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Ozet

Amag: Gebeligin son bes giinii iginde yapilan umblikal arter S/D 6l¢timiiniin
intrapartum ve postpartum fetal prognozu belirlemedeki 6nemini sapta-
mak.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Ocak 2000-Kasim 2002 tarihleri arasinda
umbilikal arterlerinde yiiksek S/D orani saptanan 62 hasta ve kontrol
grubu olarak umbilikal arter S/D orani normal olan 156 hasta alindi. Bu
gruplar antepartum risk faktorleri; preeklampsi, kronik hipertansiyon,
gestasyonel diyabet, intrauterin gelisme kisithiligi, oligohidramniyos, non
reaktif NST, tatminkar olmayan fetal kalp atimi trasesi nedeniyle sezar-
yen orani, dogum agirhigy, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, umbilikal arter
kan gazlari, yenidogan yogun bakim iinitesine (YBU) yatis ydniinden
karsilastirildi.

Bulgular: Umblikal arter S/D orani normal olanlar ile yiiksek olanlarin ortalama
anne yasi, gravidalari, son menstriiasyon tarihine gore gebelik haftalar
benzer bulundu. Tatminkar olmayan fetal kalp atimu trasesi nedeniyle se-
zaryen dogum orani S/D yiiksek grupta %48 (n=30) iken S/D normal
grupta %10 (n=17) idi (p<0.001). Olgularin eksternal fetal
monitdrizasyon sonuglari degerlendirildiginde non reaktif NST,
variabilite kaybi, variable deselerasyon ve ge¢ deselerasyon oranlarinin
S/D yiiksek grupta S/D normal gruba gore anlamli olarak fazla oldugu
bulundu. S/D yiiksek grupta diisik 1. ve 5. dakika Apgar skoru, fetal
asidoz ve yenidogan yogun bakim tnitesine yatirilma oraninin fazla ol-
dugu bulundu. Fetal asidozu tahmin etmedeki en 6nemli risk faktorlerinin
gebelige bagl hipertansiyon varligi (OR=1.6, %95 CI=1.05-2.7, p=0.03)
ve non-stress test’de variabilite kayb1 oldugu (OR=2.6, %95 CI=1.2-5.9,
p=0.01) bulundu.

Sonug¢: Gebeligin son bes giinii iginde umblikal arter Doppler dlgiimiinde
bulunan artmig S/D oram fetal iyilik halini degerlendirmede ancak gebe-
lige bagl hipertansiyon ve non-stress test’de variabilite kayb1 oldugunda
onemli olabilecek bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, fetus,
gebelik sonuglari, fetal monitdrizasyon
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Abstract

Objective: To identify the predictive value of Doppler evaluation of the umbli-
cal artery S/D ratio performed on the last five days of gestation on in-
trapartum and postpartum fetal prognosis.

Material and Methods: Data were collected on 62 pregnancies whose umblical
artery Doppler evaluations revealed elevated S/D ratios, and on 156
pregnancies as a control group whose umblical artery Doppler evalua-
tions revealed normal S/D ratios from January 2000 to November 2000.
These two groups were compared according to the antepartum risk fac-
tors; preeclampsia, chronic hypertension, gestational diabetes mellitus,
intrauterine growth retardation, oligohydramnios, non-reactive NST, ce-
sarean delivery for non-reassuring fetal heart rate pattern, neonatal birth
weight, 1-minute and 5-minute Apgar scores, umblical artery blood gas
analyses, and admission to the intensive care unit.

Results: There was no significant difference in the mean maternal age, gravida,
and gestational age according to last menstrual period between patients
whose umblical artery S/D ratios were normal compared to those ele-
vated. The incidence of cesarean delivery for non-reassuring fetal heart
rate pattern between patients with elevated 48% (n= 30) and normal S/D
ratios 10% (n= 17) were significantly different (p< 0.001). According to
the external fetal heart monitorization, patients with elevated S/D ratio
had statistically significant higher rates of non-reactive NST, loss of vari-
ability, variable decelerations and late decelerations compared to the
group with normal S/D ratio. Patients with elevated S/D ratios were
found to have lower 1-minute and 5-minute Apgar scores, fetal acidosis
and higher incidence of admission to the neonatal intensive care unit. The
most significant risk factors to predict fetal acidosis were the presence of
pregnancy induced hypertension (OR= 1.6, 95% CI= 1.05-2.7, p= 0.03)
and loss of variability at fetal heart rate tracings (OR= 2.6, %95 CI= 1.2-
5.9, p=10.01).

Conclusion: The Doppler evaluation of the umblical artery during last five days
of gestation revealing elevated S/D ratios could only predict fetal well-
being in the presence of pregnancy induced hypertension and in the pres-
ence of loss of variability during fetal heart rate tracings.
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zun yillardan beri perinatal morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi ve fetal durumun
degerlendirilmesi i¢in yeni parametreler
bulunmasma calisilmaktadir. Giliniimiizde erken
travayda yapilan kardiyotokografi ile fetusun uterus
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kontraksiyonlarina adaptasyonu, amniyotik sivi
indeksi Ol¢limii ile travayin herhangi bir evresinde
gelisebilecek akut kordon basist olasiligt veya
uteroplasental yetmezlige bagh gelisebilecek fetal
asidoz olasilig1 tahmin edilmeye ¢alisiimaktadir."

Giliniimiizde gelisen teknoloji ve yapilan aras-
tirmalar ultrasonografik olarak fetal kan akimlari-
nin Doppler ¢aligmalarini miimkiin hale getirmistir.
Uteroplasental birimin uygun isledigini veya bir
yetmezlik  oldugunu  gdstermede  Doppler
ultrasonografiden faydalanilarak maternal akimin
degerlendirilebilmesi i¢in uterin arterlerden, fetal
akimin degerlendirilebilmesi i¢in ise umblikal
arterden 6l¢iim yapilabilir.” Son ACOG bildirisin-
de Doppler uygulamalarimin su anda geldigi asa-
mada obstetrik yonetimde karar verdirici olmaktan
cok diger antepartum testlere yardimci olarak kul-
lamlabilecegi belirtilmektedir.* Yine aym bildiride
umblikal arterde diastol sonu akim olmamasi ve
ters akim olmasinin dogum karar1 verdirebilecek
istisnai bir durum oldugu vurgulanmaktadir.

Bu calismada dogumdan onceki son bes giin
icinde umblikal arter S/D orani yiiksek bulunan
gebeliklerle, S/D orani normal siirlarda olan ge-
beliklerin intrapartum takiplerini ve fetal sonugla-
rin1 karsilastirmay1 planladik. Ayrica kotii neonatal
sonuglar1 tahmin etmede umblikal arter S/D yiik-
sekliginin duyarliligim ve 6zgiilliiglinii arastirdik.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya Ocak 2000-Kasim 2002 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali poliklinigin-
de takip edilen, son menstriiasyon tarihi ve birinci
trimester ultrasonuna gore gebelik haftasi kesinles-
tirilmis 218 gebe alindi. Antenatal takipleri sira-
sinda umblikal arter Doppler Olciimlerinde S/D
orant bulundugu gebelik haftasma gore 95.
persantilin iizerinde olan 62 hasta vaka grubunu
olusturdu.” Vaka grubunun yas, gravida, parite,
gebelik yast gibi ozellikleri not edildi. Olgulardan
intrauterin gelisme geriligi, oligohidramnios, sid-
detli preeklampsi olanlarin gebelik yas1 36 hafta ve
iizeri olanlara obstetrik degerlendirmeye gore se-
zaryen veya dogum indiiksiyonu uygulandi. Gebe-
lik haftas1 34-36 arasi olanlara 24 saat ara ile iki
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kez 12 mg betametazon (Celestone® Schering)
uygulanarak son dozdan 24 saat sonra obstetrik
degerlendirmeye gore sezaryen veya dogum indiik-
siyonu uygulandi.

Kontrol grubuna gebelik haftas1 vaka grubuyla
benzer olan (34-41 hafta), umblikal arter doppler
Ol¢iimlerinde S/D oram1 haftasina gore 5-95.
persantil arasinda olan 156 ardigik hasta dahil edil-
di. Gebeligi 34. haftadan 6nce sonlanan, ¢ogul
gebeligi olan, ultrasonografide konjenital anomali
saptanan olgular, umblikal arter doppler 6lgiimiin-
de diastolik akim kayb1 veya geri akim olan olgular
¢alismaya alinmadi.

Calismaya alinan tiim olgulara dogum Oncesi
son bes giin igerisinde Doppler oOlglimii, fetal
biyometri, amniotik sivi indeksi Ol¢limii 3.5
MHz’lik abdominal prob (Siemens sonoline versa
plus) kullanilarak yapildi. Hadlock programina
gbre’ biyometrisi 3. persantilin altinda olan
fetuslara intrauterin gelisme kisithiligi, amniyotik
stvi - indeksi <50 mm  olan  olgulara
oligohidramnios, amniotik sivi indeksi > 240 mm
olan olgulara polihidramnios tanisi konuldu. Tim
patolojik dlglimler en az iki obstetrisyen tarafindan
dogrulandi. Farklilik bulunan olgularda daha dene-
yimli olan obstetrisyenin 6l¢iimii dogru kabul edil-
di. Doppler 6l¢iimleri anne supin pozisyondayken
ve fetal hareket yok iken, kordonun amniyon sivisi
icinde fetus ve plasentadan uzak bir segmenti bu-
lunarak yapildi. Doppler penceresi bu segment
tizerine getirilip umblikal artere 6zgii dalga akim
elde edildi, ardarda esit biiyiikliikte dort adet
sistolik atim igeren dalga formu elde edildi ve
ultrasonografide kayith program araciligi ile S/D
orani otomatik olarak hesaplandi.

Tim olgulardan dogum 6ncesi fetal kalp atimi
(FKA) trasesi elde edildi ve dogum sirasinda de-
vamli eksternal monitérizasyon uygulandi. On
dakikalik takipte bazalden 15 atim/dk ylikselen ve
15 sn. siiren iki adet akselerasyonu olmayan
traseler non reaktif olarak kabul edildi. Kisa vadeli
variabilitesi < 6 atim/dk olan traseler variabilite
kayb1 olarak, bazal kalp atimi < 110 atim/dk olan
traseler de fetal bradikardi olarak kabul edildi.
Herhangi bir zamanda tatminkar olmayan fetal
kalp atimu trasesi gbzlendiginde acil sezaryen do-
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gum uygulandi. Tatminkar olmayan fetal kalp atim
trasesi tamis1 su kriterlere gore konuldu:’
1)Tekrarlayan veya devamli (>60 saniye siiren
veya fetal kalp atimi < 70 atim/dk’ya diisen) vari-
able deselerasyonlar (30 dakika icerisinde kontrak-
siyonlarin  >%50’sinde olugsan variable desel-
erasyonlar), 2) 30 dakika igerisinde kontraksi-
yonlarin >%50’sinde olusan ge¢ deselerasyonlar,
3) Uzun siiren fetal bradikardi (dogumun birinci
evresinde ili¢ dakikadan uzun siiren <100 atim/dk
olan trase), 4) Azalmis attmdan atima variabilite
(<5 atim) ve herhangi bir deseleratif patern birlik-
teligi.

Dogum indiiksiyonu karar1 verilen olgulara 50
ug vajinal misoprostol veya diisiik doz oksitosin
indiiksiyonu (1 mIU/ dk) baslandi. Misoprostol en
cok dort saat ara ile iki kez uygulandi.
Kontraksiyon baslamayan olgularda oksitosin in-
diiksiyonuna gegildi. Dogum eylemi sirasinda
servikal agiklik 3 cm’i gegtiginde yapilan
amniyotomi ile veya posu spontan agilmig vakalar-
da mekonyum varligi degerlendirildi. Dogumdan
hemen sonra umblikal arterden heparinle yikanmis
2 cc’lik enjektore kan alinarak ve hemen pH, baz
aci1g1, pO,, pCO,, HCO; ve O, satiirasyonu calisil-
di. Bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlar kay-
dedildi. Umblikal arter pH degerleri <7.15 olan ve
baz agig1 > -12 mmol/lt olan bebekler fetal asidoz
olarak degerlendirildi.®

Olgularn istatistiksel analizi SPSS 11.0 paket
program ile yapildi. Tim Ol¢limler antepartum
risk faktorleri, intrapartum ve postpartum degis-
kenler programa yiiklendi. Gruplar arasinda smif-
landirilmis degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in ki-
kare testi, devamli degiskenlerin karsilagtirilmasi
icin bagimsiz Omneklerde t testi kullanildi.
Antepartum ve intrapartum risk faktorlerinin ve
S/D yiiksekliginin fetal asidozu tahmin etmedeki
yeri lojistik regresyon analiziyle forward-wald
metodu kullanilarak arastirildi ve sonugta dnemli
bulunan degiskenlerin odds oranlari (OR) ile %95
giiven araliklar1 (CI) belirtildi. Olasiligin (p) <0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Smiflandirilmis veriler tabloda say1 (n) ve yiizde
(%) olarak sunuldu, devaml degiskenler ise orta-
lama + standart deviyasyon olarak belirtildi.
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Bulgular
Doppler  ultrasonografi ~ Olglimiine  gore
umblikal arter S/D oran1 normal olanlar ile yiiksek
olanlarin ortalama anne yasi, gravidalari, son men-
striiasyon tarihine gore gebelik haftalari, pros-
taglandin veya oksitosin ile dogum indiiksiyonu
oranlar1 farkli degildi (Tablo 1). Ultrasonografik
Ol¢iilere dayanarak hesaplanan gebelik haftas1 S/D
yiiksek grupta normal gruba oranla daha disiiktii
(p< 0.001). Sezaryen ile dogum yapan kadin orani
S/D yiiksek grupta %56 iken S/D normal grupta
%23 idi (p< 0.001). Tatminkar olmayan fetal kalp
atimi trasesi nedeniyle sezaryen dogum orani S/D
yiiksek grupta %48 (n= 30) iken S/D normal grup-

ta %10 (n=17) idi (p< 0.001).

Hastalarim antepartum risk faktorleri ve
intrapartum fetal monitdrizasyon sonuglarinin
gruplara gore dagilimi Tablo 2°de verildi. iki grup
arasinda gestasyonel diabetes mellitus ve poli-
hidramnios ac¢isindan fark bulunmadi (p> 0.05).
Kronik hipertansiyon, preeklampsi, olgohidram-
nios ve intrauterin gelisme kisitliligi oranlari S/D
yiiksek grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(Tablo 2). Olgularin eksternal fetal monitérizasyon
sonuglart degerlendirildiginde bradikardik fetus
oraninin benzer oldugu (p= 0.55) ancak, non reak-
tif NST, variabilite kaybi, variable deselerasyon ve
gec deselerasyon oranlariin S/D yiiksek grupta,
S/D normal gruba goére anlamli olarak fazla oldugu
bulundu (Tablo 2). Hem agik hem de koyu
mekonyum ile boyali amnion bulgusu S/D yiiksek
grupta daha sikti (sirasiyla p< 0.001 ve p<
0.001).Umblikal arter S/D oram yiiksek grupta 18
(%29) vakada herhangi bir risk faktorii saptanma-
du.

Yenidogan bulgulari degerlendirildiginde 1. ve
5. dakika Apgar skoru diisiik olan fetus oraninin,
fetal asidoz ve yenidogan yogun bakim fiinitesine
yatirilan fetus oranmin S/D yiiksek grupta, S/D
normal gruptan istatistiksel olarak anlamli fazla
oldugu bulundu (Tablo 3). Ortalama dogum agirli-
&1, umblikal arter pH’s1, umblikal arter HCO; sevi-
yesi, S/D yiiksek grupta S/D normal gruptan an-
laml1 olarak diisiiktii (Tablo 3). S/D yiiksek grubun
ortalama baz agiginin S/D normal gruptan fazla
oldugu (p<0.001) ancak ortalama umblikal arter 0,
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Tablo 1. Hastalarin se¢ilmis demografik 6zellikleri, dogum indiiksyonu yontemleri ve dogum sekilleri.

Umblikal arter S/D normal  Umblikal arter S/D yiiksek

Degiskenler (n=156) (n=62) p
Anne yas1 26.7+5.6 264+54 0.6%**
Gravida 2115 23+1.9 0.5%*
Dogumda gebelik haftasi 38.7+2.1 379+2.1 0.2%*
USG’ye gore gebelik haftasi 36.7+£2.2 35.1£33 <0.001*
Prostaglandin indiiksiyonu (%) 503) 609 0.06**
Oksitosin indiiksyonu (%) 31(19) 8 (13) 0.2%*
Prostoglandin indiiksiyonu +oksitosin augmentasyonu (%) 10 (6) 3(5 0.7%*
Vajinal dogum (%) 120 (76) 27 (43) <0.001*
Operatif Dogum (%) 6(4) 1(1.6) 0.3%*
Toplam C/S dogum (%)*** 36 (23) 35 (56) <0.001*
Tatminkar olmayan FKA trasesi nedeniyle C/S (%) 17 (%10) 30 (%48) <0.001*

* p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli,
** p> 0.05 istatistiksel olarak anlamsiz,
*** Tiim endikasyonlar1 igeren sezaryen orani.

Tablo 2. Hastalarin antepartum risk faktorlerinin ve intrapartum fetal monitdrizasyon sonuglarinin gruplara
gore dagilimi.

Umblikal arter S/D normal Umblikal arter S/D yiiksek

Antepartum Degiskenler (n=156) (%) n=62) (%) P
Kronik hipertansiyon 8 5) 13 (21) <0.001*
Preeklampsi 15 ©) 9 37) <0.001*
Gestasyonel Diabetes mellitus 3 2) 4 (6) 0.08**
Oligohidramnios 48 (30) 30 (48) 0.01*
Polihidramnios 1 (0.6) 2 3.2) 0.13%*
Intrauterin gelisme kisithlig: 23 (14) 25 (40) <0.001*
Non reaktif NST 2 (1.3) 17 27) <0.001*
Variabilite Kayb1 23 (14) 28 (28) <0.001*
Fetal Bradikardi 3 (@) 2 3) 0.55%*
Variable Deselerasyon 18 (11) 15 (24) 0.01*
Geg Deselerasyon 10 6) 17 (27) <0.001*
Acik mekonyum 10 6) 7 (11) <0.001*
Koyu mekonyum 11 (@) 14 (22) <0.001*

* p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli,
** p> (.05 istatistiksel olarak anlamsiz,
NST:Non-stress test.

satiirasyonunun gruplar arasinda farkli olmadig
(p=0.1) bulundu.

Umblikal arter S/D yiiksekliginin intrapartum
ve postpartum fetal iyilik hali belirteglerini tahmin
etmedeki yeri Tablo 4’de verilmistir. S/D yiiksek-
liginin en ¢ok non-reaktif NST ve diisiik besinci
dakika Apgar skorunu tahmin etmede duyarli ol-
dugu, her iki durum igin de negatif prediktif dege-
rinin %98’lere ulastig1 bulundu. S/D yiiksekliginin
tatminkar olmayan FKA nedeniyle sezaryen ile
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dogumu tahmin etmedeki duyarliligi ise %63, 6z-
giilligii %82, pozitif prediktif degeri %48, negatif
prediktif degeri %89’du. S/D yiiksekliginin
yenidogan yogun bakimina yatisi tahmin etmedeki
degerleri ise sirasiyla %61, %75, %, %20 ve %94
idi. S/D yiiksekliginin tiim belirtecleri tahmin et-
mede yiiksek negatif prediktif degere ancak diisiik
pozitif prediktif degere sahip olmasi, S/D yiiksek-
ligi olan olgularda k&tii neonatal sonucun mutlak
olmadigimi ancak S/D yiiksekligi olmayan olgular-
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Tablo 3. Yenidogan bulgularinin gruplara gore dagilimu.

Postpartum Degiskenler Umblikal arter S/D normal (n=156) Umblikal arter S/D yiiksek (n= 62) p
Diisiik 1. dk Apgar (<7) (%) 23 (14) 22 (35) <0.001*
Diisiik 5. dk Apgar (<7) (%) 2 ) 5 ®) 0.01*
Fetal asidoz (pH<7.15) (%) 21 (13) 18 29) <0.001*
Dogum agirlig1 (gram) 3150+£561 2711+£903 <0.001*
UA*** pH 7.251£102 7.204+103 <0.001*
UA O, satiirasyon 24.9+15.3 20.8+11.5 0.1%*
UA baz ac1g1 (mmol/lt) -5.01+4.35 -7.91+£5.93 <0.001*
UA HCO; (mmol/lt) 22.6743.61 20.63+4.78 0.01*
Yenidogan YBU’ne yatig**** (%) 8 (9 13 (2D <0.001*

*(p)<0.05 istatistiksel olarak anlaml
**(p) > 0.05 istatistiksel olarak anlamsiz
***UA : Umbilikal arter

##xxYBU: Yogun bakim iinitesi

Tablo 4. Umbilikal arter S/D yiiksekliginin intrapartum ve postpartum fetal iyilik hali belirteglerini tahmin
etmedeki duyarliligi, 6zgilligi, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerleri.

Sensitivite Spesivite Pozitif prediktif deger = Negatif prediktif deger
Non reaktif NST %89 %88 %27 %98
Intrauterin gelisme kisithlig %352 %78 %40 %85
Variyabilite kayb1 %54 %80 %45 %85
Variyable Deselerasyon %45 %74 %24 %88
Geg deselerasyon %63 %76 %27 %393
Mekonyumlu amnion %50 %75 %33 %86
Tatminkar olmayan FKA trasesi nedeniyle C/S** %63 %82 %48 %89
Diisiik 1. dk Apgar (<7) %48 %77 %35 %85
Diisiik 5. dk Apgar (<7) %71 %73 %38 %98
Fetal asidoz (pH<7.15) %46 %75 %29 %86
Yenidogan YBU’ne yatig* %61 %75 %20 %94

*YBU: Yogun bakim iinitesi
**FKA:Fetal Kalp atim1

da olumlu neonatal sonucun biiyiik olasilik oldu-
gunu gostermektedir. Lojistik regresyon analizi
sonucunda fetal asidozu tahmin etmedeki en 6nem-
li risk faktorlerinin gebelige bagli hipertansiyon
varligi (OR= 1.6, %95 CI= 1.05-2.7, p= 0.3) VE
non-stress test’de variabilite kaybi oldugu (OR=
2.6, %95 CI=1.2-5.9, p= 0.01) bulundu.

Tartisma
Calismamizda umblikal arter S/D oran1 yiiksek
bulunan kigilerde maternal risk faktorlerinin an-
laml1 olarak fazla oldugu ve neonatal sonuglarin
daha kétii oldugunu bulduk. Ancak, ¢ok degiskenli
analizde sadece annede gebelige bagl hipertansi-
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yon varliginin ve fetusta variabilite kaybinin fetal
asidoz riskini arttirmada diger degiskenlerden o-
nemli oldugunu bulduk. Bu bulgular S/D yiiksek-
liginin nedeninin maternal hipertansiyon oldugu ve
sonugta variabilite kayb1 gelisen fetuslarda isten-
meyen neonatal sonug riskinin arttigin1 géstermek-
tedir.

Umblikal arterde S/D oraninin artis1 kan aki-
mina rezistansin arttigini gésteren bir bulgu olup
diyastolde akim kaybi veya ters akim olmadig
durumlarda patolojik fetal durumu belirlemede
rezistans indeksi ve pulsatilite indeksi ile ayn1 de-
gere sahiptir.” Umblikal arter (UA) S/D yiiksekligi
sonucunda olusan fetal hipoksemi beyin koruyucu
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etki olarak da bilinen orta serebral arter (MCA)
S/D oraninda azalma ve kan akiminda artma ile
sonugclanir. Bu iki S/D oraninin birbirine béliinme-
siyle (MCA/UA) bulunan degerin < 1 olmasi kotii
fetal prognoz ile iliskili bulunmustur.” Calisma-
mizdan beyin koruyucu etkinin yetersiz kaldig1 ve
kot neonatal  sonuglarin  arttigi  kanitlan-
mus.'"diyastolik akim kaybi ve ters akim olusmus
olgular diglandi. Boylece antepartum iyilik halinin
tespitinde tartismal1 olan umblikal arter S/D orani-
nin arastirilmas1 amaglands.*

Umblikal arter S/D orani artmig olgularda ge-
belige bagli hipertansiyon, intrauterin gelisme geri-
ligi, oligohidramnios, mekonyumlu amnion sikli-
gin1 fazla bulmamiz ortak bir patofizyolojik meka-
nizmay1 diisiindiirmektedir. Gilles ve ark. umblikal
arter S/D orami yiiksek olgularin plasentalarinda
tersiyer villiis arter sayisinda azalma bulmuslar-
dir.”® Laurini ve ark.’lar1 ise'* anormal umblikal
arter S/D oranmin plasentadaki iskemik patolojik
bulgularla anlamli bir iliski gosterdigini bulmus-
lardir. Ancak, gebelige baghh hipertansiyon,
intrauterin gelisme geriligi ve oligohidramnios gibi
patolojilere yol agabilen plasental iskeminin gebe-
ligin hangi déneminde Doppler 6l¢iimleri ile klinik
olarak fark edilebildigi agikliga kavusmamustir.
Gebeligin  18-22. haftalar1 arasinda Olgiilen
umblikal arter S/D orani bahsi gegen patolojilerin
tahmininde anlamli bulunmamustir.”” Diger yan-
dan, bahsi gegen patolojiler ortaya ¢iktiktan sonra
normal gebeliklerle yapilan Kkarsilastirmalarda,
patolojisi olan olgularin umblikal arter S/D oranla-
rimin  anlamli olarak yiliksek oldugu bulunmus-
tur. 1617

Umblikal arter S/D oranimnin antepartum fetal
iyilik halini degerlendirme algoritmasindaki yeri
aragtirilmaya muhtagtir. Yapilan caligmalar genel
obstetrik poptilasyonda tarama testi olarak Doppler
Ultrasonografinin kullaniminin degerli olmadigim
gostermistir.'® Bizim calismamizda da S/D orami
normal olan gebelerde %9-14 oraninda preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligi ve mekonyumla boyali
amnion gelistigi gozlenmistir. Ayrica, fetal asidozun
geligsmesini tahmin etmek i¢in olusturdugumuz lo-
jistik regresyon modelindeki en 6nemli parametrele-
rin gebelige baghi hipertansiyon ve non-stress
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test’de variabilite kayb1 olmasi tek basma S/D ora-
ninm kotii perinatal sonucu degerlendirmede giive-
nilir olmadigimm gostermektedir. Yapilan bir meta
analizde yine bu bulgularla uyumlu olarak umblikal
arter Doppler olglimleri sadece yiiksek riskli gebe-
liklerde perinatal oOliimlerin azaltilmasinda etkin
bulunmustur."’

Kisa donem variabilite beyin sapindaki kalp
regiilasyon merkezi ile katekolaminler,
kemoreseptorler ve baroreseptorlerin etkilesimi ile
kontrol edilir. Hipoksi kritik bir seviyeye ulasti-
ginda otonom sinir sistemi lizerinde vagal desarjla-
11 baskilayicr etki yaratarak variabilite kaybina yol
acar.”” Bu bilgilere dayanarak hipoksik fetuslarda
beyin koruyucu etki mekanizmasinin yetersiz kal-
dig1 durumlarda variabilite kaybinin ortaya ¢iktig
iddia edilebilir. Literatiirde fetal sonuglari tahmin
etmede O6nemli bulunan MCA (S/D) / UA(S/D)
orani <1 hipoksinin yol ac¢tig1 patolojik spektrumda
umblikal arter degisiklikleri ile beyin sap1
etkilenimine bagl variabilite kayb1 arasinda gecis
donemini gosteriyor.!

Sonug olarak umblikal arter S/D oran1 normal
olan olgularda perinatal sonuglarin biiyiik olasilikla
normal oldugunu bulduk. K&tii neonatal sonucu
tahmin etmede gebelige bagli hipertansiyon ve
non-stress test’de variabilite kaybinin S/D yiiksek-
liginden daha anlamli oldugunu bulduk. KG&ti
perinatal sonucglart tahmin etmede tek basina
umblikal arter S/D yiiksekliginin pozitif prediktif
degeri yetersizdir.
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