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Amag: Bu ¢alismada amacwz, umbilikal arter Doppler ultraso-
nografide end-diastolik akim kaybi (AREDF) ve ters akim (REDF)
saptanan intrauterin biiyiime geriligi (IUBG) olan prematiire
bebeklerin mortalite, sagkalim ve ndérogelisimsel prognozunu
aragtirmaktt.

Gere¢c ve Yintem: Perinatoloji iinitesinde izlenen ve anormal
umbilikal akimi olan IUBG prematiirelerle, benzer yas grubu ve
ozelliklere sahip normal umbilikal akimi olan IUBG prematiireler
demografik ozellikleri, neonatal dénem sorunlari, somatik ve
norogelisimsel prognoz ozellikleri irdelendi. Intrauterin biiyiime
degerlendirmesinde Lubchenco egrileri, somatik biiyiime deger-
lendirmesinde Neyzi ve ark. persentil egrileri kullanildi.
Norogelisimsel degerlendirmede, Bayley III dlcegi kullanildr.
Olgularmn bilissel, dil, motor alanda ozellikleri sorgulandi.

Bulgular: Hastanemizde 2002-2006 yllari arasinda perinatoloji kli-
niginde 163 fetiise doppler ultrasonografi (USG) ile anormal umbili-
kal arter akimu tanist kondu. Olgularin 117’si AREDF, 46’st REDF
olarak degerlendirildi. Perinatal ve neonatal donemde 64 olgu (%39)
kaybedildi. Yasayan olgulardan 14-42 ay araligindaki 38 olgu ¢alis-
ma, 30 prematiire kontrol grubunu olusturdu. Calisma grubundaki
olgularin gebelik haftasi ve dogum agirligi (DA), Apgar skoru diisiik-
tii (p<0.05). Cinsiyet, hastanede yatis siiresi, mekanik ventilator des-
tegi, sepsis, intrakraniyal kanama, hipoglisemi, respiratuvar distres
sendromu, nekrotizan enterokolit sikligr gruplar arasinda benzer siki-
liktayd, fark yoktu. Boyca biiyiimede ¢alisma grubu %2,6’st 3 persen-
til altnda kalirken kontrol grup biiyiimeyi yakalamigtt (p: 1.000).
Hedef agirlikta gerilik sirasiyla %2,6 ve %13,3 olarak bulundu (p:
0,162). Bayley III bilissel, dil, motor alanda yapilan degerlendirmede
her iki grupta ortalama skorlar benzer olup gruplar arasinda fark ve
gelisimsel gerilik saptanmadi.

Sonug: Anormal umbilikal akima sahip prematiireler dnceki ¢alis-
malarda oldugu gibi yiiksek perinatal mortaliteye sahipti.
Yasayanlarda biiyiime geriligi sorun olarak saptanirken, norogeli-
simsel a¢idan gruplar arasinda anlamly fark bulunmadi.

Anahtar kelimeler: prematiire, umbilikal arter doppler ultrasonogra-
fi, ters akim, akum kaybt, somatik biiyiime, norogelisimsel prognoz

ABSTRACT

Objective: Aim of this study was to describe the mortality, survival
and neurodevelopmental outcome of premature intrauterin growth
restricted newborns with absent or reversed end-diastolic flow on
umbilical artery Doppler US.

Material and Method: Demographic features, problems of neona-
tal period, somatic and neurodevelopmental prognosis were com-
pared between premature IUGR newborns with abnormal and
normal umbilical artery flow who were followed-up in our perina-
tology unit. Lubchenco curves and percentile curves of Neyzi were
used for assessment of somatic development and Bayley Scales 111
for neurodevelopmental outcomes. Cognitive, language, motor
skills of the cases were questioned.

Results: 163 fetuses with abnormal umbilical artery flow were
diagnosed by umbilical artery Doppler US in our perinatology
department, between 2002-2006. Hundred and seventeen cases
had AREDF and 46 had REDF. During perinatal, and neonatal
period 64 cases exited. Among those who survived till the age of
14-42 months, 38 patients were enrolled in the study, and 30 in the
control group. Gestational weeks, birth weights and Apgar scores
of the cases in study group were low (p<0.05). Gender, hospitali-
zation period, mechanical ventilation support, frequencies of sep-
sis, intracranial hemorrhage, hypoglicemia, respiratory distress
syndrome, necrotizing enterocolitis were similar between two gro-
ups. Although 2.6% of the study group were below 3 percentile of
length of the newborns, control group catched-up standards.
Retardation in targeted weight were found to be 2.6% and %13.3
in the study, and control groups, respectively (p: 0.162). Mean
scores of Bayley Scales III for cognitive, language, motor skills
were similar between two groups and also growth restriction were
not found out in both groups.

Conclusion: Premature infants with abnormal umbilical artery flow
had high perinatal mortality rates as in previous studies. Growth
retardation was a problem in survivors but there were no significant
difference in neurodevelopmental outcomes between groups.

Keywords: premature, umbilical artery doppler US, reverse flow,
absence of flow, somatic growth, neurodevelopmental prognosis
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GIRIS

Ultrasonografi obstetri bilim dalinda 1970’li yillar-
dan beri kullanilan 6nemli noninvazif bir tan1 yonte-
midir. Doppler ultrasonografi (USG) ise standart
bulgulara ilaveten hemodinamik 6zellikleri tanimla-
yan uteroplasental, fetoplasental ve fetal dolagimla
ilgili bilgi veren 6nemli bir ileri teknolojik yontem-
dir. Bu yontemle, fetal hipoksi, fetal distress ve uza-
yan siirecte intrauterin biiylime geriligi (IUBG) rahat-
ca tanimlanmaktadir. Normal kogsullarda seyreden
gebelikte umbilikal arterde kan akimi gebelik yasi
ilerledik¢e artmaktadir. Enddiastolik hiz ilk trimes-
terde genellikle izlenmezken, gebelik yasi arttikca
diastolik akimin belirginlesmekte oldugu izlenmekte-
dir ¥, Plasental yetmezlik varliginda ise umbilikal
arter diastol sonu akimi azalir, bu durum plasentanin
direncinin arttiginin gostergesidir. lerleyen plasenta
yetmezliginde diastol sonu akim hizi gittikge azalir
ve kaybolur, en sonunda ters akim seklini alir ©. Bu
durum fetusun beslenmesini ve biiylimesini olumsuz
etkiler.

Doppler ultrasonografi bulgularinda anormal umbili-
kal arter akimi saptanan, TUBG olan bebeklerde, art-
mig fetal distres, yenidogan yogun bakim iinitesi
(YYBU)’de kalma, daha yiiksek respiratuvar distres
sendromu (RDS) sikligi, prematiire dogum gibi
olumsuz perinatal sonuglar goriilmektedir. Erken
postnatal sorunlar kadar uzun dénem norogelisimsel
ve somatik biiyiime gerilikleri prematiireleri olumsuz
etkilemektedir.

Norogelisimsel prognozla ilgili caligmalarda kisith
olgu gruplari, farkli yas gruplari ve degisik metodoloji
nedeniyle sonuglar tartismali olarak sunulmugtur ¢,

Biz bu kohort ¢caligmamizda, doppler USG’de umbi-
likal arterde akim kaybi1 veya ters akim saptanan int-
rauterin biiylime geriligi olan olgularin postnatal
mortalitesini sorguladik, yasayan olgularin 14-42
aydaki Bayley III 6l¢egi ile norogelisimsel prognozu-
nu degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM
Ocak 2002-Aralik 2006 yillar1 arasinda Bakirkoy

Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Perinatoloji Unitesi’nde izlenen
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riskli gebelerde, doppler ultrasonografide umbilikal
arter diastol sonu akim kaybi veya ters akim sapta-
nanlar veri tabanindan arastirildi, bulgular kaydedil-
di. Dogumdan sonra olgular ikinci ve iiciincii diizey
YYBU’de izlendi. Yenidogan yogun bakim iinitesin-
de bes yilda izlenen prematiire sayis1 ve mortalitesi
ile [lUBG siklig1 ve mortalitesi kaydedildi.

Gebelik yasi tayininde son adet tarihi ve/veya Ballard
skoru @, intrauterin bilyiimenin degerlendirilmesinde
Lubchenko LO egrileri 19 kullanildi. Agirhik, boy,
bas cevresi gebelik haftasina gére onuncu persantil
altinda veya -2 standart deviasyondan kii¢iik prema-
tiireler TUBG olarak kabul edildi. Calisma ve kontrol
grubunun demografik 6zellikleri ve yenidogan done-
mi sorunlart neonatoloji {initesinin veri tabanindan
alind1 ve kaydedildi. Akut morbiditelerin tanisinda
RDS:; klinik, radyolojik, kan gazi sonuglarina, nekro-
tizan enterokolit (NEK), modifiye BELL kriterlerine
(b sepsis tanist; CRP, hemokiiltiir, trombosit, 16kosit,
I/T (immatiir / total notrofil) oranina, intrakranial
kanama (IKK); Papile smiflamasma (2, prematiire
retinopetisi  (ROP); Amerikan Oftalmoloji ve
Amerikan Pediatri Akademisi kriterlerine “¥, hipog-
lisemi, plazma sekerinin 47 mg/dl altinda olmasina
gore tanimlandi.

Kontrol grubu olarak ayn: donemde iinitede yatan,
ancak normal umbilikal arter USG bulgular1 olan
IUBG’I1 prematiireler alindi. Cogul gebelikler, fetal
anomaliler, metabolik hastalig1 olanlar calismadan
cikarildi.

Norogelisimsel degerlendirmede Bayley III
Gelisimsel Degerlendirme Olgegi (¥ kullanildi.

BAYLEY III GELiSIMSEL DEGERLENDIRME
OLCEGI

Norolojik gelisim 6l¢ce8i olarak 1969 yilindan beri
kullanilmakta olan Bayley II testi, 1993 ve 2006’da
gozden gecirilerek Bayley III olarak uygulamaya
girmigtir. Testin birinci amaci gelisme geriligi olan
cocugu tanimlamaya dayanir. Bu test, ¢ocugu bilis-
sel, dil, hareket, sosyal, duygusal ve adaptasyon
olmak lizere bes alanda degerlendirir. Kayit formu
biligsel skala, dil skalasi, motor skalasini igerir. Dil
skalasi; alict ve ifade edici dil, motor skalasi, ince
motor, kaba motor alt testini igerir. Biligsel skala,
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sensorimotor gelisimi, nesnel iligkilendirmeyi, igerik
formasyonunu, bellek ve kavramsal becerilerin belir-
lenmesine yardim eder. Bu calismada sosyal duygu-
sal ve adaptasyon davranig 6l¢egi kullanilmamaigtir.

Test Puanlar:

Bayley III testinde ti¢ ¢esit puanlama vardir. Bunlar
skaled skor, kompozit skor ve yiizdelik dilimdir.
Skaled skor, biitiin alt testlerin ham puanlarini icerir,
1-19 aras1 degisir, ortalamas1 10 ve standart sapmasi
3’tlir. Kompozit skor, alt testlerin derecelendirilmig
puanlariin ortalamasidir. Kirk-160 olup, ortalamasi
100 ve standart sapmast 15 puandir. Bu calismada,
skaled skor ve kompozit skor kullanilarak biligsel, dil
ve motor alan degerlendirilmisgtir.

11/07/2008 tarihli 153 sayili Etik Kurul onay: ile
calisma Ocak 2008°de baglatildi. Calismaya 14-42 ay
yas grubundaki prematiireler alindi. Aragtirma bagla-
diginda ailelere ulasildi, calisma konusunda bilgilen-
dirildi, randevu verildi. Ebeveynler hastaneye geldi-
ginde test hakkinda bilgi verildi, yazili onam alindi.
Cocuk ve anne oturma odasina doniigtiiriilmiis sessiz
bir mekana alindi, cocugun rahat davranabilecegi bir
ortam hazirlandi, test materyalleri kullanilarak yiiz
yiize gorlisme ile islem tamamlandi. Puanlar Bayley
IIT 6zel formlarmna islendi, calisma ve kontrol grup
puanlar1 karsilastirildi. Bayley III 6lgegi bu konuda
egitim almis uzman hekim ile arastirmayi yapan
hekim tarafindan uygulandi.

Somatik bilyiime Neyzi ve ark. "’nin hazirladigi
egriler kullanilarak degerlendirildi. Cocuklarin boy-
lar1 Harpenden Stadiometri kullanilarak olciildii.
Agirlik, cocuk ic ¢amasirt ile Tefal marka tart1 aleti
kullanilarak degerlendirildi, 3 persentil alti gerilik
olarak kabul edildi.

Istatistiksel Inceleme

Calismamizda, NCSS 2007 ve PASS 2008 Statistical
Software (Utah USA) programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metot-
larin (ortalama, standart sapma, frekans) yaninda
niceliksel verilerin kargilagtirmalarinda Student t test,
uyumlu dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kul-
lanild1. Niteliksel verilerin karsilagtirmasinda Ki kare

ve Fisher’s Exact Ki kare testi kullanildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastanemiz Perinatoloji Unitesinde Ocak 2002-
Aralik 2006 tarihleri arasinda 163 gebenin doppler
ultrasonografi bulgularinda anormal umbilikal arter
dolagimi saptandi, bu olgularin 117’sinde diastol
sonu akim kaybi (AREDF), 46’sinda ters akim
(REDF) tanimlandi. izlem sirasinda olgularin 38’i
(%?23.3) perinatal donemde, 20’si (%12.3) neonatal
donemde, 6°s1 (%3.4) postneonatal dénemde kaybe-
dildi. Exitus olanlarin %30’u AREDF’li, %9’u
REDF’li olgulardi, total mortalite 64 (%39) bulundu.
S0z edilen tarihler arasinda iinitemizde 6738 prematii-
re izlendi, %8,9’u kaybedildi, exitus olanlarin %3,1’i
intrauterin biiyiime geriligi olan prematiirelerdi.

Anormal umbilikal arter doppler USG bulgulart olan
IUBG prematiire yenidoganlar ¢calisma grubunu, nor-
mal umbilikal arter doppler USG olan IUBG bebek-
ler kontrol grubunu olusturdu.

Ocak 2008 tarihinde 14-42 ay yas grubuna ulasan
bebeklerden 46 olgunun degerlendirilmesi planlandi.
Yedi olguya ulasilamadi, 1 olgu katilmay:1 kabul
etmedi, sonugta 38 (%80,4) olgu calisma grubunu
olusturdu. Caligsma ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlendi. Calisma grubunun
ortalama gebelik haftast 32,63+2,3 hafta, kontrol
grubunun 34,53+1,59 haftayd:r ve fark istatistiksel
anlamliyd: (p<0.001). Gruplar arasinda dogum agir-
liklar1 arasinda 6nemli fark vardi (p<0,001). Calisma
grubunun 5. dk. Apgar skoru kontrol grubundan
diisiiktii ve fark anlamliydr (p<0,001). Cinsiyetlerin
dagiliminda her iki grup benzer 6zellikteydi (p=0,34)
(Tablo 1). Erken neonatal sorunlar her iki grupta
degerlendirildeginde, agir RDS, NEK, sepsis, hipog-
lisemi caligma grubunda anlamli yiiksekti. Yogun
bakimda yatis siiresi, mekanik ventilasyon destegi ve
stiresi kargilagtirildiginda fark anlamsizdi. Her iki
grupta evre III ve iizeri ROP, IKK ile konvulziyon,
sagirlik oykiisii yoktu. Intrakraniyal kanama galisma
grubunda 3, kontrol grupta 1 olguda evre I-II diize-
yinde saptandi, fark anlamsizdi (p=0,44) (Tablo 2).

Calisma ve kontrol gruplarinin sirastyla kronolojik
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Tablo 1. Anormal umbilikal arter bulgulari olan ve olmayan prematiirelerin demografik ozellikleri.

Calisma (n=38) Kontrol (n=30) Test Deg. P

Orta+SD OrtaxSD
Gebelik yasi (hafta) 32,63+2,30 34,53+1,59 p:0,001*
Dogum agirhgi (gr) 1196,84+354,12 1412,00+262 40 p:0,007*
Apgar 5. dk. 7,73+0,89 8,50+0,77 p:0,001*
Cinsiyet N % N %

Kiz 21 553 20 66,7 p:0,340%*
Erkek 17 44,7 10 333
** p<0,05
Tablo 2. Anormal umbilikal arter bulgulari olan ve olmayan prematiirelerin erken neonatal déonem o6zellikleri.
VAR YOK
Calisma Kontrol Cahsma Kontrol
N (%) N (%) N (%) N (%) Test Deg. P

Agir RDS 7 (%18.4) 2 (%6,6) 21 (%81.,6) 28 (%93 4) p:0,015%*
Hafif RDS 10 (%26.3) 12 (%400) 28 (%73.7) 18 (%60.0) p:0,231
NEK 9 (%23.7) 2 (%6.7) 29 (%76.3) 28 (%93.3) p:0,048*
Sepsis 16 (%42,1) 5(%16.,7) 22 (%57.9) 25 (%83.3) p:0,024*
Menenjit 1 (%2.6) 1(%3.3) 37 (%97 .4) 29 (%96.7) p:1,000
Hipoglisemi 17 (%44.7) 4 (%133) 21 (%55.3) 26 (%86.,7) p:0,005%*
IKK evre I-II 3 (%7.9) 1(%3.3) 35 (%92,1) 29 (%96.7) p:0.,440
Yogun bakimda kahs 8 (%21,1) 2 (%6.7) 30 (%78.9) 28 (%93.3) p:0,096
Mekanik ventilasyon 6 (%15.8) 1(%3.3) 32 (%84.2) 29 (%96,7) p:0,124

OrtaxSD Medyan OrtaxSD Medyan
Yogun bakimda kals siiresi (giin) 3,05+7.,6 00 0,8+3,05 0,0 p:0,102
Mekanik ventilasyon siiresi (giin) 0,84+2,12 00 0,36+2,00 0,0 p:0,111

* p<0,05, ** p<0,01

RDS: Respiratuvar distres sendromu, NEK: Nekrotizan enterokolit, IKK : Intrakraniyal kanama

yast 33,70+7,59 ay, 30,85+7 .46 ay olup, benzer ozel-

likteydi.

Bayley III skaled skor sonuglarinda ¢aligma grubun-
da biligsel 6l¢gek puan1 9,05+1,57, kontrol grubunda
8,60+1,30 (p>0,05) puandi. Dil skaled skorlar sira-
styla; 20,21+3,29 puan ve 19,10+3,16 puandi. Dil
alanindaki bulgulardan hem alict dil skaled skoru
hemde ifade edici dil skaled skoru benzerdi (Tablo
3). Motor skaled skor, calisma grubunda 20,18+3,16
puan, kontrol grubunda 19,36+2,52 (p>0,05) olarak
bulundu.

Calisma ve kontrol gruptaki Bayley III komposit
skorlariin degerlendirilmesinde, ¢alisma ve kontrol
grup sirastyla biligsel alanda 95,31+7,88 ve
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93,00+6,51 (p>0,05), dil skoru 100,78+9,86 ve
97434933 (p>0,05), motor skor 100,81+9,64 ve
98,26+7,77 (p>0,01) olarak bulundu. Sonugta, her iki
grubun skaled skor ve kompozit skor ortalama puan-
lar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Intrauterin biiyiime geriligi, perinatal yiiksek morbi-
dite ve mortaliteye, artmig prematiirelik riskine neden
olan 6nemli bir sorundur 9. Hazirlayici1 faktorlerin
basinda plasental yetersizlik gelmektedir ve fetusun
izleminde doppler USG ile umbilikal akim ol¢iimii
pratikte kullanilan 6nemli tan1 yontemlerinden birisi-
dir. Anormal umbilikal arter akiminda, gerek ters
akim gerekse akim kaybi IUBG olan fetiisti somatik
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Tablo 3. Anormal umbilikal arter bulgular: olan ve olmayan
prematiirelerin Bayley III test bulgulari.

Test Skoru Calisma Kontrol Test
(n=38) (=30) Deg.P
OrtaxSD  OrtaxSD
Biligsel olcek skaled skor ~ 9,05+1,57  8,60+1,30 p:0,209

Alla dil skaled skor 10,26+1,78  946+1,52 p:0,056
Ifade edici dil skaled skor  9,94+1 87 9,63+2,07 p:0,515
Toplam dil skaled skor 20,21+329 19,10£3,16 p:0,165

ince motor skaled skor 10,39+1,.85 9,86+140 p:0,201
Kaba motor skaled skor 9,73+1,78 9,53+1,52  p:0,620
Toplam motor skaled skor 20,18+3,16 19,36+2,52 p:0,253

p<0.05

Tablo 4. Anormal umbilikal arter bulgular: olan ve olmayan
prematiirelerin Bayley III test bulgulari.

Test skoru Calisma Kontrol Test
(n=38) (n=30) Deg. P
Orta+SD Orta+SD
Bilissel 6lcek komposit 9531788 93,006,501 p:0,209
skor
Dil komposit skor 100,78+9,86 9743+933 p:0,056

Motor komposit skor 100,81+9,64 98,26+7,77 p:0,515

p<0.05

¥ Calisma

¥ Kontrol

Biligsel Alici il ifade edici Toplam dil ince motor Kaba motor  Toplam
Olgek  skaled skor dil skaled skaled skor skaled skor skaled skor ~ motor
skaled skor skor skaled skor
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Tablo 5. Anormal umbilikal arter bulgulari olan ve olmayan prematiirelerin biiyiime 6zellikleri.

<3 persentil

>3 persentil

Cahsma Kontrol Cahsma Kontrol Test Deg. P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Boy persentili 1 (%2.6) 0 (%0) 37 (%974) 30 (%100) p: 1,000
Kilo persentili 1(%2,6)  4(%13.3) 37 (%974) 26 (%86.,7) p:0,162

biiylime ve/veya norogelisimsel gerilige neden olabi-
lir ¢717 Anormal umbilikal akimli prematiirelerin
uzun siireli norogelisimsel izlemi ile ilgili caligmalar
cok kisithidir G889 Aragtirmalarin olgu sayisi,
degerlendirme yasi ve metodu farkli oldugundan
sonuglart tartigmalidir. Arastirmamiz literatiirde bu
konuda Bayley III ile yapilan ilk ¢aligsmadir.

Daha once yapilan caligmalarda mortalitenin
AREDF’de 4 kat, REDF varliginda 10,6 kat arttigi 17,
perinatal mortalitenin %25 ve %53,3 oldugu ©” rapor
edilmistir. Arastirmamizda perinatal, neonatal, post-
neonatal mortalite sirasiyla %233, %123, %34
olarak bulundu. Perinatal mortalite literatiire benzer
bulunurken {initemizde 2002-2006 yillar1 arasinda
izlenen 6738 prematiirede mortalite %8.9 saptandi.

Yasayan olgularin demografik 6zellikleri incelendi-
ginde ¢alisma grubunun gebelik haftasi, dogum agir-
lig1, Apgar skorunun kontrol gruba gore diisiik oldu-
gu goriildii (p<0,001). Kavuncuoglu ve ark. ®”’nin
riskli gebelik nedeniyle perinatoloji tinitesinden izle-
nen annelerden dogan tiim prematiirelerde 2010
yilinda yaptiklar1 caligmada, mortalite orant %9.,5
olarak rapor edildi. Bu ¢aligmadaki mortalite orani-
miz Shand ve ark. ” sonuglarina benzerdi.

Ertan K ve ark. ® AREDF ve REDF tanimlanan olgu-
larda intrakranial kanama ve yogun bakim iinitesinde
yatis sikligin1 benzer oranda rapor etmislerdir.
Calismamizda, IKK calisma grubunda 3 (%7.9) olgu,
kontrol grupta 1 (%3.3) prematiirede evre I-II IKK
diizeyinde saptanirken, anormal umbilikal akiml
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prematiirelerdeki sepsis ve NEK sikligimiz diisiik
gebelik haftasina baglandi.

Bayley III testi riskli olgularin uzun siireli izleminde
kullanilan 6nemli bir 6lgektir. Bayley II testine gore
bazi iistiinliikleri vardir. Biligsel, dil, motor alanda
yapilan degerlendirmelere ilaveten dilde alic1 dil ve
ifade edici dil olarak 2 alt degerlendirme, motor alan-
da ise ince ve kaba motor skorlarin irdelenmesi testin
giiciinii ve giivenirligini arttirmigtir @Y. Michelle M
Greene ve ark. @? bir yagindaki prematiireleri Bayley
IIT ile degerlendirdikleri calismada, biligsel skorun,
ifade edici dil ve kaba motor skora gore daha iyi
oldugunu rapor etmiglerdir. Yazarlar neonatal risk
faktorlerinden, TUBG, anormal kraniyal USG, bron-
kopulmoner displazinin her ii¢ alanda kotii etkisine
dikkat ¢cekmislerdir.

Aragtirmamizda erken neonatal sorunlarin, gebelik
haftasinin, dogum agirligi ve cinsiyetin Bayley III
skorlarina etkisi olmadigi goriildii. Bu konuda Shand
ve ark. ®, normal umbilikal arter akimi olanlarla,
AREDF ve REDF’li olgular1 12-24 ayda Bayley II
testi ile degerlendirdiklerinde gruplar arasinda fark
olmadigimi rapor etmislerdir. Caligmamizda oldugu
gibi perinatal mortalitenin yiiksek oldugu, nérogeli-
simsel morbiditenin ise prematiirelige bagli oldugu
yorumunu yapmuslardir.

Valcamonico ve ark. ” 2007 yilinda <1000 g ve <34
GH olan 84 prematiireyi normal umbilikal akim ve
AREDF/REDF saptanan olgular olarak norogelisim-
sel yonden arastirdiklarinda iki grup arasinda fark
olmadigimi bildirmislerdir. Norogelisimi etkileyen en
onemli faktoriin gebelik haftasi ve bebegi doguma
gotiiren olumsuz maternal sartlarin (Ablasyo plasen-
ta, HELLP sendromu, eklampsi) etkisine dikkat ¢ek-
miglerdir. Aynt yazarin bir bagka caligmasinda da,
AREDF ve REDF’li 2 yastaki olgularin 1/3’inin kali-
ct norolojik sekel yasadigini, anormal umbilikal aki-
min prognoza kotii etkisinin 3 kat fazla oldugunu
bildirmiglerdir 1®.

Wilson DC ve ark. ® normal ve anormal umbilikal
akimli prematiireleri (14-42. ayda) degerlendirmis,
gruplar arasinda erken neonatal morbiditelerde fark
saptanirken, norogelisimsel prognozda fark olmadi-
gin1 rapor etmislerdir. Calismamizda da, bazi erken
neonatal morbiditelerde fark saptanirken, Bayley III
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skorlar1 benzer bulundu.

Aragtirmamizda anormal umbilikal akimli olgularin
Bayley III skorlarini diisiik beklerken, biligsel dil,
motor alan ortalama puanlar1 arasinda fark buluna-
madi ve normal sinirlardaydi. Bu sonuca varmamizda
AREDF ve REDF’li olgularin mortalitesinin %39
gibi yiiksek oranda bulunmasi, perinatoloji iinitesin-
de izlenen gebelerin AREDF veya REDF tanimlan-
masiyla dogurtulma siiresinin ortalama 5,06 giin
olmasi 6nemliydi. Bu durum Valcamonico ve ark. ®
caligmasinda soz edildigi gibi fetusun olumsuz intra-
uterin ortamdan cikartilmasi onemli bir faktordii.
Petersen ve ark. @ ¢alismasinda, AREDF ve REDF’li
olgularda tani ve dogurtulma yasini ortalama 4 giin
olarak bildirmiglerdir. Diger yandan bu olgularda
onerilen dogurtulma yasinin 30 hafta ve iizeri olma-
sinin morbiditeyi olumlu etkilemesi @ bizim olgula-
rimizda da s6z konusu olmustur.

Aragtirmamizda, ¢alisma grubuna alinan olgularla
kontrol grubunun gebelik yaglari ve dogum agirlikla-
r1 arasindaki farkin anlamli olmasi calismamizin
elestiriye agik yanidir. Ancak bu arastirmada IUBG’li
anormal umbilikal arterli prematiirelerle benzer yag
grubundaki normal umbilikal arter dolagimi olan
IUBG’li olgular soz edilen tarih diliminde kesitsel
olarak degerlendirilmistir. Olgu sayilar1 kisith oldu-
gundan gebelik haftasi ve/veya dogum agirligina
gore homojen kontrol grubu olusturulamamuisgtir.
Anormal umbilikal arter akimli olgularin ¢cogu peri-
natal donemde ya intrapartum ya intrauterin stirecte
kaybedildiginden ve kayiplarin ¢ogunun 1000 g ve
28 haftadan kiiciik olgular olmasi nedeniyle ¢aligma
grubumuzda soz edilen 6zellikteki olgu sayis1 olduk-
ca azdi. Sonug olarak ¢aligma ve kontrol grup olgula-
rinda fark olsada her iki grup IUBG olan prematiire-
lerdi.

Somatik biiylime, genetik, yapisal, cevresel faktorler-
den etkilenir, [UBG olan prematiirelerin biiyiime hizi
normal biiylime persentiline sahip (AGA) gruba gére
geridir, AREDF ve REDF’li olgularin somatik biiyii-
mesi ile ilgili uzun siireli izlem caligmasina rastlan-
mamistir. Anormal umbilikal arter tanimlanan olgu-
larin %2,6’s1 boyca ve agirlik¢a geri kalirken gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Unitemizden Yesinel ve ark. ®® 32 haftanin altindaki
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prematiirelerde (36 aylik) boyca geriligi %12.,8 ola-
rak rapor etmiglerdir. Biiylime geriliginde ventilator
tedavisi, ileri evre IKK, hidrosefali, anne siitii alama-
ma ve norogelisimsel gerilik risk faktorleri olarak
bildirilmistir. Yazarlar genel olarak prematiirelerin
biiyiime ozelliklerinde IUBG ve AGA olmasinin
uzun siireli izlemde istatistiksel anlamli olmadigina
dikkat ¢ekmiglerdir. Gartner ve ark. @® iki yasindaki
AGA ve IUBG olan prematiireleri degerlendirdigi
calismada, TUBG olanlarin agirlik, boy, bas cevresi
olarak geri kaldigini, ancak norogelisimsel degerlen-
dirmede iki grup arasinda fark olmadigini bildirmis-
lerdir. Kog ve ark. ®”’nin ¢ok diisiik dogum agirhkh
okul cagindaki prematiirelerin ndrogelisimsel deger-
lendirmesini yaptiklart calismada, AGA veya SGA
(IUBG) olmanin okul basarisini etkilemedigini bil-
dirmiglerdir. Oz ve ark. ®’nin 32 haftanin altinda
dogan prematiireleri 33-45 ayda degerlendirdikleri
bir bagka calismada, yine dogum agirligi ve SGA
(IUBG) olmanin nérogelisimsel sonuglar1 etkileme-
digi rapor edilmigtir.

Sonug olarak, anormal umbilikal akima sahip prema-
tiireler yliksek perinatal, neonatal mortaliteye sahip-
tir. Yasayan olgularda biiylime geriligi 6nemli bir
sorundur. Bu calismada norogelisimsel prognoz nor-
mal umbilikal akimli prematiirelerden farksiz bulun-
mustur. Bu konuda daha fazla sayida olgu iceren
kontrollii prospektif ¢aligmalar yapilmasi uygun olur
diisiincesine varilmigtir.
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