTnT, DVPI, UAPI
p< 0,001

Makikallio ve ark. n=66 kontrol cTnT umb.vendz donus (+) ise Gruplar
(2000) n=32 (PIH, artryor heterojen
preeklampsi)
N=5 (uV puls+)
Yildinm ve ark., N=30 kontrol cTnT 3. sa anlamli degil, 12/24.sa
2016 N= 30 asfiksi/HIE en yUksek sens/spesifite
Karadeniz ve ark., N=50 hafif cTnT, calisma grubunda yuksek
2010 preeklampsi cTnT, APGAR, dogum agiridi pH
N=50 kontrol iliskisiz.
Velipasaoglu ve N=32 IUGR Gruplar arasi NSE fark yok
ark., N=29 kontrol
Celtik ve ark., 2004 | N=43 HIE / ik drnekleme 20+14 sa sonra.

29 Mekonyum
N=30 kontrol

Gruplar arasi fark var.




NSE, amniyon sivisindan calisilarak akut fetal hipoksemide arttigini
gOsteren calismalar yapilmistir.
(Zinsmayer ve ark., 1987; J Perinat Med)

Hemoliz indeksi ile iliskisini dislayabilmek icin Berger ve ark.,

tarafindan retrospektif bir calismada formulasyon gelistirmislerdir;

ancak >800 mg/dL uzerindeki degerlerde gecerli olmamaktadir.
(Berger ve ark., 2009; Pediatr Crit Care Med)



Sonuc olarak;

Kronik hipoksemik ortamdaki gelisim geriligi olan fetuslarda néronal
ve kardiyak hasarn degerlendirmek ve takip etmek icin NSE ve
Troponin T, kan gazi parametreleri kullanilabilir. Neonatal donem
prognozu takip etmede faydall oldugu da literaturde
desteklenmektedir.

Noronal hasarn degerlendiriimesi icin optimal belirtec tartismalidir.

Gelecek calismalarda; kullanilan belirtecler icin intrauterin dlcum
teknigi ve cut-off degerlerin belirlenebilmesi halinde, baska bir
tartisma konusu olan IUGR dogum zamani hakkinda kanfitatif bir
kriter olarak kullanilabilmesi mUmkUn olabilir.



esekkurler.




