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Uciincii Trimesterdeki Riskli Gebelerin Degerlendirilmesinde
Fetal Renal Arter Doppler Ultrasonografinin Yeri
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Dr. ilker ARIKAN (2), Dr. Deniz ARIKAN (1), Dr. Defne COL CAKI (4), Dr. Cemal ARK (5)

OZET

Amag: Fetal renal arter Doppler ultrasonografinin, riskli gebelerdeki
yeri ve onemini belirlemek.

Gereg ve Yontem: 28 haftanin tizerindeki 60 riskli ve 35 normal gebe
(kontrol grubu) calisma kapsamina alindi. Preeklampsi (19), giin asi-
mu (18), erken dogum tehditi (7) cogul gebelik (6), diabetes mellitus
(4), erken membran riiptiirii (4) ve fetal anomali (2) bulunan gebeler
riskli gebelik grubunu olugturdu. Fetal renal arter Doppler ultrasonog-
rafi ile degerlendirilerek pulsatilite indeksi hesaplandi. Doppler bulgu-
lart iyi olmayan gebeler haftada bir kez USG ve iki kez NST ile izlen-
di. Her tki grup dogum sekli, dogum agirhigi, neonatal 6liim ve amnio-
tik st voliimii agisindan kargilagtirddi. X2 testi kullanarak ¢calismamn
anlamhilik derecesi belirlendi. P<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Her iki grupta da gebelik haftas ilerledikge fetal renal ar-
ter pulsatilite indeksinde azalma mevcuttu (p<0.05). Riskli gebe gru-
bunda non-reaktif NST’li gebelerde fetal renal arter ortalama pulsatil
indeksi 3.92, reaktif NST'li gebelerde 1,62 bulundu (p<0.05). Kontrol
grubunda reaktif NST’si olanlarda ortalam PI degeri 1.88, non-reaktif
NST’si olanlarda ise 2.42 olarak bulundu. Sectio oran: kontrol grubun-
da %37.2, riskli gebelerde %51.6 olarak bulundu. Neonatal éliim ora-
ni riskli gebelerde %16.7 (10/60), kontrol grubunda %2.8 (1/35) ora-
nindaydi. Ortalama dogum agirligs yine swrasiyla 2653,3 ve 3292.8
gramd. Riskli gebelerde prognozun daha kotii oldugu bulunmugtur.
Sonug: Calismamiza gore fetal renal arter Doppleri; riskli gebelikler-
de NST, CST, USG gibi diger tam yontemlerine gére daha erken do-
nemde bilgi vermesi yoniinden prenatal izlemde kullanilabilecek olduk-
¢a yararl bir tekniktir. Genel bir tarama testi olarak kullamiimasindan
¢ok, ozellikle yiiksek riskli gebeliklerin izlenmesinde diger yardimci
tekniklerle birlikte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal renal arter, doppler ultrasonografi, pulsati-
lite indeksi.

SUMMARY

The role of fetal renal artery doppler ultrasonography in the
evaluation of high risk pregnancies in the third trimester
Objective:The aim of our study was to determine the role and the im-
portance of fetal renal artery doppler ultrasonography in high-risk
pregnants.

Study Design: Over 28 weeks’ gestation 60 high-risk and 35 normal
(control group) pregnants were in our study group.The high-risk group
included; Preeclampsia (19)surmaturation (18), preterm(7)multiple
pregnancies(6), Diabetes mellitus (4),premature rupture of membrane (4)
and fetal anomaly (2).Pulsatility index (PI) measured by using fetal renal
artery doppler ultrasonography. Pregnants whom evaluations with dopp-
ler was not normal, were observed by USG (ultrasonography) once and
NST (nonstress test) twice in a week.The both groups were compared by
delivery type, birth weight, neonatal death and amnion fluid volume.The
statistical analysis was by X2, P<0,05 considered significant.

Results: In both groups the fetal renal artery pulsatility index decrea-
sed (P<0.05) at the late time of pregnancy.. In high-risk pregnancy
group with non-reactive NST, renal artery main PI was 3.92 , with re-
active NST main PI was found 1,62.(P<0,05). In control group, PI was
1,88 with reactive NST and 2,42 with non reactive NST. The ratio of
cesarean section in control group was %37.2, in high-risk group was
% 51,6..The ratio of neonatal death in high —risk group was %16,7
(10/60), in control group %2,8 (1/35).The main birth weight was in
order 2653,3 and 3292,8 gr. It was found out that, the prognose in
high-risk pregnants is worser than the control group.
Conclusion:.Our data suggests that, fetal renal artery doppler ultra-
sonography is more available than NST, USG, CST especially in early
gestationes for prenatal observations. It’s not just for rutin monitoring,
It’s combined with the other technics for monitoring the high-risk
pregnancies.

Key Words: Fetal renal artery, doppler ultrasonography, pulsatility index

SB Istanbul Egitim Hastanesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Uzman Dr. (1)

SB Istanbul Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi,
Asistan Dr. (2)

SB Istanbul Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi,
Klinik Sefi (3)

SB Istanbul Egitim Hastanesi Cocuk Klinigi, Uzman Dr. (4)

SB Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim
Hastanesi, Klinik Sefi (5)

GiRiS

Obstetrikte Doppler ultrasonografi kullanilmaya bas-
lanildigindan beri, fetal sirkiilasyonun incelenmesi ama-
ciyla yapilan cahigmalarda, gesitli fetal damarlarin akim
hiz1 dalga formlarn tanimlanmstir. Bu teknigin kullani-
muyla normal gebelik siiresince geligen fizyolojik olayla-
rn hemodinamigi daha iyi anlagilabilmekte ve anormal
fetal gelisimindeki hemodinamik farkliliklar ortaya ko-
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nulabilmektedir. Fetal damarlarda kan akim hizinm 6l
¢iilmesine yonelik non-invazif bir metod olarak Doppler
sonografi 20 yildan daha uzun bir siiredir kullanilmakta-
dir (1).

Riskli gebeliklerin izlenmesinde ¢ok cesitli testler
kullanilmaktadir. Non-Stres Test (NST) ve Kontraksiyon
Stres Test (CST), ge¢miste yararlanilan maternal idrar
estrodiol diizeyleri ve oksitokinaz 6l¢iimii, simdi ise fib-
ronektin, iirik asit, trombosit diizeyi, karaciger fonksiyon
testleri, USG ile amniotik s1vi miktart 6l¢limii, amnios-
kopi gibi yontemlerin yaninda son zamanlarda umblikal
arter, uterin arter ve ¢esitli fetal damarlara yapilan Dopp-
ler ultrasonografi yontemi giderek yayginlasmaktadir
2).

Obstetrikte izlenen riskli gebelere son trimesterde fe-
tal renal arterin Doppler ultrasonografi ile degerlendiril-
mesi yapilarak, sonuglar normal gebelerinki ile karsilag-
tirildi. Bu Doppler ¢cahsmamiz, riskli gebeliklerde fetal
renal artere uygulanan Doppler velosimetrinin obstetrik
alandaki yeri ve Onemini belirlemek amaciyla yapilmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

S.S.K Bakirkdy Dogumevi Kadin ve cocuk Hastalik-
lar1 Egitim Hastanesine ve SSK Istanbul Egitim Hastane-
si Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran, 60
riskli ve 35 normal gebe (kontrol grubu) ¢alisma kapsa-
muna alindi. Olgu se¢iminde son adet tarihinin bilinmesi,
adetlerinin daha Once diizenli olmasi, erken gebelik tes-
tinin miispet olmasi, 20. haftadan 6nce ve sonra tansiyon
arteriyelinin bilinmesi, 24. gebelik haftasindan 6nce ya-
pilmis ultrasonografik tetkikinin olmasi esas alindi. Pre-
eklamptik grupta T.A.=140/90 mm Hg’nin tizerinde
olanlar ¢aligma grubuna alindi. Giin agimi saptanmasin-
da 41. gebelik haftas: sinir olarak kabul edildi. Son adet
tarihi, yas, gravida, parite, eger varsa daha 6nceki gebe-
liklerindeki problemleri, annede bir sistemik hastalik
olup olmadigy, ailesel hastalik varlig1 kaydedildi. Toshi-
ba Sonolayer SSA-270A tipi cihaz ile 3.5 MHz konveks
prob kullanilarak ultrasonografi yapildi. USG ile bas, ka-
rn ¢evresi ve femur Gl¢iimleri yapildi, amnion sivi volii-
mii (AFV) ye plasentanin grade-lokalizasyonu degerlen-
dirildi.

Amniotik voliim 6l¢iimii i¢in; dort kadranda vertikal
olarak, en geni amnios s1v1 cebi saptanarak toplam: alin-
di. 5 cm’nin altindaki ASI (Amniotik Sivi Indeksi) de-
gerleri oligohidramnios olarak degerlendirildi. 28. Hafta
ve daha ileri gebelik haftalarindaki gebelere USG ve
Doppler calsmasi yapildi. Fetal renal arterde bobrekler
iizerinde aksiyal bir gériiniim elde edildikten sonra abdo-
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minal aorta da goriilerek, renal hilus ile aorta arasinda re-
nal arter arandi. Prob hareket ettirilerek renkli Doppler
yardimu ile arter saptanarak 6l¢iim yapildi. Doppler in-
deksleri, Fetal Kalp Atim: (F.K.A.) normal (120-160 I
dk) iken, viicut hareketi olmadan ve fetal apne periyodu
donemlerinde 6l¢iildii. Optimal a¢1 60 derece altinda ka-
bul edilerek ortalama 55 derece a¢i1 altinda dl¢iildii. Bir-
biri ile uyumlu 5-6 dalga formu goriildiigiinde goriintii
donduruldu ye bunlardan ii¢ ol¢iim yapilarak ortalamala-
1 alindi, pulsatilite indeksi (PI) hesaplandi.

Doppler sonuglari iyi olamayan gebeler, haftada bir
kez USG ve iki kez NST yapilarak izlendi. NST ler
Hewlett Packard 8041A tipi cihaz ile yapildi ve Krebbs
NST skorlama sistemi kullanildi (Tablo 1). Bu sistemde
toplam 14 puan iizerinden olusan bir NST skoru hesap-
lanmustir. NST skoru 14 ise normal, 12 ve 13 ise siiphe-
li, 11 ve alt1 ise anormal olarak kabul edilmistir.

Tablo 1: Krebbs NST skorlama sistemi

SKOR

0 1 2
Fetal hareket sayis1 0 12 3
1 Persistan vanabl %25°den az geg, 1-2 D
Des yon veya %25 den gok | moderate erken veya lerasyon ¥ ok
oot ol veya hafif variabl
geg y variabl y
Ossilasyon frekanst |, . smizoidal | 24 4
Akselerasyon sayis1
Qu/dk) 0 12 >3
Akselerasyon kalitest 0 15/dk veya 15 sn 15 bpmve 15 sn
FHR baseline 100 ve 160 100 ve 120 120 ve 160
Ossilasyon amplitlidi L
| k) 5 veya smizoidal 5 ve 10 veya 25 10 ve2s

Amnionsivi voliimii azalmis, NST’si non-reaktif ve
Doppler bulgularn bozulan gebeler hastaneye yatirildi.
Monitér kontroliinde Bishop skoru >5 olan hastalara
prostaglandin E2 jel (dinoproston 0,5 gr) ve/veya oksito-
sin indiiksiyonu (%1’lik) uygulanarak spontan dogum
veya sectio ile gebelikleri sonlandirildi. IUGR tanis1 do-
gum sonrasinda bebegin agirhifi ve Dubowitz kriterleri
ile dogrulandi.

X2 testi kullanarak caligmanin anlamlilik derecesi
belirlendi.

BULGULAR

Riskli gebe grubunda yas ortalamasi 23.1 (17-39),
kontrol grubunda ise 22,1 (18-36) idi. Riskli grupta pri-
mipar gebeler %50 (27), normal gebe grubunda %32.5
(10 gebe) oranindaydi. Gebelik sayisi riskli gebe grubun-
da ortalama 1.75, kontrol grubunda ise 2.11 olarak bu-
lundu.

Riskli gebelerin 19’u (%31.6) preeklampsi, 18’1 gii-
nasimu (%30), 7’si (%11.6) erken dogum tehditi, 6’s1
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(%10) cogul gebelik, 4’ii (%6.) diabetes mellitus, 4’i
(%6.6) erken membran riiptiirii, 2’si (%3.3)fetal anoma-
li grubundaydi.

Tablo 2: Riskli gebeliklerin ve kontrol grubunun dogum
sekillerine gére dagilim

TANI VAGINAL DOGUM [ SECTIO TOPLAM
SAYIL SAYI SAYI
Precklampsi 6 13 19 (%31.6)
Giin agmm 7 1 18 (%30)
Frken dofum tehditi | 7 ] 7(%11.6)
Gogul gebelik 4 2 6 (%10)
Diabetes mellitus 1 4 (%6.6)
Erken ‘membran | 2 2 4(%6.6)
riiptitrit
Fetal anomali 2 - 2 (%3.3)
TOPLAM (RISKLI | 29(%48.3) 31(%51.6) 60(%100)
GEBELIKLER)
KONTROL GRUBU | 22 (%62.8) 13 (%37.2) 35 (%100)

Dogum sekli acisindan kargilagtirildifinda, riskli
grupta %51.6, normal gebe grubundan %37.2 sectio ile
dogum oldu (Tablo 2.). Riski gebe grubunda en fazla
sectio endikasyonu fetal distress iken, normal gebe gru-
bunda ise eski sectio ve iri bebekti (Tablo 3). 6 ikiz ge-
benin 2’si sectio, 4’ii NSD ile dogum yaptilar. fkiz gebe-
lerde ortalama fetal renal arter PI degeri 1.61 olarak
hesplandi. Riskli gebeliklerin ortalama dogum agirlig1-
nin (2653.3), normal gebelere kiyasla (3292.8) daha dii-
stik oldugu goriildii.

Tablo 3: Normal ve riskli gebeliklerin sectio endikasyonlart

Tablo 4: Riskli gebeliklerin amniotik siv1 indekslerine gére
Doppler bulgulan ve dagilimi

[ Asi<s Asi58 Asi>8 ]
TANI Ortalam PI (gebe | Ortalam PI (gebe | Ortalam PI (gebe
Sayisi) sayisi) sayisy)
PREEKLAMPS! 3.10(11) 2.67(8)
GUN ASIMI 239(9) 114(9)
ERKEN DOGUM 2424 1.55(3)
TEHDITE ) ’
COGUL GEBELIK |- 1.25(2) 1.7 (&)
DIABETES
095(2) 1.65(2)
MELLITUS
ERKEN MEMBRAN
344) - -
RUPTURO
FETAL ANOMALI |- 245(2)
ﬁopLAM [ 2.88 24 18227 1.63 9)

Riskli gebe grubunda nonreaktif NST’1i gebelerde fe-
tal renal arter ortalama pulsatil indeksi 3.92, reaktif
NST’li gebelerde 1,62 bulundu. Non reaktif NST” si olan
gebelerde PI degeri daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Normal gebe grubunda reaktif NST’si olanlarda ortalam
PI degeri 1.88, non-reaktif NST’si olanlarda ise 2.42 ola-
rak bulunmustur. Normal gebe grubunda da non-reaktif
NST’si olanlarda PI degeri daha yiiksektir (Tablo 5).

Tablo 5: Normal ve riskli gebelerin reaktif ve non-reaktif
NST sonuglarina gore Doppler ortalamalari

NST KONTROL GRUBU RISKLI GEBE
SAY1(%) | DOPPLER SAYI(%) | DOPPLER
ORTALAMASI (PD) ORTALAMASI (P1)
REAKTIF 3042 |16 (516 | 162
NON-REAKTIF |25 242 29(483) |39

Tablo 6: Riskli gebelerin ve kontrol grubunun gebelik
haftalarna gore fetal renal arter Doppler (PI) degerleri

ENDIKASYONLAR | KONTROL GRUBU | RISKLI GEBE TOPLAM w
SAYI (%) SAYI (%) SAYI (%)
Eski sectio 32310) 3(9.6) 6(13.6)
Miikerrer sectio 2(153) 2(64) 400
Tz gebelik . 2(64) 2(45)
Fetal distress 2(15.3) 18 (58.1) 20 (45.4)
T bebek 3@303) 3(9.6) 6(13.6)
CPD 1(76) 2(64) 3(6.8)
Primipar makat gelss 132 122
Kordon sarkmast 1(76) 123)
Primipar age 1(7.6) 122
Toplam 13 (100) 31(100) 44 (100)

Riskli olarak kabul edilen 54 gebenin 10’unda
(%16.7) dogum sonras: ilk 24 saatte ve sonrasinda ne-
onatal dliimler goriildii. Normal gebelik grubunda ise
yalmz 1 (%2.8) neonatal 6liim gorildii. Sonugta riskli
gebe grubunda fetal prognoz normal gebe grubuna gore
daha kétiiydii.

Riskli gebeliklerde amnionik siv1 indeksi azaldikga
fetal renal arterde pulsatil indeksin (PI) arttifa goriildii
(Tablo 4).

TANI 28-32 GH 32-36 GH >36 GH
PI ORTALAMASI | PIORTALAMASI | PI ORTALAMASI_J

PREEKLAMPS{ 359 2.4

GUN ASIMI 1.82

ERKEN  DOGUM |22 17

TEHDITE

COGUL GEBELIK 1.69* (1.77-1.62) 1.22* (1.1-1.35)
DIABETES - 1.6 1.02

MELLITUS

ERKEN MEMBRAN | - 2,65

RUPTORU

FETAL ANOMALI |- 1255

TOPLAM (RIS, 2.74 2.05 141

GEBELIKLER)
gomm GRUBU |2.74 1.68 0.87 ]

* Her iki fetusun pulsatilite indeksinin ortalamasi
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Her iki gruptada gebelik ilerledikce buna paralel ola-
rak fetal arter PI degerinde azalma mevcuttur (p<0.05).
Ancak riskli gebelerde dzellikle preeklampsi, fetal ano-
malili ve erken membran riiptiirii olanlarda Doppler in-
deksi aym haftalardaki kontrol grubu gebelere oranla da-
ha yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Renal kan akiminin regiilasyon mekanizmas: heniiz
tam olarak aciklanamamustir, ancak fetal bobreklerin
prostaglandin salgiladiklan diigiiniilmektedir (3). Ger-
cekte insan fetusunda prostaglandin inhibitorleri renal
vaskiiler degisiklige neden olmadan iiriner outputu azalt-
maktadir (4).

Giin asimu olan gebeliklerde veya gelisme geriligi
olan gebelerde fetal bobreklerin oligohidroamniosun
olugumunda 6nemli bir rol oynadig1 hakkinda cesitli so-
nuglar vardir (5,6,7). Fetal renal sirkiilasyon ile ilgili bil-
gilerimizin ¢ogu hayvan calismalarina dayanmaktadir.
Hayvan caligmalan gebeligin ilerlemesiyle birlikte va-
zopressine karsi renal tubuler arttigini gostermistir (5).

Erken gebelikte renal perfiizyonun daha yiiksek ol-
masi daha fazla tiriner output ile iligkili olacaktir. Ancak
gebelik ilerledikge renal perfiizyondaki artis, vazopressi-
nin fonksiyonuna bagh olarak daha az iiriner output ile
daha kolay ortaya ¢ikacaktir (8).

Rudolph ve Heyman fetal kuzularda kardiak outpu-
tun dagiliminin %1.8-2.9 arasinda degistigini ve gebeli-
gin sonuna dogru artma egiliminde oldugunu belirtmis-
lerdir (9). Termde 15 gebede yapilan bir calismada S/D
oranlarina fiziksel aktivitenin etkileri incelenmis, mater-
nal kalp hizi ve kan basincinin artti§1, uterin arter S/D
oranlarinin ise yiikseldigi saptanmistir. Maternal egzer-
siz fetal kalp hizim arttirmis fakat S/D oranlarint anor-
mal hale getirmemistir (10).

Arduni D, Rizzo G, 97 giin asimi olan ve 114
IUGR’li gebede fetal renal arter akim hizi dalgalarim
kaydetmigler ve PI degerlerini normal gebelerinki ile
karsilagtirmiglar. Biiyiime geriligi olan fetuslarda normal
gebelere oranla PI’in belirgin bir sekilde arttigin ve ara-
daki farkin oligohidramnios ile daha belirginlestigini
gostermislerdir (11). Yine ayn1 grup, giin asimi olan ge-
belikler ile normal gebeler arasinda PI degerinde anlam-
I1 bir fark bulamamuglardir.

Vyas S. ve arkadaslarinin 1989’da yaptiklari bir ¢a-
lismada fetal renal arter PI’nin gebelik ilerledik¢e azaldi-
§im gostermislerdir (12). 17-43 gebelik haftalarini iceren
cross-sectional calismalarinda da renal arter pulsatilite
indeksinin gebeligin ilerlemesi ile progresif bir azalma
gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica, SGA grubunda ben-
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zer gestasyonel yagtakilere gore pulsatilite indeksinde
belirgin bir yiikselme oldugunu gostermiglerdir (13). An-
cak IUGR ile normal fetuslar arasinda fark olmadigim
gosteren c¢aligsmalar da vardir (14).

Veille ve Kanan (1989) onceki calismayla uyumlu
sonuglar bulmuslardir. Ayrica garpici olan, SGA ile nor-
mal grup arasinda S/D oram1 bakimindan anlamli bir
farklilik gorememislerdir(13). Giancario M. ve arkadag-
lar1 1993 yilinda yaptiklari caligmada gebelik ilerledikge
fetal renal arter pulsatilite indeksinin azaldigini belirt-
miglerdir(15).

Fetal idrar olusumunun gebeligin 40. haftasindan
sonra azaldig1 yayinlanmigtir. Gebeligin ilerlemesi ile
olusan degisiklikler, fetal iiriner output ile iligkili olarak
basingta degisiklik olmadan renal perfiizyonda artma ve
renal vaskiiler rezistansta azalmaya baghdir(16). Bu bul-
gular hayvan ¢aligmalarinda da gosterilmistir(17).

Giancario M. ve arkadaslan oligohidroamniosun
iiriner outputun ve renal perfiizyonun azalmasina, poli-
hidroamniosun iiriner outputun ve renal perfiizyonun art-
mastna bagh olabilecegini bildirmislerdir. Tkiz gebelik-
te renal perfiizyonun 6nemli bir rol oynadigim belirtmis-
lerdir. Gergekte ikiz gebeliklerde bir amniotik cepte po-
lihidroamnios, diger cepte oligohidroamniosun varlif
amniotik siv1 voliimii ve fetal renal arter arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmek i¢in en uygun modeldir. (15). Kirs-
hon twin-twin transfiizyon sendromu olan fetuslarda
benzer sonuglar bildirmistir(18). Cesitli caligmalar fetus-
lar arasinda gelisme farklilig1 oldugunu géstermektedir.
Eger 32. gebelik haftasindan dnce bir fetusta gelisme ge-
riligi saptanirsa tedavisi zorlasir, ¢iinkii normal Doppleri
ve gelismesi olan diger fetus i¢in erken dogum iyi bir se-
cenek degildir(19).

Calismamizda ikiz gebelikler riskli grupta toplam 6
(%10) taneydi. Bunlarin 2’si sectio ile 4’ii NSD ile can-
It dogum yaptilar. Ortalama fetal arter pulsatilite indeksi
1.61 olarak hesaplandi. ikiz gebeliklerin hepsi ilk kars1-
lasmada 34. gebelik haftas1 ve iizerindeydi. Hepsinde
amnion mayi yeterliydi. Normal grup ile cogul gebelik
arasinda anlaml: bir fark bulamadik. Ancak bu konuda
kesin bir sey sdylemek i¢in daha fazla sayida gebe ile ¢a-
Ligtlmas1 gerekmektedir.

Giin asimi olan 50 gebe ile yapilan bagka bir ¢alig-
mada oligohidroamnioslu fetuslarda fetal renal arterde
oldukg¢a yiiksek S/D orani bulunmustur. Bu veriler oligo-
hidroamnioslu giin asimi olan gebelerde intrarenal kan
akiminin belirgin bir bicimde degistigini diisiindiirmek-
tedir(8).

Calismamizda riskli olarak kabul edilen 60 gebenin
10’unda %16.7 dogum sonrasi ilk 24 saatte ve sonrasin-
da neonatal olillmler goriildi Bunlarn 2’sinde (%3.3)
beklenen gros fetal anomali (meningomyelosel, hidrose-
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fali) vardi. 3’iiniin (%5) dogum agirliklan 1000gram ve
altindaydi. Diger 1’inde (%1.66) prematiire dogum ve
4’tinde (%6.6) intrauterin gelisme geriligi saptandi. Nor-
mal gebelik grubunda ise sadece 1 (%2.8) neonatal 6liim
goriildii. Sonugta riskli gebe grubunda fetal prognoz nor-
mal gebe grubuna gore daha kot olarak bulundu
(p<0.05).

Her iki grupta da gebelik ilerledikce buna paralel ola-
rak fetal renal arter pulsatilite indeksinde azalma mev-
cuttu (p<0.05). Ancak riskli gebelerde, Doppler indeksi
aym haftalardaki kontrol grubu gebelere oranla daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica yine literatiirle uyumlu ola-
rak, fetal renal arter pulsatilite indeksinin gebelik ilerle-
dikge azaldigim ve amniotik siv1 indeksiyle negatif kore-
lasyon gosterdigini bulduk.

SONUC

Doppler velosimetri fetal kan akiminin dogru deger-
lendirilmesinde noninvaziv, degerli bir yontemdir. Calig-
mamiza gore fetal renal arter Doppleri; amniotik siv1 vo-
liimii azalmis, giin agim1 olan ve preeklampsi gibi riskli
gebeliklerde NST, CST, USG gibi diger tam y6ntemle-
rine gore daha erken donemde bilgi vermesi yoniinden
prenatal izlemde kullanilabilecek, obstetrisyene oldukca
yardimc bir tekniktir.

Fetal Doppler ultrasonografi deneyim gerektirdigin-
den ve pahali bir test oldugundan yaygin olarak kullanil-
mamaktadir. Fetal renal arter Doppleri genel bir tarama
testi olarak kullaniimasindan ¢ok, 6zellikle yiiksek riskli
gebeliklerin izlenmesinde diger yardimci tekniklerle bir-
likte kullanilabilir.
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