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OZET

Term Gebelerde Umblikal Coiling Index,Fetal Serebral ve Umblical Arter
Doppler Parametreleri ile Umblikal Ven Kan Gaz1 ve IMA Degerleri
Arasindaki Iliskisinin Arastirilmasi

Amag: Calismamizin amaci yenidoganlarda oksidatif stresin bir gostergesi
olarak da sayilabilecek Iskemi Modifiye Albumin degeri, fetal iyilik halinin ilk
belirte¢lerinden olan umblikal ven kan gazi degerleri ve antenatal olarak
Olciilebilecek degerler olan umblikal coiling indeks, umblikal ve orta serebral arter
Doppler parametreleri ile arasinda anlamli bir iliski olup olmadiginin arastirilmasidir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma kapsaminda Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali poliklinigine gebe izlemi amaciyla basvuran ve yatis1 yapilarak
dogumu gerceklestirilen, 37 hafta ve tlizeri (term) gebeligi olan, risk faktori
sayilabilecek ek tanisi bulunmayan 65 gebeye dogum Oncesi ultrason ile bakilarak
umblikal coiling indeks, umblikal ve orta serebral arter Doppler parametreleri
kaydedildi. Dogum sirasinda umblikal venden alinan kan gazi ve serum Ornekleri
biyokimya laboratuvarina génderildi ve kan gazi1 degerleri ile IMA (Iskemi Modifiye
Albumin) calisilarak kaydedildi. Gebelerin yasi, gravida ve parite sayisi, dogum
haftasi, yenidoganlarin dogum kilosu, 5. Dakika APGAR skoru, yenidogan yogun
bakim {initesinde takip edilip edilmedigi ve cinsiyetleri kaydedildi. Elde edilen
veriler IBM SPSS 11.5 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Umblikal kord coiling indeks dl¢timlerinde en diisiik 6l¢iilen deger
0,210 coil/cm, en yiiksek Sl¢iilen deger 0,471 coil/cm, ortalama coiling indeks degeri
0,337 olarak olgiildii. Umblikal ve orta serebral arter Doppler parametreleri referans
degerlerin disinda izlenmedi. Coiling indeks ile umblikal ven kan gazi degerleri,
IMA degerleri veya umblikal ve orta serebral arter Doppler indeksleri ile gebelik
yasi, gebelik haftasi, 5. Dakika Apgar skoru arasinda anlamli bir korelasyon iligkisi
saptanmadi.

Umblikal arter S/D orani ile yenidogan dogum agirlig1 arasinda negatif yonde
korelasyon (p<0,05), umblikal arter RI degeri ile yenidoganin dogum kilosu arasinda
negatif yonde korelasyon (p<0,05), umblikal ven pH degeri ile yenidoganin 5. dakika
APGAR skoru arasinda pozitif yonde korelasyon (p<0,05), umblikal ven pCO,
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degeri ile yenidogan 5. dakika AGAR skoru arasinda negatif yonde (p<0,05) anlamli
korelasyon saptandi.

Umblikal ven kan gazi degerlerinde pH 7,32’den kiiciik olanlarin sezaryen
dogum yapmis olma oranmi1 daha yiiksek, pH 7,32’den kiiclik olanlarin anne yaninda
takip edilmis olma orani daha yiiksek bulundu.

Umblikal arter S/D ve PI yenidogan yogun bakimda yatan yenidoganlarda
ortalama olarak daha yiiksek iken, pH daha diisiik bulundu.

Sonug¢: Gebelerde coiling indeks, umblikal ven kan gazi, IMA ile fetal iyilik
halinin antenatal belirtecleri olan umblikal ve orta serebral arter Doppler
parametreleri arasindaki iligkinin daha net degerlendirilebilmesi i¢in; farkli gebelik

komplikasyonlarina sahip populasyonlar ile daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Coiling indeks, Umblikal arter Doppler, MCA Doppler,
Iskemi Modifiye Albumin
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ABSTRACT

Research of The Relevance Between Umbilical Coiling Index, Fetal
Cerebral and Umblical Artery Doppler Parameters, Umblical Vein Blood Gas
and IMA Values in Term Pregnants

Purpose: The aim of our study is to determine whether there is a significant
relationship between the Ischemia Modified Albumin value, which can also be
considered as an indicator of oxidative stress in newborns, the umbilical vein blood
gas value, which is one of the first indicators of fetal well-being, and the umbilical
coiling index, umbilical and middle cerebral artery Doppler parameters, which are
values that can be measured antenatally.

Material and method: Within the scope of the research, 65 pregnant women
who applied to the Department of Obstetrics and Gynecology for pregnancy follow-
up and were hospitalized and delivered, who had a pregnancy of 37 weeks or more
(term) and who did not have an additional diagnosis that could be considered a risk
factor, were examined with prenatal ultrasound and umbilical coiling index,
umbilical and middle cerebral artery Doppler parameters were recorded. Blood gas
and serum samples taken from the umbilical vein during birth were sent to the
biochemistry laboratory and blood gas values and IMA (Ischemia Modified
Albumin) were studied and recorded. Age, gravida and parity number of pregnant
women, week of birth, birth weight of newborns, 5th minute APGAR score, whether
they were followed in the neonatal intensive care unit and gender were recorded.
Obtained data were evaluated using IBM SPSS 11.5 statistical program.

Results: In umbilical cord coiling index measurements, the lowest measured
value was 0.210 coil/cm, the highest measured value was 0.471 coil/cm, and the
average coiling index value was 0.337. Umbilical and middle cerebral artery Doppler
parameters were not observed differently from the reference values. No significant
correlation was detected between the coiling index and umbilical vein blood gas
values, IMA values, or umbilical and middle cerebral artery Doppler indices and
gestational age, gestational week, or 5Sth minute Apgar score.

There was a negative correlation between umbilical artery S/D ratio and

newborn birth weight (p<0.05), negative correlation between umbilical artery RI
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value and newborn's birth weight (p<0.05), there was a positive correlation between
the umbilical vein pH value and newborn's 5th minute APGAR score (p<0.05) and a
negative correlation (p<0.05) between the umbilical vein pCO, value and the
newborn's 5th minute AGAR score.

It was found that those with umbilical vein blood gas values below pH 7.32
had a higher rate of having had a cesarean delivery, and those with pH lower than
7.32 had a higher rate of being followed up beside their mothers. While umbilical
artery S/D and PI were on average higher in newborns in neonatal intensive care, pH
was found to be lower.

Conclusion: In order to evaluate the relationship between coiling index,
umbilical vein blood gas, IMA and umbilical and middle cerebral artery Doppler
parameters which are antenatal markers of fetal well-being, more clearly; further

studies are needed with populations with different pregnancy complications.

Keywords: Coiling index, Umbilical artery Doppler, MCA Doppler,
Ischemia Modified Albumin
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1. GIRIS ve AMAC

Plasenta, intrauterin donemde anne ile fetus arasinda, fetusun gelisimi ve
yasamini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan besin ve maddeleri saglayan yapidir.
Tasimmim 2 arter ve 1 venden olusan umblikal kord aracilig: ile olur. Plasentada ve
umblikal kordda gelisebilecek herhangi bir patolojide fetusun kardiyak aktivitesi
dahil olmak iizere gelisimi etkilenebilir. Son yillarda umblikal coiling indeksin
(krvrim ideksi) fetal sorunlarla iliskisinin olup olmadigini aragtiran bir dizi aragtirma
yapilmustir (1-4).

Umblikal coiling indeks tanimu ilk olarak 1521 yilinda Berengarius tarafindan
yapilmistir (5). Umblikal coiling indeks 6l¢iimiinde; 1’in, antenatal olarak ultrason
ile umblikal arterin 360 derece dondiigii mesafeye boliinmesi kullanilabilecegi gibi,
postnatal olarak toplam kord uzunlugunun olgiilerek toplam kivrim sayisina
boliinmesi de kullanilabilir (6). Yapilan calismalarda umblikal coiling indeks
olumsuz perinatal sonuglarla iliskili olarak bulunmustur (1-3).

Umblikal arter ve orta serebral arter Doppler parametreleri yillardir fetal
iyilik halinin antenatal donemde takibi i¢in kullanilan 6l¢iimlerdir (7-10).

Iskemi modifiye albiimin, iskeminin yol agtig1 hiicresel degisimlerin
albiiminin belli molekiiller i¢in baglanma kapasitesinin azaltmasi sonucu ortaya
cikar. Bu nedenle son yillarda iskemi-hipoksi tablolarinin arastirildigi calismalarda
iskemi modifiye albiimin seviyesi siklikla arastirilmaktadir (11).

Bu tez c¢alismasinda, coiling index, umblikal ve serebral arter Doppler
parametreleri ile postpartum erken iyilik hali belirteglerinden olan umblikal ven kan
gazi ile iskemi modifiye albumin arasinda anlamli bir iliskinin bulunup
bulunmadiginin belirlenmesi amag¢lanmistir. Anlamli bir iliski varliginin, hipoksemi
acisindan riskli olarak degerlendirilen fetuslarin gebelik takibinin sikligina ve
yonetimine, dogum zamaninin planlanmasina, yenidoganin postpartum erken
donemdeki etkin bakiminin dogum O&ncesinde sekillendirilebilmesine yardimci

olabilecegi diistiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Plasentanin Gelisimi, Temel Vaskiilarizasyon ve Plasenta

Anomalileri

Plasenta, fonksiyonlarinin ¢esitliligi ve ileride fetusta gelisecek olan tiim
major organlarin islevlerini gérmesi agisindan essizdir. Plasenta, fetusun gelisimini
destekleyebilmek i¢in oldukga hizli bir sekilde hazir olmalidir. Plasenta, yiizden fazla
peptid ve steroid hormon salgilayan major bir endokrin organ olarak sayilir (12).

Term bir plasenta %90 oraninda, disk benzeri, yassi, yuvarlaktan ovale sekil
alan bir organdir. %10 oraninda plasenta bilobata, plasenta succenturiata, plasenta
zonaria ve plasenta memranacea olarak adlandirilan sekil farkliliklari olabilir.
Ortalama capt 22cm, merkezindeki ortalama kalinlik 2,5cm ve ortalama agirligi
470g’dir (13).

Plasentanin maternal ve fetal olmak {izere iki yiizii vardir. Amniyotik
kaviteye bakan fetal (koryonik veya amniyotik) yiiz amniyotik epitelyal ylizey ile
temas nedeniyle parlak bir goriinlime sahiptir. Bu membran, koryonik damarlar1 da
iceren koryonik tabakay: drter. Umblikal kord fetal yiizden ¢ikar ve fetusa baglanir.
Fetal yliz, kordun ¢iktig1 bdlgeden merkez alarak yildiz bigiminde dallanan bir
gorliniime sahiptir.

Plasentanin maternal (uterin) yiizii opak goriiniimdedir. Ayn1 zamanda bazal
yiiz olarak da adlandirilan maternal yiiz, tamamlanmamis oluklar sistemi
tarafindan10-40 adet hafifce yiiksek lobullere (lob veya maternal kotiledon da denir)
boliintir (13).
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Sekil 1. Plasentanin vaskiilarizasyonu ve sematik yapisi (14)

Insan yumurtasinin implantasyonu, konsepsiyondan 6-7 giin sonra

gerceklesir. Bu islem genel olarak ii¢ asamadan meydana gelir. ilk olarak

blastokisterin uterin duvara adhezyonu, sonrasinda endometriyuma adhezyon ve

desidua invazyonu gerceklesir. Bu asamada, blastokistin embriyonik polii uterin

epitelyuma yonelmistir (15).

Genel olarak;

e Blastokistin uterin endometriyuma implantasyonu ilk haftanin sonunda
baslar ve ikinci haftanin sonunda biter.

e Blastokist 6. giinde endometriyal epitele yapisir.

e Trofoblast iki tabakaya farklilasir; sitotrofoblast ve sinsityotrofoblast

e Sinsityotrofoblastin endometriyal dokuyu asindirmasiyla blastokist
endometriyuma yerlesmeye baslar (14).

Trofoblast hiicreleri blastokistlerin trofoektoderminden koken alir. Bu

hiicreler endometriyuma tutunarak implantasyonu baglatir. Ilk trimesterda

sitotrofoblast (CTB) kok hiicreleri iki tip koryonik villusta bulunur: yiizen(serbest)

villuslar ve baglayici (demirleyici) villuslar (16).



Yiizen villuslar uterin duvarla temas etmezler. Bu villuslarda sitotrofoblastlar
bazal membrana tutunmus olan tek katli polarize epitelden olusur ve fetal kan
damarlar1 tarafindan ¢evrilmistir. Bu sitotofoblastlar ilk trimesterda yiiksek
proliferasyona sahiptir ve 6zel olarak, sinsityotrofoblast (STB) denen multiniiklear
sinsityumu olusturarak villusu sarar. Yiizen villuslar maternal kanla g¢evrilidir ve
embriyo gelisirken besin ve gaz degisimini saglarlar (16). Sinsityotrofoblastlar ayni
zamanda plasental hormon ve biiyiime faktorlerini de sentezler.

Baglayici villuslar iki yonde farklilagsabilen sitotrofoblastlar1 igerir. Cogu
baglayict villusta CTB, STB’ye farklilagir. 10. giinde blastokist uterin stromaya
tamamen gOmiilmiistiir ve sitotrofoblastlar sinsityal katmani asarak cok kath
columnar yapiyr olusturur. Baglayici villuslar bu yap1 sayesinde embriyoyu uterin
duvara fiziksel olarak baglamis olur. Bu villuslar ayrica yiiksek invaziv yetenege
sahip olan sitotrofoblastlar olan intermediate trofoblastlarin da kaynagidir.
Intermediate trofoblastlar gebe endometriyumunda (desidua), myometriyumun {ist
1/3’linde bulunur ve topluca plasental yatagi olustururlar (16).

Intermediate trofoblastlarin bir kism1 uterin damarlara invaze olarak plasenta
icin yeterli perfiizyonu saglar (endovaskiiler invazyon) (17, 18). Endovaskiiler
trofoblastlar, gebeligin ilk ii¢ aymnda uterin spiral arterlere go¢ ederek arterlerde
endotelial, muskuler ve elastik tabakalara yerlesir. Boylece diisiik direncli, ytliksek
kapasiteli kan damarlarinin gebelik siiresince fetusu beslemesine olanak saglar.

[k trimesterda siirekli maternal dolasimin engellenmesini saglayan primitif
plasental bariyer, organogenez sirasinda oksijen seviyesinin kontrol edilmesinde rol
oynar. Ayrica fetusu viral ajanlardan ve parazitlerden koruyan dogal bir bariyer
gorevi gortir (12).

Plasenta morfolojisi ilk ve ikinci trimesterda benzerdir. Ugiincii trimesterda
hiicre katmanlar1 goriinmez olur.

Trofoblast invazyonunun disregililasyonu c¢esitli patolojik sonuclarla
iliskilidir. invazyonun artmis olmasi, postpartum kanamaya yiiksek oranda neden
olan plasenta akreata, inkreata veya perkreata ile sonuglanabilir. Diger yandan
yetersiz trofoblast invazyonu preeklampsi ile iliskili bulunmustur. Preeklampsi;
maternal 6dem, hipertansiyon, proteiniiri, ciddi vakalarda eklampsi ve plasenta

dekolmanu ile karakterize bir patolojik durumdur. Yetersiz invazyon sonucu plasental



hipoksi bu patolojiye neden olur. Yetersiz invazyon ayrica intrauterin gelisim

geriligine de neden olabilir (19).
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Sekil 2. Trofoblastlar ve villuslar (20)

Sekil 3. Villuslarn dallanma paterninin sematik gdsterimi a. Kotiledondan uzanim
gosteren truncus, ramus ve ramuli ilk jenerasyonlar1 b. Ramus ve ramuli c.
Ramus ve daha kii¢lik ramuli, solda immatiir, sagda matiir intermediate
villuslar uzanim gosteriyor d. Matiir intermediate villus ve uzanim
gosteren terminal villuslar (koyu golgeli) (21)
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Maternal kapiller ve arterioller kaybolur ve uterusun spiral arterleri direkt
olarak intervilloz alanla temas eder. Spiral arter duvarlar1 ekstravilloz trofoblastlar
tarafindan invaze edilmistir. ilk trimesterda uterin damarlar dilate olmustur ve
siklikla trofoblastlardan kaynaklanan multiniiklear sinsityal elementleri igerir. Spiral
arterler direkt olarak intervilloz alana acilir ve kan ile STB arasina hi¢bir maternal
doku girmez. Kapillerler veya arterioller bulunmaz.

Maternal kan bazal tabakadaki spiral arterlerin orifislerinden intervilloz alana
girer. Maternal kan basinci sayesinde kan koryonik tabakaya geger. Kan basincindaki

dagilim sonucu kanin lateral dagilimi gergeklesir. Drenaj, endometriyal venler
aracilig ile gerceklesir (22).

latlon

"~ moternal Circu

2
fetal circulglion in SECHON

the wiligus tree

Sekil 5. insan plasentasinin vaskiiler sirkiilasyonu (22)



2.1.1. Plasenta implantasyon Anomalileri

Plasenta implantasyon anomalileri; plasental sekil anomalileri, velamentous
insersiyo, maternal spiral arterlerin yetersiz degisimi sonucu maternal vaskiiler
malperflizyon, anormal yerlesimli ve sagliksiz invazyona-yapisma anomalisine sahip

plasenta olarak siniflanabilir.

2.1.2. Anormal Yerlesimli Plasenta

Travma veya desidua yetersizliginden kaynaklanan anormal desidiializasyon
anormal plasentasyonun en sik etiyolojik nedenidir. Desidua ve invaziv ekstravilloz
trofoblastlarin anormal etkilesimlerinin patogenezde rol aldig: diisiiniilmektedir.

En 6nemli risk faktorleri:

e Onceki sezaryen dogum veya gegirilmis uterin cerrahi

e Spontan veya indiiklenmis diisiikler

e Onceki gebelikte anormal plasentasyon

Daha once gebelik Oykiisii olmayanlarda endometriyozis ve yardimci iireme
teknikleri de anormal plasentasyonla iligkili bulunmustur. Artan primer sezaryen
oranlar1 da tekrarlayan uterin skara neden oldugundan anormal plasentasyon oranini
artirmaktadir (23, 24).

Diisiik Yerlesimli Plasenta

Internal servikal os’a 2 cm uzaklikta biten ve os’u kapatmayan plasentadir
(25). Genelde ikinci trimesterda ultrason ile tam1 koyulur ve lglincii trimesterda
normal yerlesime geriler. Persiste olgularda postpartum kanama i¢in risk olusturur.
(26, 27). Plasenta previa’dan farkli olarak, diisiik yerlesimli plasentaya sahip
gebeliklerde normal dogum miimkiindiir (24, 28).

Plasenta Previa

Plasenta previa, internal servikal os’un kismen veya tamamen plasenta
tarafindan kapatilmasina verilen addir. Postpartum ciddi kanama ile iliskilidir. Kan

transflizyonu, intravaskiiler koagiilasyon veya histerektomi gerektirebilir (29).



Skar Gebelik

Plasentanin, 6nceki gebelikten kalan sezaryen skar alanina implantasyonudur.
Skar dokusu iyilesirken myometriyum tamamen tamir olmamistir, ince fibrin bir
doku myometriyal lifleri bir arada tutar. Plasental doku bu sekilde tam iyilesmemis
dokuya implante olabilecegi gibi, diizgiin iyilesmis skar dokusuna da implante
olabilir. Iyilesmemis dokuya implantasyon, uterin dehissense neden olabileceginden

kotii prognozludur. Genellikle ilk trimesterda tani alan skar gebelik sonlandirilir (30).

2.1.3. Saghksiz Yapisma Anomalisine Sahip Plasenta

Plasenta Accreta: Plasenta kusurlu desidiializasyon olusturacak sekilde
myometriuma invazedir.

Plasenta Increta: Incelmis myometriyuma invazyon mevcuttur ve villuslar
myometriyuma girmistir.

Plasenta Percreta: Uterin serozaya kadar ve bazi vakalarda, siklikla
mesaneye olmak iizere, ¢evre organlara invaze olacak sekilde myometriyum

astlmistir (24, 31-34).

2.1.4. Velamentous Kord Insersiyonu

Umblikal kord genellikle plasentanin merkezinden ¢ikarak fetusa uzanir.
Tanimlanmis bazi anormal kord insersiyonlar1 mevcuttur. Bunlar velamentous kord
insersiyonu (VKI) ve marjinal kord insersiyonudur (MKI). VKI tipinde kord cevre
plasental doku yerine sadece membranlara tutunmustur ve umblikal damarlar
Wharton jelinden yoksun birakarak savunmasiz kilar. MKI tipinde ise kord
plasentanin merkezi yerine periferal bir alandan uzanim gosterir ve az bir plasental
dokuya tutunmustur. VKI tipinde goreceli olarak komplikasyon riski daha yiiksektir.
VKI bazen, nadir fakat ciddi bir gebelik durumu olan vasa previa ile birlikte olabilir.

Vasa previa’da umblikal damarlar internal servikal os’a yakin yerlesimlidir (35).



2.1.5. Plasenta Sekil Anomalileri

Plasenta Bilobata: Plasenta iki lob seklinde ayrilmistir. Ayrilma, gobek
kordonu sonlanmadan oOnce bir lobdan digerine uzanan damarlarin inkomplet
ayrilmasidir.

Aksesuar Lob: Ana plasentadan uzakta bir veya birden fazla kiiciik aksesuar
lob membranlar igerisinde olusmaktadir. Aksesuar lob genelde fetustan kaynaklanan
damarlarla iligkilidir. Dogum sonrasi uterustan aksesuar lobun da ayrildigindan emin
olunmalidir. Geride kalan aksesuar lob ciddi kanamalara yol acabilir

Plasenta Membranacea: Plasentadaki tiim membranlar fonksiyonel villus
iceren yapidadir. Plasenta previa ve akreata ile iliskili oldugunda kanama nedeni
olabilir. Farkli tip olarak; sadece plasentanin merkezini kaplayarak, halka veya at

nal1 plasenta olarak goriiliir (36, 37).

2.2. Umblikal Kord

Umblikal kord anne ve fetus arasinda hem fiziksel hem de duygusal bir bag
olarak kabul edilir. Umblikal kord sayesinde anneden fetusa besin ve oksijen
transferi saglanirken aymi zamanda atiklarin anneye gecerek elimine edilmesini
saglar.

Umblikal kord ebriyolojik gelisimin erken safhalarinda olusan bir damarsal
yapidir. Tibiiler amniyon kilifi icerisinde iki arter ve bir venden olusur. Gelisim
sirasinda umblikal arterler deoksijenize kani fetustan plasentaya tasimakla
yiikiimlidiir (38).

Umblikal arter fetustan plasentanin merkezine uzanan yumusak, kivrimli bir
yapiya sahiptir. Ortalama 50-60cm uzunlugunda ve 1 cm ¢apindadir (39). Kondroitin
stilfat ve hyaluronik asitten olusan mukopolisakkaritlerden meydana gelir (40).

Iki umblikal arter kord insersiyon alanindan yaklasik 5mm 6ncesinde
birbirine yaklasir ve Hyrtl anostomozu denen vaskiiler bir baglanti olusturarak
umblikal ve plasental arterler arasindaki kan akimini ve basinct dengeler. Arterler
plasentaya girdiginde her biri koryonik damarlar adin1 alan daha kiiciik dallara ayrilir

(41, 42).
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Umblikal kordun embriyolojik gelisimi, embriyonik gelisimin erken
sathalarinda tamamlanur.

Ilkel Umblikal Halka Olusumu: Bu asama embriyonik plak katlanma
asamasiyla beraber gerceklesir. Katlanma ile embriyonik plak amniyotik kaviteye
dogru ¢ikint1 yapar. Embriyonik amniyon ve ektodermal tabaka arasindaki siki doku
olan amniyo-ektodermal baglanti embriyonun ventral kismini olusturur. Amniyon ve
ektoderm arasinda olusan hat, ilkel umblikal halkay1 olusturur.

Ilkel Umblikal Kord Olusumu: Gelisimin bu asamasinda ilkel umblikal
halka tubuler bir kilif olusturacak sekilde daralir. Bu kilif form ilkel umblikal
korddur. Allantois’in bir kismi ile damarlar ve yolk sac’1 da igerir.

Son Umblikal Kord Olusumu: Bu asamada kord uzar ve ana yapilar1 bazi
temel degisikliklere ugrar. Viicut sapinin ekstraembriyonik mezodermi Wharton Jeli
denen mukoid yapiya dontisiir. Wharton Jeli yavas yavas gelisir ve umblikal kordun
ana kiitlesini olusturur. Yolc sac ve allantoisin distal boliimii yavas yavas kaybolur.
Allantoik damarlar umblikal damarlar olusturmak iizere uzayarak varligini stirdiirir.

Son olarak gebeligin altinc1 haftasinda midgut halkasinin bir kismi umblikal
korda girerek fizyolojik herni olusturur. Gebeligin onuncu haftasinda bu fizyolojik
herni abdominal kaviteye donerek diizelir ve yap1 tamamlanmais olur (43).

Her umblikal arter, koryonik villuslara uzanana kadar dallara ayrilarak kani
iletmeye devam eder. Villus kapillerleri umblikal veni olusturacak olan veniilleri
olusturmak {iizere birlesir. Umblikal ven besin maddelerini ve oksijeni anneden fetusa
tasimakla gorevlidir (44, 45).

Fetuslar, fetal kompartmanlar aras1 yiiksek diflizyon hizi nedeniyle
yetiskinlere gore daha yliksek kan voliimii regiilasyonuna sahiptir. Yetiskinlerdeki
kan volimii viicut agirliginin %7-8’ini olustururken, fetuslarda bu oran %10-12
arasindadir.

Fetal kan dolasiminda sistemik dolasim sag ve sol ventrikiilden paralel olarak
beslenir fakat akcigerler i¢in sag output’un sadece kiiciik bir kismi ayrilir. Ductus
venosus, ductus arteriosus ve foramen ovale fetal kan dolagiminin diizenlenmesi ve

intrauterin yasama adaptasyonu i¢in elzemdir (44).
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Umblikal ven fetal abdomene girer ve oksijenize kani ve besinleri fetal
karaciger parankimine ve ductus venosus’a getirir. Devaminda kan inferior vena

cava’ya ve fetal kalpte foramen ovale’ye ilerler (46).

2.2.1. Fetal Kan Dolasim

Plasentadan gelen oksijenize kan umblikal ven araciligi ile fetusa gelir. Kanin
kiiciik bir kismi1 portal sisteme aktarilirken geri kalan1 ductus venosus ve inferior
vena cava’ya gecer. Bu kan, superior vena cava’dan gelen deoksijenize kanla birlesir
ve sag atriyuma girer. Kanin bir kism1 foramen ovale ile sol atriyuma geger, aorta’ya
gecer ve aortik ark ile biiylik damarlar1 besler. Kalan kan sag ventrikiile gelir,
cogunlugu ductus arteriosus’a gegmek iizere, pulmoner artere gecer. Bu kan, kalan
aorta ve dallarin1 besler. Son olarak kan umblikal arterlerden tekrar plasentaya doner

(47).

Superior vena cava

\ Ductus arteriosus

\

Pulmanary trunk

Foramen ovale x L. atrium
R. atrium L. ventricle
R. ventricle

Inferior vena cava

Right hepatic vein Left hepatic vein

Ductus venosus
Right portal vein

Left portal vein
Umbilical recess

Main portal vein

Umbilical vein

Umbilical arteries

To placenta

To lower extremities

Sekil 6. Normal fetal kan dolasimi1 semasi (47)
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2.2.2. Umblikal Coiling ve Coiling Indeks

Umblikal kordun belki de en kendine has 6zelligi, damarlarin helikal bi¢imde
yapilanmasidir. Bu helikal yap1 ilk olarak 1521 yilinda Berengarius tarafindan
kaydedilmistir. 1900’lii yillara kadar umblikal kordla ilgili calismalar yapilmis; fakat
sonra bu alana ilgi kaybedilmistir. Bunun nedeni, kordla ilgili patolojilerin genellikle
dogum sonras1 goriilmesi ve antenatal olarak kordu inceleme firsatinin o tarihlerde
bulunmamasidir. Modern ultrason yontemlerinin gelisimi yeniden bu ydnde
arastirmalarin baglamasina olanak saglamistir (48).

Insanda en sik vaskiiler anomalilerden biri tek umblikal arterin yoklugudur.
Cogu vakada tek umblikal artere ek anomali eslik etmez (48).

Umblikal kordun helikal yapisinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,
fetal hareketler, umblikal damarlarin farkli biiyiime hizlarina sahip olmasi, fetal
hemodinamik faktorler ve damar duvarlarindaki kas liflerini iceren bazi hipotezler
ortaya atilmistir. Genetik faktorlerin de eslik ettigi diisliniilmektedir (5, 49, 50).
Amniyotik bant nedeniyle kordun serbest olamadig: fetuslarda hem kord daha kisa
hem de goreceli olarak umblikal kivrim az goriilmiis veya hi¢ goriillmemistir (51).

Roach’a gore coiling, damar duvarlarindaki kas tabakalar1 nedeniyle olur.
Damar duvarinda dort kas tabakast mevcuttur: Kan akimini diizenleyen i¢ sirkiiler
tabaka, dogum sonrasi arteri kapatan i¢ longitudinal tabaka, kordun kivrim yapmasini
saglayan intrinsik kivrima sahip biiyiik coiling kasi ve kiigiik coiling kaslar1 (48).
Yeterli hidrostatik basing altinda kord, helikal kaslarin kivrim yoniiniin tersi yonde
kivrim yapar ve boylece coiling olusmus olur. Umblikal kord amniyonla ¢evrilidir ve
amniyotik kavite genisledik¢e kord plasentaya dogru sarilir (51).

Umblikal kordun saglamligindan sorumlu olan Wharton jeli, kollajen ve
hyaluronik asit, kas lifleri ve sudan olusur. Umblikal korda yapisal dayaniklilik ve
mekanik glic saglar. Ayrica umblikal dolasim i¢in anjiogenik ve metabolik rol
tistlenir (52). Wharton jelinin osmotik dengesi ¢ok dnemlidir. Minimal bir degisim
sismeye veya Kkiiciilmeye neden olabilir. Wharton jelinin miktar1 perinatal
komplikasyonlarla iliskili bulunmustur. 10. persentilin altinda bir kalinlikta, gebelik

haftasina gore kiiciik (SGA-small for gestational age) bebek dogabilir (53).
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Coiling index, kordda bulunan damarlarin kendi etrafinda 360 derece bir tur
donmesi olarak tanimlanir. Coiling yapisi, umblikal kordun hem esnek hem saglam
olmasmi saglayarak kordu dis etkenlere karsi korur. Kivrimlar, dikey eksende
diisiiniildiiglinde saga veya sola dogru olabilir (5). Sola dogru kivrim saga gore 4-8
kat daha fazladir. Baz1 kivrimlarin saga bazi kivrimlarin sola dogru oldugu karisik
paternler de bildirilmistir. Kivrimlarin hangi yonde olacagini belirleyen veya sola
kivrimin daha fazla olmasina bir sebep hentiz bulunamamaistir (54).

Kord coiling 6l¢timiinii ilk dile getiren 1954 yilinda Edmonds olmustur. Kord
kivrimlarinin kord uzunluguna oranini doniis indeksi olarak tanimlamistir. Edmonds
Ol¢iimlerini kordlarin doniis yonlerini de katarak yapmaya ¢aligmistir (5). Umblikal
coiling indeksi basitge tanimlayan ve Ol¢limiinii kolaylastiran 1994 yilinda Strong
olmustur. Kivrimlarin yoniine bakmaksizin, kivrim sayisinin kord uzunluguna
oranin1 umblikal coiling indeks (UCI) olarak tanimlamistir (46). Bu donemde
komplike olmayan gebelerde yapilan ¢aligmalarda UCI ortalama degeri 0,17 (0,009)
coil/cm, 10. persentil 0,07 ve 90. persentil 0,30 coil/cm olarak bulunmustur (55).

Daha sonra yapilan caligmalarda antenatal olarak ultrason ile yapilan
Olciimlerin postnatal olarak plasentadan yapilan Ol¢iimle korele seyrettigi
belirlenmistir. Dogum oncesi hesaplanan coiling indeksin postnatal bakilan coiling
indeksten daha ytiksek ciktigr goriilmiistiir. Antenatal UCI hesaplanirken; ti¢ ayri
segmentte Ol¢iim yapilarak, bir tam kivrimin olustugu goriilen uzunluk oSlgiilerek
ortalamast alinmistir. Antenatal ve postnatal UCI arasindaki farkin, kivrimlarin ¢ok

oldugu, fetusa yakin kismin eksik olmasi nedeniyle olustugu diistiniilmektedir (49).
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Sekil 7. 122 komplike olmayan gebede yapilan calismada umblikal
coiling indeks frekans dagilimi (55)

Gilinlimiizde umblikal coiling indeksi dl¢limii i¢in Strong tarafindan belirtilen
yontem standart olarak kullanilmaktadir. Coiling indeksin <0.1 coil/cm olmasina
hipocoiling, 0,1-0,3 coil/cm arasinda olmasina normocoiling, >0,3 coil/cm olmasina
hipercoiling denir ve hipocoil veya hipercoiling durumlarnin ikisi de artmig fetal

riskle iliskili bulunmustur (6).

A

Sekil 8. Coiling indeksi 6l¢iimii (UCI=1/ A cm) (56)
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2.3. Ultrasonun Tarihi ve Gelisimi

Ultrasonun medikal tanida kullanilmaya baslanmast 1930-1940’lara
dayanmaktadir. Ik olarak beyin tiimdrlerinin tanisinda kullanilmistir. 1970’lere
kadar ¢aligmalar sinirli kalmistir. Teknolojinin gelismesiyle ultrason cihazlar1 daha
kullanigh, 6zellikli cihazlara doniigmiistiir. Ultrasonun tip alaninda kullanilmaya
baslanmasindan ¢ok Once arastirmalarin temeli ses dalgalar {izerine idi. On
dokuzuncu yiizyilda arastirmacilar ses dalgalarinin sudaki iletim hizi iizerinde
durmus ve SONAR (Sound Navigation and Ranging- Bir nesnenin yerini ve
durumunu ses dalgalariyla saptama) sisteminin gelismesini saglamigtir. SONAR
sistem, denizcilikte gemi ve denizaltilarin yerlerini belirlemekte kullanilan bir
sistemdir ve 1. ve 2. Diinya Savas1 sirasinda da kullanilmistir (57).

1880 yilinda Pierre ve Jacques Curie modern ultrason problarinin temelini
olusturacak olan bulusa imza atmistir. Quartz kristallerine basing uygulandiginda
elektrik akimi iretildigini fark etmislerdir. Bu akim, uygulanan basingla dogru
orantilt idi ve bu fenomene piezoelektrik adini vermislerdir. Kristallere hizla degisen
elektrik potansiyeli uygulandiginda ters piezoelektrik etkisi olarak, titresim
yaratildig1 fark edilmistir. Giinlimiiz ultrason problar1 temel olarak genisleme ve
kiiciilme kapasitesine sahip, elektriksel ve mekanik enerji doniisiimiinii saglayan
piezoelektrik kristalleri igermektedir (57).

Ultrasonun tarihi gelisim asamalarini anlayabilmek icin iletim ve yansima
metotlar1 olan ultrasonun A, B ve M modlarindan bahsetmek gerekmektedir. 1949°da
Almanya’da gelistirilen (58) A-modu (Amplitude modu) tek boyutlu goriintiileme
modu idi. Yatay eksende zamani, dikey eksende ise dalganin giiclinii-amplitiidiinii
gostermekte idi. Donen sinyal ne kadar biiylikse goriintiideki spike-ani artis da o
kadar yliksek oluyordu (57). Bu da derinlik algilamasini olusturmaktaydi (58). B-
modu (Brightness modu), ekrandaki her noktanin kendisine ait spike tarafindan
olusturuldugu, dokular1 iki boyutlu gérmeyi saglayan ve daha sik kullanilan ultrason
modudur. Erken donemlerde sadece siyah ve beyaz noktalardan olugmakta iken
gelisim siirecinde gri tonlamali modeller gelistirilmis ve spike araligi dokuya gore
daha net ayirt edilebilmistir (57). 1953’te Edler ve Hertz tarafindan gelistirilen (58)

M-modu (Motion modu), hareketli dokularin goriintiilemesinde kullanilmastir.
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Dokunun proba yaklasip uzaklagmasina gore goriintiileme saglanir (57). M modunda
ilk kayitlar1 yaparak ilk ekokardiyogrami gerceklestirmislerdir. Edler ve Hertz’in
calismasi kardiyak ultrasonun baslangici kabul edilir (59).

1930’larin sonlarinda, psikiyatrist ve nérolog olan Karl Theodore Dussik ve
fizik¢i olan kardesi Friederich ultrasonu kullanarak insan beynini goriintiilemeye
calismislardir. Normal doku ve tiimorler arasindaki iletim farkliliklar1 dolayisi ile
beyin tiimoérlerinin tanisinda ultrasonun kullanilabilecegini ileri stirmiislerdir (60).
Daha sonra 1952 yilinda Guttner tarafindan, Dussik’in goriintiilerinin kemik kalinlik
farkliliklar1 nedeniyle olustugu anlagilmistir (57). 1950’lerde B mod ultrason boyun
ve memede kullanilmistir (61, 62). Ultrasonun tibbi kullanim tarihine bakildiginda
erken donemlerde de en sik kullanildig: alan yumusak doku degil, kadin hastaliklar
ve dogumdur. ilkel cihazlarla da olsa, yumusak doku, sivilar ve kemikler arasindaki
farklardan yararlanilarak amniyotik sivi, iskelet ve kafa tasi yapis1 hakkinda bilgi
edinilmistir (63).

1967 yilinda Richard Soldner tarafindan ilk ger¢ek zamanli otomatik tarama
yapan iki ve daha sonra ii¢ problu (2,5 MHz) ultrason cihazi gelistirilmistir. Bu cihaz
gri tonlamaya da sahipti ve asil olarak meme goriintiileme icin tamtilmigtir. Ancak
diisiik ¢oziiniirliik ve diisiik frekansli olmasi nedeniyle sonuglar yiiz giildiiriicii
bulunmamustir (58). Sonrasinda fakli girisimler de bulunmakla beraber, 1965 yilinda
Vidoson teknoloji tarafindan klinik obstetrik ve jinekolojide kullanilmak {iizere
Vidoson 635 cihazi tanitilmistir. Bu cihaz yatak basi kullanima da izin verecek
sekilde mobil, daha uygun fiyatl ve daha kullanish olarak goriilmiistiir (58).

Sonraki yillarda 1970-1980’lerde farkli goriintiilleme teknolojilerine ve
problara sahip ultrason cihazlar1 gelistirilmistir. Genel cerrahide memede, pankreatik
ve tiroid hastaliklarinda, safra yollarinda ultrason kullanilmistir.  Friday
intraabdominal abselerde, Goldberg batin ic¢i assitin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini 6ne silirmiistiir. Travmalarda ultrasonun hizli ve taginabilir olmasi
onem kazanmistir. 1980’lerin ortalarinda Tiling, toraks, retroperiton ve diger
intraabdominal organlarin  degerlendirilmesinde ultrasonun kullanilabilirligini
arastirmigtir. Ultrasonun kullanimi, serebrovaskiiler patolojiler ve abdominal aort

anevrizmasi gibi vaskiiler patolojilerde de yerini almistir. Vaskiiler patolojilerin
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degerlendirilmesinde esas olarak Christian Andreas Doppler tarafindan 6ne siiriilen
teori One ¢ikmustir (57).

Giliniimiizde iki  boyutlu ultrasonlarin  bilgisayar algoritmalariyla
gelistirilmesiyle ve akustik sensdrler eklenmesiyle {ic boyutlu ve dort boyutlu
ultrason cihazlart da mevcuttur ve Ozellikle obstetrik ve kardiyoloji alanlarinda

kullanilmaktadir (58).

2.3.1. Doppler Ultrason

Doppler ultrason kan damarlarindaki kanin hareketini belirlemede oldukg¢a
hassas bir non-invaziv yontemdir (64).

1843 yilinda Christian Andreas Doppler, hareketli olan bir kaynak tarafindan
iletilen ses dalgalarinin frekansimin degistigi teorisini One siirmiistiir. Daha sonra
Doppler etkisi adin1 alacak olan bu teori astronomi ve tip dahil bilimin pek ¢ok
alaninda kullanim alan1 bulmustur (57, 65).

1956 yilinda Shiego Satomura, kalp kapakg¢iklarinin hareketinden kaynaklanan
Doppler sinyallerine ait bulgularini yaymlamstir (57, 66). Satomura tarafindan kalp
kapakg¢ilarinin hareketinin algilanmasi, fetal kalp hizinin goriintiilemesi i¢in de
calismalarin onlinii agmistir. 1959 yilinda Satomura, bu metodun kan akigini bile
algilayacak kadar hassas oldugunu gostermistir (58). Doppler ultrasonun kullaniminda
fetal kalp hareketlerinin degerlendirilmesi i¢in ¢aligan Callagan ve periferik vaskiiler
hastaliklar1 degerlendirmede kullanan Strandness birer oncii olarak sayilabilir (57).
1960’1arda ozellikle vaskiiler patolojiler i¢in doppler ultrason kullanimi ¢aligmalari
onde idi. Rastlantisal olarak; kanin hareketinden kaynaklanan Doppler frekanslari
spektrumu, kanin akigindaki sesin hiz1 ve damarda ilerleyen kanin hiz1 arasindaki oran
nedeniyle, ses araliginda bulunmustur. Diiz akistaki ve tlirbiilan akistaki seslerin
arasindaki fark Ogrenilmistir. Spektrum analistleri arastirmacilara ileri ve geri akim
arasindaki farki anlayabilecekleri cihazlar gelistirmistir (67). Doppler dalga formlarim
karakterize edecek cesitli dlgtimler gelistirilmistir. Pulsatil indeks ve rezistans indeksi
bunlardan bazilaridir (58).

Doppler ultrason uygulamasinda elde tutulan Doppler ultrasonu bir alici

(prob) ve ses kontrol iinitesiyle birlikte olan bir ses iinitesini igerir. Alic1 ve verici
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kisimlar genelde tek {inite olarak tasarlanmistir. Problar kan akimini ses dalgasi
seklinde algilar. Hareketler kristallerin belli bir hizda (frekansta) titresmesine neden
olur. Probun altindaki dokuya gore algilanan ses dalgasi degisir. Titresim araya
girebilecek olan diger tabakalardan (yag, sivi veya hava gibi) da etkilenebilir. Bu
yiizden hava faktoriinii ortadan kaldirmak icin ultrason jeli kullanilir. Doppler
ultrason hareket etmeyen dokulardan yansiyan ses dalgalarini ayiklayabilecek sekilde
tasarlanmistir. Ayrica hareketin hizina ve yoniline gore de algilanan ses dalgasi
degismektedir. Hizli akima sahip arterler, yavas akima sahip venlere gore daha
yiiksek perdeden algilanir (64).

Bir saniyede kristalde olusan titresim sayisina frekans denir. Arter ve
venlerdeki kanin algilanmasinda genellikle kullanilan frekans araligi 4-8 MHz
(Megahertz)’dir.

Doppler prensiplerine gére tanimlanmis goriintiileme secenekleri mevcuttur:

e Devamh dalga Doppler (CW-continuous wave) goriintillemede tek
kaynakta iki piezoelektrik kristali bulunur. Kristallerin biri 3-8 MHz
frekansinda sabit ses sinyali iletir. Diger kristal ise iletilen frekansi algilar.
Bu goriintillemede kan akisi algilanabilir fakat; akimimn yonii, derinligi
veya hizi hakkinda bilgi vermez.

e 1970’lerde pulse wave (PW) doppler sistemleri gelistirilmigtir. Hem
kaynak hem de alic1 olarak ayni1 probun kullanilmasi, ¢cevre damarlardan
veya hareketli dokulardan gelebilecek dalgalarin elimine edilerek daha
derin abdominal damarlarin goriintiilenmesine olanak saglamistir. Pulse
Doppler gercek zamanli goriintiileme ile entegre edilerek duplex sistemler
gelistirilmistir. Boylece oOlglim yapilmak istenen vaskiiler alanin
gorilintiilenerek degerlendirilmesi olanagi sunulmustur (68).

e Renkli Doppler (CD-Colour Doppler)’de birden ¢ok alandan gelen
yansima paket olarak algilanir ve ortalama bir hiz belirlenir. Bu veriler
renk olarak atanmistir ve B modunda goriintiilenmek iizere tasarlanmistir.
Parlak golgelenme veren alanlar hizli akisi isaret eder. Genel olarak
kirmizi renk proba dogru gelen akimi, mavi renk ise probdan uzaklasan

akimi gosterir (65).
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e Doppler goriintiilemede Power Doppler olarak bilinen yontem Rubin
tarafindan One siiriilmiistiir. Ultrasonik kontrast madde verilerek yapilan
incelemede goriintiilemenin hassasiyeti artirilmistir ve diisiik akima sahip
alanlarin da goriintiilenmesine imkan saglar (57).

Doppler ultrasonun genel kullanim alanlart:

e Periferik vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi

e Abdominal aorta gibi merkezi arter ve venlerin degerlendirilmesi

e Kardiyolojik degerlendirme

e Obstetrik ve jinekolojik degerlendirme (uterin arterler, fetal vaskiiler
yapilar, over torsiyonu vb.)

e Serebrovaskiiler sistem degerlendirilmesi

e Tilmorler, arteriyo-vendz malformasyonlar

e Renovaskiiler hipertansiyonun degerlendirilmesi

e Testis torsiyonu ve erkek infertilitesi degerlendirilmesi (65).

Doppler goriintiilemenin de kisitlayic1 yonleri bulunmaktadir. Yag, feces,
hareket veya gaz goriintii kalitesini bozabilecegi gibi bazi kiiciik stenozlarda akim
paterninde degisiklik olmayabilir. Hastadan hastaya fiziksel nedenlerle de
degisebilecek  farkli  akim  sekillerinin  bulunmasi da tam1  koymay:

giiclestirebilmektedir (65).

2.3.2. Umblikal Arter ve Orta Serebral Arter Doppler

Doppler ultrasonun tibbi alanda kullanimi, o6zellikle yiliksek riskli gebe
takibinde fetal damarlarin da degerlendirilmesine olanak saglamistir (10). Kullanilan
Olctimler arasinda arter pulsatilite indeksi (PI), rezistans indeksi (RI) ve sistol-
diyastol (S/D) oran1 da bulunmaktadir. Pulsatilite indeksi; pik sistolik hiz ile diyastol
sonu hiz arasindaki farkin ortalama hiza oranidir. Rezistans indeksi, pik sistolik hiz
ile diyastol sonu arasindaki farkin pik sistolik hiza oranidir. Sistol-diyastol orani,
arterdeki rezistansi ifade eder (69). Umblikal arter capr gebeligin 32-34. haftalarinda
plato yapana kadar artar. S/D orani, PI ve RI ise gebelik boyunca azalir (70). Normal
gebeliklerde fetus ve plasenta arasindaki dolasim diisiik direngli bir sistem olarak

davranir. Anormal bir indeks, plasental patolojiye isaret eder (71).
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Fetal dolasimin Doppler incelemesi Ozellikle riskli olarak kabul edilen
intrauterin  gelisme geriligi (IUGR), preeklampsi ve fetal anemide siklikla
kullanilmaya baglanmistir.

Umblikal arter Doppler incelemesi genellikle TUGR’da kullanilmaktadir.
IUGR’l1 fetus enfeksiyon, genetik faktorler veya plasental yetmezlik nedeniyle
normal gelisime ulagamamaktadir. Bu sebepler fetusun saglhigini da etkileyebilir.
Gebelik haftasina gore kiiciik olan fetuslar (SGA) yalnizca 6l¢tim olarak kiigiik fakat
sagliklidir. Plasental direng kaynakli yetmezlik, umblikal arter Doppler incelemesiyle
taninabilir. Yetmezligin derecesine bagli olarak akim dalgasinin diastolik kismi
azalmis, yok olmus veya tersine donmiis (reverse akim) olabilir (72). Anormal
Doppler bulgusu kétii perinatal sonuglarla iliskilendirilmistir (73). Baz1 ¢aligmalarda
SGA’l1 fetuslarda umblikal arter Doppleri normal ise diisiik riskli gebelerle benzer
sekilde takibi uygun olabilecegi diigiiniilmiistiir (74).

Umblikal arter Doppler 6lgiimlerinin fetal hipoksemi ve metabolik asidozun
erken belirtegleri olabilecegi uzun zamandir diistiniilmektedir (72). Yiiksek riskli
gebeliklerde Doppler ultrason degerlendirmesinin gebe hastane yatislarini, dogum
indiiksiyonunu, giiven vermeyen fetal durum nedeniyle sezaryeni ve perinatal

mortaliteyi azalttig1 goriilmiistiir (75).

Umb-PS

Umb-ED

Umb-S/D

Umb-PI

Umb-RI

Umb-MD

Umb-TAmax 27.06cm/!
Umb-HR 125bpm)

Sekil 9. Ugiincii trimesterda kaydedilmis normal umblikal arter Doppler dalga
formu. PSV-pik sistolik hiz; EDV-end diastolik hiz (76)
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Antenatal fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger
Doppler Ol¢iimii de orta serebral arterden (MCA) yapilmaktadir (77). Serebral
vaskiiler yapilarda ilk Doppler incelemesini 1979 yilinda Bada ve arkadagslar
yapmis, asfiksi vakalarinda Doppler indeks degerlerini goreceli olarak diisiik
izlemislerdir (78). Fetus hipoksiye girdiginde serebral koruma mekanizmasi devreye
girerek beyne giden kan miktar1 artirilmakta, serebral damarlarda vazodilatasyon
olmaktadir. Vazodilatayson sonucu Doppler indekslerinde azalma izlenmektedir
(10). MCA ve UA indekslerinin oranmin (serebroplasental oran) kotii perinatal
sonuclarla iliskili daha etkin oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (10, 79-81).
Genel goriis olarak yiliksek risk gruplarini belirlemede literatiirde belirtilmis olan
gebelik haftasina gére yapilmis persentil tablolar1 kullanilmaktadir. Fakat bu tablolar
bazi maternal faktorleri dikkate almaz. Yapilan baz1 ¢calismalarda, risk belirlerken bu
maternal faktorlerin de dikkate alinarak belirlenmesi gerektigi ve bdylece
preeklampsi, perinatal 6lim ve gliven vermeyen fetal durum nedeniyle sezaryen
dogum gibi gebelik komplikasyonlarinin daha net onlenebilecegi belirtilmistir. Bu
komplikasyonlarin 6nlenmesinde UA-PI, MCA-PI ve CPR (serebroplacental ratio-
serebroplasental oran) dl¢timiiniin 6nemli oldugu vurgulanmistir (82). Ayrica, MCA-
PSV (MCA- pik sistolik hiz1) dl¢limiiniin fetal anemi tanisinda artik standart olarak
sayilldigim1 belirten bir¢ok calisma mevcuttur. MCA-PSV 6l¢limiiniin sadece fetal
anemi agisindan riskli goriilen gebelere uygulanmasimin gereksiz tetkik ve takibin

Oniine gececegi bildirilmistir (83).
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Tablo 1. Gebelik haftalarina gore umblikal arter PI, orta serebral arter PI ve serebroplasental oran persentilleri ve degerleri (82)

Gestational age Umbilical artery PI Middle cerebral artery PI Cerebroplacental ratio
Weeks  Days st 10t 25 st 7st 9o 95t st e 25 seh 75t 9gh 95t st g0 25t 5ot 75t 9o 95t
20 143 0.955 1.007 1.102 1.218 1.346 1.472 1.553 1.162 1.227 1.344 1.486 1.644 1.800 1.901 0.872 0938 1.059 1.212 1.388 1.567 1.686
21 150 0.939 0990 1.083 1.197 1.322 1.446 1.526 1.213 1278 1.396 1.540 1.699 1.855 1.956 0.934 1.002 1.129 1.289 1.471 1.657 1.780
22 157 0.922 0973 1.064 1.176 1.299 1.420 1.499 1.263 1.330 1.450 1.595 1.75§ 1913 2.015 0996 1.068 1.201 1.367 1.557 1.750 1.877
23 164 0.906 0956 1.045 1.155 1276 1.395 1.472 1.313 1381 1.503 1.651 1.813 1973 2.075 1.059 1.134 1.273 1.447 1.645 1.845 1977
24 171 0.889 0938 1.026 1.134 1.253 1.370 1.446 1.360 1.430 1.554 1.705 1.870 2.033 2.137 1.121 1.200 1.345 1.526 1.732 1.942 2079
25 178 0.871 0920 1.006 1.113 1.230 1.346 1.420 1.405 1476 1.603 1.757 1926 2091 2197 1.181 1.263 1.415 1.605 1.820 2.038 2180
26 185 0.854 0,901 0.987 1.092 1.207 1.322 1.395 1.445 1517 1.648 1.805 1978 2.147 2.255 1.237 1.324 1.482 1.680 1.904 2.132 21281
27 192 0.836 0.883 0.967 1.070 1.185 1.298 1.371 1.478 1.553 1.686 1.848 2.024 2.198 2309 1290 1.380 1.545 1.751 1.985 2.223 2378
28 199 0.818 0.864 0.948 1.049 1.162 1.274 1.346 1.504 1.580 1.717 1.883 2.064 2243 2357 1.336 1.430 1.602 1.817 2.061 2309 2471
29 206 0.800 0.846 0.928 1.028 1.140 1.251 1.322 1.521 1.599 1.739 1.909 2.095 2278 2.395 1375 1.473 1.651 1.875 2129 2.388 2557
30 213 0.782 0.827 0.208 1.007 1.118 1.228 1.299 1.527 1.607 1.750 1.924 2,115 2.303 2.424 1406 1.507 1.692 1.924 2189 2457 2634
31 220 0.763 0.807 0.888 0.986 1.096 1.205 1.275 1.521 1.603 1.749 1926 2.122 2316 2.440 1.426 1.530 1.722 1.962 2237 2516 2700
32 227 0.744 0.788 0.868 0.965 1.074 1.182 1.252 1.503 1.586 1.734 1.915 2.115 2314 2.441 1.436 1.543 1.740 1.988 2272 2562 2753
33 234 0.725 0.769 0.847 0.944 1.052 1.160 1.229 1.472 1.555 1.705 1.889 2.093 2296 2.426 1.434 1.543 1.745 2.000 2293 2593 2790
34 241 0.706 0.749 0.827 0.923 1.030 1.137 1.207 1.427 1.511 1.662 1.848 2.055 2260 2393 1.419 1.531 1736 1.997 2298 2607 2811
35 248 0.687 0.730 0.807 0.902 1.009 1.115 1.184 1.369 1.453 1.604 1.791 1.999 2207 2.342 1.392 1.505 1.713 1.979 2.286 2.603 2813
36 255 0.668 0.710 0.787 0.881 0987 1.093 1.162 1.300 1.382 1.532 1.718 1.927 2136 2.272 1.353 1.466 1.676 1.944 2256 2579 22795
37 262 0.649 0.691 0.766 0.860 0966 1.071 1.140 1.219 1.300 1.448 1.632 1.839 2.048 2.184 1.301 1.414 1.624 1.894 2209 2537 220756
38 269 0.630 0.671 0.746 0.839 0944 1.050 1.118 1.129 1.208 1.352 1.532 1.736 1.943 2.078 1.239 1.350 1.558 1.827 2.143 2474 22696
39 276 0.610 0.651 0.725 0.818 0923 1.028 1.097 1.032 1.108 1.246 1.421 1.620 1.823 1.956 1.167 1.275 1.480 1.747 2.061 2392 2615
40 283 0.591 0.631 0.705 0.797 0901 1.006 1.075 0931 1.002 1.134 1.302 1.494 1.691 1.821 1.086 1.192 1.391 1.653 1.963 2.291 2514
41 290 0.572 0.612 0.685 0.776 0.880 0.985 1.053 0.827 0.894 1.018 1.177 1360 1.548 1.674 1.000 1.101 1.294 1.547 1.851 2.174 2394




2.4. Umblikal Ven Kan Gazi

Umblikal kord kan gazinin fetal hipoksi ile ilgili bilgi verebilecegi fikri 1958
yilinda James tarafindan one siirtilmiistiir (84). Umblikal kord kan gazinin fetusun
durumu hakkinda bilgi verebilecegi fikri artik genel olarak kabul gormiistiir.
Dogumlarda umblikal kord kan gazi artik klinik rutini olarak ¢alisilmaktadir (85).
Kan gazi orneklemesi yenidoganin oksijenizasyonu hakkinda bilgi veren ucuz ve
non-invaziv bir yontemdir ve farkli konjenital durumlar dahil etkilenebilecek olan
APGAR skorundan daha objektiftir (86, 87). Kordun ne zaman klemplenmesi
gerektigi ile ilgili tartisma devam etmektedir. Metabolizasyon devam etmeyecegi
i¢in, drnek alinmasi i¢in korddan izole bir alanin klemplenerek ayrilmasi fikri de 6ne
siiriilmiistiir (88-91). Ornekleme yapilirken hem arter hem venden &rnek alinmast,
ornegin dogru damardan alindiginin belirlenmesinde yardimci olacaktir (92).

Umblikal kord kan gazi, kord klemplendigi ana kadar olan asit-baz durumunu
gosterir. Plasenta tarafinda kalan korddaki kandaki degisimlerin devam etmesi
nedeniyle siire igerisinde asit-baz durumu degisebilir. Dogumdan sonraki ilk dakika
icerisinde degisim minimaldir. 60 dakikanin iizerinde korddaki ph degisimi 0,2 pH
tiniteden fazla olabilir (93, 94). Kan gaz1 degerleri gebelik haftasi, anestezi tipi, fetal
agirlik ve intrapartum gelisen durumlar gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilir (95).

Umblikal kord veni oksijenize kani tagirken iki arter deoksijenize kani tagir.
Arter kan1 genel olarak fetusun asit-baz dengesini gosterir, pO, ve pH degeri daha
diisiik, pCO, degeri vendz kandan daha ytiksektir (92). Rutinde pH ve baz eksigi
asideminin derecesini belirlemek i¢in kullanilir. Nadir olarak asideminin nedenini
belirlemek i¢in hem arter hem venden alinan orneklerde pH ve diger kan gazi
degerleri calisilabilmektedir (96). Arteriyel ve vendz kan arasindaki degerlerde
biiylik farkliliklar ¢ikabilecegi gibi, normal degerlerin ¢iktig1 vendz drneklemenin,
arteriyel asidozu ekarte ettirmeyecegi de belirtilmistir. Arada biiyiilk baz eksigi
farkliliginin olmasi genellikle kordlarin birbirine dolanmasi veya umblikal kordda
staz olmasindan kaynaklanir. Akut fetal hipokside aciga c¢ikan asitler heniiz
plasentaya ulasmamis olabilir. Bu sekilde akut bir durumda da arter ve ven arasinda

biiyiik baz eksigi farklilig: ¢ikabilir (92).
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Umblikal kord kan gazi normal degerlerinin belirlenebilmesi icin pek ¢ok
calisma yapilmakla birlikte, net olarak belirlenmis bir deger olmasa da benzer

degerlere ulasan arastirmacilar olmustur (85).

Tablo 2. Term ve preterm infantlarda umblikal kord degerlerini belirten ¢caligmalar.

Umblikal Arter Umnblikal Ven
Baz eksisi Baz eksisi
Aragtirmaci pH [mmol/)  Pcoy (kPa]  Poy (kP pH mmol/)  Peog [KPa]  Pog K Sy Caligllan Grup
Victry f o' 2004 72007 -56[30) 730008 -45024) 20 456 Term,anomaisz ek gebelk
ey ef o 199 726007 -40[30] 705013 22608 7M(008 3000 54509 386(0%3 15073 Tim gebelk heftalan im dofum tpleri Apgar>7
Thorp ef f® 1989 7240007 -3607) 7490114 238(092) 7320006 -29(24) 583(089) 382(097) 1694 1820 Temnullipar,DSBtim dodum tipler
Rley ond Johnson™ 1993~ 727(007)  -27(28]  6.69(1.48) 245(109) 7.34(008) -24(20) 541(108 379(1.02) 3522 Term tekilinfantlar,norml dogum

Dickinson ef of” 1992 726(008] -32(29) 705(133) 253(1.05) 733(007) -26(25) 577(11)  388(1.29) 13930152y Preterm (24-36 hafta),normal kardiyotokogram

(Degerler ortalama degerler olarak verilmistir. a:arteriel v:venéz DSB: dogumu spontan baglamis.
Tablo Armstrong L, Use of umbilical cord blood gas analysis in the assessment of the newborn
calismasindaki tablodan ¢evrilmistir.) (85)

2.5. Iskemi Modifiye Albumin (IMA)

Albumin insan plazmasinda en ¢ok bulunan proteindir. Toksik maddelerin
viicuttan uzaklagtirllmasinda tampon goérevi goriir. Albumin’in N-terminal ucu,
niikleik asit, diger proteinler ve yaglarin disinda kobalt, nikel ve bakir gibi ¢esitli
metalleri de baglayarak taginimini saglar. Hipoksi ve diisik pH durumunda
albliminin N-terminal ucu hasar gorerek degisime ugrar. Degismis olan N-terminal
ucu, baglh olan formlar1 salamadig1 gibi, metalleri de baglayamaz. Metalleri
baglayamayan bu alblimin formuna iskemi modifiye albiimin (IMA) denmistir (97-
100). IMA olusumunun kesin mekanizmasi heniiz bilinmemektedir (101).

Iskemi modifiye albiimin asil olarak diisiik riskli hastalarda akut koroner
sendrom tanisinin dislanmasi i¢in FDA (Food and Drug Administration) onay1 almis
olan bir biyolojik belirtectir (102, 103). Ancak IMA sadece kardiyak iskemige
spesifik degildir ve bagka iskemik durumlarda da yiikseldigini gdsteren ¢aligmalar
mevcuttur. Yiksek IMA diizeyi ile seyreden bazi durumlar su sekilde siralanabilir:

e Akut koroner sendrom

e Koroner arter hastaliklar

e Inme

e Pulmoner emboli
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e Akut mezenter iskemi

e Aort disseksiyonu

e Son donem bdbrek hastaligi ve kronik bobrek hastaligi

e Obezite

e Testis torsiyonu

e Dekompanse siroz

e Tip 2 diyabetes mellitus ve diyabetik retinopati

e Polikistik over sendromu

e Preeklampsi (104-109).

IMA degerlerinin, laktat seviyesinde artisa neden olan sepsis, renal yetmezlik
ve kas iskemisi durumlarinda diistiigiinii belirten ¢aligmalar da mevcuttur (110, 111).

Iskemi modifiye albiimin degerinin 6l¢iimii spektrofotometrik olarak albiimin
kobalt baglama testi ile olgiilmektedir. Olgiilen IMA degerinin serum albiimin
degerinin diisiisiinden etkilenmemesi i¢in bazi ¢alismalarda IMA/ Serum albiimin
orani (IMAR) daha degerli bir veri olarak o6ne siirilmiistiir (112—-114). Normal
kosullarda albiimine baglanabilen kobalt N-terminal ucuna baglanamadigindan, IMA
Olciimiinde yararlanilan kobalt baglanma testinde, baglanmamis kobalt miktari
dolayli olarak IMA seviyesini vermektedir. Serbest kobalt miktarin1 6l¢gmeden
kullanilan madde dithiothreitol (DTT)’diir. DTT, spektrofotometrede 470-500 nm
araliginda renk olusumuna neden olur (98). Manuel ve otomatik olmak tizere iki test
cesidi vardir. Manuel testte sonucglar ABSU (absorbance units) olarak verilirken
otomatik testlerde istege bagl iiniteler seklinde sonug alinabilir (98, 100).

Gebeligin erken safthalarinda maternal desidua ve plasental villuslar arasinda
oksidatif stres mevcuttur. Fetus ve anne arasindaki dolasim saglanana kadar bu
hipoksi durumu devam eder. Diisiik oksijen durumu, normal gelisim siirecinde hiicre
farklilasmasin1 ve sitotrofoblastlarin proliferasyonunu saglar. Boylece plasental
dokunun yerlesimi saglanir (115, 116). Normal gebelik siireci fetusun biiyiimesi ve
gelismesi i¢in ihtiyaclarini saglamak amaciyla siirekli bir stres durumudur. Bu
nedenle gebelik genel olarak oksidatif stresle ve reaktif oksijen radikalleriyle siirekli
i¢ ice sayilmaktadir (117). Buna bagl olarak, gebelerdeki IMA seviyeleri normal

popiilasyondan genel olarak yiiksek bulunmaktadir. Bu konuda ilk ¢alisma Prefumo
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ve arkadaglarina aittir. Bu ¢aligmada ortalama IMA seviyeleri gebe olan kadinlarda
gebe olmayanlara gore belirgin olarak ytiksek izlenmistir (106).

Gebelerde IMA referans degerlerinin belirlenmesi i¢in  halen genis
caligmalara ihtiya¢ duyulmakla beraber Prefumo ve arkadaslarimin ¢alismasinin ilk
olmast nedeniyle yayinladiklar1 sonuglar dikkate alinmaktadir. Gebe olan hasta
grubunda ortalama deger 115.14 kU/L iken gebe olmayan kontrol grubunda ortalama
deger 73.71 kU/L olarak bulunmustur (100, 106).
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Sekil 10. Gebe olmayan ve gebe olan kadinlarda ilk trimesterda
serum IMA diizeyleri dagilimi (Yatay olarak
noktalanmis ¢izgi normal saglikli bir insandaki degeri
isaret etmektedir) (106)

Tip 2 diyabetes mellitus’ta ve diger belirtilen durumlarda IMA seviyesi
yiiksek oldugu gibi, gebelik diyabetine sahip hastalarda da yapilan bir ¢aligmada
IMA degerleri gebelik diyabetes mellitus’u (GDM) tanisina sahip gebelerde, normal
glukoz seviyelerine sahip gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (118).

Umblikal kord IMA degerlerine bakildiginda, komplike olmayan
gebeliklerde, elektif sezaryen ile dogum yapanlarda, normal doguma gore IMA

degerleri yiiksektir (119, 120). Anestezi seklinin fark yaratmadigini belirten
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caligsmalar (121) oldugu gibi, genel anestezi ile dogum yaptirilan fetuslarin kord IMA
seviyelerinin daha yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (122).

Yapilan caligmalarda ortak olarak belirtilen sonug, umblikal kordda artmis
IMA seviyesi intrauterin hipoksik bir durumu veya dogum asfiksisini isaret etmekte
oldugudur (100). IMA seviyesi, iskemik bir olay durumunda 5-10 dakika igerisinde
yiikselmekte, iskemik olay sonrasinda 12 saatte bazal degere inmektedir. Ancak

iskemik durum devam ederse yiikselmeye devam etmektedir (123).

2.6. APGAR Skoru

Calisma sirasinda ek bir veri olarak kaydedilmis olan APGAR Skoru, 1953’te
Virginia Apgar tarafindan gelistirilen, yenidoganin ilk hayati fonksiyonlarinin hizl
degerlendirmesi i¢in kullanilan bir puanlama sistemdir. Yenidogan dogumdan sonra
1.dakika, 5.dakika ve 10.dakikada degerlendirilir. 5.dakikada 7-10 arasi skor alan
bebek normal olarak kabul edilir. 5.dakikada 0-3 arast puan alanlarin mortalite

riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir (124).

Tablo 3. APGAR skorlamasinda kullanilan klinik bulgular (124)

0 puan 1 puan 2 puan
Renk Mavi-Mor Akrosiyanotik Pembe
Kalp hiz1 Yok <100 atim/dk >100 atim/dk
Uyarana yanit Cevapsiz Yiiz burusturma Aktif ¢cekilme, aglama
Tonus Hipotonik Ekstremitelerde fleksiyon Aktif hareket
Solunum Yok Diizensiz, zayif aglama Giiclii aglama
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3. MATERYAL ve METOT

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun 07.11.2022 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup,
2022/231 karar no:20 ile bilimsel ve etik yonden onaylanmustir.

3.1. Calismanin Planlanmasi ve Hasta Toplanmasi

Bu calismada 2022-2023 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 gebe poliklinigine gebe izlemi
amactyla basvuran ve yatirilarak normal dogum veya sezaryen ile dogumu
gerceklestirilen, term gebeligi (37 hafta ve istii) olan, ¢alismaya katilmaya goniillii
65 gebeye, anabilim dalimiz biinyesinde bulunan ultrasonografi cihazi ile dogum
Oncesi fetal umblikal arter, orta serebral arter doppler indeksleri bakilarak kayit altina
alind1 ve daha once literatiirde tariflendigi sekilde umblikal coiling indeksi bir ¢ift
sarmal arasindaki mesafenin degeri olarak hesaplandi. (UCI=1/cm cinsinden mesafe)
(125). Ultrasonografik degerlendirmeler Dog. Dr. Giilseren Ding tarafindan, Philips
ClearVue ultrason cihazi ile, 5-2 MHz frekansa sahip abdominal ultrason probu ile
yapildi. Bakilan ultrason incelemesinde umblikal arter S/D, PI, RI degerleri ile orta
serebral arter S/D, PI, RI degerleri kaydedildi.

Gebelerin yasi, gravida ve parite sayisi, dogum haftasi, bebeklerin dogum
kilosu, 5. Dakika APGAR skoru, dogum sekli, yenidogan yogun bakim servisine
yatisinin yapilip yapilmadig: ve cinsiyetleri kaydedildi.

3.2. Hasta Secimi

Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigimize gebe takibi amaciyla bagvuran
hastalardan ek risk faktorii bulunmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Cogul
gebelik, fetal tek umblikal arter, fetal anomali, fetal biiylime kisithiligi, fetal
andploidi ve maternal gestasyonel/pregestasyonel diyabet, kronik hipertansiyon,

preeklampsi, HELLP sendromu tanis1 olan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.
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3.3. Orneklerin Toplanmasi ve Cahsilmasi

Dogum sirasinda yenidogandan rutin olarak aliman kan gazi ve serum
orneklerinde umblikal ven kan gazi ve IMA calisildi. IMA ¢alisilmasi i¢in plasenta
uterustan ayrilmadan hemen once SmL serum separatorliijelli biyokimya tiipiine
alindi. Kan gazi 6l¢iimii i¢in umblikal venden heparinli kan gazi enjektoriine kan
ornegi alind1 ve kanlar biyokimya laboratuvarina iletildi. Serum 6rnegi pihtilagmasi
beklendikten sonra 1200 g’de santrifiij edildi ve IMA degeri dlgiilmesi i¢in -20 °C’de
saklandi, sonrasinda fotometrik 6l¢iim prensibine dayali kitlerle IMA 6Sl¢iildii.

Umblikal ven kan gazi1 Ornekleri biyokimya laboratuvarimizda bulunan

Radiometer ABL800 cihazinda ¢alisild1 ve pH, pO, ve pCO; degerleri kaydedildi.

3.4. iskemi Modifiye Albiimin (IMA) Ol¢iimii

IMA seviyelerini belirlemek icin albumin kobalt baglama testinden
faydalanildi, albumine kobaltin azalan baglanma kapasitesini Bar-Or ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen kolometrik tayin metoduyla degerlendirildi (126). 200 pL
serum &rnegi plastik kiivetlere eklendi. Uzerlerine %0,1°lik 50 pL CoCl,.6H,0 ilave
edildi ve hafifce ¢alkalandi. Albiiminin yeterli kobalt baglamasini saglamak amaciyla
10 dakika beklenildi. Renklendirici ajan olarak 50 pL 1,5 mg/mL’lik Dithiothreitol
(DTT) eklendi. 2 dakika beklendikten sonra reaksiyonunu durdurmak amaciyla %
0.9’luk NaCl’den 1 mL eklendi ve reaksiyonun durdurulmasi saglandi. Her bir
numune i¢in numune korii yapildi. DTT eklenen asamada 50 pL 1,5 mg/mL’lik DTT
yerine 50 pL distile su konarak DTT’siz serum kobalt korii hazirlandi. Numune
absorbanslar1 spektrofotometrede 470 nm dalga boyunda Oolgiilerek kaydedildi.
DTT’li 6rneklerdeki renk olusumu kor tiiplerindeki renk olusumuyla karsilastirilarak
sonuglar absorbans fiinitesi cinsinden (ABSU) verildi. Serum albiimin diizeyleri
Bromkrezol Green (BCG) fotometrik yontem kullanilarak Beckman Coulter marka
AU 5800 (Kaliforniya, ABD) model otoanalizérde 6l¢iildii. Serum alblimin sonuglari
ortalama 32.50+2,47 g/L olarak bulundu.
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Albiimin miktar degisikliklerinin IMA diizeyleri iizerine etkisini engellemek
icin Iskemi modifiye albiimin/albiimin oram1 (IMAR) kullanilarak asagidaki formiil
ile hesapland1 (101).

IMAR= IMA (ABSU)
Albiimin (g/L)

3.5. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontem

Sonuglarin tanimlayicr istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde,
sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma olarak verildi.

Verilerin normal dagilim kosullarina uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi
ile degerlendirildi. Degiskenler arasinda dogrusal bir iliskinin olup olmadigini test
etmek i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Degiskenler arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigini anlamak i¢in Ki-kare testi kullanildi. Verilerin ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini test etmek i¢in Student T testi kullanildi.

Korelasyon analizi yapilirken korelasyon katsayisinin 1,0 olmas1 miitkemmel
pozitif iliskiyi gosterirken, -1,0 olmasi miikemmel negatif iliskiyi gostermektedir.
Literatiirde siklikla kullanilan korelasyon katsayis1 mutlak deger araliklari: 0,0-0,3
arast dustk, 0,3-0,7 aras1 orta diizey,0,7-1 arasi yiiksek diizey olarak tanimlanabilir
(127, 128).

Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim hipotez testlerinde p<0,05 olarak kabul
edildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 11.5 yazilimi kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda toplam 65 gebe degerlendirildi. Calismaya dahil edilen gebeler
19-39 yas arasindaydi ve gebelerin yas ortalamasi 30,1 idi. Calismaya 37 hafta ve
lizeri (term) gebeligi olan ve ek patolojisi bulunmayan gebeler dahil edildi.
Calismaya katilan gebelerin gebelik haftalar1 37 hafta ile 41 hafta 3 giin arasinda
degismekteydi. Gebelerin %44,6’s1 nullipardi. Dogumlarin %87,7’s1 sezaryen dogum

iken, %12,3’1i spontan vajinal dogum idi.

Tablo 4. Gebelerin demografik 6zellikleri ve coiling indeksi ortalama degerleri

Ortalama Degerler
Yas 30,1+4,7(19-39)
Gebelik Haftasi 38,6(37-41,3)
Gravida 2(1-6)
Parite 1(0-6)
Coiling indeks 0,33+0,06(0,21-0,47)

Yenidoganlarin 31 tanesi (%47,7) erkek, 34 tanesi (%52,3) kiz idi.
Yenidoganlarin en yliksek 5. Dakika APGAR skoru 10 iken, en diisiik 5. dakika
APGAR skoru 5 idi. 7-10 arasinda APGAR skoru olanlarin sayist 62 idi. Yalnizca 2
tanesi 6 puan alirken,] tanesi 5 puan almis idi. Yenidoganlarda en diisiik dogum
agirligina sahip yenidogan 2430g iken en yiiksek dogum agirligina sahip yenidogan
4440g idi. Yenidoganlarin 43 tanesi (%66,2) dogum sonrasi anne yaninda rutin
takibe alinmisken, 22 tanesi (%33,8) yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edildi.
Yenidogan yogun bakim {iinitesinde takip edilenlerin 13 tanesi (%59,1) inleme, 5
tanesi (%22.7) entiibasyon gerektirecek kadar ileri solunum sikintisi,1 tanesi (%4,5)
pnomoni, 1 tanesi (%4,5) yas akciger,1 tanesi (%4,5) zor doguma baglh komplikasyon
(sefal hematom, konjonktival hemoraji), 1 tanesi (%4,5) ise yenidoganin erken
baslangicli sepsisi tanisina sahipti.

Umblikal ven kan gazlarinda pH degeri en diisiik 7,09 en yiiksek 7,41; pCO,
en diisiik 32, en yiiksek 77,5; pO; en diisiik 12,40 en yiiksek 50,8 idi.

Umblikal kord coiling indeksi 6l¢iimlerinde en diisiik deger 0,21 coil/cm, en

yiiksek deger 0,47 coil/cm ve ortalama coiling indeksi degeri 0,33 idi.
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IMAR sonuglarinda en diisiik deger 0,03, en yiliksek deger 0,05, ortalama
IMAR degeri 0,04 idi.
Umblikal ve orta serebral arter Doppler parametrelerinde anlamli

sayilabilecek literatiir referans araliklar1 disinda farkli bir deger goriilmedi.

Tablo 5. Yenidoganlarin postnatal degerlendirme ortalama degerleri

Ortalama Degerler
5. Dakika APGAR Skoru 8+1,03(5-10)
Dogum Agirhg (g) 3314,114435,02(2430-4440)
Umblikal Ven pH 7,33+0,05(7,09-7,41)
Umblikal Ven pO, 28,34+8,36(12,4-50,8)
Umblikal Ven pCO, 44,19£7,36(32-77,5)
Iskemi Modifiye Albumin/ Albumin Oram1 (IMAR) 0,04+0,007(0,03-0,05)

Istatistik sonuglarma gore umblikal ven kan gazi pH ile dogum sekli ve
yenidogan yogun bakim/anne yani takibi arasinda anlamli bir iligki saptandi.
(p<0,05)

Umblikal ven kan gazinda pH 7,32’den kii¢lik olanlarin sezaryen dogum
yapmis olma orani daha yiiksek idi (%80,9). pH 7,32’den kiiciik olanlarin anne
yaninda takip edilmis olma orani daha yiiksek idi (%52,38).

Korelasyon analizlerinde; coiling indeksi ile umblikal ven kan gazi degerleri,
IMA degerleri veya umblikal ve orta serebral arter Doppler indeksleri ile gebelik
yasi, gebelik haftasi, 5. Dakika Apgar skoru arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi.

Umblikal arter S/D orani ile yenidogan dogum agirligi arasinda negatif
yonde, orta diizeyde anlamli korelasyon saptandi (p<0,05, mutlak deger -0,34).

Umblikal arter RI degeri ile yenidoganin dogum kilosu arasinda negatif
yonde, orta diizeyde anlamli korelasyon saptandi (p<0,05, mutlak deger -0,30).

Umblikal ven pH degeri, ile yenidoganin 5. dakika APGAR skoru arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde anlamli korelasyon saptandi (p<0,05, mutlak deger 0,38).

Umblikal ven pCO2 degeri ile yenidogan 5. dakika AGAR skoru arasinda
negatif yonde, orta diizeyde anlamli korelasyon saptandi (p<0,05, mutlak deger -

0,37).
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Yenidogan yogun bakimda takip edilen yenidoganlarin umblikal arter S/D ve

PI degerleri ortalamalar1 anne yaninda takip edilenlere gore anlamli derecede yiiksek

saptand1 (p<0,05).

Anne yaninda takip edilen yenidoganlarin umblikal ven pH degerleri

ortalamas1 yenidogan yogun bakimda takip edilenlere gére anlamli derecede yiiksek

saptandi (p<0,05).

Yenidogan yogun bakimda ve anne yaninda takip edilen yenidoganlarin

coiling indeks, MCA Doppler parametreleri, PI disindaki umblikal arter Doppler

parametreleri, IMA/IMAR degerleri ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo 6. Yenidogan yogun bakimda ve anne yaninda takip edilen yenidoganlarin
coiling indeks, umblikal arter S/D, umblikal arter PI, umblikal ven pH ve

IMAR degerleri ortalamalar1 kiyaslanmasinda p degerleri

Ortalama p degeri
Coiling indeks Yogun bakim 0,33+0,069 0.89
Anne yani 0,33+0,063 ’
Umblikal Arter S/D Yogun bakim 2,43+0,51 0.02
Anne yani 2,15+0,43 ’
Umblikal Arter PI Yogun bakim 140,32 0.03
Anne yani 0,85%0,23 ’
Umblikal Ven pH Yogun bakim 7,31+0,06 0.01
Anne yani 7,34+0,03 ’
IMAR Yogun bakim 0,44+0,008 0.4
Anne yani 0,0,042+0,007 ’

p<0,05 olanlar koyu renkli verilmistir
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada term gebelerde coiling indeks, umblikal arter ve orta serebral
arter Doppler parametreleri, umblikal ven kan gazi parametreleri ve hipoksik
durumun gostergesi olarak sayillan IMA arasinda anlamli bir iliskinin olup
olmadiginin aragtirilmasini amaglamistik.

Elde ettigimiz verilere gore coiling indeks ile umblikal ven kan gazi1 degerleri,
IMA degerleri veya umblikal ve orta serebral arter Doppler indeksleri arasinda
anlamli bir korelasyon iligkisi bulunmadi.

Ek olarak kaydettigimiz veriler olan dogum agirligi ile, umblikal arter S/D ve
RI arasinda negatif yonlii, umblikal ven kan gazinda pH ile APGAR arasinda pozitif,
pCO; ile 5. dakika APGAR arasinda negatif yonlii bir korelasyon izlendi.

Yenidogan yogun bakim {initesinde takip edilen yenidoganlarin umblikal
arter S/D ve PI degerleri ortalamasi anne yaninda takip edilenlere gore daha yiiksek
iken, pH degerleri ortalamasi anne yaninda takip edilenlerde daha yiiksekti.

van Dijk ve arkadaglarinin komplike olmayan gebeliklerde yaptigi ¢alismada
umblikal coiling indeks aragtirilmis ve UCI ortalama degeri 0,17 coil/cm olarak
hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda ortalama deger 0,33 coil/cm olarak goriilmiistiir.
Bu calismada oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da UCI ve dogum agirlig1 veya parite
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. van Dijk ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
bizim ¢alismamizda oldugu gibi literatiirden farkli UCI dagilim araliklar1 goriilmiis
olup, bu farkliligin hasta popiilasyonuyla ilgili oldugu diisiiniilmiistiir (55).

2008-2010 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada, <0,06 coil/cm ve alti
hipocoil, >0,48 coil/cm ise hipercoil olarak kabul edilmis ve hipocoil oldugu goriilen
fetuslarda mekonyum, diisiik Apgar skoru ve yogun bakim {initesine yatis oraninin
anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur. Hipercoil fetuslarda ise [IUGR ve diisiik
dogum agirhigi ile korelasyon bulunmustur (129). Bizim ¢alismamizda ise coiling
indeks ile Apgar skoru veya dogum agirligr ile ilgili anlamli bir korelasyon
saptanmadi. Aradaki bu fark, bizim calismamizdaki coiling indeks araliginin, bu
caligmadaki normal degerlere tekabiil ediyor olmasindan kaynaklantyor olabilir.

2014 yilinda yapilan bir ¢alismada da bizim calismamizda oldugu gibi,

coiling indeks ile 5. dakika Apgar skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmamastir. Bu ¢alismada UCI ile gebelik haftasi ile negatif korelasyon bulunmusg
olmasina ragmen bizim c¢aligmamizda gebelik haftasi ile anlamli bir korelasyon
saptanmadi (56). Bizim ¢alismamizdaki gebelerin gebelik haftalarinin hepsinin term
gebelik olmasi karsilastirmay1 zorlastirmaktadir.

2011 yilinda Chitra ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada hipocoiling 35 yas
tistii gebelikle anlamli derecede iliskili bulunmustur. UCI ve parite arasinda anlamli
iliski bulunmamistir. Ortalama 5. dakika Apgar degeri 8,73 olarak bulunmus ve
hipercoiling perinatal asfiksi, diisiik dogum agirhigi ile anlamli derecede iligkili
bulunmustur (3). Bizim ¢aligmamizda ortalama 5. dakika Apgar skoru 8,25 olarak
hesaplandi. Farkli olarak, gebenin yasi veya yenidogan dogum agirligi ile coiling
indeks arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

2000 yilinda Machin ve arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada hipocoil sonuca
sahip gebeler hipercoil sonuca sahip gebelerden yasca daha kii¢iik bulunmustur (2).
Bizim ¢alismamizda ise gebelik yasi ile coiling indeks arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi.

Degani ve arkadaslarinin 1995 yilinda yaptigi calismada da bizim
calismamizda oldugu gibi coiling indeks ve umblikal arter Doppler parametreleri
olan PI, RI ile S/D arasinda anlaml1 bir iliski saptanmamugstir (125).

2006 yilinda yapilan bir ¢calismada coiling indeks ile maternal yas, parite,
gebelik haftas1 ve dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Umblikal
arter PSV (pik sistolik hiz) ve UCI arasinda pozitif iliski bulunmustur. RI ile negatif
yonde bir iliski goriilse de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (130). Bizim
calismamizda da ayni sekilde coiling indeks ile gebelik yasi, parite, gebelik haftasi
ve dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Farkli olarak bu ¢alismada
coiling indeks ile umblikal arter Doppler parametreleri arasinda da anlamli iligki
saptanmadi.

1995 yilinda yapilan bir ¢alismada anormal umblikal arter RI degeri diisiik
dogum agirhig ile iliskili bulunmustur (131). 1993 yilinda yapilan bir ¢alismada da
dogum agirligr ile plasental RI degeri arasinda negatif iliski bulunmustur (132).
Bizim calismamizda da umblikal arter RI degeri ile dogum agirlig1 arasinda negatif

yonde korelasyon saptandi.
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Yoon ve arkadaslarinin kordosentez ile yaptig1 calismada fetal asidemi ile
umblikal arter PI degeri ve pCO, degeri arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmus
fakat fetal hipoksi ile iliski bulunmamistir. Vintzileos ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada ise umblikal arter pH degeri umblikal arter S/D oram ile iliskisiz
bulunmustur (133). 1993 yilinda yapilan bir ¢alismada ise umblikal arter RI ve
umblikal ven pO, arasinda ve RI ile pCO, arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (134). Bizim calismamizda ise umblikal ven kan gazi degerleri ile
Doppler degerleri arasinda anlamli iliski bulunmadi. Ancak yenidoganin iyilik
halinin belirteclerinden olan Apgar skoru ile asidemi ve hiperkapni arasinda anlaml
bulunan iligski, daha genis populasyonlardaki ¢aligmalarda anlamli korelasyon
bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

2013 yilinda Tiirkiye’de gelisim geriligi olan fetuslarda yapilan bir calismada
umblikal arter PI ve IMA ile serebroplasental oran (UA PI/MCA PI) ile IMA
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (135). Oksidatif stresin bir
belirteci olarak kabul edilen IMA/IMAR degerinin fetal hipoksi durumunda yiiksek
beklenmesi olagandir. Bizim ¢alismamiza IMA ile coiling indeks, umblikal veya orta
serebral arter Doppler parametreleri arasinda anlamli bir iligski saptanmadi. Bunun
nedeninin, hasta populasyonumuzda Doppler indeksleri arasinda anlamli fark
olmamasi ve korelasyon analizinde istatistiksel anlam ifade edecek kadar hipoksik
bebegin olmamasi ile benzer IMA/IMAR diizeylerine erisilmis olmasi oldugunu
diistinmekteyiz.

Lepucka ve arkadaslarinin umblikal kord kan gazinin normal dogum ve
elektif sezaryen dogum ile dogan yenidoganlarda karsilastirilmasini igeren
retrospektif calismasinda normal dogum ve sezaryen dogum arasinda umblikal kord
kan gaz1 pH degeri arasinda anlamli fark bulunmams; fakat normal dogumda pO,
degeri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (136). Bizim ¢alismamizda ise umblikal
ven kan gazi1 pH degeri 7,32’den diisiik olan yenidoganlarin ¢ogunlugunun sezaryen
dogum oldugu saptandi. Bu farkin nedeni, klinigimizde normal dogum sayisinin az
olmas1 ve sezaryene alinan olgularin bir kisminin normal dogum takibinde iken fetal
distress nedeni ile sezaryen ile dogumun gerceklestirilmesi olabilir.

2009 yilinda elektif sezaryen sonrasi neonatal sonuglari inceleyen bir

calismada sezaryen dogumlarin sezaryen sonrasi vajinal dogumlara gére yenidogan
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yogun bakim ve oksijen ihtiyacinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (137). Bizim
calismamizda ise sezaryen ile dogan yenidoganlarin anne yaninda takibinin,
yenidogan yogun bakim iinitesine yatis oranindan fazla oldugu goriildii.

Cahsmanin Kisitlayicr Faktorleri

Calismanin tasariminda komplike olmayan, ek patolojisi bulunmayan
gebelerin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmis olup, klinigimizin {i¢lincii basamak bir
klinik olmasi1 ve komplike olmayan gebe bagvurusunuz az olmasi sebebiyle hasta
sayist kisith kalmistir. Klinigimizin {i¢lincii basamak bir klinik olmasi1 sebebiyle
miikerrer sezaryen oraninin fazla olmasi, sezaryen dogum oranini artirmistir. Hasta
populasyonunun term gebelik haftasinda segilmesi ve ek kliniklerinin bulunmamasi
sebebiyle benzer Doppler ve IMA/IMAR sonuglarina ulasilmis olmasi istatistiksel

olarak anlamli sayilabilecek verilere ulasimi kisitlamistir.
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6. SONUC

Calismamizda term ve ek maternal veya fetal patolojisi bulunmayan gebeler
arasinda coiling indeks ile umblikal ven kan gazi degerleri, IMA degerleri veya
umblikal ve orta serebral arter Doppler indeksleri ile gebelik yasi, gebelik haftasi, 5.
dakika Apgar skoru arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi saptanmadi.

Literatiirii destekler sekilde umblikal arter S/D orami ile yenidogan dogum
agirhigr arasinda negatif yonde, umblikal arter RI degeri ile yenidoganin dogum
kilosu arasinda negatif yonde, umblikal ven pH degeri, ile yenidoganin 5. dakika
Apgar skoru arasinda pozitif yonde, umblikal ven pCO, degeri ile yenidogan 5.
dakika Apgar skoru arasinda negatif yonde anlamli korelasyon oldugu goriildii.

Umblikal ven kan gazinda pH 7,32°den kiiciik olanlarin sezaryen dogumla
dogmus olma orani daha yiiksek bulundu.

Umblikal arter S/D ve PI yenidogan yogun bakimda takip edilen
yenidoganlarda ortalama olarak daha yiiksek iken, pH daha diisiik bulundu.

Gebelerde coiling indeks, umblikal ven kan gazi, IMA ile fetal iyilik halinin
antenatal belirtecleri olan umblikal ve orta serebral arter Doppler parametreleri
arasindaki iliskinin daha net degerlendirilebilmesi i¢in; farkli gebelik

komplikasyonlarina sahip populasyonlar ile daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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