Permaioloji Dergisi 2:135-139,1994

Doppler kan Akim Hizi Dalga Sekillerinin
Gebelik ve Dogum Komplikasyonlarinin
Belirlemedeki Tan1 Degeri (%)

Turgay SENER, Basar TEKIN, Ramazan BAYIRLI, Hikmet HASSA, Sinan OZALP,
Canan BAYDEMIR
Osmangazi Univ. Tip Fak. Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Biyoistatistik Bilim Dali, Eskisehir

OZET

Subat 1993 - Subat 1994 tarihleri arasinda klinigimize
basvuran 218 gebede Doppler ultrasonografi ile umblikal
arter kan akum hizi dalga sekli incelemesi yapilds. Iki yiiz
on sekiz gebenin 52'sini (% 23.8) yiiksek riskli gebelik,
166'sin1 (% 76.2) normal gebelik olusturuyordu. Tiim ge-
beler icinde umbilikal arter sistol/diastol (SID) orani 2.7
ve tizerinde bulunan 63 olguda, SID orami 2.7'nin altinda
saptanan 165 olguya gore perinatal mortalite, diisiik
APGAR skoru, mekonyumla boyanma, fetal distress ne-
denli sezaryen hizi daha fazla bulundu (p<0.001). SID
oram 2.7 ve iizerinde olan olgularda perinatal mortalite
1000'de 111.11 iken, birinci dakika APGAR'tm 7'den diisiik
olmasi, mekonyum boyanmasi, fetal distres nedenli sezar-
ven olma yiizdeleri sira ile % 31.7, % 30.1, % 30.1 idi.
Yiiksek S/D orammin perinatal mortalite ve morbiditeyi
gostermedeki sensitivitesi % 62.5, spesifisitesi % 76.8, po-
zitif prediktif degeri % 31.7, negatif prediktif degeri %
92.5 bulundu. Esik SID orami 4.2 alindiginda perinatal
mortalite [000'de 217.39 olarak hesapland.. Birinci dakika
APGAR degerlendirmesinin 7'den diigiik olmasi, me-
konyum boyanmasi, fetal distres nedenli sezaryen olma
oranlari sirast ile % 82.6, % 73.9, % 82.6 olarak bulundu.
Bu esik degerde testin perinatal morbidite ve mortaliteyi
gostermedeki sensitivitesi % 55.8, spesifisitesi % 97.8, po-
zitif prediktif degeri % 82.6, negatif prediktif degeri %
92.3 oldu. Yiiksek riskli gebelikler icinde S/D orani 4.2'nin
tizerinde olan olgularin 23'linde gebelik komplikasyonu
olarak intrauterin gelisme gereligi ve gebeligin olusturdu-
gu hipertansiyon saptandt.

Anahtar kelimeler: Doppler, Perinatal mortalite, Perina-
tal morbidite

Diagnostic Value of the Doppler Blood Flow Velocity
Waveform Analysis in Pregnancy and Delivery Compli-
cations

Umbilical artery Doppler blood flow velocity waveform
analysis were peiformed in 218 pregnant between Febru-
ary 1993-February 1994. The group consisted of 52 (23.8
%) high risk and 166 (76.2 %) uncomplicated pregnan-
cies. Perinatal mortality rate, low APGAR score, meconi-
um staining, fetal distress indicated cesarean section rates
were significantly high in the group of the 63 cases whose
systole/diastole (SID) ratios were higher than 2.7 com-
pared to the group of the 165 cases whose SID ratios were
lower than 2.7 (p<0.001). Perinatal mortality rate was
11 1.1 1 %o when the SID ratio was higher than 2.7. First
minute APGAR score lower than 7, meconium staining, fetal
distress indicated cesarean section rates were 31.7 %,
30.1 %, 30.1 %, respectively. When cut-off value was 2.7,
sensitivity, specificity, positive predictive and negative
predictive values were 62.5 %, 76.8 %, 31.7 %, 92.5 %,
respectively. Perinatal mortality rate was 217.93 %o
when the ratio was over 4.2. First minute APGAR score
lower than 7, meconium staining, fetal distress indicated
cesarean section rates were 82.6 %, 73.9 %, 82.6 %, re-
spectively. When cut-off value was 4.2, sensitivity, speci-

ficity, positive predictive and negative predictive values

were 55.8 %, 97.8 %, 82.6 %, 92.3 %, respectively. Intra-
uterine growth retardation and pregnancy induced hyper-
tension were encountered in 23 out of 38 cases whose SID
ratio was higher than 4.2.

Key words: Doppler, Perinatal mortality, Perinatal mor-
bidity.

GIRIS

Son yillarda intrauterin tani araci olarak Doppler ult-
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rasonografi ile fetal kan akimi Slglimiine ilgi hizla
artmistir. Fetal iyilik halinin belirlenmesi amaci ile
teknigin ilk kullanimi 1977'de rapor edilmistir. Fitz-
gerald ve Drumm umbilikal arteriyel sirkiilasyonda
Doppler ile kan akimi degisimlerini gostermistir .
Bu yontemin yaygin kullanima girmesi ile, gebelikte
fetal ve maternal dolagim hakkinda hemodinamik
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bilgiler saglanabilmistir . Doppler ultrasonografi ile
fetal ve maternal damarlarda kan akiminin 6lgiilmesi,
bize gebelikte gelisebilecek komplikasyonlari erken
donemde 6grenebilme olanag: vermistir .

Fetusun geligsmesi plasental fonksiyonun ve villoz
olgunlagsmanin sekonder etkilesmesine baglidir
(10.11) Gebeligin olusturdugu hipertansiyon, intrau-
terin gelisme geriligi (IUGG), ablatio plasenta ve
maternal vaskiiler hastaliklarda, vaskiiler yatakta
yiiksek rezistans belirmesi sonucunda plasental per-
fiizyon azalmakta, diastolik kan akiminda belirgin
diisme olmaktadir. Sonugta goriilen S/D oranlarinda
artig, diastol sonu akimin olmamasi veya tersine ol-
masi, fetal prognozun genellikle kotli olduguna isa-
ret etmektedir. Ancak, bu kriterler degisik prognos-
tik degerlere sahiptir "*'¥. Trudinger ve ark.,
umbilikal arter S/D orani 3'iin iizerinde olan gebeler-
de IUGG saptama sensitivitesini % 78 ve spesifisite-
sini % 85 olarak bulmustur . Degisik ¢alismalarda
fetal prognozu belirlmede umbilikal arter S/D
oranlarinin sensitivitesi % 20-80 arasinda degismek-
tedir 1519

Bu ¢alismadaki amacimiz, kendi popiilasyonumuz-
daki gebelerde fetal prognozu ve gebelik komplikas-
yonlarint degerlendirmede umbilikal arter S/D orani-
nin dnemini ortaya koymak ve perinatal mortalite ve
morbidite iliskisini belirlemekti.

MATERYAL ve METOD

Subat 1993 - Subat 1994 tarihleri arasinda Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Klinigi'ne bagvuran rastgele segilmis 218
gebede umbilikal arterde Doppler ultrasonografi ile dalga
formu incelemesi yapildi. Ikiyiiz onsekiz gebenin 52'sini
(% 23.8) yiiksek riskli gebelik, 166'sin1 (% 76.2) normal
gebelik olusturuyordu. Yiiksek riskli gebelik kriterleri ola-
rak, takiplerde gebeligin olusturdugu hipertansiyon (PIH)
tablosu gelismesi, intrauterin gelisme gereligi saptanmasi,
gebelik ve diabet, gebelik ve kalp hastaligi, etkilenmis Rh
uyusmazlig1 kabul edildi. Doppler ile dalga formu &lgiim-
leri 20-42. gebelik haftalar1 arasinda 4 hafta aralikla tek-
rarland1. Olgiimlerde, "pulse-wave Doppler" modiilii olan
Toshiba Sonolayer SSA - 250A ultrasonografi cihaz1 kul-
lanild1. Supine yar1 uzanir pozisyonda Doppler transduser
uterus iizerine transabdominal yerlestirildi; fetal apne ve
hareketsizlik donemi tespit edildi. Aym goriiniimde 5 dal-
ga elde edildikten sonra goriintii doldurularak pik sistolik
ve end diastolik degerleri olgiilerek kaydedildi.

Caligmamiza alman gebelerin umbulikal arterden yapilan
dalga formu 6l¢iimlerinden sonra elde edilen bulgular, kli-
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nik sonuglar ile karsilastirildi. Otuzikinci gebelik haftasina
kadar olan ol¢iimler klinik prognoz ile iliski gdstermedi-
ginden 32-42. haftalar arasindaki olgimler degerlendirildi.
Klinik degiskenler olarak, yas, gravida, gebelik haftasi,
gebelik komplikasyonu, eylemde fetal distres, mekonyum
ile boyanma, dogum sekli, dogum agirligi, APGAR skor-
lar, perinatal mortalite alindi. Sonuglar Fakiiltemiz Biois-
tatistik Bilim Dali'nda ki-kare ve Wilcoxon-T yontemiyle
degerlendirildi.

BULGULAR

Ikiyiiz onsekiz gebenin 166's1 normal gebelik, 52'si
yiiksek riskli gebelik idi. Normal gebelerin yas orta-
lamasi 26.0+3.4 y1l, gebelik yas1 ortalamasi 36.4+3.2
hafta, gravidalannin ortalamasi 3.5+2.1, dogum agir-
l1ig1 ortalamast 35004400 gr bulundu. Yiiksek riskli
grupta bu degerler sirasi ile 25.4+3.0 yil, 34.4+2.8
hafta, 2.8+1.4 ve 2500+240 gr idi. Yiiksek riskli ge-
belik grubu ile karsilagtirildiginda dogum agirlig:
harig istatistiksel bir fark yok idi. iki grup arasinda
dogum agirlig: farkliligi anlaml bulundu (p<0.001).

Ikiyiiz onsekiz gebenin umbilikal arter dalga formu
Olgtimleri 32-42 hafta arasinda degerlendirilerek 6l-
¢limlerin ortalamasi alindiginda 2.7+0.05 degeri bu-
lundu. Bu deger esik deger olarak alindiginda, her-
hangi bir gebelik haftasinda S/D orani 2.7'nin iize-
rinde olan olgularda perinatal mortalite hiz1 binde
111.11 iken, S/D orani 2.7'nin altinda olan olgularda
binde 25.83 oldugu goriildii (p<0.001). Ote yandan
yiiksek riskli gebelik komplikasyonlarinin oldugu 52
olguda ortalama degerin 4.2+0.28 olmas1 géz Oniine
alinarak esik deger 4.2 alindiginda perinatal mortali-
te hizlan arasinda 6nemli istatistiksel fark goézlendi
(Tablo 1) (p<0.001).

S/D orani esik degeri 2.7 alindiginda bu degerin lize-
rindeki olgularda perinatal morbidite 2.7'nin altinda-
ki olgulara gore artmis olarak saptandi. S/D orani
2.7'nin iizerinde olan 63 olgudan 20'sinde (% 31.7)
fetlislerin 1.dk ve 5.dk APGAR'lar1 7'nin altinda
iken, 19 (% 30.1) mekonyum ile boyanma, 19 (%
30.1) fetal distres nedeni ile sezaryen ameliyat1 ya-
pildi. S/D orani 2.7'nin altinda olan 155 olguda sira-
styla oranlar % 4.6, % 5.8, % 5.1 olarak bulundu
(p<0.001). Aym sekilde, S/D orani esik degeri 4.2
alindig1 durumlarda fetal morbidite oranlarinda daha
da belirgin bir artis oldugu saptandi (Tablo 2)
(p<0.001).
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Tablo 1. Umblikal arter S/D oram ve perinatal mortalite ara-
sindaki iligki

Umblikal n  InUtero Neonatal Perinatal p
arter oliim oliim mortalite

(% 0)
>2.7 63 2 5 111.11 <0.001
<2.7 155 - 4 25.81
>4.2 23 2 3 217.39 <0.001
<4.2 195 - 4 20.51

Tablo 2. S/D oram ile fetal morbidite arasindaki iliski

Umblikal n  lLdk veya Mekonyum Fetal Distres p
arter S/D 5.dk boyanmasi nedenli

orani APGAR<7 sezaryen

>2.7 63 20(% 31.7) 19(% 30.1) 19(% 30.1) <0.001
<2.7 155 7(%4.6) 9(%5.8) 8 (% 5.1)

>4.2 23 19 (% 82.6) 19(% 73.9) 19 (% 82.6) <0.001
<4.2 195 24 (% 12.3) 21 (% 10.7) 20(% 10.2)

Tablo 3. S/D oraninin esik deger 2.7 olarak alindiginda peri-
natal prognozu belirlemedeki tanisal giigii

Umblikal perinatal Perinatal Toplam
arter S/D morbidite (+) morbidite (-) ve

orani veya mortalite (+) mortalite (-)

>2.7 20 43 63
<2.7 12 143 155
Toplam 32 186 218

Sensitivite: % 62.5
Spesifisite: % 76.8

Pozitif prediktif deger: % 31.7
Negatif prediktif deger: % 92.5

S/D orani esik degeri 2.7 alindiginda perinatal mor-
bidite ve mortaliteyi gostermedeki diagnostik deger-
leri; sensitivite % 62.5, spesifisite % 76.8, pozitif
prediktif deger % 31.7, negatif prediktif deger %
92.5 olarak bulundu (Tablo 3).

S/D orani 4.2 {izerinde olan olgularda gebelige bagh
hipertansiyon ve IUGG goriilme siklig1 artmis bu-
lundu (Tablo 4). S/D oran1 4.2'nin altinda olan olgu-
larla karsilastirildiginda bu degerin iistiindeki 6l¢iim-
lerin gebelik komplikasyonlarmi saptamada yiiksek
derece anlamli oldugu gozlendi (p<0.001).

Esik deger 4.2 olarak alindiginda; perinatal progno-
zu gostermedeki sensitivitesi % 55.8, spesifisitesi %

Tablo 4. Yiiksek riskli gebelik komplikasyonlarinda S/D oram

Umblikal arter  PIH IUGG Gebelik Toplam
S/D komp. (-)

>42 18 10 - 38
<42 2 3 166 180
Toplam 20 13 166 218

p<0.001

Tablo 5. S/D oram esik degeri 4.2 olarak alindifinda perinatal
prognozu belirlemedeki tanisal giicii

Umblikal perinatal Perinatal Toplam
arter S/D morbidite (+) morbidite (-) ve

orani veya mortalite (+) mortalite (-)

=42 19 4 23
<42 15 180 195
Toplam 34 184 218

Sensitivite: % 55.8
Spesifisite: % 97.8

Pozitif prediktif deger: % 82.6
Negatif prediktif deger: % 92.3

97.8, pozitif prediktif degeri % 82.6, negatif predik-
tif % 92.3 bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Doppler ultrasonografi, Obstetrik'de fetal kalp, aor-
ta, periferik damarlar ve umbiliko-plasental vaskiiler
hastaliklarin teshisinde kullanilan non-invaziv bir
yontemdir. Doppler kan akim hizi 6l¢iim teknigi
farkli fetal lokalizasyonlarda uygulanmakta ve fetal
sirkiilasyondaki hemodinamik yap1 hakkinda bilgi
saglamaktadir. Bunlardan biri olan umbilikal arter
Doppler kan akim hizi 6l¢iim galigmalart riskli gebe-
liklerin  degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir.
Anormal Doppler kan akim hiz1 dlgiimleri ile kotii
perinatal prognoz ve gebelik komplikasyonlar: ara-
sinda 6nemli iligkilerin oldugu gosterilmistir.

Doppler dalga formu analizinde en 6nemli kriter S/D
oranidir. Burada S/D oranmi arttiran faktor, diastol
sonu kan akimmin azalmasidir. Cesitli nedenlerle
plasental yataktaki vaskiiler direncin artmasi duru-
munda, umblikal diastol sonu kan akiminin azaldigt
ileri siiriilmektedir. Gergekten de, gebe koyunlarda
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yapilan deneylerde umbilikal damarlarin ve kotile-
donlarmn sirkiilasyonu embolize edildiginde periferik
vaskiiler direngte artis ve diastolik kan akiminda
azalma ile birlikte umblikal arter S/D oraninda artma
gozlenmistir *"°\

Newnham ve ark.'nin yaptiklart ¢aligmanin sonuglart
anormal S/D oranlarmin yiiksek riskli gebeliklerin
degerlendirilmesinde yararli oldugu seklindedir "
Kofinas ve ark.'ma goére anormal S/D oranlari,
IUGG, diisiik dogum agirlig1, perinatal mortalite ve
morbidite ile iliskilidir ®”. Schulman ve ark.'min
yaptig1 bir ¢aligmada S/D orani 3'iin iizerinde bulu-
nan 42 olguda, yenidogan dogum agirhig: diisiik bu-
lunmus ve daha fazla oranda yenidogan yogun baki-
mina gereksinim olusmustur. Bu grupta sezaryen
ameliyati oran1 % 26, perinatal mortalite hiz1 binde
40'tir (*. Bizim olgularimizda esik S/D oram 2.7
alindiginda sezaryen ameliyati oran1 % 30.1, perina-
tal mortalite hiz1 binde 111.11 hesaplanmis; S/D
orani 4.2'nin iizerinde ise perinatal mortalite binde
217.39'a ¢ikmaktadir. Calismamizda perinatal mor-
talitenin literatiirden daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni-
ni neonatoloji olanaklarimizin smirli olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Ote yandan fetal
distres'in indirekt gostergesi olarak kabul edilen
diisik APGAR skoru ve mekonyum boyanmasinin,
S/D oraninin artmasina paralel artisi dikkat ¢ekici
bulunmustur.

Trudinger, 172 gebe lizerinde yaptig1 ¢alismasinda
S/D orani 6 ve lizerinde olan gebelerde hipertansi-
yon ve IUGG riskini artmig olarak saptamistir @2)s
Schulman ve ark. diastol sonu akim hiz1 azalmis ol-
gularda intrauterin gelisme geriligi ve hipertansiyon
goriilme oranint % 30 olarak bulmustur *\ Calis-
mamizda S/D orami 4.2 ve iizerinde olan olgularda
gebeligin olusturdugu hipertansiyon riski % 47.6
(18/38), intrauterin gelisme geriligi % 26.9 (10/38)
olmustur. Sonuglar literatiire yakin olup aradaki fark
esik degerin farkli olmasindan kaynaklandig: seklin-
de yorumlanmustir.

Umbilikal arter Doppler kan akim hiz1 dalga sekli
analizinin perinatal mortalite ve morbiditeyi goster-
me spesifisitesi ¢aligmalarda % 72-95 arasinda de-
gismektedir (***>. Bizim calismamizda S/D oram
2.7'nin lizerinde oldugunda perinatal mortalite ve
morbiditeyi gdsterme spesifitesi % 76.8 iken, S/D
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oran1 4.2'nin iizerinde oldugunda spesifisite %
97.8'dir. Buna karsin sensitivite daha diisiik olup si-
rastyla % 62.5 ve % 55.8 dir. Esik degeri degistire-
rek bir testin sensitivitesi ve spesifisitesinin ayni
anda birlikte arttirilamadigi bilinmektedir. Burada
spesifisitenin belirgin artisina karsilik sensitivitede
hafif bir azalma goriilmiis olmasi, esik degerin 4.2
olarak alinmasimin fetal prognozu daha iyi yansitacagt
seklinde yorumlanabilir. Yani S/D oran1 4.2'nin
altinda ise perinatal morbidite veya mortalite ile kar-
stlasma ihtimali digiiktiir. Diger taraftan, esik deger
4.2 alindiginda negatif prediktif deger azalmasi ¢cok
az degisirken, pozitif prediktif deger % 31.7'den %
82.6'ya yiikselmekte, yalanci pozitiflik belirgin ola-
rak azalmaktadir. Ancak bu durumda bir kisim riskli
olgular gozden kagabileceginden perinatal morbidite
ve mortalite hizlar1 artmaktadir.

Sonug olarak, antepartum takipler sirasinda hangi S/D
oranini mildahale sinir1 olarak alinmasi gerektigi tar-
tigmali olsa da S/D esik deger olarak 4.2'nin alina-
mamasinin daha uygun olacagi kanisindayiz. Dopp-
ler dlgiimleri tek basma yiiksek riskli gebelikleri
takip etmede ve perinatal prognozu belirlemede ye-
terince gii¢lii olmadig1 bu nedenle de fetal iyilik hali
testleri ile desteklenmesi gerektigi inancindayiz.
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