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Yiksek Riskli Gebelerde Morbidite
Tesbitinde, Umbilikal Arter Doppler
Calismalarinin, Non-stress Test ve
Biofizik Profil Skor ile Karsilastirilmasi™

Ali Riistii ERGUR, Yusuf Ziya YERGOK, Cinar BASHEKIM, Aktug ERTEKIN,
Erciiment MUNGEN, Levent TUTUNCU
GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hustaltklart ve Dogum ve Radyoloji Klinikleri, ISTANBUL

OZET

YUKSEK RISKLI GEBELERDE MORBIDITE TESBITINDE, UMBILIKAL ARTER DOPPLER GALISMALARININ,
NON-STRESS TEST VE BIOFiZiK PROFIL SKOR ILE KARSILASTIRILMASI *

Yuksek riskli gebelerdeki morbidite tesbitinde, noninvazif testlerin etkinligi prospektif, randomize ve kontrolll bir galisma
ile degerlendirildi. 123 yliksek riskli gebe ile risk faktéri bulunmayan 50 gebeye, gebeliklerinin, 30 ve 35.'nci haftalarinda,
umbilikal arter Doppler, non-stress test ve biofizik profil skor ¢alismalari yapildi. Yiksek riskli gebelerin 89'unda morbidite
gelisirken, umbilikal arter Doppler ¢alismalari ile bu morbidite arasinda anlaml bir iligki tesbit edildi (p<0.05). Yuksek risk-
li gebelerin morbidite tesbitinde umbilikal arter Doppler ¢alismalarinin, diger noninvazif ydntemlere gére daha etkin oldu-
gu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Morbidite, Umbilikal arter, Doppler, Non-stress test, Biofizik profil skor.

SUMMARY

COMPARISION OF UMBILICAL ARTERY DOPPLER STUDIES WITH NON-STRESS TEST AND BIOPHYSICAL
PROFILE SCORE IN PREDICTION OF MORBIDITY IN HIGH RISK PREGNANCIES

The efficacy of noninvasive tests in prediction of morbidity in high risk pregnancies were evaluated by a prospectiv rando-
mized study with a control group. One hundred and twenty-three high risk pregnant women and fifty pregnant women wit-
hout any risk were seen at 30 and 35 weeks' gestation and umbilical artery Doppler, non-stress test and biophysical pro-
file score studies were performed. Morbidity developed in eighty-nine of the high risk pregnants and abnormal umbilical
artery Doppler studies significantly predicted this (p<0.05). In contrast, non-stress test and the biophysical score did not.
Umbilical artery Doppler studies significantly are superior to other noninvasive techniques for determining the morbidity in
high risk pregnancies.

Key Words: Morbidity, Umbilical artery, Doppler, Non-stress test, Biophysical profile score.

mbilikal arter Doppler ¢alismalar1 iilkemizde

ve diinyada bir¢ok merkezde yiiriitiilmiis ol-

masina ragmen, prenatal takip ve perinatal
morbidite tesbitinde kullanimi sinirli galismada deger-
lendirilmistir. Dopplerin diger yontemlerle yapilacak
karsilagtirmali  arastirmalari, gilinliik obstetrik dene-
yimde, yiiksek riskli gebelerdeki morbidite tespit ga-
lismalarini kolaylagtiracaktir.

Fetal iyilik halinin tesbitinde, uzun siiredir mevcut
olan, etkili biofizik testlerin kullanimi, morbidite
oranlarini oldukca diisiirmektedir. Yiiksek riskli ge-
belerde non-stress test ve seri kardiotokografik moni-

*16-19 Nisan 1996 tarihlerinde Ankara'daya/nlan "5. Ulusal Perina-
toloji Kongresi" ndeposter olarak sunulmustur. Yazisma adresi: Dr.
AH Kiistii IRGUR

GATA IlaydariMsa Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Kli-
nigi 81327 Kadikoy/ ISTANBUL

torizasyon (1,2), biofizik profil skor (3,4,5) fetal mor-
bidite ve mortaliteyi azaltmakta, fakat beraberinde
bazi dezavantajlar1 getirmektedir. Bu testler, fetal 1yi-
lik halinin tesbitinde kisa donem igin bilgi verirken,
sik tekrarlanmalar1 gerekmektedir. Gergek yiiksek
riskli gebelerde morbidite tayininde yetersiz kaldikla-
rindan, genis bir hasta grubu daha sik bir sekilde mo-
nitorize edilmektedirler.

Umbilikal arter ya da genis anlamda Doppler ¢alis-
malari, yiiksek riskli gebelerde utero-plasental sebep-
lere bagh gelisebilecek morbidite ile ilgili, uzun bir
dénem igin gegerli olacak uyarici bilgileri verebil-
mektedir (6-8). Bu yiizden umbilikal arter Doppler
calismalarinin, perinatal sonu¢ iizerinde daha tatmin
edici bilgi vermeleri, daha az monitorizasyon gerek-
tirmeleri, uygun obstetrik yorumlara imkan saglama-
lar1, daha ekonomik ve hastanede yatis nedenlerini
azaltmalar gibi nedenlerden dolayi, diger noninvazif
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testlerden istiin oldugu diisiincesi ile yiliksek riskli
gebelerdeki morbidite tesbitinde prospektif, randomi-
ze, kontrollii bir calisma yapildi.

GEREC VE YONTEM

Yizyirmiti¢ yiiksek riskli gebe galisma ve 50 risk
faktorii bulunmayan gebe ise kontrol gmplar1 olmak
iizere ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢alisma GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum ile Radyoloji kliniklerinde, Haziran 1995 ile Ni-
san 1996 tarihleri arasinda yapildi. Ayni dénemde 924
dogum oldugu distniilirse, yiiksek riskli olarak de-
gerlendirdigimiz ¢alisma grubu, toplam dogumlarin %
13-31'ni olusturmaktadir.

Calisma grubuna dahil ettigimiz gebelerin, baslica
risk gruplari; hipertansiyon ve preeklampsi, intraute-
rin gelisme geriligi ( IUGR ), kotii gebelik anamnezi,
oligohydramnios, anne yasinin 35'in tizerinde olmasi,
¢ogul gebelik ve fetal anomali siiphesi idi. Yiksek
riskli grup ile kontrol grubuna dahil ettigimiz gebeler
miimkiin oldugunca ayni siklikta goériilmeye ¢alisildi.
Gebelerin takibinde rutin diger testler ve aylik sonog-
rafik fetal biyometri yapildi. Gebelere 30 ve 35.nci
haftalarda umbilikal arter Doppler ¢alismasi, non-
stress test ve biofizik profil skor tesbiti yapildi. Ge-
rekli goriillen diger zamanlarda da bu testler tekrar-
landi.

Fetal iyilik halinin tesbitinde kullandigimiz bu test-
lerden non-stress test, 30.ncu haftadan basliyarak,
kardiotokograf (Corometrics, Wallingford, USA) ile
ortalama 20 dakikalik bir degerlendirme sonucunda
yapildi. Bu siirede en az 2 defa 15 atim / dakika'lik
fetal kalp atim hizinda akselerasyon saptandiginda,
non-stress test reaktif olarak degerlendirildi. Non-
reaktif veya patolojik variabilite izlendigi durumlarda
ise, nipple veya oksitosin stress test yapildi. Tiim tra-
seler kayit edilerek, 6ncekilerle karsilastirildi. Biofizik
profil skor ise, Manning'in (4) tarif ettigi sekilde de-
gerlendirilerek, 8'in altinda ise veya oligohidramnios
(en kiigiik cebin 2 c¢cm altinda olmasi) nedeni ile 8 ol-
dugu durumlarda, anormal olarak degerlendirildi.
Umbilikal arter Doppler ¢alismasi, 3.75 MHZz'lik kon-

Tablo 1. Yiksek Riskli Gebelerdeki Morbidite Ve Bunlarin Doppler, Nst

Ve Fbps lle Tespit Oranlan

Prenatal tespit edilebilen morbidite

veks transduseri olan pulse Doppler ultrasonografi
(Toshiba SSA 270A) ile yapildi. Umbilikal arter kayit-
lar1 i¢in, prob karakteristik dalga sekillerinin venéz
ve diger karisimlar olmaksizin net sekilde elde edilin-
ceye kadar ayarland1 ve net olarak dalga goriintiileri
elde edildi. Umbilikal arter pulse Doppler ¢alismasin-
da maksimum sistol ve diastol sonu hizlar1 tespit edi-
lerek, sistol / diastol (S / D) orani hesaplandi, gestas-
yonel haftasina uygun persantil degerleri ile karsilag-
tirildi. Diastol sonu akim saptanmiyanlar ile S / D
orani gebelik haftasina gore 95. nci persantil egrisinin
iizerinde olanlar anormal olarak degerlendirildi. Pato-
lojik Doppler bulgusu saptananlar, diger testlerle kar-
silagtirmali olarak kisa siireli takibe alindi.

Bu testlerinin etkinligini degerlendirmek icin do-
gumdaki morbidite tesbitinde, asagida belirtilen kri-
terlerden en az birisinin olmas1 kosulu arandi ;

1. Fetal distres nedeni ile acil sezaryen; 2. 5.nci
dakika apgar skorunun 7'nin altinda olmast; 3. Yeni-
doganin yogun bakim iinitesine alinmasi; 4. Umbili-
kal ven6z kan pH'sinin 7.15'in altinda olmasi

Gruplar arasindaki korelasyon istatistiklerinde, ki-
kare testi kullanildi. Probabilite 0.05 (p<0.05) altinda
oldugu durumlar anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubuna dahil ettigimiz gebelerin, baslica
yliksek risk sebepleri ve bunlardaki morbidite ve de-
gisik yontemlerle tespit oranlar1 Tablo 1.'de belirtil-
migtir. Toplam 123 yiiksek riskli gebenin 38'i hiper-
tansif ve preeklamptik, 12'si IUGR'l;, 19'unda koti
gebelik anamnezi mevcudiyeti, 27'sinde oligohidram-
nios, 18'inde anne yast 35'in iizerinde, 4'inde ¢ogul
gebelik ve 5'inde de anomali siiphesi var idi. Perina-
tal oliim gergeklesmemekle birlikte, morbidite, hiper-
tansif ve preklamptiklerin 33'inde (% 87), IUGR bu-
lunanlarin 9'unda (% 75), kotii gebelik anamnezi
olanlarin 10'unda (% 53), oligohidramnios saptanan-
larin 20'sinde ( % 74 ), 35 yas tizerindekilerin 9'unda
(% 50 ), cogul gebelik olanlarin 4'iinde (% 100) ve
anomali giiphesi olanlarin ise 4'lnde (% 80) gelisti.
Baslica morbidite gesitlerinin ise gruplara gore dagili-
m1 Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Umbilikal arter Doppler ¢alismasinda,
morbidite gelisen 89 yiiksek riskli gebeden
63'd (% 70.7) tesbit edilebilirken, non-stress
test'in nonreaktif ve/veya oksitosin stress
test ile nipple stimiilasyon testin pozitif

n morbidite Doppler (+)  NST(+)  FBP(+) olmasi ile 89 morbidite gelisen vakanin 43"
HIPEE;NSIYOE_\I VE NN U O A (% 48.3), biofizik profil skor ile de 37'si (%
PREEKLAMPSI a8 33 (%87 25 21 18 41.5) tesbit edilebildi (Tablo 1). Patolojik
GELISME GERILIG Doppler bulgusu saptanan 63 gebenin
i i__lugm _ 12 9 (%75] o f 6 16'sinda diastol sonu akim izlenemezken,
KOTU GEBELIK : :
el s 10 1% 53 5 5 il 47 gebede ise gebelik haftasina uygun
OlGOHIDRAMNIOS 27 20 (%74) 18 1" 10 olmiyan S/D  oranlan tespit edildi.
ANNE YASI 35 < 18 9 (% 50) 2 B B Umbilikal arter Doppler c¢alismas: ile
COGUL GEBELIK 4 4 (%100) 2 ! 3 perinatal morbidite-nin 6nceden tespiti, %
A0 gl S el ] i i 71 sensitivite, % 68 spesifite, % 85 pozitif
TOPLAM 123 89 (%72) 63 43 37 prediktif deger ve % 47'lik negatif prediktif

A TN degerleri ile
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chlo 2 Gruplara Gore Morbidite Ce;:rlermm Dug|||m|

APGAuu"

slc Yoéunm pH 7.15>
Hpt / Preek, 12 /33 11/3 10/ 33 16 /33
IUGR 3/9 5;"? &6/9 2/9
Kot Anamnez 1/10 5/10 5/10 1/10
Oligohidram, 8 /20 8 /20 11 /2 5/20
Anne yas1 35< 5/9 2/9 2/9 1/9
Cogul Gebelik 4/4 1/4 3/4 -
Fetal Anomali 1/4 1/4 1/4 1/4
Toplam 34 /89 33/89 38 /89 26 /89

gerceklestirildi. Fakat NST, FBPS ile bu oranlardan
daha diisiik sonuglar elde edildi (Tablo 3). Gruplar
arasinda ki-kare ile yapilan istatistiki korelasyonda
umbilikal Doppler calismasi, diger ikisine gore yiik-
sek riskli gebelerde morbidite gelisiminin 6nceden
tesbitinde anlamli olarak daha fistiin ¢ikt1 %2= (2.313,
p<0.05). Umbilikal Doppler ¢alismasini digta birakip,
fetal kalp atim hiz1 variabiliteleri ile biofizik profil
skor istatistiki olarak korele edildiginde gruplar arasi

anlaml bir fark bulunamadi %52= (0.817, p<0.05). 89
morbiditenin 43'i non-stress test ile tespit edilebilir-
ken, tiim nonreaktif saptanan hastalarda, ilk Once
eksternal fetal uyarim ve annenin a¢ olmamasina dik-
kat edildi. Tekrarlanan non-stress test ile reaktif sap-
tananlar bu gruptan cikarildi, yine nonreaktif sapta-
nanlarda ise nipple stimiilasyon ve oksitosin stress
test uygulandi. Bu 0Ozellikleri tasiyan hasta sayimiz 43
olup, 14 tanesinde pozitif Doppler bulgusu mevcut
ve stress testleri pozitif saptanan hasta sayisi ise 7 idi.
Bu hastalarda kisa siireli observasyon sonrasi testlerin
tekrarinda, stress testleri 2'si disinda negatif olarak iz-
lendi. Bu iki hastada da diastol sonu akim tespit edi-
lemedi ve 34 ve 36. nc1 haftalarda acil sezaryen ile
dogurtuldu.

Biofizik profil skorlamasi ile 89 morbidite gelisen
hastanin 37'si tesbit edilebilirken, bunlarin 17'sinde
patolojik Doppler bulgulart mevcut idi. Bu hasta gru-
bu, fetal gelisim dig ortama uyum saglayabilecek dii-
zeye ve 34 haftayr tamamlayincaya kadar hastanede
takip edildiler, biofizik profil skor ve Doppler sonug-
larinda higbir degisiklik saptanmiyan 5 hasta ise 35.
nci hafta/ia acil sezaryen ile dogurtuldular.

Kontrol grubunu olusturan 50 gebeden dogumda
7 tanesinde (4 tanesi akut fetal distress tanisi ile acil
sezaryen, 3 tanesi ise dogumda 1. nci dakika apgar
skorunun 7'nin altinda olmasi ve yeni-

me, ilerleyen teknoloji ile birlikte arzu edilmeyen du-
rumlarin onceden tesbit edilebilmesi ve gerekli on-
lemlerin alinabilmesi ile miimkiin olmustur. Bu da
Obstetrik bakimin ilerlemesini ve fetal iyilik halini de-
gerlendiren testlerin daha akilci kullanilmasini sagla-
mustir (9). Morbidite kriterlerinin ¢ogu (travayda fetal
distress, apgar skoru, yenidoganin yogun bakim {ini-
tesine alinmasi v.s.), antenatal testlerinin iistiin tanisal
etkinlikleri ile, daha seyrek goriilmektedirler. Morbi-
ditenin tamamen Onlenememesinin biiylik nedeni de,
bunlarm biiylik boliimiiniin travay sirasinda ortaya
¢ikmasi olup, higbir test tarafindan travaydan bir hafta
oncesine kadar bile anlasilamamasidir. Bu da bir¢ok
testin yalanci negatiflik sonuglarini dogurmaktadir.
Dolayisi ile, antenatall tanida yalanci negatiflik orani
diisiik, sensitivite ve spesifitesi yliksek testlere olan
ihtiyag biiytiktiir.

Non-stress test (10) ve biofizik profil skor (5),
akut fetal distres gibi morbid durumlarda etkinligi
cok fazla olup, elde edilen bilgi kisa siire icin gecerli
olmaktadir. Bu da, bu testlerin oldukc¢a sik tekrarlan-
masint gerektirmektedir. Ayrica yalanci pozitiflik ora-
n1 da, bazen perinatal gereksiz miidahalelere neden
olmaktadir. Genel anlamda Doppler ya da caligma-
muzdaki umbilikal arter Doppler calismalari, kronik
plasenter dolasim reservi hakkinda bilgi verirken
(11,12), kardiotokografi ve biofizik profil o andaki fe-
tal 1yilik halini gostermektedir (13). Doppler diger
testlerin tamamlayicist olup, klinik degeri fetal iyilik
halini tesbit edebilmedeki giiciinde yatmaktadir (14-
16).

Degisik riskleri bulunan gebelerde yaptigimiz ca-
lismada da, umbilikal arter ¢alismalari, non-stress test
ve biofizik profil skora gére morbidite tesbitinde (%
70.7, % 48.3, % 41.5) istatistiki olarak daha anlamli bu-
lunmustur (p<0.05). Umbilikal arter Doppler galigma-
lar1, morbidite tespitinde NST ve FBPS' ye oranla sen-
sitivite ve spesifitesi yiiksek sonuglar vermistir. Fakat
negatif prediktif degerin ¢ok diisiik olmamasi, yalanci
negatifligin 6nemli bir sikinti oldugunu gostermekte-
dir. Doppler ¢aligmalar1 ortalama olarak her hastada
ti¢ defa tekrarlanirken, diger testlerde bu bes-alt1 katina
cikmaktadir. Bu kadar sik monitorizasyonun, gebenin
psikolojik durumu ve testleri uygulayan personelin
zamani ve eforu agisindan diistiniildiigiinde, prediktif
degeri daha yiiksek olan umbilikal arter Doppler
caligmalarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (17).

dogan yogun bakim {initesine alinmasi) Tablo 3. Perinatal Morbidite Tesrlhnde Prenatal Tani Yéntemlerinin

morbidite gelisirken, umbilikal arter

Doppler gah$malarl ile 1 tanesi’ non- Sl SR = S

stress test ve biofizik profil skor ile de n P N G OGN Y YN S S PD ND R

ler tanesi tesbit edilebildi, fakat so-  poppler 123 74 49 63 23 11 26 71 68 85 47 17

nuglar istatistiki olarak anlamli bulun-

madi (p <0.05). NST 123 64 59 43 13 21 46 48 38 67 22 1.02
TARTISMA FBPS 123 51 72 37 20 14 52 42 59 73 27 107

Perinatal morbidite, perinatal morta-
lite gibi giliniimiizde sikligi oldukca
azalmis bir olgudur. Tabii ki bu gelis-

n : olgu sayis, P : pozitif vakalar, N : negalif vakalar, GP : gercek pozitifier, GN : gercek negatifler,
YP : yalanci pozififler, YN : yalanci negatifler, Se : sensitivite | % ), Sp: spesifite [ % ), PPD : pozifif
predikiif deger [ % ], NPD : negalif predikiif deger [ % ), RR : relatif risk
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Yiiksek riskli gebeliklerde, umbilikal arter Dopp-
ler calismalarinin esas gorevi, takip stratejisinin belir-
lenmesinde olacaktir. Doppler ile dolasim sikintisin-
daki fetuslara daha agresif (dogum veya daha sik
monitorizasyon gibi) bakim saglanacak, normal so-
nuclar1 olan gebelerde ise daha konservatif kalina-
caktir (17). Daha 6nceden monitorize olan ve Dopp-
ler uygulamasi ile patoloji saptanmiyanlarda fetal mo-
nitorizasyonun azaltilmasi bu sonuglar dahilinde yan-
lis olmayacaktir (18). Bununla birlikte yiiksek risk
faktorii, gelisme geriligi ve hipertansiyon olanlarda,
Doppler sonuglari normal ¢iksa bile, akut plasenter
yetmezligin tanismnin konabilmesi agisindan, monito-
rizasyondan vazgecemedik. Bu yiizden, serimiz ol-
duk¢a smirli oldugundan, uygulamalarimizda diger
testleri umbilikal arter Doppler ¢aligmalarinin tamam-
layicist olarak yaptik. Perinatal mortalite olmamasi da
bununla agiklanabilir.

Daha genis serilere ve meta analizlere ihtiyag
olmakla birlikte, umbilikal arter Doppler calismalari
yuksek riskli gebelerde morbidite tesbitini, diger test-
lere oranla daha anlamli olarak gerceklestirmektedir.
Calismamizin diisiincelerinden biri olan, Doppler ¢a-
lismalari normal olanlarda diger fetal iyilik hali tam
testlerin uygulama adetinin azaltilabilecegi diisiincesi-
nin, ilerde rahatlikla uygulanabilecegi uzak degildir.
Fakat su anda, diger fetal iyilik hali testlerinin Dopp-
lerin tamamlayicisi olarak goriilmesinin daha uygun
olacagi kanaatindeyiz.
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