9. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 9-12 Ekim 2014, Belek, Antalya

Ozetler

tim multipara olgular) tiim sezaryenlerin %50.9’unu, Grup
1+2 (tiim tekil sefalik nulipar olgular) %16.4’int, Grup 3+4
(uterin insizyonu olmaksizin tiim tekil sefalik nulipar olgular)
ise % 14'tini olugturmaktaydi. Alt grup degerlendirmesi son-
rasinda, fetal distresin % 16 oraniyla nullipar olgularda (Grup
1+2) en yaygm endikasyon oldugunu, bunu sirastyla %8.9 ve
%7.9 oranlariyla preeklampsi ve agirili kilolu bebeklerin izle-
digini tespit ettik. Multipar olgularda (Grup 3+4) preeklamp-
sinin %9.8 oraniyla en yaygin endikasyon oldugunu ve bunu,
sirastyla %7.5 ve %7.5 oranlariyla fetal distres ve agir1 kilolu
bebeklerin izledigini tespit ettik. Robson siniflandirma grup-
lar1 genellikle, siniflandirmada bir limit olan alt grup analizi
icin uygun olmayan durumlarda degerlendirilmektedir. Ca-
lismamizda, alt gruplarin endikasyonunun yam sira Robson
siniflandirmasini inceledik. Ulkemizdeki yiiksek sezaryen
oranlart nedeniyle primer sezaryen oranlarmni azaltmak
6nemlidir. Bu alt grup analizi, primer sezaryen oranlarini
azaltmaya yardimcr olacak tek degerlendirme yontemi olabi-
lir.

Anahtar sozciikler: Robson, sezaryen siniflandirmas.
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Umbilikal Doppler: Uzamis eylem durumunda
akut fetal distresin prediktif degeri
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Girig: Uzamig eylem yonetimini gelistirmek i¢in, akut fetal
distreste umbilikal Doppler’in prediktif degerine yonelik de-
tayl bir caligma, gebeligin iyi seyrine izin vermelidir.

Amag: Bu ¢aligmada, yiiksek umbilikal arter direnci indeksinin
advers neonatal sonuca dair prediktf bir deger sunup sunma-
digin1 aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Dort ay boyunca 41 hafta ve tizeri bir dsnemde do-
gum icin bolimiimiize bagvuran tim kadmlari iceren pros-
pekdif bir calisma gerceklestirdik. Umbilikal arterin direng in-
deksini 6lgen obstetrik ultrason, dogum yapmak tizere olan ve
bolimimiize bagvuran tiim olgulara uygulandi. Fetal distres
icin Doppler’in prediktif degerini belirlemek amaciyla bir ko-
relasyon caligmasi gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama 29.38 yasinda olan 139 hasta caligmaya
alindi. Bagvurularin ortalama siiresi 41 hafta ve 2 giin ya da
289 giindii. 33 hastada patolojik umbilikal Doppler izni alin-
di. Dogum esnasinda toplam 13 yenidogan akut fetal distres
sergiledi ve bunlarin altis1 neonatoloji servisine sevk edildi.
%38.46 oraninda diisiik Doppler duyarliligi ve %77.77 6zgiil-

lik tespit ettik. Pozitif prediktif deger %15.15 iken, negatif
prediktif deger %92.45 idi.

Sonug: Calismamizda, fetal distres i¢in umbilikal Doppler’in
kotii prediktif degeri gozlemlenmistir. Ozgiilligii ve negatif
prediktif degeri goz oniine alindiginda, umbilikal Doppler’in
uzamig gebelik durumunda iyi bir inceleme takibine sahip ol-
dugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Fetiis, Doppler.
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Polihidramniyos ile komplike gebeliklerde
fetal renal arter Doppler indekslerinin
degerlendirilmesi
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Amac: Bu calismada, ti¢iincii trimesterde tanisi konan poli-
hidramniyos ile komplike gebelerde fetal renal arter Doppler
indekslerinin ve umbilikal arter ve duktus venozus indeksleri-
nin degerlendirilmesini ve kontrol gruplariyla eslesen gestas-
yonel yag1 kargilagtirmay1 amagladik.

Yoéntem: Bu ¢alisma, bir iiniversitenin antenatal poliklinigin-
de gerceklestirilen kesitsel bir galismadir. Ugiincii trimesterde
polihidramniyos ile komplike gebeler bu ¢alismaya déhil edil-
migtir. Gestasyonel diyabet, hipertansif bozukluklar, sistemik
bozukluklar ve fetal anomaliler ¢aligmadan ¢ikarildi. Kontrol
grubu, gestasyonel yasiyla uyumlu saglikli gebe kadinlardan
secildi. Doppler ultrasonografi muayenesi, 3.5 MHz konveks
transabdominal prob kullanilarak gerceklestirildi. Umbilikal
arter sistol/diyastol (5/D), fetal renal arter pulsatilitesi (PI) ve
resistif indeks (RI) ile duktus venozus PI Doppler indeksleri
degerlendirildi. Degiskenler, student t testi kullanilarak kargi-
lagtirildi ve p<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Polihidramniyos icin Doppler indekslerinde umbi-
likal arter S/D: 2.5+0.4, renal arter PI: 2.3+0.9, renal arter RI:
0.9+0.2 ve duktus venozus PI:0.9+0.3 iken, kontrol grubunda
bu degerler sirasiyla 2.7£0.6, 2.0+0.3, 0.8+0.1 ve 1.1£0.5 ola-
rak bulundu. Polihidramniyos ile komplike gebelerde fetal re-
nal arter Doppler indeksleri istatistiksel olarak anlamli bir dii-
stis sergiledi.

Tartisma: Fetal renal arter direnci, polihidramniyos ile
komplike gebelerde diismiistiir. Direngteki bu azalma, artmig
fetal tire tiretimiyle iligkili olabilir.

Anahtar sézciikler: Doppler, polihidramniyos.
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