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o0z
Amag: Sezaryen dogum ve spontan vajinal yolla dogumun yenidogan

iyilik hali Gzerinde olusturacagdi etkiyi Transkranial Doppler (TCD) ve la-
boratuvar parametreleri ile karsilastirarak arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma Nisan 2016 ve Kasim 2016 tarihleri arasin-
da Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigine dogum igin basvuran normal ve sezaryen yapilan
hastalar ile yapildi. Galismaya takiplerinde herhangi bir sistemik hasta-
lig1 ve dogum komplikasyonu olmayan 50 spontan vajinal dogum yapan
hasta ve elektif amagli spinal anestezi uygulanarak sezaryenle dogum
yapan 50 hasta dahil edildi. Hastalara dogum sonrasi ilk 6-24 saat i¢inde
yenidoganin radyoloji uzmaninca TCD yapildi. Ayrica doppler ile birlikte
ayni zaman araliginda yenidoganlara hemogram parametreleri bakildi.
TCD indeksleri ve laboratuvar parametreleri her iki grup igin ayri ayri
degerlendirildi. Elde edilen sonuglar istatiksel inceleme igin SPSS prog-
rami kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya kapsaminda 50 normal spontan vajinal yolla do-
gum yapan ve 50 elektif sezaryen ile dogum yapan olmak (izere toplam
100 yenidogan dahil edildi. Her iki gruba TCD ultrasonografi yapilarak
anterior serebral arter (ACA) ve orta serebral arter (MCA) doppler para-
metreleri agisindan karsilastirdiklarinda TCD 6lciimiinde alinan sezar-
yen ile dogumlarda ACA P, Ri, SD ortalama orani sirasiyla 1.340.26,
0.71£0.12, 3.87+£1.04; SagMCA Pi, Ri, SD sirasiyla 1.460.36,

0.750.07, 4.34+1.44; Sol MCA P, Ri ve SD ortalama oranlari sirasiyla
1.4240.32, 0.74% 0.08, 4.14+1.41 idi. Vajinal dogumlarda ise ACA Pi,
RI, ve S/D ortalama orani sirasiyla 1.3620.28, 0.72+0.08, 3.871.08;
Sag MCA Pi, Ri, SD ortalama oranlari sirasiyla 1.44+0.35, 0.74+ 0.08,
4.184+1.20; Sol MCA ortalama Pi, Ri, SD orani sirasiyla 1.460.35,
0.74+ 0.08, 4.26 £1.34 idi ve Her iki grup dogumdan sonraki 6-24 saat
icinde kranial MCA ve ACA dopler bulgulari normal sinirlarda olup her iki
grup doppler parametreleri agisindan karsilastirildiginda aralarinda an-
lamli fark saptanmadi (P0.05). Yine her iki grubun 1. ve 5. dakika apgar-
lar1, cinsiyet, kilo ve yodun bakim ihtiyaclari agisindan karsilastirildiginda
her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi. Her iki grup hemogram
paramatreleri olarak Hb, PLT, MPV, WBC, Nétrofil, lenfosit ve nétro-
fil-lenfosit orani (NLO) agisindan da karsilastirildiklarinda Hb, PLT, MPV,
WBC, NLO siraslyla ortalama degerleri 15.74 +2.30, 238.4+ 51.8, 6.76+
0.72,15.47 +4.75, 2.06+ 1.70 iken, vajinal dogumlarda sirasiyla 16.15+
1.72, 253.2 £74.7,7.26 £0.79, 14.59+4.09, 1.67+0.58 olup her iki grup
arasinda ortalama degerler arasinda anlamli fark saptanmadi (P0.05).

Sonug: Sezaryen veya spontan normal vajinal dogumun TCD ve labo-
ratuvar parametrelerindeki degisimlerine gére yenidogan serebral kan
akimi tizerine olumsuz etkileri gortilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, transkranial Doppler, vajinal dogum,
sezaryen dogum
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ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the effect of cesarean delivery (C/S)
and vaginal delivery on newborn goodness condition parameters by
comparing with Transcranial Doppler (TCD) and Neutrophil-Lymphocyte
ratio parameters.

Material and Methods: This study was performed with patients atten-
ding Ankara Kegioren Training and Research Hospital Obstetrics and
Gynecology clinic between April 2006 and November 2016. A total of 100
patients were enrolled in this study. The inclusion criteria were having
no systemic disease and birth complications during vaginal delivery (50
patients) and C/S delivery under elective spinal anesthesia (50 patients).
After delivery, transcranial MCA doppler investigation was made within
6-24 hours by an expert newborn radiologist. At the same time inter-
vals, hemogram parameters of newborn infants were measured. TCD
indexes and laboratory parameters of the two groups were evaluated
separately. Statistical analyses were performed by using SPSS version
22.0 program.

Results: This study included 100 patients, of these, 50 patients had a
vaginal delivery, 50 patients had C/S. Transfrontal cranial doppler was
applied to both groups and parameters of the middle cerebral artery and
anterior cerebral artery were compared. There was no significant diffe-
rence between groups. TCD measurement parameters MCA PI, Ri, SD

GiRi$
Dogum eylemi anne ve fetus igin 6nemli bir stres faktoriidir. Fetus vajinal do-
gumda dogrudan fizik strese maruz kalmakta iken, sezaryen ile dogumda ise
ameliyatin annede olusturdugu cerrahi stresten etkilenmektedir. ACTH, kortizol,
GH, ve PRL viicudun stres durumuna uyumunda gérev yapan hormonlardir.
doganlara gore yuksek tespit edilmistir.

Bu durumda  sanki normal dogum esnasinda fetal stresin daha y(ikli oldu-
gunu dustindrtir aligmalar vardir (1). Serebral kan akimindaki degisikliklerin
perinatal beyin hasarinda énemli bir rol oynadigi distiniilmektedir (2, 3). Has-
talarin serebral perfiizyonunun degerlendiriimesinde TCD ultrason teknigi ile
onemli bilgiler alinabilmektedir. intrakranial patolojilerde damarlarda olusan
vazospazm ile akim hemodinamidi bozulmakta, buna bagli vaskiler direnc ge-
lismekte ve vaskuler yapinin beslendigi alanda parankimal hasar olusmaktadir.
TCD ultrasonografi vaskiiler malformasyon, anevrizma, hematom, tromboz,
serebral enfarkt, hipoksik iskemik ensefalopati, hidrosefali, enfeksiyon ve timor
gibi beyin hasarina neden olan intrakranial lezyonlarin ayrici tanisinda faydali-
dir. Spektral Doppler analizde etkilenen damarin hemodinamigini gdsteren pik
sistolik hiz (Vmax), end diastolik hiz (Vmin) ve ortalama hiz (Vm) seklinde akim
paramatreleri iizerinden rezistif indeks (RI) ve pulsatil indeks (Pi) degerleri elde
edilir. Rl ve Pl kanin bir organa akisina karsi direncini gosteren pratikte en gok
kullanilan ve en gvenilir vaskiler direng parametreleridir (4).

Ayrica son galismalarda hemogram parametreleri icerisinde NLO yliksekligi sis-
temik inflamasyonu géstermede yeni bir marker olarak kulaniimaya baslanmig
ve intraserebral hemorajilerde, akut iskemik inme, gegici iskemik ataklarda ve
hipoksik iskemik ansefalopatide yiiksek bulunmustur (4,5,6)

were 1.46+0.36, 0.75+0.07, 4.34+1.44 respectively, the right value of
MCAPI, R, SD were 1.46+0.36, 0.75+0.07, 4.34+1.44 respectively; the
left value of MCA Pi, Ri, SD were 1.42+0.32, 0.74+ 0.08, 4.14+1.41
respectively of C/S patients. For vaginal delivery, ACA Pi, Ri, SD mea-
surementswere 1.36+0.28, 0.72+0.08, 3.87+1.08 respectively; the right
value of MCA Pi, Ri, SD were 1.4420.35, 0.74+ 0.08, 4.18+1.20 res-
pectively; the left value of MCA Pi, Ri, SD were 1.46+0.35, .74 0.08,
4.26 +1.34 respectively. In both groups, doppler parameters of MCA and
ACA were within the normal range. There was no significant difference
in doppler parameters of two groups (p<0.05). Gender, weight, 1 and 5
minutes Apgar scores and intensive care unit need were similar between
the groups. When we compared the hemogram parameters of groups,
for C/S delivery, Hb, PLT, MPV, WBC, Neutrophil-Lymphocyte ratio
(NLO) were 15.74 £2.30, 238.4+ 51.8, 6.76+ 0.72, 15.47 +4.75, 2.06+
1.70 and for vaginal delivery, hemogram parameters were 15.74 +2.30,
238.4+ 51.8, 6.76+ 0.72, 15.47 +4.75, 2.06+ 1.70 respectively. There
was no statistically significant difference between the groups (Pl0.05).

Conclusion: The present study showed that there is no negative effect
of vaginal or C/S delivery on newborn cerebral bloodstream according to
TCD indexes and laboratory parameters.

Keywords: Newborn, transcranial doppler, vaginal delivery, cesare-
an-section, neutrophil-lymphocyte ratio

Yaralanma sonrasi nétrofil sayilari ilk 12 saat igerinde artmis ve ardindan
da 72 saat sonra bu hucrelerdeki belirgin diistis dikkati cekmistir. Lenfosit
sayilari ayni zamanda nétrofillerden sonra iskemik beyin hasarinda yiiksel-
mis olarak bildirilmistir (7). Bir cok calismada NLO sistemik enflamasyonun
biytikligtine karsin hiicresel immtnyanitin bu durum karsisindaki yeterliligini
gosteriyor seklinde yorumlanabilmektedir. Yani NLO konagin immin yanitinin
dolayl bir géstergesidir (8). NLO kolay élgiilebilir ve tekrarlanabilir subklinik
inflamasyonun bir gdstergesi olarak kritik hastalarin ayiriminda kullanilablen
ucuz bir parametredir

Biz bu galismada sezaryen ve vajinal yol ile dogum seklinin yeni dogan lize-
rinde olusturacag stresi yenidogan TCD ve hemogram parametreleri igerisin-
de NLO ile karsilagtirmayr amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Nisan 2016 ve Kasim 2016 tarihleri arasinda Ankara Kegioren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine dogum
icin bagvuran normal spontan vajinal dogum yapan hastalar ve elektif sezar-
yen ile dogumu yapilan hastalar arasinda yapildi. Prospektif olarak planan
calisma igin Hastane lokal Etik Kurulundan izin alindi. Spontan vajinal yolla
dogumu yaptirilan 50 hasta A grubunu, Sezaryenle dogumu yaptirilan 50
hasta B grubunu olusturdu. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak takiple-
rinde maternal sistemik hastalik bulunmamasi ve fetal anomali saptanmamis
olmasi, normal dogum igin ise; miadinda olmasi, dogum rehberlerinin kabul
ettigi siirede dogumu gerceklesmis olmasi, dogum sirasinda vakum ve for-
ceps uygulanmamig olmasi, travay sirasinda monitorizasyonunda herhangi
bir fetal distress bulgusu olmayan ve ultrasonografik fetal biyometrisinin miad
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ile uyumlu olmasi dikkate alindi. Elektif sezaryen ile dogumu yaptirilan hasta-
lar igin ise eylem ¢cekmemis, fetal distress bulgusu olmayan ve spinal anestezi
uygulanan gebeler galismaya dahil edildi. Calisma disinda tutulma kriterleri
olarak uzamis dogum eylemi, dojumda operatif yaklasimlar uygulananlar,
monitdriinde fetal disstres bulgusu olanlar, preeklampsi ve diyabet gibi komp-
like olmus gebelikler, fetal anomali siiphesi olanlar ¢alisma disinda tutuldu.
Yenidogan bebeklere dogum sonrasi ilk 6-24 saat i¢inde ayni radyoloji uzma-
ninca kranial MCA, ACA doppleri ve ayni zaman araliklarinda da hemogram
tetkikleri yapildi. Galismada Toshiba Aplio 500 (TUS- A500, Toshiba Medical
Systems Corporation, Otawara, Japonya) ultrason cihazi ile 3,5 MHz kon-
veks prob kullanildi. TCD (RDUS) incelemede her iki grup hastalarda MCA
ve ACA dopplerinde pulsatil indeksine (Pl), sistol diastol oranina (S/D) ve re-
zistif indeksine (RI) dlgiild(i. Hastalara 6n fontanelden CA431 model 3.5 mHz
konveks prob ile proba ek bir kuvvet uygulamadan bakildi. ACA A1, MCA
M1, ACA P1 segmentlerinden cift tarafli olarak yapildi. Doppler indeksleri her
iki grup icin ayri ayri degerlendirildi. TCD ltrasonografinin radyasyon igerme-
mesi, diigtik maliyetli, taginabilir, kisa streli, tekrarlanabilir olmasi, inceleme
sirasinda kontrast madde ve sedasyona ihtiyag duyulmamasi nedeniyle ye-
nidogan déneminde intrakranial vaskular yapilarin degerlendiriimesinde kul-
laniimasi éngériildi. RDUS inceleme ile Willus poligonu, baziller arter, ACA,
MCA, posterior serebral arter (PSA), internal serebral venler, internal karotis
arterler, ug arter ve venler gériintiilenebilmekte ve incelemenin B modunda
damarlarinin morfolojisi, renk modunda damarlarin renkle dolumu ve akis
yonu, spektral doppler analizde kan akim paternleri, hizi ve hacmi degerlen-
dirilebilmektedir (1). Ayrica calismamizda dogum agirliklari, birinci ve besinci

Tablo 1. Calisma gruplari arasinda bazi tanimlayici dzelliklerin dagilimi

KURBAN Y. ve ark. 203

dakikadaki Apgar skorlari, yenidogan yogun bakim ihtiyaclari, fetal cinsiyet
ve hemogram parametreleri (WBC, nétrofil, lenfosit ve NLO) agisindan da
karsilastirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” kullanildi. Ta-
nimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum),
frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin deger-
lendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi uygulandi. Degiskenlerin normal dagi-
lima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uydugu
saptanan degiskenler igin, iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamlilik-
larda Student's T Testi, normal dagiima uymadigi saptanan degiskenler igin
ise; Mann-Whitney U Testi istatistiksel yontem olarak kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirildi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi

BULGULAR

Normal spontan vajinal dogum (NSVD) yapan (A Grubu) 50 hasta, sezaryenle
dogum yapan (B Grubu) 50 hasta olmak iizere toplam 100 hasta degerlen-
dirmeye alind. A ve B grubu fetal cinsiyet, fetal agirlik, 1. dakika ve 5. dakika
APGAR skorlari, yenidogan bakim ihtiyaci, dogum haftasi ve mekonyum bu-
lunma agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmadi P0.05 (Tablo 1).

Cinsiyet
Erkek 29 (58.0) 31 (62.0) 0.683
Kiz 21 (42.0) 19 (38.0)
Dogum Agirhg
<2700 gr 2 (4.0) 0 0.360
2700-4000 gr 46 (92.0) 48 (96.0)
>4000 gr 2(4.0) 2 (4.0)
APGAR 1.dk
[>8 50 (100) 50 (100)
APGAR 5.dk
[>8 50 (100) 50 (100)
YD-YBU ihtiyaci 0 0
Mekonyum 0 0 -
Dogum Haftas1 (SAT)
<37 hafta 2 (4.0) 0 0.310
37-41 hafta 47 (94.0) 48 (96.0)
>41 hafta 1(2.0) 2 (4.0)

n: Yenidogan sayisi; %: Stitun yiizdesi; *Ki-Kare Testi, NSVD: Normal spontan
vajinal dogum, YD-YBU: Yenidogan yogun bakim Ginitesi

TCD 8lgiimiine alinan sezaryen ile dogumlarda ACA Pi, Ri, SD ortalama ora-
ni sirasiyla 1.34+0.26, 0.71+0.12, 3.87+1.04; Sag MCA Pi, Ri, SD siraslyla
1.4620.36, 0.75+0.07, 4.34%1.44; Sol MCA Pi, Ri ve SD ortalama oranlari si-
rasiyla 1.42+0.32, 0.74+ 0.08, 4.14+1.41 idi. Vajinal dogumlarda ise ACA Pi, Ri,

ve S/D ortalama orani sirasiyla 1.36+0.28, 0.72+0.08, 3.87+1.08; Sag MCA P,
R, SD ortalama oranlari sirasiyla 1.44+0.35, 0.74+ 0.08, 4.18+1.20; Sol MCA
ortalama P, Ri, SD orani siraslyla 1.46+0.35, 0.74+ 0.08, 4.26 +1.34 idi ve Her
iki grup dogumdan sonraki 6-24 saat icinde kranial MCA ve ACA dopler bulgulari
normal sinirlarda olup her iki grup doppler parametreleri agisindan karsilastirildi-
ginda aralarinda anlamli fark saptanmadi (P00.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Galisma gruplari arasinda doppler degerlerinin dagilimi

42.0+£12.8 (19.6- 39.5+15.4 (15.4- "
ACA 0.381
80.0) 70.4)
. 62.0+24.5 (23.7- 67.6£31.9 (33.2- .
Vmax |Sag MCA 0.565
159.9) 196.8)
65.2+31.4 (23.7- 59.5+26.8 (21.5- .
Sol MCA 0.296
183.9) 153.5)
ACA 11.4+4.9 (4.1-29.1) | 10.4+4.4 (3.4-20.0) | 0.347"
Vmin |Sag MCA | 15.2+6.8 (6.1-41.1) | 17.2£10.6 (5.7-56.7) | 0.647"
Sol MCA | 18.2+11.9 (5.0-63.9) | 14.8+9.0 (5.9-54.8) | 0.070°
ACA 11.6+4.9 (4.1-29.1) | 10.744.2 (4.2-20.0) | 0.471"
Ved  [SagMCA | 15.4+6.9 (6.1-41.8) | 17.7+11.4 (5.7-59.3) | 0.652'
Sol MCA | 17.2410.0 (5.0-52.6) | 15.149.2 (5.9-54.8) | 0.144"
ACA 19.449.7 (6.8-49.2) | 18.3+10.3 (5.3-40.7) | 0.471"
27.9+11.2 (10.9- .
Vm Sag MCA | 25.249.0 (11.4-47.9) 70.4) 0.288
Sol MCA | 26.9+10.1 (8.9-54.4) | 25.6+9.7 (11.0-56.2) | 0.109"
1.34+0.26 (0.80- 1.36+0.28 (0.75- .
ACA 0.610
1.84) 1.85)
. 1.46+0.36 (0.69- 1.44+0.35 (0.95- .
Pl Sag MCA 0.572
2.39) 2.48)
1.42+0.32 (0.87- 1.46+0.35 (0.73- .
Sol MCA 0.521
2.67) 2.33)
0.71+0.12 (0.08- 0.724+0.08 (0.53- .
ACA 0.629
0.85) 0.86)
j 0.75+0.07 (0.56- 0.74+0.08 (0.48- .
Rl Sag MCA 0.785
0.90) 0.88)
0.74+0.08 (0.58- 0.744+0.08 (0.51- .
Sol MCA 0.809
0.89) 0.86)
3.87+1.04 (2.15- 3.87+1.08 (2.14- .
ACA 0.850
6.24) 7.03)
4.34+1.44 (2.29- 4.18+1.20 (1.93- .
SD Sag MCA 0.710
9.78) 6.98)
4.14+1.41 (2.37- 4.26+1.34 (2.03- .
Sol MCA 0.563
9.00) 7.36)
n: Yenidogan sayis; %: Siitun yiizdesi; *Mann-Whitney U Testi; **Student's T TestiNSVD: Normal
spontan vajinal dogum

Her iki grub hematolojik parametreleri agisindan karsilastirldiklarinda sezaryen ile
dogumlarda Hb, PLT, MPV, WBC, NLO sirasiyla ortalama degerleri 15.74 +2.30,
238.4+ 51.8, 6.76+ 0.72, 15.47 +4.75, 2.06+ 1.70 iken, vajinal dogumlarda si-
rastyla 16.15+ 1.72, 253.2 £74.7, 7.26 +0.79, 14.59+4.09, 1.67+0.58 olup her
iki grup arasinda ortalama degerler arasinda anlamli fark saptanmadi ( P10.05)

(Tablo 3).

Tablo 3. Calisma gruplari arasinda hemogram degerlerinin dagilimi

15.74+2.30 (12.7- 16.15+1.72 (12.4-
Hb (g/dL) 0.134
23.6) 19.2)
238.4+51.8 (132- 253.2+74.7 (175-
PLT 0.729
335) 557)
MPV 6.76+0.72 (5.9-8.3) | 7.26+0.79 (6.1-9.1) | 0.510
15.47+4.75 (8.1- 14.59+4.09 (9.1-
WBC 0.580
25.7) 27.0)
Notrofil 8.59+4.46 (4.1-20.4) [ 8.16+2.91 (3.3-15.7) | 0.820
Lenfosit 4.94+1.93 (2.2-10.0) | 5.03+1.33 (2.4-7.8) | 0.566
NLO 2.06£1.70 (0.7-6.8) | 1.67+0.58 (0.7-3.2) | 0.795
*Mann-Whitney U Testi, n: Yenidogan sayisi; %: Stitun ylzdesi, NLO: Nétrofil-Lenfosit
Orani, NSVD: normal spontan vajinal dogum

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2019; Volume 16, Sayi 4,Sayfa: 201-206

TARTISMA

Bu calismada sezaryenle dogan bebekler ile spontan vajinal yolla dogan bebek-
lerin dogum sonrasinda kranial doppler bulgulari ve laboratuvar parametreleri ile
iyilik halleri degerlendirildiginde sezaryen ile normal spontan vajinal dogumun bir-
birine tistlin olmadidi sonucuna variimistir. Son yillarda sezaryenla dogum oranla-
rinda belirgin bir artis s6z konusudur. Bu durumun bir ok nedenleri vardir. Bunlar
arasinda malpraktis yasalari, annenin dogum sancisi ve korkusu, fetal travma
acisindan normal doguma sicak bakmamalari sayilabilir (9).

Gakmak ve arkadaglarinin yaptigi calismada istege bagli sezaryen dogumun
nedenleri s6yledir: %42,2 vajinal dogumdan korkma, %31,6 sezaryenin agrisiz
olmasi, %15,8 sezaryende anne ve bebegdin daha az zarar gérmesi ve %10,5
vajinal dogumun daha riskli oldugunu diisiinme (10).

HPLC (High performance liquid chromatography) yontemi ile yapilan bir ¢alisma-
da, dogum eylemi sirasinda plasentadan basit difiizyon yoluyla oksitosin gegisi
oldugu, fetal kokenli oksitosin diizeylerinde artisa yol acabilecegi bildirilmistir.
Epidural anestezi uygulanarak gergeklesen dogumlarda ise oksitosin eksikligi bil-
dirilmistir. Vajinal yolla dogan bebeklerin kord kani ve erken postnatal ddnemde
plazma ACTH diizeyleri sezeryanla doganlara gére yliksek tespit edilmistir. Bu
durum sanki normal dogum esnasinda fetal stresin daha yUklGi oldugunu distin-
durir galismalarin yapilmasina sebeb olmustur (11).

Sezaryen dogumda fetusun dogum kanalindan gegmemesi nedeni ile akciger
fonksiyonlarini bozabilir ve buna bagli ilk saatlerde solunum problemleri olabilir.
Ayrica genel anestezinin etkisi de bu probleme katkida bulunabilir.

Dogum eyleminde sezaryen dogumunun, vajinal dogumla karsilastirildigr Liston
ve arkadaglarinin 2006 da term gebelerde sezaryen dogumlarin sonuglari adli ca-
lismalarinda dogumda solunum yolu ve depresyon riskinin dogum eylemi olmak-
sizin sezaryen ile doumdan daha yiksek olmasina karsin, sezaryen dogumlari,
oOzellikle dogum eylemsiz olarak yapildiginda, neonatal dogum travmasina karsi
koruyucu oldugu dlstnGlmstdr. Bu galismaya gdre aspirasyon pnémonisi, 5 da-
kika Apgar skoru veya hipoksik-iskemik ansefalopati (HIE) ve eslik eden vajinal
dogum grubuna gore sezaryen ile dogum yapan bebeklerde iliskili sekeller arasin-
da anlamli bir farklilik bulunmamigtir (12). Bizim galismamizda sezeryan yapilan
tim hastalara spinal anestezi uygulandi. Vajinal dogumlarla karsilastirildiginda
solunum problemi gértilmedi, 1. dakika ve 5.dakika apgar skorlari her iki grupta
da benzerdi .

Serebral kan akimi, sabit bir kan akigini koruyan ve sistemik kan basincinda de-
Gisikliklerin iletilmesini engelleyen otonom bir sistem araciligiyla diizenlenir (2).
intrakranial patolojilerde damarlarda olusan vazospazm ile akim hemodinamigi
bozulmakta, buna bagli vaskler direng gelismekte ve vaskiler yapinin beslendigi
alanda parankimal hasar olusmaktadir. TCD ultrasonografi, vaskuler malformas-
yon, anevrizma, hematom, tromboz, serebral enfarkt, hipoksik iskemik ensefalo-
pati, hidrosefali, enfeksiyon ve tlimdr gibi beyin hasarina neden olan intrakranial
lezyonlarin ayirici tanisinda faydalidir (3). Spektral Doppler analiz ileetkilenen da-
marin hemodinamigini gosteren pik sistolik hiz (Vmax), end diastolik hiz (Vmin) ve
ortalama hiz (Vm) seklinde akim paramatreleri iizerinden rezistans indeks (Ri) ve
pulsatilite indeks (Pi) degerleri elde edilir. Rl ve Pl kanin bir organa akigina karg!
direncini gosteren pratikte en gok kullanilan ve en glivenilir vaskuler direng para-
metreler [RI = (Vmax - Vmin) / Vmax, Pi = (Vmax - Vmin) / Vm] olmakla birlikte biz
calismamizda bu parametrelerin timtint degerlendirdik.

Doppler calismalarinda, dogumdan sonraki ilk birkag saat iginde neonatal sereb-



ral arter kan akiminin azaldigini ve direncin arttigi ve daha sonra tekrar 6nceki
degerlerine dondugu gosterilmistir. Dogumdan hemen sonraki ddnemde bu kan
akisinin degistigi mekanizma tam olarak anlagilamamakla beraber, yenidoganin
ilk solunumundan kaynaklanan arteriyel oksijen icerigindeki degisiklikler, dogum
sirasinda kafatasinin sikismasi ve bunu takiben dekompresyonun ardindan do-
§umun olmas, duktus arteriyozusun kapanmasi ve/veya azalmis pulmoner vas-

killer rezistans gibi dolasim degisikliklerine baglanmistir (1, 2, 3,).

Doppler ultrason ile yenidogan serebral kan akiminin 6lgiilmesi yenidoganda
serebral perfiizyon ve dogum esnasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
onemli bilgiler vermektedir. PaC02 akim hizini etkilediginden transfontanel RDUS
tekrarlandiginda hastalarda en azindan solunum frekansinin ayni olmasina dikkat
edilmelidir. Beyin kan akim hizi, PaC02'deki 1 mm Hg'lik azalmaya % 4'lk azal-
ma ile eslik eder (13). Hipokapnide diastolik hiz 20 cm//s azalabilirken, hiperkap-
nide bu deger 80 crn/s. artabilmektedir. Bu degisim kiigiik damarlari ilgilendirip
gap! 2.5 mm'den bliyik damarlarda ortaya gikmamaktadir (14).

TCD ultrasonografi cinsiyet, yas, hematokrit ve pO2 ve sivi vollimiinden de et-
kilenir. Hematokrit sistemik kan basinci, intrakranial basing da doppler hiz galis-
malarini etkilemektedir. Ozetle kan beyin akimini etkileyen faktérler yas, beyin
kan akimi, sistemik tansiyon, Het, ICP, PaCO2, kan viskozitesi, kardiak output,
kollateral dolagim ve otoregtilasyon olup (13); biz bu galismaya hemogram para-
metrelerini de ilave ettik.

Bu parametreler iginde son zamanlarda (NLO) sistemik inflamasyonu gdstermede
ve slirecin baglayip baslamadi§ konusunda anlamli bilgi vermektedir. Notrofiller
inflamatuar bélgeye ilk invaze olan hiicreler iken, lenfositler ézellikle T lenfositler
interlokin 10 ekspresyonu ile inflamasyonun sinifandirimasinda rol alirlar. Aktive
nétrofiller, inflamatuar stirecin devaminda 6nemli rolleri bulunan sitotoksik oksijen
derivelerinin ve elastazin salinmasindan sorumludurlar. Bu yolla aktive nétrofiller,
sekonder iskemik hasari tetikleyerek beyin hasarinin artmasina katkida bulu-
nurlar. Genel olarak lenfopeni hiicresel immunitenin gligsizlugunu yansitirken,
nétrofili sistemik inflamasyona yaniti gdsteren bir parametredir. Bu iki degerin bir-
birine orani sistemik enflamasyonun buy(ikliigiine karsin hticresel immiin yanitin
bu durum karsisindaki yeterliligini gosteriyor seklinde yorumlanabilmektedir. (4,
5, 6, 15). Son calismalarda NLO yuksekligi sistemik inflamasyonu gdstermede
yeni bir marker olarak kulaniimaya baslanmis ve intraserebral hemorajilerde, akut
iskemik inme, gegici iskemik ataklarda ve hipoksik iskemik ansefalopatide yiik-
sek bulunmustur. Daha yiksek NLO hipoksi ve inme ile iligkilendirilmis ve daha
kotli sonuglarin 6ngéristi olarak gésterilmistir (16, 17). Yaralanma sonrasi ilk 12
saat icerisinde notrofil sayilari artmis ardindan 24-72 saat igerisinde belirgin bir
diisUs bildirimistir (16). Bu bulgular immun sistem aktivasyonunun iskemik beyin
hasarinin bir bileseni oldugunu desteklemektedir (4, 18). Yapilan ¢alimalarda hem
erigkinlerde hemde yenidogan grubunda iskemik beyin hasarini takiben proinfla-
matuar molekiiller, nétrofil ve lenfositler gibi lokositlerin alt kiimeleri igin sinyalleme
molekdlleri olarak hareket eder ve bunlar daha sonra yarali beyin bélgesine g¢
ederler (17). Fakat yerlesik mikroglial hiicreler proinflamatuar kaskadi baglatan
birincil immun hiicrelerdir. Bu aktif mikroglia da yarali bolgeye nétrofil kemotak-
sisi biyUklGgunu artirabilir (15, 18, 19). Pro-inflamtuar sitokinler ve kemokinlerin
uretilmesi daha sonra lenfosit aktivasyonu iginde énemli bir bilesendir. Hem ye-
tiskinlerde hemde yenidoganda lenfositlerin beyne nétrofillerden daha ge¢ g
ettigine dair kanitlar vardir, ancak bu go¢ yetiskinde yenidogana gore daha belir-
gindir. Artmig periferik nétrofillerin kotlilesen norolojik sonuglarla iliskili oldugu bir
cok calismada  gosterilmistir (20). Povroznik JM ve arkadaslarinin yaptiklar bir
calismada nétrofil / lenfosit cevabinin, neonatal iskemik beyin hasari sonrasinda
modiile edildigini ve terapétik midahale icin olasi bir hedefi temsil ettigini distin-
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dirdigund, bununla birlikte, bu hastalar arasinda baslangigtaki hipoksik - iskemik
ensefalopatinin siddeti, ayrica, hasarlara karsi bagisiklik yanitindaki gézlenen de-
Gisiklikleri de aciklayabildiginivurgulamistir (19). Birgok calismada 9.5 iizerindeki
degerlerin sensitivite ve spesifitesinin yiksek oldugu gérlimustir (4, 15, 16). An-
cak bizim calismamizda sezaryen grup ile normal spontan vajinal dogum yapan
grup arasinda NLO agisindan anlamli bir fark gorlilmedigi, dolayisiyla vajinal ve
sezeryan dogumun fetal iyilik hali agisindan birbirine Ustiin olmadi§i NLO para-
metresiylede desteklendi.

Galismamizda komplike olmayan sezeryan dogumlarla vajinal dogumlarda do-
gum seklinin fetal iyilik hali lizerindeki etkisini NLO ve TCD parametrelerini kulla-
narak karsilastirildiimizda, her iki grubun birbirine Gstlinligt gorilmedi. Ancak
dogum seklinin hastanin tibbi endikasyonuna gore karar verilmesi gerektigi, vaji-
nal dogumun kadinin dogasina en uygun dogum sekli oldugu, dogum eylemine
yapilan her tirlii miidahale, dogumu dogalligindan uzaklastirdigi, sonug olarak
anne ve yenidodan sagligi agisindan tibbi bir zorunluluk olmadik¢a dogum ey-
leminde miidahalelerden kaginiimasi ve dogumun dogalligina ve kadinin istek-
lerine saygi duyulmasi gerektgi sonucuna variimistir. Calismamizin ~ sinirlayici
ozellikleri, olgu sayisinin sinirli sayida hasta ile calisiimig olmasi, bebeklerin uzun
doénem sonuglarinin bilinmemesiydi.

Sonug olarak sezaryenle dogum ile spontan vajinal yolla dogumun yenidoganin
iyilik hali Gizerine etkisini TCD ve NLO parametreleri bakilarak arastirildiginda do-
§um seklininin birbirine Ustinligu bulunmamistir. Ancak bu sonuglar daha genis
serilerde ve uzun vadede degerlendiriimesinin yapildigi ¢alismalarla desteklen-
melidir.
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