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Giriş 

Bilimsel Arkaplan 

37.Gebelik haftasından sonra doğum fetusun dünyaya gelmesi ile sonuçlanan 

FİZYOLOJİK bir süreçtir. 

Ancak  

Travay sürecinde uterin kontraksiyonların oluşturduğu veya ağırlaştırdığı 

bozulmuş/azalmış plasental-fetal perfüzyonun fetal hipoksi ve asfiksiye ve ardından 

Neonatal iskemik ensefalopati ve uzun vadede Serebral palsiye yol açabildiği konusunda 

medikolegal boyutları da olan ciddi bir tartışma Obstetrinin kalbinde yer almaktadır.  

İntrapartum FHR monitorizasyonu bu süreçte yaygın kullanıma girmiş tek izlem 

yöntemidir. Elektronik FHR monitorizasyonunun (EFM) önemli neonatal faydalar 

oluşturmadan operatif  doğum ihtiyacını arttırdığı da bilinmektedir. 

 



Giriş 

Bilimsel Arkaplan 

• Doppler ölçümleri Fetal Gelişim Kısıtlılığı olan olgularda çokça çalışılmıştır ve bu 

olgularda Dopplerin yararı ile ilgili çok büyük bir literatür oluşmuştur.  

• FGK olgularında kullanmaya alışık olduğumuz Umbilikal arter ve Orta serebral arter 

Pulsatilite indekslerinin ve bunların oranlanması ile elde edilen SPO (serebro-plasental 

oran) ‘ın gelişim kısıtlılığı olmayan olgular için de yararlı FD öngörü parametereleri 

olabileceği konusunda merak uyanmıştır.  

• Umbilikal ven (UV)’e ait Doppler ölçümlerinin elde edilmesi kolay ancak yorumlanması 

zordur. FD öngörüsünde yararlı olabilecekleri konusunda az sayıda çalışma mevcuttur.  



Amaçlar 

 Travayda Fetal Distres öngörüsünde 

 

1. Arteryel ve Venöz sahalara ait ölçümleri aynı fetuslarda yapabilmek ve bu 

yolla plasental-fetal sirkülasyona her iki perspektiften bakabilmek 

2. Fetal Distres olgularını YDYB ihtiyacı gösterenler ve göstermeyenler olarak 

2 alt grup olarak değerlendirmek  

 



Materyal ve Metod  
• Prospektif  Gözlemsel bir çalışma 1 Ocak 2015-1 Mart 2016  

Dahil edilme kriterleri: 

1. ≥37 hafta 0 gün Tekil gebelikler 

2. Sefalik prezentasyon  

3. CTG de uterin kontraksiyonlar  

4. İlk 72 saatte doğum beklentisi 

5. Servikal dilatasyon <4 cm (Doppler ölçümleri aktif  faz öncesi alındı) 

Dışlama kriterleri: 

1. Sistemik hastalık 

2. Preeklampsi  

3. Gestasyonel ve Pregestasyonel Diyabet 

4. Makrozomi (Beklenen doğum tartısı ≥4500 gr) 

5. Erken membran rüptürü ve/veya klinik koryoamniyonit 

6. Oligohidramnios veya polihidramnios  

7. Fetal gelişim kısıtlılığı (EFW ve/veya AC <5.persentil) 

 

 

 

 

 



Doppler ölçümleri 
Arteryel sahalar ISUOG kılavuzu kriterlerine uygun olarak değerlendirildi. 

• Uterin arter  

• Umbilikal arter  

• Orta serebral arter 

Umbilikal Venöz ölçümler Najafzadeh ve ark. tarif  ettiği yönteme uygun 
gerçekleştirildi.  

 

Tüm Doppler ölçümleri fetal solunum, vücut hareketleri ve uterin kontraksiyonların 
olmadığı bir periyotta tamamlandı. 

 

Najafzadeh A, Dickinson JE (2012) Umbilical venous blood flow and its measurement in the human 
fetus. J Clin Ultrasound 40:502–511 



Umbilikal ven kan akım hacmi 

• UV ölçümleri intraamniotik serbest loop seviyesinde uygulanmıştır. 

• Öncelikle UV çapı ölçülmüştür. İçten içe olacak şekilde longitudinal ve transvers planda iç 

çaplar ölçülerek alınan ortalama değer CSA cross sectional area (kesit alanı) 

hesaplamasında kullanılmıştır.  

• UV flow velocity (akım hızı) ölçümü için Tchirikov ve ark. vurguladığı şekilde imleç 

(caliper) çapı UV çapına mümkün olduğunca yakın tutulmuştur.  

• Bir tüpün içinde laminer akım olduğu farzedilirse, ortalama akım hızı UV deki zamana 

göre ortalaması alınmış hızın (time averaged velocity) x 0.5 katıdır.  

• Formül Q(flow) = π(D/2)2 0.5Vmax × 60 





Venöz-arteriel index 
Yeni tarif  edilmiş  

Henüz genel kabul görmüş değil 

 

Fetal kiloya göre düzeltimiş/normalize edilmiş Umbilikal Ven akım hızının Umbilikal 

arter pulsatilite indeksine oranı   

 

The ratio of  nUV/UAPI was calculated as the ‘venous−arterial index’ (VAI). 



Serebroplasental oran (CPR/SPO) 

              Orta serebral arter PI / Umbilikal arter PI 

 

 



Fetal distres  

Kordon arteryel kan gazı çalışmaları 

Yenidoğan yoğun bakım yatış kararları  

• FHR traseleri ACOG’un önerdiği three-tier sistemine göre yorumlanmıştır. 

• Düzeltici çabalara rağmen persiste eden Kategori 3 FHR traseleri acil doğum 

endikasyonu olarak kabul edilmiştir. 

• Her yenidoğandan kordonun klempe edilmesini müteakip arteryel kan gazı için örnek 

alınmıştır. 

• YDYB yatış kararları 2 Neonatoloji hekimi tarafından standart tedavi kılavuzları 

rehberliğinde verilmiştir. YDYB yatışındaki temel endikasyon sekonder sonuç olarak 

ayrıca değerlendirilmiştir.  

 

 



Sonuçlar  

Çalışma süresince  

311 term olgunun doğum eylemi süreci izlendi 

22 olguda(%7.1) FD gözlendi; 7 olguda (%31.8) YDYB ihtiyacı oldu. 

 

Travay sürecinde 289 olguda (%92.9) FD gelişmedi.  

261 olguda (%90.3) vaginal doğum  

28 olguda (%9.7) FD dışı obstetrik nedenlerle CS doğum  

 

Komplikasyonsuz vaginal doğum olguları kontrol grup olarak belirlendi ve bu 
olgulara ait Doppler parametreleri FD gelişen olgular ile karşılaştırıldı. 

 







YDYB 7 olgunun Obstetrik-Doppler ve Yatış endikasyon görünümü 

3 Solunumsal 3 Hipoglisemi  1 Sepsis 

 



Kombine Doppler indekslerinin 

FD prediktörü olarak performansları  



Tek başına CPR mı 

tek başına VAI mi 

ikisi birlikte mi ? 



YDYB yatış ihtiyacı gösteren FD olguları 

YDYB yatış ihtiyacı göstermeyen FD olguları  



İlginç bir bulgu:  

Bu çalışmada CPR’ı 10.persentilin altında olan  

33 olgudan hiçbirinde Cord pH 7.20’nin altında değildi 

= 

gelişim kısıtlılığı olan fetuslarda bir Adaptasyon olarak bildiğimiz BSE  

termde asfiksiye karşı koruyucu mu? 



Çalışma grubunun çıkarsamaları 
Düşük SPO ve düşük VAİ olgularında FD sıklığı artmıştır.  

Ancak fetal Doppler paternleri hem YDYB ihtiyacı gösteren hem de göstermeyen grupta ciddi 
derecede heterojen idi. Tek bir ortak Doppler görünümleri yoktu.  

Fetal Distress tek bir tür akım anormalliğinin değil birkaç farklı fetoplasental dolaşım probleminin ve 
bunlara bağlı fetal metabolik yanıtın ortak bir çıktısıdır.  

Parite FD sıklığını etkilemektedir. Paritenin fetoplasental dolaşım paramaterelerine etkisi vardır. 
Nullipar olgularda Fetal distress sıklığı artmıştır.  

Düşük SPO = Beyin koruyucu etki term fetuslarda hipoksiye karşı koruyucu olabilen bir metabolik 
hazırlık ve adaptasyonun bir parçası olabilir. 

= Distress yaşayan ancak yenidoğan performansı ne kordon kan pHsı çok iyi olan fetuslar var. 

 

FD frequency was increased in fetuses with a low CPR or low VAI. However, the Doppler patterns were 
heterogeneous in both subgroups: FD with and without NICU admission. FD seems to be a common 
endpoint of  different circulatory-metabolic disturbances. Parity affects the FD frequency in a manner 
related but not limited to fetal arterial and venous circulation. Low CPR could be a part of  the adaptive 
mechanisms providing metabolic preparedness for hypoxic episodes. 
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