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Ozet

Summary

Amag: Doppler ultrasonografinin fetal iyilik halinin tespit edilme-
sindeki etkinliginin aragtirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yer: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum ABD, KONYA

Materyel ve Metod: Calisma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD’nda takip edilen 34. ge-
belik haftas: iizerindeki 45 fetal biiylime geriligi olan vaka
ile 40 saglikli gebe iizerinde yapildi. Calisma grubu ve kont-
rol grubundaki vakalar doppler ultrasonografi ile incelendi.

Bulgular: Uterin arter ve umblikal arter pulsatilite indeksi, rezis-
tans indeksi ve sistol/diastol oranlari ¢alisma grubunda kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
idi (p<0,05).

Calisma grubundaki 23 vakada uterin arterde diastolik ¢en-
tiklenme tespit edilirken, kontrol grubunun higbirinde
diastolik ¢entiklenme izlenmedi. Yine ¢alisma grubunda 9
vakada umblikal arter diastol sonu akim durmas: veya aki-
min negatiflenmesi tespit edilirken kontrol grubundaki has-
talarin higbirinde bu bulgulara rastlanmadi. Uterin arter
diastolik ¢entiklenme ve umblikal arter diastol sonu akim
durmas: ¢aligma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).

Sonug: intrauterin gelisme geriligi tespit edilen vakalarda doppler
ultrasonografi fetal iyilik halini etkin bir bi¢gimde ortaya ko-
yar. Yiiksek etkinlik diizeyi ile antenatal testler arasindaki
yeri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Intrauterin gelisme geriligi,
Doppler ultrasonografi

T Klin Jinekol Obst 2002, 12:47-51

Objective: The aim of this study is to evaluate effectiveness of
Doppler ultrasonography in determination of fetal well-
being.

Institution: Selcuk University Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology, KONYA.

Materials and Methods: This study was performed on 45 preg-
nant patients at gestational age of 34 weeks or above with
intrauterine growth retardation in Selcuk University Faculty
of Medicine Department of Obstetrics and Gynecology.
Control group was formed from 40 healthy pregnant women.
Both groups were examined with doppler ultrasonography.

Results: Doppler signs of both groups were compared. Pulsality
index, resistance index, systole/diastole ratios of uterine and
umblical arteries were found significantly higher in study
group when compared to the controls.

Diastolic notch was seen in 23 patients with intrauterine
growth retardation where as no in control group. Also 9
women in study group had zero or negative end-diastolic
flow but the patients in the control group was not seen this
finding. Diastolic notch in uterine artery and zero end-
diastolic flow in umblical arteries were seen more frequent
in study group.

Conslusion: Doppler ultrasonography is an effective method of
showing fetal well-being in intrauterine growth retardation.
Doppler ultrasonography with its high efficiency has an im-
portant place in antenatal tests.

Key Words: Intrauterine growth retardation,
Doppler ultrasonography.
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Intrauterin gelisme geriligi perinatal mortalite ve mor-
biditenin en onemli sebepleri arasindadir. Intrauterin gelisme
geriliginin tanisinin antenatal konulabilmesi, perinatal morta-
litenin azaltilabilmesi agisindan son derece 6nemlidir (1,2).

Uteroplasental ve fetoplasental sirkiilasyonun deger-
lendirilmesinde noninvaziv bir yontem olan doppler
ultrasonografinin kullanim alanmna girmesinden beri, son-
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radan gelisebilecek gebelik komplikasyonlar: i¢in tarama
testi olarak kullanilabilirligi hakkinda bir¢ok ¢alisma ya-
pilmaktadir. Perinatal mortalite ve morbiditenin en aza
indirilmesi diislincesi temel amaci olusturmaktadir. Gebe-
lik komplikasyonlarinin tani ve degerlendirilmesinde 6zel-
likle erken gebelik haftalarinda klinik antepartum testlere
alternatif olabilecegi bildirilmektedir (3).
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Bu calismada, doppler ultrasonografinin intrauterin
gelisme geriligi olan fetuslarda fetal iyilik halinin tespit
edilmesindeki etkinliginin arastirilmasi amaglandi. Uterin
ve umblikal arter kan akimlar1 doppler ultrasonografi ile
incelendi.

Materyel ve Metod
Bu ¢alisma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne yatirilan 45 intrauterin
gelisme geriligi tespit edilmis vaka iizerinde yapildi. Ayri-
ca gebe poliklinigine bagvuran 40 normal gebe kontrol
grubu olarak alindi. Caligma ve kontrol grubundaki 85
hastanin tamami 34 hafta ve tizerinde idi.

Calismaya alinan hastalarin gebelik haftalar1 son adet
tarihi ile hesaplandi ve erken donemde yapilan
ultrasonografik dl¢limlerde bulunan degerlerle onaylandi.
Son adet tarihini bilmeyen hastalarda gebelik haftasi, erken
donemde yapilan ultrason 6lgiimleri ile belirlendi. Gebelik
haftas1 tam olarak tespit edilemeyen bir grup hasta ise
ultrasonografi ile 15 giinliik aralar ile takip edildi.

Tiim olgularda; ultrasonografik olarak biparyetal ¢ap,
femur uzunlugu ve abdominal ¢evrenin Olgiileri kullanila-
rak Shepard formiilii ile fetal agirlik hesaplandi (4). Vaka-
lar ayn1 anda amniyotik s1vi hacmi ve plasenta bakimindan
da degerlendirildi.

Ultrasonda fetal anomali bulunanlar veya normal geli-
sim gosterenler ile erken membran riiptiirii olan vakalar
calisma grubuna alimmadi. Kontrol grubundaki gebeler
normotansif ve herhangi bir kronik hastaligi olmayan vaka-
lar idi.

Dogum agirliginin, 10. persantilin altinda olmasi1 ha-
linde intrauterin gelisme geriligi tanis1 konuldu. Fetal mo-
nitérde yirmi dakikalik bir siirede fetal kalp hizinda 15
saniye siiren 15 atimlik iki yiikselme goriildiigiinde NST
reaktif olarak degerlendirildi. Nonreaktif olan vakalarda
teste 40 dakika devam edildi. Ultrasonda, dort kadranda
amniyotik sivi vertikal olarak olgiildii. Dort kadran topla-
minin 5 cm’den az olmasi oligohidramnios lehine deger-
lendirildi.

Tiim vakalar “Hitachi EUB 555-Tokyo-Japonya, 3,5
mHz pulsed wave color Doppler” cihazi ile incelendi. Tiim
hastalarda sonografi ile 6l¢iim yapildi ve anomali arandi.
Doppler incelemeleri fetal solunumun olmadig: ve fetusun
istirahatte oldugu bir donemde hasta hafif sol yanina yatiri-
larak yapildi. Olgiimler esnasinda gebede kontraksiyon
olmamasma dikkat edildi. {liak damarlarin medialinde ve
isthmus seviyesinde her iki uterin arter goriintiilendikten
sonra en az bes kalp siklusu elde edilerek Doppler 6l¢iimle-
ri yapildi. Umblikal arterden yapilan Doppler incelemesi
icin Oncelikle kordun yerlesimine ve yapisina bakild.
Olgiimler umblikal kordun serbest ansindan fetusa ve pla-
sentaya uzak olacak sekilde yapildi. Elde edilen dalga

48

GELISME GERILiGI OLAN OLGULARDA DOPPLER ULTRASONOGRAFI

formlarinin en az bes kalp siklusu boyunca sabit kaldiginin
izlenmesini takiben {i¢ farkli siklustan Ol¢iim yapilarak
ortalamalar1 hesaplandi.

Calismada karsilagtirilan klinik parametreler; anne
yasi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum sekli,
yenidogan agirhgi, birinci dakika APGAR skoru,
intrauterin 6liim, yenidogan 6liimii, nonstress test, amniyon
mayi indeksi ve yenidogan yogun bakim iinitesinde kalig
siresi idi. Doppler parametreleri olarak uterin arter
pulsatilite indeksi, uterin arter rezistans indeksi, uterin arter
sistol-diastol orani, umblikal arter pulsatilite indeksi,
umblikal arter rezistans indeksi ve umblikal arter sistol-
diastol oranlar1 karsilastirildi. Kan akimi dalga formlarinin
analizinde kullanilan formiiller:

Sistol-Diastol (S/D): Maksimum sistolik hiz / Mini-
mum diastolik hiz

Rezistans Indeksi (RI): Maksimum sistolik hiz — Mi-
nimum diastolik hiz / Maksimum sistolik hiz

Pulsatilite Indeksi (PI): Maksimum sistolik hiz — Mi-
nimum diastolik hiz / Ortalama hiz

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi Selguk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
yapildi. Verilerin 6zeti ortalama + standart sapma ve yiizde
olarak ifade edildi. Ikili karsilastirmalarda parametrik
sartlar saglandiginda Student t testi, parametrik sartlarin
saglanamadig1 durumlarda Mann Whitney U testi kullanil-
di. Verilerin karsilastirilmas1 Ki—Kare testi ile yapildi.
Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

Bulgular
Fetal biiylime geriligi tespit edilen 45 hasta ile kontrol
grubundaki 40 normal gebe karsilastirildiginda anne yas,
gebelik sayisi, gebelik haftasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05).

Yenidogan agirligi ve APGAR skoru ¢alisma gru-
bunda kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik idi
(p<0,05). Caligsma ve kontrol grubunun anne yasi, gebelik
sayis1, gebelik haftasi, yenidogan agirligi ve APGAR skoru
bulgular1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Calisma grubunu olusturan intrauterin gelisme geriligi
(IUGG’1) olan olgularda, dogum Oncesi anormal NST,
oligohidramnios, fetal distrese bagli sezaryen, yenidogan
yogun bakim iinitesinde kalig siiresi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p<0,05).
IUGG olan olgularda gebelerin iki tanesinde intrauterin
fetal 6liim ve dort tanesinde yenidogan 6liimii goriiliirken,
kontrol grubunda intrauterin 6liim ve yenidogan Oliimi
goriilmedi.  Yapilan  istatistiksel ~ degerlendirmede
intrauterin 6liim ve yenidogan 6liimiinde ¢alisma ve kont-
rol grubu karsilastirildiginda anlamh farklilik bulunmadi
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun anne yasi, gebelik
sayisi, gebelik haftasi, yenidogan agirhigi ve APGAR skoru
bulgularinin karsilastirilmasi

Havva ALBENI ve Ark.

Tablo 4. Calisma grubu ile kontrol grubunun doppler
ultrasonografi bulgularinin karsilastiriimasi

Calisma Kontrol P
Grubu Grubu
Anne Yas1 28,5+6,0 27,4452 p>0,05
Gebelik say1s1 2,7+1,5 2,4+1,7 p>0,05
Gebelik Haftast 36,7£2,2 38,7£1,0 p>0,05
Yenidogan Agirlig 1916+436 32584280 p<0,05
APGAR Skoru 6,2+2,0 8,740,7 p<0,05

Istatistiki olarak anlamli (p<0,05), istatistiki olarak anlamli degil
(p>0,05).

Tablo 2. Calisma grubu ile kontrol grubu arasindaki
perinatal prognoz degiskenlerinin karsilastiriimasi

Calisma  Kontrol P
Grubu Grubu
Oligohidramnios 18 1 p<0,05
Anormal NST 19 2 p<0,05
Intrauterin 6liim 2 0 p>0,05
Fetal distrese baglt sezaryen 18 2 p<0,05
Yenidogan dliimii 4 0 p>0,05
Yenidogan yogun bakim 13 2 p<0,05

initesinde kalig siiresi

Istatistiki olarak anlamli (p<0,05), istatistiki olarak anlamli degil
(p>0,05).

Tablo 3. Calisma ve kontrol grubundaki gebelerin dogum
sekilleri

Dogum Sekli Calisma Kontrol P
Grubu Grubu

Vajinal Dogum 17(%37) 31(%77,5) p<0,05

Sezaryen 28(%63) 9(%22.5) p<0,05

Istatistiki olarak anlamli (p<0,05), istatistiki olarak anlamli degil
(p>0,05).

(p>0,05). Calisma grubu ve kontrol grubunda perinatal
prognoz degiskenleri Tablo 2’de karsilastirildi.

Caligma grubunda 28 hasta (%63) sezaryen ile dogum
yaparken, 17 hasta (%37) vajinal yolla dogumunu yapti.
Kontrol grubundaki gebelerin ise 31 tanesinin (%77,5)
dogumu vajinal yolla gerceklesirken, 9 (%22,5) sezaryen
ile dogum gerceklestirildi. Calisma grubunda sezaryen
orani fazla iken, kontrol grubunda vajinal dogum oram
calisma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
fazlaydi (p< 0,001). Calisma ve kontrol grubundaki gebele-
rin dogum sekilleri Tablo 3’ de goriilmektedir.

Caligma grubundaki gebelerin doppler ultrasonografi
bulgular1 ile kontrol grubu karsilastirildiginda, uterin ve
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Calisma Kontrol P
Grubu Grubu

Uterin Arter P 1,19£0,36  0,69+0,10 p<0,05
Uterin Arter Ri 0,67£0,09  0,49+0,06 p<0,05
Uterin Arter S/D 3,3842,11 1,9340,17 p<0,05
Umblikal Arter PI 1,2240,43  0,81£0,10 p<0,05
Umblikal Arter RI 0,73£0,15  0,57£0,07 p<0,05
Umblikal Arter S/D 4,06+3,4 2,140,16  p<0,05
Uterin arterde diastolik 23 (%51.1) 0 p<0,05
¢entiklenme

Umblikal arterde diastol 9 (%22.5) 0 p<0,05

sonu akim durmasi

Istatistiki olarak anlamli (p<0,05), istatistiki olarak anlamli degil
(p>0,05).

umblikal arter pulsatilite indeksi, rezistans indeksi ve
sistol-diastol oranlari ¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi
(p<0,05). Calisma grubundaki 23 (%51,1) vakada uterin
arterde diastolik ¢entiklenme tespit edilirken, kontrol gru-
bundaki vakalarin higbirinde diastolik g¢entiklenme izlen-
medi. Yine ¢aligma grubundaki 9 (%22) vakada umblikal
arter diastol sonu akim durmas: tespit edilirken, kontrol
grubundaki hastalarin higbirinde diastol sonu akim durmasi
gozlenmedi. Uterin arterde diastolik ¢entiklenme ve
umblikal arterde diastol sonu akim durmasi ¢aligma gru-
bunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek idi (p<0,001). Doppler ultrasonorafi so-
nuglar Tablo 4’de goriilmektedir.

Calisma grubundaki gebelerin 27’sinde  (%60)
preeklampsi, 1 (%2,2) tanesinde uterin anomali, 3 (%6,6)
tanesinde kalp hastaligi ve 1 (%2,2) tanesinde epilepsi
tespit edildi. 13 (%28,8) vakada fetal bilylime geriligine
neden olacak etyolojik faktdr tespit edilmedi. Caligma
grubundaki vakalar preeklamptik olmayan ve preeklamptik
olmak iizere ikiye ayrildi. Preeklamptik gebelerdeki uterin
arterde diastolik g¢entiklenme ve umblikal arterde diastol
sonu akim durmasi, preeklamptik olmayan vakalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).

Tartisma

Perinatal mortalite ve morbiditeyi belirgin sekilde et-
kileyen intrauterin gelisme geriliginin tespit edilmesi ve
uygun sekilde takibinin yapilmasi: 6nemlidir. Cogunlukla
hipertansiyon ile komplike gebeliklerde gelisen intrauterin
gelisme geriliginde erken tani, yeterli takip ve zamaninda
girisim ile perinatal prognozun iyilestirilmesi miimkiindiir
(.

Doppler ultrasonografi ile uteroplasental ve fetal do-
lasimdaki fizyolojik ve anormal anne ve fetus damarlari-
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nin tamami incelenebilir (5). Bu ¢alismada uterin arter ve
fetal umblikal arterler incelendi.

Doppler ultrasonografi ile elde edilen bu anormallik-
ler ile fetusun kotii prognozu arasinda dogrudan bir baglan-
t1 vardir (6). Fleischer ve arkadaslarinin (7) yaptigi bir
calismada uterin arter S/D oraninin 2,6 veya iizerinde ol-
mas1 ve diastolik ¢entiklenmenin olmasi durumunda 6li
dogum, prematiir dogum, intrauterin gelisme geriligi ve
maternal hipertansiyon goriilme olasiliginin arttig1 belirtil-
mistir. Bu ¢alismada uterin arter S/D oran1 3,3842,11 ola-
rak bulunmustur. Uterin arterdeki S/D orani literatiirdeki
uterin arter S/D orani ile uyumludur. Diastolik ¢entik tespit
edilen 23 vakanin 20 tanesi preeklamptik gebe olarak takip
edilmistir. Intrauterin 6liim gelisen 2 vakada da uterin
arterde diastolik ¢entik mevcuttur.

Campbell ve arkadaslari (8), bozulmus uteroplasental
perfiizyonda uterin arter rezistansinin arttigini doppler
analizleri ile gostermislerdir. Yapilan bu ¢alismada uterin
arter pulsatilite indeksi ¢alisma grubunda 1,1940,36, kont-
rol grubunda 0,69%0,10 olarak bulundu. Rezistans indeksi
calisma grubunda 0,67+0,09 kontrol grubunda 0,49+0,06
ve sistol-diastol orani degerleri ¢alisma grubunda
3,3842,11 kontrol grubunda 1,93+0,17 olarak bulundu.
Uterin arterde kan akimma karsi direnci ifade eden
pulsatilite indeksi, rezistans indeksi ve sistol- diastol orani
degerleri ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede artmisti (p<0,05). Yine uterin
arterde diastolik c¢entiklenme oran1 g¢alisma grubunda,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05).

Obstetrikde bugiine kadar tizerinde en fazla doppler
ultrasonografik c¢alisma yapilan arter umblikal arterdir.
Umblikal arter dogrudan fetal kan akimi hakkinda bilgi
verir. Basit bir yaklagim olarak 30. haftadan sonra umblikal
arterde sistol-diastol oraninin 3’ {in iizerinde olmasi1 anor-
mal olarak kabul edilmektedir (6). Bu ¢aligmada umblikal
arter sistol-diastol orami1 4,06+3,4 olarak bulunmustur.
Trudinger ve arkadaslarni (9), yaptiklart ¢alismada
preeklamptik ve intrauterin gelisme geriligi olan hastalarda
umblikal arter sistol-diastol oranmnin anlamli derecede
arttigin1  gostermislerdir. Bu ¢aligmada umblikal arter
pulsatilite indeksi g¢aligma grubunda 1,224+0,43, kontrol
grubunda 0,81+0,10 ve rezistans indeksi ¢alisma grubunda
0,7310,15, kontrol grubunda 0,57£0,07 olarak bulundu.
Yapilan caligmada kan akimina karsi direnci ifade eden
umblikal arter sistol-diastol orani, pulsatilite indeksi ve
rezistans indeksi kontrol grubuna goére anlamli derecede
yiiksek tespit edildi (p<0,05).

Yiiksek riskli vakalarda anormal umblikal arter
doppler bulgular ile kotii perinatal prognoz iligkisi daha
giicliidiir. Bu ozellikle diastolik akimin olmadig: veya ters
diastol sonu akimin goriildiigli gebelikler i¢in ¢ok daha
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onemlidir. Ciinkii mevcut durum fetoplasental dolasimda
yiilksek damar direncinin varligini diistindiirmektedir.
Plasental damar anormalliklerin isaretidir. Bu fetuslar hizli
teshis, dikkatli degerlendirme ve erken miidahale gerektirir
(10,11). Diastolik akimin olmadig: fetuslar, normal gebelik
sliresini tamamlayamazlar ve erken dogarlar. Annelerinde
gebelige bagh hipertansiyon gelisme riski ve fetal distres
nedeniyle sezaryen olasiligi yiiksektir. Ciinkii diastolik
akimin olmamasi fetusda artmis hipoksiyi ve asidozu gos-
termektedir (12). Bu ¢alismada da umblikal arter diastolik
akim sonlanmis 9 vakanin 6 tanesinde fetal distres nede-
niyle sezaryen ile dogum gerceklestirildi. 2 tane bebek
erken neonatal donemde kaybedildi. Bu dalga formunun
saptandigi vakalarin 3 tanesinde ise fetus intrauterin do-
nemde kaybedildi. Bu fetuslarin dokuzunun da annelerinde
hipertansiyon tespit edildi.

Uterin arterde diastolik gentik tespit edilen vakalarda
umblikal arter kan akimi dalga formlar1 normal ise fetal
distres olasiliginin normalden ¢ok fazla olmadig belirtil-
mistir (13). Caligmamizda hem uterin arterde diastolik
centigi olan, hem de umblikal arter diastol sonu akim sifir-
lanmig bulunan 9 vakanin ti¢iinde intrauterin 6liim, ikisinde
neonatal 6liim goriildii. Sadece diastolik ¢entik bulunan 14
vakada intrauterin 6lim olmamis, neonatal donemde bir
tane 6liim olmustur.

Randomize olmayan calismalarda umblikal arterin
doppler ¢alismasinin diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelik-
lerde gelisebilecek komplikasyonlar agisindan bir tarama
testi olarak degeri pek ¢ok kez arastirilmistir. Bunlardan
¢ikan sonug diisiik riskli populasyonda tarama amach test
olarak yetersiz oldugudur. Hem sensitivitesi hem de
spesifitesi diigliktiir (14). Yiksek riskli vakalarda ise anor-
mal umblikal arter doppleri ile kotli perinatal prognoz
iliskisi daha gii¢liidiir. Bu 6zellikle diastolik akimin olma-
dif1 ya da ters diastol sonu akimin goriildiigii gebelikler
icin ¢ok daha oOnemlidir. Cilinkii mevcut patolojinin
fetoplasental dolasimdaki yiiksek periferik damar direnci
olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Dogumun zamanlamasinda
yol gosterici olarak 1sik tutucu olabileceginin ipuclarini
vermektedir (15,16).

Nicolaides (17), IUGG olan fetuslarda amniyon mayi-
sini incelemis ve oligohidramnios goriilme sikliginin artti-
gin1 bildirmigtir. Fetal gelisme geriligi olan vakalarin
%50’sinde oligohidramnios tespit etmistir. Bu durum
intrauterin gelisme geriligi olan fetuslarda idrar miktarinin
azalmasina baglanmistir. Calismada, IUGG olan olgularda
%41 oraninda oligohidramnios saptandi. Calisma grubun-
da, kontrol grubuna oranla oligohidramnios anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (p<0,05).

Intrauterin gelisme geriligi olan vakalarin dogumla-
rinda sezaryen hizinin yiiksek oldugu gosterilmistir (18).
Bu ¢alismada sezaryen ile dogum c¢alisma grubunda daha
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fazla iken, kontrol grubunda vajinal dogum orani1 anlaml
derecede yiiksek idi (p<0,05). Yapilan ¢alismada vakalarin
fetal distrese bagl sezaryen orani %41°dir. Literatiirde bu
oran %38-80 olarak bildirilmistir (19). Sonuglar literatiir
bulgularini desteklemektedir.

Intrauterin gelisme geriligi olan vakalari igeren bir ¢a-
lismada yenidogan agirligi ortalamasi 2191+712 gr olarak
bulunmustur (20). Bu c¢alismada yenidogan agirliginin
19164436 gr oldugu tespit edildi. Yenidogan agirlif1 orta-
lamasi kontrol grubu ile kargilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik idi (p<0,05).

Kofinans ve arkadaslar1 (21), IUGG olan bebeklerde
APGAR skoru ortalamasimi 7’nin altinda bulmuslardir. Bu
calismada da APGAR skoru 6,242,0 bulundu. Kofinans ve
arkadaglarinin ¢alismasinda oldugu gibi bu ¢alismada da
intrauterin gelisme geriligi olan bebekler, normal bebeklere
gore diisiik APGAR skoruna sahiptirler.

Trudinger ve arkadaglari (22) ¢aligmalarinda neonatal
yogun bakim iinitesinde kalis siiresini ortalama 18.5 giin
olarak bildirmislerdir. Bu c¢alismada intrauterin gelisme
geriligi olan bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesinde
kalig siiresi en az 2 giin en ¢ok 30 giin olup ortalama 13
giindiir.

Doppler ultrasonografinin yiiksek riskli gebeliklerin
izlenmesinde yardimci bir tani ydntemidir. Anormal
doppler bulgusu varliginda, fetusun agirhigr ve gebelik
haftas1 gozoniinde bulundurularak, oksitosin stres test,
biyofizik profil gibi takip yontemleri ile degerlendirilip
gebeligin en kisa zamanda sonlandirilmas: ile perinatal
mortalite ve morbiditenin azaltilacagi diisiincesindeyiz.
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