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FETAL AGIRLIGI ONGORMEDE FETAPLASENTAL
DOPPLER PARAMETRELERI
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OZET

Objektif: Fetal agirlik ile umbilikal arter pulsatilite indeksi (UA PI), orta serebral arter pulsatilite indeksi (middle cerebral artery
pulsatility index [MCA PI]) ve serebroplasental doppler oram (cerebroplacental doppler ratio [CPR]) arasindaki iliskiyi arastirmak.
Planlama: Retrospektif

Ortam: Hastane

Hastalar: Gebelik yaslart 38-42 haftalar arasinda, UA-PI, MCA PI, CPR élciimleri ve dogumda fetal agirlik verileri olan olan
toplam 92 gebe

Girisim: Yok

Degerlendirme parametreleri: UA-PI, MCA PI ve CPR olgiimleri gebelik haftasina gore ortancanmin katlar: (multiple of the median
[MoM]) olarak ifade edildi. Fetal agirlik icin 4000 gr ve iistii esik deger secilerek UA-PI, MCA PI ve CPR MoM olciimlerinin
fetal agirligy ongoren esik degerleri icin receiver-operating characteristics (ROC) egrileri cizilerek egrinin altinda kalan alan
hesaplandi.

Sonug: Fetal agirligi 4000 gr ve iistii olan 25 (%27.2) bebek mevcuttu. Fetal agirligi saptamada hicbir doppler indeksi icin ¢izilen
ROC egrisinin altinda kalan alan istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Doppler indeksleri ve fetal agirlik arasinda bir baginti
mevcut degildi.

Yorum: UA-PI, MCA PI ve CPR doppler él¢ciimleri kullanilarak ve fetal agirligi 4000 gr ve iistiindeki bebekler saptanamamaktadir.

Anahtar kelimeler: Doppler, fetal agirlik, akim dire¢ indeksleri, umbilikal arter, orta serebral arter

SUMMARY

Relationship Between Fetal Weight and Fetoplacantal Doppler Impedance Indices

Objective: To explore the relationship between umbilical artery pulsatility index (UA PI), middle cerebral artery pulsatility index
(MCA PI), cerebroplacental doppler ratio (CPR) and fetal weight at birth.

Design: Retrospective analysis

Setting: Hospital

Patients: A total of 92 pregnant women at the 38th-42nd gestational weeks, whose UA PI, MCA PI, CPR were assessed and
newborns' birth weight measurements were available.

Interventions: None

Main outcome measures: The UA-PI, MCA PI and CPR values were expressed as multiple of the median (MoM) for gestation.
Then, receiver-operating characteristics (ROC) curves were used to assess prediction of fetal weight equal or greater than 4000

g using MoM values of UA PI, MCA PI and CPR.
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Fetal agirlig1 ongormede fetoplasental doppler parametreleri

Results: There were 25 (27.2%) fetuses with weight equal or greater than 4000 g at birth. There was no correlation between

doppler indices and birth weight. Area under curves on ROC curves, obtained by plotting sensitivity against false positive rate

for detection of birth weight equal or greater than 4000 g, were not statistically significant for any of doppler indices.

Conclusion: There was no clinically relevant correlation between fetal weight and doppler indices.

Key words: Doppler, fetal weight, impedance indices, umbilical artery, middle cerebral artery

GIRIS

Fetoplasental dolagimin doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmesi fetal buyiime kisithligimin ayirict
tan1 ve idaresinde kullanilan bir yontemdir(!). Yakin
zamanda yapilan ve giinagimi olgularini iceren bir
calismada umbilikal arter (UA) pulsatilite indeksinin
(PD) ve serebroplasental oranin (CPR) fetal agirlik ile
bagmtili oldugu bildirilmistir®. Fetal agirligin 4000
gr ustiine ¢iktig1 gebeliklerde distosi, omuz takilmasi
ve fetal yaralanmalar daha sik izlenmektedir. Klinik
uygulamalarda fizik muayene ve ultrasonografi fetal
agirhigin tahmininde kullanilmaktadir ancak iri bebekleri
saptayacak yeterli gecerliligi olan bir test heniiz mevcut
degildir®. Iri bebeklerin dogumdan dnce ongoriilerek
profilaktik induksiyon yapilmas: dogum travmasi
sikligin1 azaltmamakta, diabetik olmayan gebelerde
rutin sezaryen yapilmasi ise ekonomik ac¢idan kabul
edilir bir uygulama olarak gozitkmemektedir(*-0). Ancak
iri bebeklerin dogumdan dnce saptanmasi dogum
sartlarinin optimal hale getirilmesi i¢in Onemlidir.
Literaturde doppler parametreleri ve fetal agirhigin
iligkisini inceleyen ¢alisma sayis1 sinirl ve bulgular
celigkilidir(2. 7). Mevcut ¢aligmanin amaci term
fetuslarda CPR, UA ve orta serebral arter (MCA)
doppler parametrelerinin dogumda fetal agirligi 4000
gr ve ustiinde olan fetuslar1 saptama hassasiyetini

aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu caligsma hastanemizde yurutilen fetusta degisik
damarlarda doppler 0l¢iimlerini inceleyen prospektif
kesitsel bir ¢calismadan (yayinlanmamig data) 38-42
gebelik haftalarina ait 92 olgunun sonuc¢larini
icermektedir. Caligmaya perinatoloji unitesinde
ultrasonografi yapilan ve 20'inci gebelik haftasindan

once yapilmig bir ultrasonografi ile gebelik yaglari

dogrulanmig olgular secilerek, son analize normal fetal
ve neonatal anatomi saptanmig olanlar dahil edilmigtir.
Calisma hastane etik kurulu tarafindan onaylanmig ve
hastalardan sozel izin alinmigtir.

Ultrasonografi muayeneleri konvex 3.5-MHz prob ile
ATL-HDI 3000 ultrasonografi cihazi (Advanced
Technologies Laboratory, Bothell, Washington, USA)
kullanilarak yapildi. Tum doppler dl¢ciimleri fetal
hareket yoklugunda ve apne peryodunda, insonasyon
ac1s1 mimkimn oldugu kadar 0'a yakin olacak ve ornek
hacim damar:1 kapsayacak sekilde gergeklestirildi.
Caligmada PI degerleri kullanildi. CPR, MCA P1/ UA
PI oran1 hesaplanarak elde edildi. Her bir hasta icin
elde edilen PI ve CPR degerleri 0l¢imiun yapildig:
gebelik haftasina ait medyan degere bolinerek MoM
cinsiden ifade edildi. Medyan degerler i¢in Baschat ve
Gembruch tarafindan Onerilen regresyon egrileri
kullanildi(®). Buna gore UA PI = _0.0246 _ gebelik
haftasi + 1.7791, MCA PI =_0.0058 _ (gebelik haftas1)2
+ 0.3335 _ gebelik haftas1 _ 2.7317 ve CPR = _0.0059
_ (gebelik haftas1)2 + 0.383 _ gebelik haftas1 _ 4.0636
olarak ifade edildi. Fetal agirlik i¢cin 4000 gr ve ustil
esik deger olarak kullanildi. CPR, UA PI ve MCA PI
verilerinin MoM degerleri kullanilarak fetal agirhig:
ongormek icin ROC egrileri ¢izilerek egrilerin altinda
kalan alanlar %95 guvenilirlik aralig: ile birlikte
hasapland1 ve egrilerin altinda kalan alanlar
kargilastirildi.

Normal dagilimi degerlendirmek amaciyla Kolmogrov-
Smirnov testi kullanildi. Dogumda gebelik yag: ve
dogum agirligi normal dagilmadigindan bagint: analizi
icin Spearman's tho korelasyon katsayis1 kullanild.
Caligma icin post hoc power analizi yapildi. ROC egrisi
altinda kalan alan yaklagik 0.6 olarak kabul edildiginde
calismamiz egrinin altinda kalan alanm 0.18 farki i¢in
% 80 power saglamaktaydi. Istatistiksel anlamlilik
duzeyi i¢in _=0.05 alindi. Istatistiksel analizler, ROC
egrilerinin ¢izilmesi ve egrinin altinda kalan alanlarin
karsilastirilmas: icin SPSS 10.0 (SPSS Inc.,
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Chigago,IL,ABD), NCSS/PASS 2000 ve MedCalc
(Mariakarke, Belgika) paket programlar: kullanildi.

SONUCLAR

Dogumda agirligi 4000 gr ve st 25 bebek (%27.2)
mevcuttu. Hastalarmn timii doppler dl¢iimimiin yapildigt
gin ya da izleyen giin igerisinde dogum yapti. Dogumda
gebelik yas1 41 hafta ve uizeri olan 50 (%54.3) bebek
mevcuttu. Medyan dogum agirligi 3452 gr (2900-4600)
hesaplandi, dogum agirlig1 10 persentil altinda kalan
bebek mevcut degildi. Grafik 1 de CPR, UA PI ve
MCA PI verilerinin MoM degerlerinin degisik esik
degerleri icin ¢izilmis ROC egrileri izlenmektedir.
CPR, UA PI ve MCA PI 6l¢ciimlerinin MoM degerleri
agirlig1 4000 gr ve uistunde olan fetuslar1 ongdormede
istatistiksel olarak anlaml degildi. Egriler altinda kalan
alanlar ikili kargilagtirmalarda birbirlerinden farksiz
bulundu (Grafik 1).

Sensitivite

1. Spesifite

Grafik 1: Fetal agirligi (4000 g ve iistii) ongormede CPR MoM (diiz
¢cizgi), MCA PI MoM (noktali ¢izgi), UA PI MoM (kesikli ¢izgi) icin
ROC egrileri (Egrinin altinda kalan alan CPR MoM, MCA PI MoM
ve UA PI MoM icin sirasiyla 0.57 [% 95 CI 0.46-0.71, p=.21] 0.6
[%95 CI 0.47-0.72, p=.16] ve 0.51 [%95 CI 0.38-0.63, p=.38].
Egrinin altinda kalan alanlarin ikili karsilastirmalari: CPR MoM ile
MCAMoM p=0.8; CPR MoM ile UA MoM p=0.2; UA MoM ile MCA
MoM p=0.2)

CPR, UAPI ve MCA PI 6l¢tiimlerinin MoM degerleri
ile dogumda gebelik yas:1 (sirastyla p=.89, p=.67,
p=-31) ya da fetal agirlik (sirasiyla p=.40, p=.46, p=.94)

arasinda bir baginti mevcut degildi. Fetal agirhik ve

gebelik haftas1 ise bagintili bulundu (p<.001).

YORUM

Doppler ultrasonografinin klinik kullanima girmesiyle
birlikte plasental yetmezlige bagl olarak gelisen
intrauterin gelisme kisitlilig olgularinda fetoplasental
dolagimda geligen surecler ile ilgili daha ¢ok bilgi
sahibi olunmugtur. Umbilikal arter kan akim hizi primer
olarak plasental villoz mimariye bagli olarak
belirlenmektedir. Villoz degisim alaninda azalma
plasental akimda direng artigma ve progresif umbilikal
arter doppler diyastol sonu akim hizinda azalmaya
neden olur. Plasental akimda direng¢ artig1 kardiak
debinin hayati organlara yonlendirilmesinde etkilidir.
Serebral akimda azalan direnc ile birlikte fetoplasental
akimda artan direng paralelel diizenlenen fetal dolagim
vasitastyla fetal kardiak debinin sol ventrikile
yonelmesine, dolayisiyla kardiak ve serebral akimin
artmasma yol acar. Serebroplasental oran serebral ve
umbilikal doppler indekslerin oranlanmas ile
hesaplanmaktadir ve kardiak debinin redistrubisyonunu
gosterir®.

Calismamizin sonuclart CPR yada UA PI ve MCA
PI'inin fetal agirlik ile bagimsiz bir iligkisi oldugu
tezini dogrulamamaktadir. Umbilikal arter, MCA ve
serebroplasental akim parametreleri gebelik yasi ile
birlikte degisim gostermektedir®). Caligmamizda
gebelik yasimnin etkisini ortadan kaldirmak amaciyla
MoM degerleri kullanilmigtir. Doppler indeksleri ile
gebelik yas1 arasinda bir baginti ortaya konulamamugtr.
CPR, MCA PI ya da UA PI MoM ol¢iimleri agirhig:
4000 gr ve ustundeki fetuslar1 6ngdormede anlamli
bulunmamustir.

Literaturde doppler indekslerinin fetal agirlik ile
iligkisini inceleyen az sayida ¢alisma mevcuttur. Owen
ve ark. 274 fetusu 30. gebelik haftasindan itibaren seri
doppler ve tahmini fetal agirlik 6lcumleri ile izlemis-
lerdir(?), Umbilikal arter PI ve S/D indekslerinin
kullanildig1 bu ¢aligmada doppler indeksleri ile tahmini
agirlik dlcimleri arasinda hicbir gebelik haftasinda bir
baginti gosterilememigtir. Beklendigi gibi, doppler
diren¢ indeksleri ilerleyen gebelik haftasi ile birlikte
azalmagtir.

Lam ve ark. ardigik 181 gebede umbilikal PI, MCA PI
ve CPR ile fetal agirlik arasindaki iligkiyi



incelemiglerdir(?), Caligmaya alinan gebelerin timit
41. inci gebelik haftasinda oldugundan doppler
indekslerinin gebelik yasina bagl olarak degisimi
kontrol altina alimmugtir. Bu calismada UA PI ve fetal
agirlik arasinda ters bir iligki gozlenmigtir. MCA Pl ile
fetal agirlik arasinda bir baginti saptanmamig ve CPR'm
artan agirlik ile birlikte artis1 UA PI deki azalmaya
baglanmigtir. Ancak doppler sonuclarinin fetal
biyometriye entegre edilmesi gebelik haftasina gore
iri fetuslarin saptama oraninda bir degisiklik
yaratmamigtir. Lam ve ark.'nin sonuglar1 bizim
calismamuz ile gelismektedir ve kulanilan yontemler
acisinda bu celigkiyi izah edecek tutarli agiklama yoktur.
Ancak Lam ve ark. ¢caligmalarinda gebelik yagina gore
kucuk (SGA) fetuslar: da analizlere dahil etmiglerdir
ki, bu umbilikal arter doppler indeksleri ve fetal agirlik
arasindaki bagmtinin nedeni olabilir.

Lam ve ark. UA PI indeksi ve fetal agirlik arasinda
bildirdikleri bagintiya dayanarak, umbilikal kan akimi
daha fazla olan fetuslarin bityume potansiyellerini daha
fazla kullanarak benzer gebelik haftasindaki fetuslara
gore daha ¢ok kilo aldiklarini savunmaktadir®. Ancak
fetal buyuime ve gelisme plasental, maternal ve genetik
faktorlere bagh karmasik bir suirectir. Kanimizca,
doppler indeksleri ve fetal biryime arasindaki iligkinin
daha cok sayida gebelik yasina gore buyuk (LGA)
bebek iceren genis bir drneklemde arastirilmasi gerekir.
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