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Fetal Biofizik Profil, Umbilikal Arter
Doppler Velosimetr: ve Umbilikal
Kord Kan Asit-Baz Durumu
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OZET

FETAL BIOFizZiK PROFIL, UMBILIKAL ARTER DOPPLER VELOSIMETRI VE UMBILIKAL KORD KAN-ASIT BAZ
DURUMU ARASINDAKI ILISKI

Neonatal asidemi, hiperkarbi ve hipoksemiyi tespit etmek amaciyla 37-42. gebelik haftasinda aktif travayda olmayan,
membranlari intakt olan ve sezaryen ile dogurtulan 41 gebeye umbilikal arter Doppler velosimetrik inceleme ve fetal biyo-
fizik skorlama yapildi. Dogumdan sonra yenidodan ilk solunumunu yapmadan umbilikal arterden kan alindi. Yenidoganla-
rin % 12.19'unda asidemi saptandi. Umbilikal arter S/D orani ile umbilikal arter pH'si ve fetal biyofizik skoru ile umbilikal
arter pH'si arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Umbilikal arter pH'si igin fetal biyofizik skorunun umbilikal arter
Doppler velosimetriden daha iyi aciklayici bir dedisken oldugu tespit edildi. Her iki test ile fetal hipoksemi ve hiperkarbi
arasinda bir iliski tespit edilmedi. Calismamizda umbilikal arter Doppler incelemesi asidemik bebeklerin idaresinde tek
basina dogumu sonlandirici bir inceleme olmaktan ziyade, fetal biyofizik profil skorlamasina yardimci bir inceleme tiri
olarak gézukmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fetal biyofizik profil, Doppler, Fetal hipoksi.

SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN THE FETAL BIOPHYSICAL PROFILE, UMBLICAL ARETRY DOPPLER VELOSIMETRY
AND UMBLICAL CORD BLOOD ACID-BASE STATUS

The efficacy of umbilical artery Doppler velocimetry and fetal biophysical profile in diagnosing neonatal acidemia, hyper-
carbia and hypoxemia is investigated in 41single pregnancies, betvveen 37 to 42 vveeks of gestation with intact membra-
nes and who have undergone cesarean section before active labor began. Blood was withdrawn from the umbilical artery
right after the first breathing motion of the infant. Acidemia was found in 12.19% of nevvborns. Statistically significant cor-
relation is found betvveen the umbilical artery S/D ratio and umbilical artery pH values, and also betvveen biophysical profile
and umbilical artery pH values. Hovvever, fetal biophysical score is found to be a better indicator of umbilical artery pH
values than umbilical artery Doppler velocimetry. No correlation is observed betvveen either test and fetal hypoxemia or
hypercarbia. In our study, umbilical artery Doppler velocimetry has come out to be an auxiliary method to fetal biophysi-
cal profile scoring rather than a decisive test in the management of pregnancy termination.

Key VVords: Fetal biophysical profile, Doppler, Fetal hypoxia.

lar, fetal kardiyotokografi, fetal biyofizik profil (FBP)

etal hipoksi ve asidoz, intrauterin fetal 6liimle
Fsonuglanabilecek bir siirecin pargasidir. Antepar-

tum fetal iyiligin degerlendirilmesi ile hipoksik-
asidotik bir fetusun tespiti ve zamaninda dogumu
saglanarak intrauterin 6liim 6nlenmekte; ayni zaman-
da uzun siireli ndrolojik sekel riski azaltilmaktadir.

Son yirmi yilda, antepartum fetal iyiligin degerlen-
dirilmesinde ve olasi bir intrauterin tehlikenin tespi-
tinde pek ¢cok noninvaziv yontem gelistirilmistir. Bun-
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skoru, amniotik sivi voliimiiniin semikantitatif olarak
degerlendirilmesi ve Doppler ultrasonografik deger-
lendirmelerdir.

Umbilikal arter Doppler velosimetrik incelemeleri,
intrauterin gelisme geriligi (IUGG) olgularinda giinii-
miizde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Buna kar-
sin yiksek riskli gebelerin taranmasindaki roliiniin
acikliga kavusmadigmi bildiren ¢alismalar vardir (1).

Platt ve ark (2) ve Eden ve ark. (3) Ocak ve ark.
(4) calismalarinda biyofizik profil testi sadece nons-
tres test (NST) veya amniotik sivi voliimii 6l¢limii ile
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Sekil 1. Fetal biyofizilk skor ve umbilikal arter pH arasindaki
iligh.

karsilagtirildiginda tanisal degerinin daha yiiksek ol-
dugunu bildirmislerdir. Ancak zahmetli ve zaman ge-
rektiren bir test olmast nedeniyle genis populasyonla-
rn taranmast amaciyla biyofizik profil testinin yerine
benzer spesifisite ve sensitiviteye sahip NST ve amni-
yotik sivi hacminin kombine kullanilmasini1 6nermek-
tedirler (2,3,4).

Fetal hipoksi ve asidozun antepartum tespiti i¢in
optimal bir test heniiz tanimlanmamistir. Her ne ka-
dar umbilikal kord kan gaz ve asit-baz analizi ile um-
bilikal arter Doppler velosimetri ve biyofizik profil
skorlamasi arasinda kuvvetli bir iligki olduguna dair
yayilar mevcutsa da, ayni fetus lizerinde bu iki tes-
tin karsilagtirmali etkinligini gosteren calisma sayisi si-
nirhdir (5,6,7). Bu ¢alismalarda celiskili bulgular ileri
stiriilmektedir. Vintzileos ve ark. (8) biyofizik skorla-
ma ile Umbilikal arter pH arasinda korelasyon tespit
ederken, ayni fetusun umbilikal arter sistolik/
diastolik orani ile Umbilikal arter pH arasinda kore-
lasyon olmadigini bulmuslardir. Yoon ve ark. (9) ise
fetal biyofizik skorlama ve umbilikal arter
Doppler velosimetri ile umbilikal arter pH
arasinda korelasyon oldugunu belirtmis-
lerdir.

vayda olmayan 41 tekil gebelik olgusu alinmistir.

Olgulara antenatal donemde sirastyla Manning ve
ark. (10)'nin tanimladigr sekilde FBP skoru ve Combi-
son 410 marka Doppler ultrasonografi cihaz1 ile um-
bilikal arter Doppler velosimetri yapildi. Umbilikal
kordun amnios sivisi i¢inde serbestge yiizdiigii ve
miimkiin oldugunca fetal abdominal insersiyona ya-
kin pozisyonundan, fetusun istirahat halinde ve soluk
almadigi bir dénemde elde edilen, her biri en az 5
kardiak siklus siiren esit Doppler traseleri kaydedildi.
Elde edilen en az ii¢ dalga formundan hesaplanan in-
dekslerin ortalamasi alindi. Umbilikal arter S/D orani
>3.50 anormal olarak kabul edildi.

Antenatal testlerin uygulanmasini takiben en ¢ok
90 dakika iginde, genel anestezi altinda dogum ger-
ceklestirildi. Anestezi indiiksiyonundan once en az 3
dakika siireyle yiiksek akim hizinda % 100 O, ile 6n
oksijenleme yapildi. En ¢ok, 4 mg/kg olacak sekilde
pentotal ile anestezi induksiyonu yapildi. Kas gevsetici
olarak 1 mg/kg siiksinilkolin veya atracurium 0.5 mg/
kg kullanildi. Umbilikal kord klampe edilinceye kadar
ek herhangi bir anestezik madde uygulanmadi. Tim
olgularda uterin insizyon ile umbilikal kord klampe
edilmesi arasinda gecen siire 3 dakikanin altinda idi.

Bebek dogduktan hemen sonra ilk solunumu yap-
madan once kordon klampe edildi. Goébekten yakla-
stk 10 cm uzaga iki klamp koyuldu, iti¢iinci klamp
bunlardan 25-30 cm uzaga konuldu. Gébege yakin
olan klamplerin arasindan kordon kesilerek bebek
alindi. Kalan izole kordon boliimiinden umbilikal ar-
ter bulunarak kan gaz ve asit-baz analizi i¢in 2cc ka-
nalindi ve en ge¢ 20 dakika i¢cinde Nova Biomedical
marka kan gazlan cihazi ile degerlendirildi. Umbilikal
arter pH<7.19 fetal asidemi olarak degerlendirildi. Ye-
nidoganin fetal maturasyon degerlendirilmesi Dubo-
witz skoru ve Lubchenco gelisme egrileri kullanilarak
yapilmustir (11,12).

Tablo 1. Fetal Asidemi, Umbilikal Arter Do Pier Velosimetrik indeksler ve

FBP Skdr_A_rg_slpc_i_u g lligki

istatistiksel

Calismamamizin amaci neonatal aside-
I . . .. o Anlamhilik
mi, hipoksemi ve hiperkarbinin tespitinde o o (Mann-Whitey
umbilikal arter Doppler velosimetri ve ASIDEMIK FETUS bIIONASIDEMIK FETUS U Test)
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GEREC VE YONTEM
Calismamiz 1.4.1994-31.7.1994

Tablo 2. Fetal Asidemi ile Umbilikal Arter HCO3, pCO,, pO; ve Baz Fazlasi
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tir. Calismaya cesitli endikasyon- Ortalama min-Max Orfalama Min-MaX
larla sezaryen ile dogum karari ve- HCO, 2156:2.68  18.302570 25941253 19.6030.70  p<0.05
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Sekil 2. Umbilikal arter S/D orani ve umbilikal arter pH arasin-
daki ilighi.

Gruplarin karsilagtirilmasinda Student t testi, Fis-
her's exact test veya Mann-Whitney U testi kullanildi.
FBP skoru ve Umbilikal arter velosimetri ile Umbili-
kal arter pH, pC>2, pCO,, HCO; arasindaki iliskiyi
regresyon analiz ile degerlendirdik. Umbilikal arter
pH ile hangi antenatal testin daha anlamli bir iliskide
oldugunu arastiramk ig¢in stepwise multiple regresyon
analizi yaptik.

BULGULAR

Calismamizi olusturan 41 olguda ortalama yas
27.2 (18-38), gestasyonel yas 39.6 (37-42) hafta, do-
gum agirligr 3270 gr (2000-4500), gravida 2.7 (1-7)
idi. Sezaryen endikasyonlari, 16 eski sezaryen, 6
CPD, 5 makat prezantasyonu, 5 miikerrer sezaryen, 5
IUGG, 3 postterm, 1 plasenta previa idi.

Neonatal asidemi prevalanst % 12,19 (5/41) olarak
saptandi. Asidemik ve nonasidemik yenidoganlar ara-
sinda matemal yas, gravida, parite ve gestasyonel yas
yoniinden anlamli bir fark yoktu. Neonatal asidemi
tespit edilen 5 olgunun matiirasyon degerlendirme-
sinde SGA (small for gestational age) olarak tespit
edildi. Diger 36 olgu ise AGA (appropriate for gestati-
onal age) olarak tespit edildi.

Asidemik yenidogan grubunda umbilikal arter
Doppler velosimetrik indeksleri (PI, RI, S/D) belirgin
olarak yiiksek; FBP skoru ise belirgin olarak diisiik
bulundu (Tablo 1).

Asidemik yenidogan grubu nonasidemik yenido-
gan grubu ile karsilastirildiginda, asidemik grupta
umbilikal arter HCO3 diizeyi ve baz fazlasi belirgin
olarak diisiik bulundu. Her iki grup arasinda pCC>2
ve pC>2 de anlamli bir fark tespit edilmedi (Toblo 2).

FBP skoru olgularin 33'inde (%80) > 8 olarak bu-
lundu. Olgularin 8'inde (%20) ise < 6 olarak bulundu.
Umbilikal arter S/D orani olgularin 5'inde (% 12) >
3,50; 36'sinda (%388) < 3,50 olarak bulundu.

Umbilikal arter Doppler velosimetrik indeksleri ve
FBP skorunun pH, HCO3 ve baz fazlasi ile olan iligkisi
lineer regresyon analizi yapilarak arastirildi. FBP ve
umbilikal arter S/D orani ile umbilikal arter pH ara-
sinda anlamli bir iliski oldugu saptandi. (FBP igin
r=0.84, p<0.0001; umbilikal arter S/D orani i¢in r=-
0.68, p<0.0001) (Sekil 1-2).

FBP ve umbilikal arter S/D orani ile umbilikal ar-
ter HCO3 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit

Tablo 3. Biyofizik Parametreler ve Umbilikal Arter Dolppler
]

Velosimetri Indeksleri ile Fetal Asidemi Arasindaki lliski
FETAL ASIDEMI

ANTEPARTUM TESTLER Ki-Kare (x2) p
Umbilikal arter S/D 12,9 <0,001
Pl 6,3 <0,05
Rl 12,6 <0,001
FBP 14,4 <0,001
INST 12,0 <0,0001
Fetal solunum 8,7 <0,01
Amniotik s hacmi 23,0 <0,0001

edildi. (FBP i¢in r=0.43, p<0.01; umbilikal arter S/D
orani i¢in r=-0.38, p<0.05). FBP ve umbilikal arter
S/D orani ile umbilikal arter baz fazlasi arasinda an-
laml bir iliski oldugu tespit edildi (FBP i¢in r=0.68,
p<0.0001; umbilikal arter S/D orani i¢in r=-0.57,
p<0.001).

Umbilikal arter PI ve umbilikal arter RI ile pH ara-
sinda anlaml bir iligski oldugu tespit edildi (Umbilikal
arter PI i¢in r=-0.37, p<0.05; umbilikal arter RI i¢in r=-
0.51, p<0.001).

FBP skoru ve umbilikal arter S/D orani ile umbili-
kal arter pH" arasinda, yapilan multiple regresyon
analizinde anlamli bir iliski oldugu saptand1 (Sekil 1-
2). Her iki parametre i¢in p<0.0001'dir. Hangi para-
metrenin umbilikal arter pH diizeyi ile daha anlaml
bir iligkide oldugunu arastirmak i¢in stepwise multiple
regresyon analizi yapildi. FBP skorunun umbilikal
arter pH diizeyi ile daha anlamli bir iliskide oldugu
saptandi.

Neonatal asidemiyi belirlemede, degisik fetal biyo-
fizik parametreleri ve umbilikal arter Doppler velosi-
metrik indekslerinin istatistiksel dagilim Tablo 3'de
gosterilmistir.

Fetal asidemiyi tespit etmede NST'nin sensitivitesi
% 80, spesifitesi % 97, pozitif prediktif degeri % 80 ve
negatif prediktif degeri % 97 olarak bulundu. Amnio-
tik sivit hacminin sensitivitesi % 80, spesifitesi % 94,
pozitif prediktif degeri % 66 ve negatif prediktif degeri
% 97 olarak bulundu. FBP skorunun >6 olmasi du-
rumunda, fetal iyiligi belirlemedeki sensitivitesi % 80,
spesifitesi % 91, pozitif prediktif degeri % 57 ve nega-
tif prediktif degeri % 97 olarak bulundu. Umbilikal
arter Doppler S/D oran1 >3,50 olan 5 olgunun tiimiin-
de umbilikal arter pH's1 7,19'un altinda tespit edilmistir.

TARTISMA

Calismamizin ana bulgusu, her iki test (FBP skor
ve umbilikal arter Doppler velosimetri) arasinda ¢ok
onemli bir iliski olmasidir. Ayrica her iki test ile um-
bilikal arter pH, HCO; ve baz fazlasi arasinda anlamli
bir iligki oldugu tespit edildi (Sekil 1). Ancak her iki
test ile umbilikal arter pCC>2 ve pC>2 arasinda anlaml
bir iliski tespit edilmedi.

Vintzileos ve ark. (8) umbilikal arter pH ile FBP
skoru arasinda anlaml: bir iliski oldugunu; ancak um-
bilikal arter S/D orani ile umbilikal arter pH arasinda
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bir iliski olmadigini tespit etmislerdir. Vintzileos ve
ark. (13) yaptiklar1 bir diger calismada, dogum eyle-
mi baglamadan Once elektif nedenlerle sezaryen uy-
guladiklar1 124 olguda, FBP skor ile umbilikal kord
pH ve Apgar skorlar1 arasindaki iligkiyi arastirmiglar-
dir. FBP skor ve umbilikal kord pH arasinda anlamli
bir iligski oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica FBP skor
ile Apgar skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
olmasimna ragmen, bu iligkinin umbilikal kord pH
ileskiden daha az anlamli oldugunu tespit etmislerdir.
Vintzileos ve ark. (14) bir baska arastirmada, dogum
eylemi baslamadan 6nce yaptiklar1 sezaryen de fetal
asidemi olan olgulart saptamada FBP skorunun sensi-
tivitesi % 90, spesivitesi % 96, pozitif prediktif degeri
% 82 ve negatif prediktif degeri % 98 olarak sapta-
mislardir. Ribbert ve ark. (15), agir intrauterin gelisme
geriligi olan 14 olguda, FBP skor ve kordosentezle el-
de etmis olduklari kan drneklerindeki kan gaz deger-
leri arasindaki korelasyonu arastirmiglar. FBP skor ile
pH arasinda ileri derecede anlamli bir korelasyon ol-
dugunu tespit etmislerdir (r=0.84, p<0.001). Fakat
pO; (r=0.25) ve pCO, (r—0.25) ile FBP skoru arasinda
anlamli bir korelasyon olmadigini tespit etmislerdir.
Bu bilgiler 1s181nda, bizim ¢alismamizda da literatiir ile
uyumlu bir sekilde FBP skoru ile fetal asidemi
arasinda anlamli bir iligki tespit edildi.

FBP skoru ile fetal pH arasindaki iliskinin aksine;
umbilikal arter Doppler velosimetri ile fetal pH ara-
sindaki iliski konusunda degisik calismalar arasinda
fikir birligi yoktur. Calisgmamizda umbilikal arter
Doppler velosimetri indeksleri ile neonatal umbilikal
arter pH arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugunu tespit ettik (Tablo 1,3) (S/D igin p<0.001,
Pl i¢in p<0.05, RI igin p<0.001).

Umbilikal arter Doppler velosimetri ile umbilikal
arter pH arasinda tespit ettigimiz iliski Weiner (6),
Ferrazi ve ark. (16), Bilardo ve ark. (17), Yoon ve
ark. (9)'nin bulgulariyla uyumludur. Bununla birlikte
Vintzileos ve ark. (8)'nir1 Umbilikal arter Doppler ve-
losimetri ve fetal pH arasinda anlamli bir iligki tespit
etmedikleri goriilmektedir. Tablo 4'de Umbilikal arter
Doppler velosimetri ile fetal asit-baz durumu arasin-

daki iliskiyi aragtiran bazi arastirmacilarin yaptiklari
caligmalarin detaylar1 goriilmektedir. Bu caligmalarin
dikkatli bir sekilde gézden gegirilmesi sonucu Vintzi-
leos ve ark.(8)'nin ¢aligsmalar ile diger arastirmact ve
bizim yaptigimiz calisma arasindaki farkliligi ortaya
koyabilecek bir faktor tespit edemedik. Sonug olarak
umbilikal arter Doppler velosimetri ve fetal asidemi
arasinda anlamli bir iligki oldugu yoniindeki goriisler
agirlik kazanmaktadir diyebiliriz.

Calismamizda UGG olan asidemik yenidogan
grubu ile nonasidemik yenidogan grubu arasinda
umbilikal arter HCO3 diizeyi ve baz acig1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu tespit et-
tik (Tablo 3) (HCO3 i¢in p<0.01, baz acig1 i¢in
p<0.001). Oysa umbilikal arter pCO, ve pO, yoniinden
anlaml1 bir iliski olmadigini tespit ettik.

Bazi calismalarda IUGG olan fetuslerin hipokse-
mik, hiperkapneik, hiperlaktisemik ve asidemik oldu-
gu gorilmektedir. Ayni1 zamanda asidoz ile hipoksi
ve hiperkapni arasinda anlamli bir iliski oldugu genel
olarak kabul edilmektedir (6,7,9,13,14,15,17,18). Yu-
karida gozden gegirilen literatiir ile uyumlu bir sekil-
de bizim ¢alismamizda da fetal biofizik skor ve umbi-
likal arter Doppler velosimetri ile umbilikal arter
HCO3 ve baz fazlasi arasinda istatistiksel olarak an-
laml: bir iliski oldugunu tespit ettik.

Calismamizdaki en 6nemli potansiyel hata kayna-
&1, umbilikal arter kan 6rneklerinin sezaryen de alin-
mis olmasi ve genel anestezinin umbilikal arter kan
asit-baz durumu iizerine olan etkisidir. Ayrica sezar-
yen sirasinda alinan umbilikal kan 6rneklerinden el-
de edilen asit-baz degerlerinin, gercek antenatal asit-
baz dengesini yansitip yansitmadigidir. Khoury ve
ark. (19) yaptiklar1 18 olguyu kapsayan bir ¢alismada
dogumdan o6nceki intakt fetal sirkiilasyondan kordo-
sentezle elde ettikleri kan oOrneklerindeki kan gaz
bulgulariyla, epidural anestezi ile yapilan elektif se-
zaryen seksiyolarda elde ettikleri umbilikal ven kan
gaz analizi sonuglarini karsilagtirmiglar. Sonug olarak
pH, pO,, pCO, ve baz fazlast yoniinden kordosentez
ve dogumda elde edilen kord 6rnekleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu tespit etmis-

Tablo 4. Umbilikal Arter Doppler Velosimetri ve Fetal Kan Asit-Baz Durumu Arasindaki iliskiyi Arashran Bazi Galismalarin

Arashrmac .

Kan alma .

Metodolojik Detay ve Sonuglan

Hasta
yontemi grubu sayist hafta in
Weiner|6) Kordosendez SGA (%17) 165 19-42 5/D 5/D ile pH ve pO,
arasinda anlaml iligki
Ferrazi ve ark. [16) Kordosentez SGA 14 30-35 Pl 5/D ile pH ve pO,
ve/veya elektif C/S arasinda anlaml iliski
Bilardo ve ark.[17) Kordosentez SGA (%80) 51 19-37 PI APl ile ApH,
ApO; (ApCO,)
arasinda anlamb iligki
Yoon ve ark. (9] Kordosentez SGA (%38) 24 2640 Pl APl ile ApH,
ApCQ, arasida
onlamh
iliski ApO, ile anlamsiz
Vintzileos ve ark. (8) Umbilikal arter SGA (%35) 62 2537 S/D S/D ile pH arasinda
veya ven elekiif anlamli iligki yok
sezaryen seksiyoda
Bizim calismamiz Umbilikal elektif SGA (%12.19) 41 37-42 S/D S/D ile pH arasinda
C/S arter anlamli iliski var
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lerdir. Bu ¢alismanin sonucunda dogumda elde edi-
len kord kan gaz analizinin inutero gergek fetal asit-
baz durumunu yansitmayabilecegim belirtmislerdir.
Ancak dogumda elde edilen kord kan 6rneklerindeki
asit-baz durumunun fetusun o andaki iyiligini en iyi
degerlendiren objektif parametre oldugu konusunda
obstetrisyenler arasinda giderek artan bir sekilde fikir
birligi olusmaktadir (19-21). Literatiirde degisik anes-
tezi tilirlerinin elektif sezaryende elde edilen umbili-
kal kord kan 6rneklerindeki asit-baz degerleri iizeri-
ne olan etkisini arastiran pek ¢ok calisma vardir. Ge-
nel anestezi ile epidural ve spinal anestezi arasinda
umbilikal arter asit-baz degerleri yoniinden minimal
bir fark oldugu; ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bu arastirmalarda belirtilmektedir
(22-25).

Genel anesteziyle yapilan sezaryende elde edilen
umbilikal kord kan gaz degerlerini, maternal hipoksi,
maternal hiperventilasyon, aortokaval kompresyon,
anestezik maddelerin yiiksek dozda uygulanmasi et-
kilemektedir. Tiim bunlara ragmen hangi anestezi
teknigi olursa olsun, uterin insizyon ile dogum (um-
bilikal kord klampe edilmesi) arasinda gegen siire fe-
tal hipoksi ve asidoz ile direkt olarak iligkili goriil-
mektedir (25). Datta ve ark. hem genel, hem de spi-
nal anestezi ile yapilan sezaryende uterin insizyon ile
dogum arasinda gegen siire 3 dakikay1 gectiginde be-
beklerde anlamli bir sekilde diisiik pH ve diisiik Ap-
gar skoru bulmuslardir. Bunu uterin maniiplasyon sii-
resinin uzamasinin plasental kan akimini kotii yonde
etkilemesine baglamiglardir (26).

Bizim g¢aligmamizda tiim olgularda uterin insizyon-
la dogum arasinda gecen siire 3 dakikay1 asmamustir.
Ayrica uygulanan antenatal testler (FBP skor ve um-
bilikal arter Doppler velosimetri) ile sezaryen arasin-
da gecen siire maksimum 90 dakika olacak sekilde
tutularak miimkiin olabildigince uygulanan testin gii-
venilirligi  arttirllmaya ¢aligilmistir.  Olgularimizdaki
asidemik ve nonasidemik yenidogan grubunun orta-
lama umbilikal arter pCO, ve pO, diizeylerinin nor-
mal smirda olmasmin belki de genel anestezi dncesi
yeterli bir preoksijenizasyon ile iligkili olabilecegini
diisiinmekteyiz (Tablo 2).

Caligmamizda elde ettigimiz veriler gézden gegiril-
diginde umbilikal arter pH diizeyi ile hem FBP skoru
hem de umbilikal arter S/D orani arasinda giiglii bir
iliski oldugunu tespit ettik (Sekil 1) (her ikisi i¢in de
p<0.0001). Hangi parametrenin umbilikal arter pH
diizeyi ile daha anlamli bir iligkide oldugunu arastir-
mak igin stepwise multiple regresyon analizi yaptik.
Sonug olarak FBP skorunun umbilikal arter pH diizeyi
ile daha anlamli bir iliskide oldugunu tespit ettik.
Yine fetal asidemi i¢in esik degeri olarak pH<7.19
alindiginda fetal asidemi ile her iki testin de anlamli
bir iliski icinde oldugunu tespit ettik (Tablo 3).

SONUC

Fetal iyiligin antenatal degerlendirilmesinde yay-
gin olarak kullanilan FBP skor testi ile umbilikal arter

Doppler velosimetri indeksleri arasinda giiglii bir iligki
oldugu saptandi.

Giintimiizde objektif olarak fetal iyiligin degerlen-
dirilmesinde kullanilan umbilikal kord kan gaz ve
asit-baz degerleriyle her iki test arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi.

Her ne kadar secilmemis yiiksek riskli gebelerin
taranmasindaki potansiyel degeri saptanmamis olsa
da; calismamizda term gebelerde fetal metabolik asi-
doz tespit edilen tiim olgularin umbilikal arter Dopp-
ler S/D oraninin >3.50 oldugunu tespit ettik.

Umbilikal arter Doppler incelemelerinde diastol
sonu akim kaybi olan olgularda bile fetal biyofizik
profil skorlamasi bir ile otuz giin gibi genis bir inter-
valde bozulma gosterebileceginden dogum yoOneti-
minde umbilikal arter Doppler velosimetrik inceleme-
leri tek basma baz alinmamali, fetal biyofizik profil
skorlamasina yardimei bir teknik olarak faydalaniima-
hdir.
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