
tüm multipara olgular) tüm sezaryenlerin %50.9’unu, Grup
1+2 (tüm tekil sefalik nulipar olgular) %16.4’ünü, Grup 3+4
(uterin insizyonu olmaks›z›n tüm tekil sefalik nulipar olgular)
ise %14'ünü oluflturmaktayd›. Alt grup de¤erlendirmesi son-
ras›nda, fetal distresin %16 oran›yla nullipar olgularda (Grup
1+2) en yayg›n endikasyon oldu¤unu, bunu s›ras›yla %8.9 ve
%7.9 oranlar›yla preeklampsi ve afl›r›l› kilolu bebeklerin izle-
di¤ini tespit ettik. Multipar olgularda (Grup 3+4) preeklamp-
sinin %9.8 oran›yla en yayg›n endikasyon oldu¤unu ve bunu,
s›ras›yla %7.5 ve %7.5 oranlar›yla fetal distres ve afl›r› kilolu
bebeklerin izledi¤ini tespit ettik. Robson s›n›fland›rma grup-
lar› genellikle, s›n›fland›rmada bir limit olan alt grup analizi
için uygun olmayan durumlarda de¤erlendirilmektedir. Ça-
l›flmam›zda, alt gruplar›n endikasyonunun yan› s›ra Robson
s›n›fland›rmas›n› inceledik. Ülkemizdeki yüksek sezaryen
oranlar› nedeniyle primer sezaryen oranlar›n› azaltmak
önemlidir. Bu alt grup analizi, primer sezaryen oranlar›n›
azaltmaya yard›mc› olacak tek de¤erlendirme yöntemi olabi-
lir.

Anahtar sözcükler: Robson, sezaryen s›n›fland›rmas›.
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Umbilikal Doppler: Uzam›fl eylem durumunda
akut fetal distresin prediktif de¤eri
Chiraz El Fekih1, Chokri Hnifi1, Asma Fatnassi1,
Faouzia Hmila1, Mounira Chaabene2

1Tunis T›p Fakültesi, Mahmoud el Matri E¤itim Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Tunus; 2Tunis T›p Fakültesi,
Mahmoud el Matri E¤itim Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Tunus

Girifl: Uzam›fl eylem yönetimini gelifltirmek için, akut fetal
distreste umbilikal Doppler’in prediktif de¤erine yönelik de-
tayl› bir çal›flma, gebeli¤in iyi seyrine izin vermelidir.

Amaç: Bu çal›flmada, yüksek umbilikal arter direnci indeksinin
advers neonatal sonuca dair prediktif bir de¤er sunup sunma-
d›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Dört ay boyunca 41 hafta ve üzeri bir dönemde do-
¤um için bölümümüze baflvuran tüm kad›nlar› içeren pros-
pektif bir çal›flma gerçeklefltirdik. Umbilikal arterin direnç in-
deksini ölçen obstetrik ultrason, do¤um yapmak üzere olan ve
bölümümüze baflvuran tüm olgulara uyguland›. Fetal distres
için Doppler’in prediktif de¤erini belirlemek amac›yla bir ko-
relasyon çal›flmas› gerçeklefltirildi.

Bulgular: Ortalama 29.38 yafl›nda olan 139 hasta çal›flmaya
al›nd›. Baflvurular›n ortalama süresi 41 hafta ve 2 gün ya da
289 gündü. 33 hastada patolojik umbilikal Doppler izni al›n-
d›. Do¤um esnas›nda toplam 13 yenido¤an akut fetal distres
sergiledi ve bunlar›n alt›s› neonatoloji servisine sevk edildi.
%38.46 oran›nda düflük Doppler duyarl›l›¤› ve %77.77 özgül-

lük tespit ettik. Pozitif prediktif de¤er %15.15 iken, negatif
prediktif de¤er %92.45 idi.

Sonuç: Çal›flmam›zda, fetal distres için umbilikal Doppler’in
kötü prediktif de¤eri gözlemlenmifltir. Özgüllü¤ü ve negatif
prediktif de¤eri göz önüne al›nd›¤›nda, umbilikal Doppler’in
uzam›fl gebelik durumunda iyi bir inceleme takibine sahip ol-
du¤u görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Fetüs, Doppler.
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Polihidramniyos ile komplike gebeliklerde 
fetal renal arter Doppler indekslerinin
de¤erlendirilmesi
Yesim Bayoglu Tekin, Ulku Mete Ural, Senol Senturk,
Emine Seda Guvendag Guven, Figen K›r Sahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Bu çal›flmada, üçüncü trimesterde tan›s› konan poli-
hidramniyos ile komplike gebelerde fetal renal arter Doppler
indekslerinin ve umbilikal arter ve duktus venozus indeksleri-
nin de¤erlendirilmesini ve kontrol gruplar›yla eflleflen gestas-
yonel yafl› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flma, bir üniversitenin antenatal poliklini¤in-
de gerçeklefltirilen kesitsel bir çal›flmad›r. Üçüncü trimesterde
polihidramniyos ile komplike gebeler bu çal›flmaya dâhil edil-
mifltir. Gestasyonel diyabet, hipertansif bozukluklar, sistemik
bozukluklar ve fetal anomaliler çal›flmadan ç›kar›ld›. Kontrol
grubu, gestasyonel yafl›yla uyumlu sa¤l›kl› gebe kad›nlardan
seçildi. Doppler ultrasonografi muayenesi, 3.5 MHz konveks
transabdominal prob kullan›larak gerçeklefltirildi. Umbilikal
arter sistol/diyastol (S/D), fetal renal arter pulsatilitesi (PI) ve
resistif indeks (RI) ile duktus venozus PI Doppler indeksleri
de¤erlendirildi. De¤iflkenler, student t testi kullan›larak karfl›-
laflt›r›ld› ve p<0.05, istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular: Polihidramniyos için 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 de¤erler s›ras›yla 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 anlaml› bir dü-
flüfl sergiledi.

Tart›flma: Fetal renal arter direnci, polihidramniyos ile
komplike gebelerde düflmüfltür. Dirençteki bu azalma, artm›fl
fetal üre üretimiyle iliflkili olabilir.

Anahtar sözcükler: Doppler, polihidramniyos.
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