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Uclincii Trimester Gebelerde Supin ve
Sol Yan Pozisyonlarda Umblikal Arter
Rezistansinin Kiyaslanmasi
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OZET

Ugtincti trimester gebelerde supin ve sol yan pozisyonlarda umblikal arter rezistansinin Kiyaslanmasi
Amag: Supin ve sol yan pozisyonlarda gebelerde umblikal arter rezistans indekslerini kiyaslayarak maternal pozisyonun fetal hemodinami

Uzerine etkisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif gbzlemsel calismaya Catalca Devlet Hastanesine Basvuran 28-40 haftalar arasinda 38 gebe dahil edildi. Her
gebenin supin ve sol yan pozisyonlarda doppler ultrasonografi ile umblikal arter rezistans indeksleri olguldu.
Bulgular: Supin pozisyonda yapilan dl¢limlerde rezistans indeksi sol yan pozisyona gore ortalama 0.03 birim daha yuksek bulunmustur,

bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.007).

Sonug: Gebe pozisyonunun fetal hemodinamiye olan etkisi umblikal arter direnci lizerinden degerlendirildiginde, supin pozisyonda sol yan

pozisyona gore direng artisi vardir.
Anahtar kelimeler: Umblikal arter doppler, supin, sol yan

ABSTRACT

Comparison of umbilical artery resistance between maternal supine and left lateral positions
Objective: The aim of this study is to assess the impact of maternal supine and left lateral positions using umbilical artery resistance

measurements.

Material and Methods: 38 pregnant women between 28-40 weeks were included in the prospective observational study. Umbilical artery

resistance index was measured using doppler ultrasound.

Results: The average resistance index in the supine position was 0.03 units higher than the measurement taken while in left lateral

position. This difference is statistically significant (p=0.007).

Conclusion: There is higher umbilical artery resistance in the maternal supine position

compared to the maternal left lateral position.
Key words: Umbilical artery doppler, supine, left lateral
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GiRIiS

on trimesterde gebe pozisyonu, gunluk hayatta istira-

hatte ve uykuda alacagl pozisyon konusunda gebeye
onerilerde bulunulurken veya uygulanacak girisimler ve
operasyonlar sirasinda pozisyon verilirken siklikla ginde-
me gelir. Gebelerin %10’unda supin hipotansif sendrom
olarak adlandirilan ve supin pozisyonda inferior vena
kavaya (IVK) gebe uterusunun basisi ve kismi okllizyo-
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nuyla seyreden durum nedeniyle semptomlar olusur.
Fakat semptomatik olmayan gebelerde de supin pozis-
yonda vena kava basisinl gosteren manometrik ve rad-
yolojik ¢alismalar mevcuttur (1,2).

Gebedeki hemodinamik degisikligin ne oranda fetusa
yansidigl konusunda farkli gorlsler mevcuttur. Tum ileri
hafta gebelere tavsiye edilen sirt Usti yerine sol yan yat-
ma Onerisinin semptomatik olmayan gebeler icin gerek-
liligi tartisiimaktadir. Riskli gebeliklerde ise perinatal
sonuclari iyilestiren bir pozisyon Onerisi yoktur. Biz ¢alis-
mamizda maternal pozisyonlardan maternal hemodina-
mi yonunden iki u¢ta yer alan supin pozisyon ve tam sol
yan pozisyonda bu hemodinamik degisikliklerin fetusa
yansimasini 6lcmek amaciyla umblikal arter doppler dal-
ga formunu degerlendirdik.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiza Haziran-Agustos 2012 tarihlerinde Catal-
ca Devlet Hastanesine kontrol amagl basvuran 28-40.
gebelik haftalarinda 38 gebe bilgilendirilmis onamlar ali-
narak dahil edildi. Ultrasonografi muayenesi i¢in supin
pozisyonda yatirilan gebelere uzandiktan en az 5 dakika
sonra umblikal arter doppler ol¢imu yapildi. Muayene-
nin sonunda tam sol yan dondurilen gebelerde iki daki-
ka beklendikten sonra umbilikal arter dopler olcuimu
tekrarlandi. Ol¢limler Siemens X150 marka cihazin 2-5
mHz konveks abdominal probu ile ayni gézlemci tarafin-
dan yapildi. Verilerin degerlendirilmesi ve istatistik ¢alis-
malari farkli bir gézlemci tarafindan yapildi. istatistiksel
analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA) programi kKullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metod-
larin (Ortalama, standart sapma, korelasyon katsayisi)
yanisira verilerin karsilastiriimasinda paired samples test
Kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin degerlendirilme-
sinde ise Pearson korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar
%95’lik guven araliginda, anlamlilik p<0.05 ve p<0.01
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Supin ve solyan pozisyonlarda bakilan umbilikal arter
Olcimleri arasindaki ortalama 0.03 birimlik fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Olgularin 27'sin-
de (%71.1) supin pozisyondaki degerler daha buyuk ola-
rak saptanirken, 10 (%26.3) olguda sol yan pozisyonda
yuksek olarak saptanmis sadece 1 olguda her iki pozis-
yondaki umbilikal arter degeri aynidir (Tablo 1). Supin ve
solyan pozisyonlarda bakilan umbilikal arter dlgumleri
arasindaki iliski incelendiginde ise, aralarinda pozitif yon-
de, iyi duzeyde istatistiksel olarak anlamli iliski gorul-
mektedir (r=0.706; p=0.001).

Tablo 1: RI dl¢timlerinin degerlendirilmesi

RI
Ortalama SD p
Supin (n=38) 0.657 0.090 0.007**
Sol yan (n=38) 0.624 0.091

Paired Samples test* *p<0.01

A. D. E. Coskun

TARTISMA

Son trimester gebelerde uzanma pozisyonu siklikla
gunlik hayat onerileri yapilirken sol yana uzanmanin
onerilmesiyle gindeme gelir. Bu konudaki yayinlari goz-
den gecirerek yorumlayan bir arastirmada gebelere
sadece sol yanlarina yatmayi onermenin pratik olmadig
ve sirt Ustl yattiginda semptomlari olmayan gebeler icgin
gereksiz oldugunu savunulmustur (3). Buna karsilik 28
haftanin Gzerinde 614 dogum yapan 155 Kisinin sorgulan-
dig1 ve kontrollerle kiyaslandigl bir calismanin sonucunda
sol yanina yatmayan gebelerde sol yanina yatan gebele-
re gore 6lu dogum riskinin iki kat arttg gorilmustir (4).
2012 yilinda italya Adli Tip Kurumundan bildirilen bir
vakada ise sirt Ustl yatar pozisyonda OlU bulunan 41
yasinda 39 hafta gebe bir anne ve fetusun 6lim sebebi
olarak supin hipotansif sendromu gosteren belirtiler
rapor edilmistir (5). Gebe pozisyonuyla obstetrisyenler
disinda anestezistler de ilgilenmektedir. Gebelere yapila-
cak operasyonlar, sezaryen ve normal dogum icin uygu-
lanacak anestezi ve analjezi girisimleri ve bunlarin bazila-
rinda normalden daha belirgin olusabilecek hipotansif
bulgular nedeniyle maternal ve fetal hemodinaminin
pozisyonel degisimini inceleyen calismalar yapilmistir.
Anestezi kliniginde yapilan prospektif gozlemsel bir calis-
mada yan pozisyonlarda, oturur ve supin pozisyonlara
gore maternal degerlerde farklar saptanirken fetal kalp
atim hiz1 , umblikal arter rezistans indeksi ve pulsatilite
indekslerinde fark gorilmemistir (6). 20 gebede supin ve
sol yan pozisyonlari kiyaslayan bir ¢calismada supin pozis-
yonda maternal inferior vena kava kompresyonu bulgu-
lari izlenirken fetal kalp hizi ve doppler rezistansinda
degisiklik gorulmemistir (7) . Bir diger calismada ise supin
sag ve sol yan 5 ve 10 derece egimli pozisyonlar kiyaslan-
mig ve maternal ve fetal degerlerde belirgin fark gorul-
memistir (8). Bu ¢calismayl tam yan pozisyonu inceleme-
digi icin kendi calismamizla kiyaslayamiyoruz, fakat diger
iki calisma bizden farkl olarak supin pozisyonda RI artisl
gostermemistir. 50 gebenin dahil edildigi bir diger calis-
mada ise 37-40 hafta arasl gebelerde supin pozisyonda
sol yana gore belirgin rezistans indeksi (RI) artisi tespit
edilmistir. Ayni ¢alismada 37 haftadan kicuk gebelerde
bu fark belirgin degildir (9). Bu konuda 90 gebe ile en
genis olgu sayill calismalardan birinin yapildigl klinikte
yine supin ve sol yan pozisyonlar kiyaslanmis, supin
pozisyonda vena kava kompresyonu ve uterin arter Rl
artist gorulirken umblikal arterde egslik eden bir artis
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gordlmemistir (10). Fakat bu ¢alismaya dahil edilen gebe-
ler 24-27 gebelik haftalarinda olanlardan secilmigtir.
Gebelik haftasi ilerledik¢ce maternal hemodinamik degi-
sikliklerin daha belirginlesecegi ve fetal parametrelere
yansimasl olacagl kanaatindeyiz. Ayni Klinikte yapilan bir
baska calismada obstetrik komplikasyonlari 6n gormede
umblikal arter doppler 6lgimunun supin ve sol pozisyon-
larda yapilmasi arasindaki pozitif prediktif deger ve sen-
sitivite farklarnini degerlendirmek icin farkli bir calisma
dizayni yapilarak 100 gebeye 27-29 ve 35-37 haftalarda
sadece supin pozisyonda, 102 gebeye ayni haftalarda
sadece sol yan pozisyonda ultrasonografi yapilmistir. 90.
persantilin tizerindeki umblikal arter Rl degerleri anormal
kabul edilerek fetal distress, gebeligin indukledigi hiper-
tansiyon, dusuk dogum agirligi gibi anormal sonuglar icin
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