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OZET

28-42 gebelik haftalarinda, intra uterin gelisme geriligi
bulunan 56 ve aymi gebelik haftalanndaki saghkli 45
fetusun beyin orta atardamarinda Pulsatil indeks deger
lerine bakildi. 28-39. haftalarda gelisme geriligi bulunan
fetuslarda Pulsatil indeks degeri azalmasi, normal gruba
gore ileri derecede anlamli bulundu. Pulsatil indeks azal
mast koti perinatal sonuglarla birlikteydi. Yiiksek riskli
gebelerde, beyin orta atardamart pulsatil indeks degerinin
hipoksik fetusu erken tamimaya yardimct olabilecegi kabul
edildi.

Anahtar kelimeler: Intrauterin gelisme geriligi, Beyin
orta atardamari doppleri, Perinatal sonug

Middle Cerebral Artery Pulsatility Index Values of
IUGR Fetuses

In this study middle cerebral artery pulsatility index val-
ues were measured in 56 fetuses with intrauterin growth
retardation and in 45 healty fetuses between 28-42 gesta-
tional weeks. In fetuses with intrauterine growth retarda-
tion between 28-39 gestational weeks, the decrease in Pul-
satility index was found highly meaningful compared with
control grup. The decrease in Pulsatility index was asso-
ciated with poor perinatal outcomes. In high risk pregnan-
cies, middle cerebral artery values were accepted to help
for early diagnosis of hypoxic fetuses.

Key words: Intrauterine growth retardation, Middle
cerebral artery doppler, Perinatal outcome

GIRiS

Fetal dolasim fizyolojisi dnceleri hayvan deneyle-
rinde anlasilmaya c¢alisiliyordu. Bu deneylerde, fe-
tuslarda kan akim dinamiginin hipoksiye bagl ola-
rak degistigi, vital organlarin lehine kan akiminin
yeniden diizenlendigi, arteryel oksijen basincinin
diismesiyle beyine giden kan miktarmin arttig1 gos-
terildi V. Daha sonraki yillarda, kan akimlarinin
arastirtlmasinda doppler prensibinin kullanilmasi,
insan fetlislerinde hemovaskiiler dolasim fizyoloji-
sinin noninvaziv degerlendirilmesini saglamistir.

Fetal dolasimda oOnceleri umblikal arter (UA), izle-
yen yillarda uterin artere ait doppler degerleri ve
giderek tiim ana damar doppler degerleri arastirildi.
Wladimiroff ve arkadaslar1 1986 yilinda, gelisme
geriligi bulunan fetuslarda, Internal karotid arterin
(ICA) diastol sonu akiminda artig ve buna bagl
olarak Pulsatil Indeks'de (PI) bir azalma oldugunu

Yazisma adresi: Dr. Giirsel Erkiling, SSK Bakirk6y Dogumevi,
Bakirkoy-Istanbul

yaymladilar ®. Bu ¢alismada intrauterin gelisme

geriligi (IUGG) bulunan insan fetuslarinda Pl'in,
karotid atardamarinda (internal karotid arter; ICA)
azaldigi, inen aorta ve UA'de arttig1 gosterildi. Fetal
periferik organlar ve plasentada vaskiiler direng
artarken, fetal beyinde bu direncin azalmasi "beyinin
korunma etkisi" olarak tammlandi **.

IUGG bulunan, hipoksik ve anemik fetuslarda beyin
orta atardamarinda (Middle Cerebral Arter; MCA),
diger beyin atardamarlarinda oldugu gibi PI deger-
lerinin azaldigi ***® ve MCA'in fetal beyin akim
i¢inde daha kolay bulundugu belirtilmistir .

Beyin atardamarlarinda diastol sonu akim artis1 6l-
¢iimleri, fetal prognoz ile iliskili bulunmustur ¢*%

Bu c¢alismada, ITUGG tanis1 konulmus fetuslarda
MCA diastol sonu akim artisina bagl olarak PI de-
gerlerindeki degisiklikler degerlendirilmis ve perina-
tal sonuglar gosterilmistir.
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MATERYAL ve METOD

SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesi, Perinatoloji Servisi tarafindan Mayis-Kasim
1993 tarihleri arasinda, I{UGG tanisi ile izlenen 28-42
gebelik haftalanndaki 56 hasta c¢aligma grubuna alindi.
Amniotik s1v1 indeksleri (ASI) hesaplandi. [lUGG tanisi,
fetal karin ¢evresinin 10. persantilin altinda bulunmasi, iki
haftalik donemde artma gostermemesi ile konuldu. Bu
hastalarin MCA doppler PI dl¢iimleri, dogumdan 1-10 giin
once yapilmistir.

Preeklampsi, diabet v.b. gebeligi komplike edebilecek bir
hastaligr bulunmayan, SGA (Gebelik yasma gore kiiciik)
bebek dogum Oykiisii tasimayan, 28-42 gebelik haftala-
rinda bulunan 45 saglikli gebe ile kontrol grubu olusturul-
du. 1. trimestr USG'leri bulunan kontrol grubundaki gebe-
liklerin gebelik yaslari, son yapilan USG'de bas, karin
cevresi ve femur Olgiimleri ile dogrulandi ve MCA dopp-
leri yapilarak PI degerleri saptandi. Neonatal sonuglar, PI
degerleri karsilastirildi. PI degeri 1 ve altinda olan olgu-
lara ait neonatal sonuglar yeniden degerlendirildi.

MCA doppleri uygulamasi Toshiba SSA-270 A scanner
ile, 3.75 MHz probe kullanilarak medium filtre ayarinda
yapildi. Fetal baga minimal basing uygulandi ve revers
akim olusturulmadi Rl MCA, fetal kranyumun transvers
kesitinde, talamus diizeyinde gosterildi ve Saflvian fissiirde
ayirdedilerek akim dalgalar1 olusturuldu D, Birbiri ile
uyumlu 5-6 kardiyak atim dalgas1 goriildiigiinde goriintii
donduruldu. En az ii¢ MCA kan akim dalgasinda PI
ol¢iildii ve orta deger kaydedildi.

Istatistiksel analizde, calisma grubu ve kontrol grubu PI
degerleri karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi.
Sensitivite ve spesifite, D. Arduini ve G. Rizzo tarafindan
1990 yilinda 1556 saglikli gebenin izlenmesi ile olusturul-
mus, MCA PI egrilerine gére (12) hesapland: (Sekil 1).

BULGULAR

28-42. gebelik haftalar1 arasinda bulunan kontrol
grubu (AGA) ve calisma grubuna (SGA) ait gebeler
gebelik haftalarina gore siniflanmis ve ortalama PI

3. TP
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GFATLK HATTAS
Sekil 1. SGA ve AGA fetuslarda Pi dagihm (igi dolu kareler
SGA, (+) AGA)
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Tablo I. Calisma ve Kontrol grubuna ait ortalama, Pi
degerleri

.

Kontrol grubu (AGA) Calisma grubu (SGA)
GH n PI n PI P
28-30 14 1.79+0.40 5 L1720.22  <0.001
31-33 9 1.56+0.20 10 1.14+0.28 <0.01
34-36 9 1.3410.15 11 0.90+011 <(.001
37-39 8 1.4240.14 14 1L10£0.19  <0.001
40-42 5 0.95+0.23 16 1.09%0.33 >0.05

PI: Pulsatil Indeks
GH. Gebelik Haftast

Tablo II. Sensivite-spesifite degerleri

Calisma Grubn  G.Mari(15) R.Chandran (9)

Sensitivite 85.71 60.0 100.0
Spesifisite 51.11 87.0 50.0
PBD* 68.57 67.0 58.0
NBD *# 74.19 83.0 100.0

* PRD: Pozitif Belirleyici Deger
** NBD: Negatif Belirleyici Deger

degerleri gosterilmistir (Tablo I). 28-39. gebelik haf-
talarinda bulunan ¢alisma ve kontrol gruplar arasin-
daki PI degerlerindeki farklilik anlamli bulunmustur.
40-42. gebelik haftalarinda ise anlaml farklilik yok-
tur. Normal gebelerde gebelik haftalarma gore olus-
turulmus MCA, PI egrisine gore '® sensitivite %
85.71, spesifisite % 51.11, PBD % 68.57, NBD %
74.19 hesaplanmis, ayrica daha once yapilmis iki
calismaya ait sensitivite ve spesifisite degerleri ile
birlikte tabloda gosterilmistir (Tablo II).

IUGG grubunda ortalama dogum agirhigi 2000
gramdir (1650+1250). Calisma grubunda bulunan 36
hasta (% 64.28) preeklampsi tanis1 almgtir. 21 olguda
gelisme geriliginin (GG) nedeni bilinmemektedir.
Amniotik stvi indeksi (ASI) 16 olguda <5, 19 olguda
5-12 cm'dir (ASI patolojik olanlarin yiizdesi %
62.5). Fetal distress endikasyonu ile 27 olguya (%
48.27) sezaryen uygulanmustir. 5. dakika apgari ye-
diden kiigiik 7 (% 12.50), inutero 6liim 5, neonatal
6liim 5 (perinatal 6liim oran1 % 17.85) olguda goriil-
miistlir. Kronik hipoksinin geg¢ belirtisi olan amnios
sivisindaki azalmanin artmasi, Pl'deki azalma ile
uyumludur (Tablo III). Calismamizda 5. dk. apgari
7'den kiiciik ve perinatal 6liim saptanilan 12 olgunun
7'sinde PI<I'dir. Yalmzca 2 olguda PI normal
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Tablo III. Cahgma grubunda bulunan 56 olguya ait Perinatal
sonuglar ve gebelik haftalarina gire ortalama PI degerleri.

Gebelik Haftalarn

n % 28-3031-33 34-36 37-39 40-42

Preeklamptik [lUGG 36 64.28 1.12 1.16 098 1.03 1.12

Gelisme geriligi 20 3571 0.95 082 105 LO
ASI

(<5 cm) 16 28.57 099 1.15 078 1.02 099

(5-12 cm) 19 33.92 1.24 136 102 1.06 1.17
Sezaryen (F.Distres) 30 5357 - 1.14 093 116 0.93
Normal dogum 26 4642 1.07 1.09 0.80 1.09 1.09
Perinatal éliim 10 17.85 1.07 1.34 090 080 -
5. dk. apgan <7 7 1250 0.88 1.46 082 145 0.73

sinirlar igindedir (PI'i normal olan bu bebeklerden
biri 23 giin sonra sepsisten kaybedilmistir).

Caligma grubundaki 45 bebegin (% 80) apgarlar ye-
di ve iistiinde bulunmustur. Ayni sekilde PI<1 bulu-
nan, 27 olguda 5 perinatal 6lim izlenirken yine bu
grupta perinatal 6limler disinda 1 olguda 5. dk.
apgar1 7'nin altinda, 21 olguda ise 7 ve iistiindeydi.

ASI perinatal tim 6lim olgularinda normale gore
azalmist1 (4 olguda 5 cm'nin, 6 olguda ise 12 cm'nin
altindayda).

TARTISMA

Preeklampsi veya gelisme geriligi i¢in bir neden
saptanmamis, iyi bir izlemi olmayan, dzellikle 2. tri-
mester sonlarinda basglamis simetrik gelisme geriligi
gosteren gebeliklerde, IUGG tanis1 koymak veya
IUGG gelisme riskini degerlendirmek baslangicta
giic olabilir. USG ile ITUGG tanis1 ge¢ donemde
kolayca konulabilse de, gelisme geriliginin erken
doneminde, kontrolsiiz hastalarda bu taninmayabilir.
Bu erken donemde NST ¢ogu kez normaldir. Oysa
fizyolojik olarak beyinin korunma etkisi baslamig
olmalidir.

Gelisme geriligi olan fetuslarda PI umblikal arterde
ve inen aortada artarken, internal karotid arterde
azalmaktadir. Bu veriler hipokside, fetus periferi-
sinde ve plasentada artan dirence karsilik, fetal se-
rebral vaskiiler direncin azaldigini gostermektedir
(13 Siddetli hipoksemi asidemi ile iliskilidir ve
Pi'de azalma bu dénemde uc¢ noktada, vazodilatas-
yon maksimumdadir . Fetal hipoksemi, MCA'de
azalan akim direnci ile birliktedir. Bu, [lUGG ve ane-

mik fetuslarda bulunur Y. Ayn1 zamanda normal
bir gebeligin son haftalarinda serebral dért damarda
da (a.cerebri anterior, a.cerebri posterior, a.choroi-
dea ve axerebri media) rezistans indeks (RI) azalir-
ken, end-diastolik akimim arttig1 goriilmiistiir ©.

Normal ve yiiksek riskli gebelerde intrakranyal ar-
terlerde yapilan doppler ¢alismasinda 10. persantil
atindaki diisiik dogum agirlikli olgularda Rl'e ait
sensitivite % 57.7, spesifisite % 85.7 olarak bulun-
mustur. Gebeligin sonuna dogru normal gebeliklerde
de Rl'in azaldig goriilmiistiir ©).

G. Mari ve ark. SGA'l1 bebeklerde anormal MCA PI
degerlerinin kotli fetal sonuglarla birlikte oldugu,
normal PI degeri gosteren SGA'll fetiislerin daha
diisiik riskli oldugu, anormal MCA PI degeri sapta-
nan fetiislerde ise kotii fetal sonuglarin goriildiigiini
bildirmislerdir. Caligmalarinda MCA PI sensitivite,
spesifisite, pozitif tan1 ve negatif tan1 degerlerini
sirastyla % 60, % 87, % 67 ve % 83 bulmuslardir
(9 Travayda, kontraksiyonlar sirasinda MCA
PI'nde, kontraksiyonsuz déneme gore anlamli dere-
cede azalma oldugu gosterilmistir. Ancak degisken
deselerasyonlarda MCA akim impedansi normal
grupla aym bulunmustur ¥,

R.Chandran ve ark. (1993), MCA PI degerinin, kar-
diyotokografik degisikliklerden 4 giin 6nce azalma-
ya bagladigini, dogum &ncesi tanida hipoksi gelisen
fetusda, degisen serebral akim dinamiginin degerli
oldugunu belirtmislerdir. Hipoksemik fetusun tanin-
masinda MCA PI sensitivitesini % 100, spesifisite -
sini % 50, PPD % 58, NPD % 100 bulmuslardir®.

Bizim gézlemimiz UGG ile diisiik PI degerleri ara-
sindaki uyumun, fetal asidozdan bagimsiz olabilece-
g1 seklindedir. Patolojik PI degerlerinde, ozellikle
l'in altinda perinatal 6liim riskini yiiksekligi, ama
yine bu grupta 1. dk apgarlarinin da yiiksek bulunu-
su MCA PI degerinde, hipoksemi ve fetal distrese
yanitin, ayni sekilde benzer bir azalma seklinde
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunlara ek olarak
tiim perinatal 6liimlerde ASI'nin de azalmig (ASI<12
cm) bulunmas, ¢ok diisiik PI degerlerinde KRONIK
HIPOKSI, IUGG veya FETAL DIiSTRES den her-
hangi birinin bulunabilecegi sonucunu gosterebilir.

Calisma grubunda bulunan 45 fetusda (% 80'inde),
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kronik hipoksemi sonucu IUGG, "beyinin korunma
etkisi"ne bagli serebral akim artis1 ve patolojik PI
degerleri saptanmig olmasina karsin, dogum oncesi
ve sonrasinda fetal distres tablosunun goriilmemesi
ve 1. dakika apgarlannin yiiksek olmasi, bu fetusle-
rin, hipoksiyi heniiz kompanse edebildigini gosterir.
SGA fetiislerde AGA fetiislere gore, ortalama kan
akim hizi, MCA de daha yiiksektir ve bu ayn1 za-
manda fetal hipoksemi ve asidemi ile iliskilidir.
SGA fetiislerde artan kan akim hizi ve azalan Pi,
kan akiminda yalnizca damar direncinin degil, kalp
kontraktilitesi, damar kompliansi ve kan viskozitesi-
nin de rol oynadigin1 gdstermektedir. PI ve kan akim
hizindaki bu bagimsizliga karsin, siddetli fetal aside -
minin 6n tanisinda, yapilan ¢alismalar MCA hizi
Ol¢timleri lehindedir. Asideminin 6n tanisinda MCA
ortalama kan akim hiz1 sensitivitesi % 70, spesifitesi
% 77 olarak, MCA PI den daha yiiksektir"®. Vyas
S. ve ark., [UGG bulunan fetuslarda azalan serebral
damar akim direncinin fetal hipoksemi ile dogrudan
iligskili oldugunu ama fetal anemi ve azalan pO2
derecesi ile uygunluk gostermedigini bildirmislerdir
(19 Serebral vaskiiler direng Slgiimleri fetal hipok-
sinin gosterilmesinde klinikte yararlidir. MCA de
artan diastol sonu akim hiz1 yalnizca IUGG ni gos-
termez, ayn zamanda fetal hipoksemi le ilisklidir
U7 Hipoksemisi derinlesmemis fetusda, kalp kont-
raktilitesinde ve kan viskozitesinde bir artis olmasi
fizyolojik bir olaydir. Asidoz olmamasina karsin bu
kosullarda "beyinin korunma etkisi"nin geligsmesi
beklenir.

Literatiire bakildiginda [UGG gosteren fetiislerde,
MCA diastolik akiminda artma ve buna bagl olarak
PI degerlerindeki azalma, ortalama kan akim hi-
zindaki artma konusunda bir uzlagsma vardir. Aym
zamanda diisiik PI saptanan fetiislerde olumsuz peri-
natal sonuglar gosterilmistir. Tartigilabilecek olan
derin hipoksi veya asidemik veya asidemik olmayan
fetiislerde beyin atardamarlar1 dopplerinin UGG
deki prediktif degeri ve prognostik dnemidir.

SONUC

IUGG de serebral dopplere ait ilk ¢alismay1 yapan
Vladimiroff 1987'deki calismasinda, "TUGG bariz
olmadan, plasenter yetmezligin erken doneminde bu
damarlarda (internal Karotid ve Umblikal arter)
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meydana gelen PI degisikliklerin, I{UGG nin erken
tamisinda degerli bir test olabilecegini" " belirtmistir.
Calismamizin sonuglan, fetal hipoksiye bagli MCA
kan akimi degisikliklerinin, doppler yontemiyle
saptanarak PI degerinn bulunmasinin, gelisme geriligi
ve hipoksik fetusun erken taninmasinda yardimci bir
tan1 yontemi olabilecegini ayrica, neonatal prognoza
ait bilgi verebilecek, noninvaziv bir yontem olarak
klinikte yer alabilecegini gostermektedir.
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