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Uterin arter ve umbilikal arter Doppler
velosimetresinin riskli gebeliklerde degeri
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OzZET

Bu ¢aligmanin amacy, uterin arter ve umbilikal arter
Doppler ¢aligmalarinin, perinatal sonuglarla ilig-
kisinin aragtirilmasidir. 27-40 gebelik haftalarinda
olan 74 riskli ve 60 normal gebenin uterin arter ve
umbilikal arter Doppler bulgulan aragtinlmig, bu
bulgular fetal kayip, fetal distres nedeni ile sezaryen
oranlan, 1. dk apgar skoru, bebek dogum tartilan ile
kargilagtinlmigtir. Gerek uterin arterdeki, gerek um-
bilikal arterdeki S/D orani, riskli gebelik grubunda
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmugtur. Uterin
ve umbilikal arter Doppler ultrasonografisinde S/D
oranlan patolojik olan gebelerde fetal kayip ve fetal
distres istatistiki olarak anlaml1 derecede daha fazla
goriilmiigtiir. Calismamizdan edindigimiz sonuglara
gore, uterin arter ve umbilikal arterdeki patolojik
Doppler bulgulanmn riskli gebeliklerin degerlen-
dirilmesinde kullanilabilecegi kanaatine vanlmstir.

Anahtar kelimeler: Doppler ultrasonografi,
uterin arter, umbilical arter

SUMMARY

The value of Doppler velocimetry of the uterine and
umblical artery in pregnancy with risk

The objective of this study is to evaluate the relation
of the Doppler velocimetry of the uterine artery and
umbilical artery with prenatal results. The Doppler
velocimetry findings of uterine artery and umbilical
artery were measured in 74 high risk and 60 normal
pregnancies, between 27-40 gestational weeks, and
the results were compared with the fetal death rate,
the rate of caesarian section for fetal distress, 1 min
apgar score and fetal weight. Uterine artery and um-
bilical artery S/D rates were both higher in the high
risk pregnancy group compared to the control group.
Pregnancies with pathological uterine and umbilical
S/D values were resulted in significantly higher
fetal death and fetal distress. We concluded that,
pathological Doppler findings of uterine and um-
bilical artery were valuable in identifying fetuses at
increased risk for an adverse perinatal outcome.
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GIRIS

Riskli gebeliklerin gogunda major etyolojik fak-
tor uteroplasental ve fetoplasental dolasimdaki
bozukluktur. Cahsmalar, bu gebeliklerin % 50’
den fazlasinda uteroplasental kan akiminin nor-
malden diisiik oldugunu gdstermistir (1),

Onikinci gebelik haftasinda yaklagik olarak 0.28
mm olan umbilikal arter ¢api, termde 5 mm'ye
ulagir . Abdominal yol ile, Doppler akim hiz
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calismalarina 15. gebelik haftasinda baslana-
bilir. 28-30 gebelik haftasina kadar S/D oranin-
da genis standart deviasyonlar vardir. Bu yeni
damar formasyonlarn ve fetusun otonom sis-
teminin degisimine baghdir. Kullanim kolayhg)
nedeni ile obstetrikte en fazla faydalanilan in-
deksi sistol/ diyastol (S/D) degeri olusturmak-
tadir G

Ilerleyen gebelik haftasina paralel olarak um-
bilikal arter S/D degerinde progresif bir diigme
olmaktadir. Fetuslarin % 10'unda S/D oram
yliksek bulunur ve bunlarin % 50'si terme
kadar yiiksek olarak devam eder. Doppler bul-
gulan patolojik olanlarda maternal ve fetal
komplikasyon oram yiiksek bulunmugtur @)
Umbilikal dolasimda direncin arttig1 ve kot
fetal prognozu gosteren diger agir Doppler pa-
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tolojileri, diyastol sonu akim yoklugu ve hatta
diyastolde tersine akim mevcudiyetidir ). Bu
bulgu, patolojik kardiyotokografi bulgularin-
dan 8-30 gilin oOnce tespit edilebilir. Diyastol
sonu akim yoklugu, diyastolik akimin giderek
azalmasi sonucu ortaya gikar. ikinci trimester
baginda normal gebeliklerde goriiliip ileri haf-
talarda kaybolabilir.

Gebe olmayan bir uterusun gevresindeki arter-
lerden elde edilen dalga formunda diyastol
sonu hizinda kaybolma veya ¢ok az bir akim
varhg) saptanir. Gebeligin ilk trimesterinde ise
arkuat arter dallarinda diyastol sonu hizda be-
lirgin artig ve S/D degerinde azalma dikkati
geker. 24-26 gebelik haftasindan sonra normal
ve uteroplasental S/D degeri 2.6 veya daha
diisiik olmahdir. Uteroplasental olgilimlerde
mimkiin olan en diisiik direngli daman ya-
kalamaya ¢alismalidir. Gebelikte, uteroplasen-
tal dolasimi yansitan uterin arterler, gebelik 6n-
cesinde diyastolik komponenti az olan ve di-
yastolik gentik igeren akima sahiptirler.

ikinci trimesterde ise S/D orani 2.6'dan diigiik
olup, diyastolik ¢entik kaybolur. 26. gebelik
haftasindan sonra uterin arterde S/D oraninin
2.6'dan fazla oldugu ve diyastolik ¢entiklenme-
nin kaybolmadig: durumlarda, uterin arterler-
de gebelige ait degisimin tam olmadig: ve pe-
rinatal mortalitenin yiiksek olacag: diigiinliir.
Gebelik boyunca, uterin kan akiminidaki bariz
degisiklikler damar ¢apindaki artig ve akim im-
pedansindaki azahs nedeni ile meydana gelir.
Uterin arter kan akim hiz1 dalga formundaki
erken diyastolik ¢entik, kotii perinatal sonucun
onemli bir gostergesidir. Sistolik gentik ise, di-
- yastolik ¢entikten daha az goriiliir ve prog-
nozun daha da kotii seyredeceginin bir iga-
retidir. Tim gebelik boyunca sistolik ¢entigin,
26. haftadan sonra ise diyastolik ¢entigin varlig:
patolojiktir.

Bu ¢alismada riskli gebeliklerde, uterin arter ve

umbilikal arterin Doppler ultrasonografi bul-
gularinin fetal prognoz ile iligkisi aragtirilmgtir.
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GEREC ve YONTEM

SSK Okmeydani Hastanesinde Eyliil 1995-Ekim
1996 doneminde izlenen, 27-40 gebelik haftalan
arasindaki 74 riskli ve 60 normal gebe ¢alis-
maya alinmigtir. Riskli olgularin dagilimi: 26
olgu preeklampsi, 21 olgu esansiyel hipertansi-
yon, 16 olgu intrauterin gelisme geriligi, 7 olgu
oligohidramnios, 2 olgu miad asimi, 2 olgu di-
abetes mellitus. Calisma kapsamina alinan tiim
gebelerin son adet tarihlerini hatirlamalar sart:
aranmustir.

Ultrasonografik tetkikte biparietal gap, abdo-
men gevresi, bag cevresi ve femur boyu dlgtim-
leri ahnmugtir. Fetal prezantasyon, plasenta lo-
kalizasyonu ve amnios sivis1 miktar1 degerlen-
dirilmigtir. Dort kadranda en genis amnios si-
visi cebi vertikal olarak olgtilmiigtiir. Toplam 5
cm'in altindaki degerler oligohidramnios olarak
degerlendirilmistir. Doppler incelemeleri, supin
pozisyonunda, Toshiba Sonolayer SSA 270A
tipi cihaz ile 3.75 mHz'lik konveks prob ve 5
mHz PC50S kalem prob kullanilarak yapilmis-
tir. Fetusun inceleme sirasinda hareketsiz ol-
masi, solunum hareketlerinin olmamasi, fetal
ve maternal nabiz sayilarinin normal sinirda ol-
masina dikkat edilmistir.

Cahisilan her damarda en az li¢ Doppler dalga
formu tzerinden 6lglimler yapilarak ortalama
degerler bulunmusgtur. Uterin arterler 26. ge-
belik haftasindan sonra ve gift tarafh olarak ¢a-
hsilmigtir. Uterin arterlerde ¢entik varhg aras-
tinlmig, S/D oranlarn saptanmugtir. Uterin
arterlerde 2.6 ve lizeri degerler ve/veya gentik_
varhig) patolojik olarak degerlendirilmistir. Um-
bilikal arter Doppler olglimleri renkli Doppler
goriintiilemesi altinda ve kordonun serbest an-
sindan yapilmigtir. Umbilikal arter S/D oram
Tablo 1'de verilen tabloya gore degerlendiril-
mistir (),

Riskli gebelik grubunda, patolojik arter akim
hiz1 dalga formuna sahip olanlar ve olmayanlar
sezaryen orani, dogum apgar skoru ve dogum
tartilarn yoniinden incelenmistir. Elde edilen ve-
rilerin degerlendirilmesinde Student t testi ve
Ki-kare testi kullanilmigtir.
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BULGULAR

Galigma kapsamina alinan olgularin yaglan 19-
41 arasinda olup yag ortalamasi normal grupta
26+4, riskli gebelik grubunda 29+6; ortalama
gebelik sayis1 normal grupta 3.1+1.9 iken riskli
grupta 2.6+1.6; ortalama gebelik haftas1 normal
grupta 31.1+6.4, riskli grupta 32+5.7 olarak sap-
tanmigtir. Normal ve riskli gebelik gruplarinin
yas, gebelik sayis1 ve gebelik haftalar arasinda-
ki farklar ayn ayn incelenmis ve bu farklar is-
tatistiki olarak anlamh bulunmamugtir (p>0.05).
Bebek dogum tartilan yoniinden her iki grubu
kiyasladigimizda riskli grupta dogum agirhg
ortalamas:1 28254520 gr olarak bulunmasina
karsin, normal gebelik grubunda dogum agr-
lig1 ortalamasi 3250+410 gr olarak bulunmustur
ve aradaki fark istatistiki olarak anlamhdir
(p<0.001). Normal gebelik grubunda hig pe-
rinatal 6liime rastlanmamuigtir.

Tablo 1. Gebelik haftalarina gore, umbilikal arter
Doppler ultrasonografisinde S/D ortalama degerleri ve
tist limitleri

Haftalar Ortalama Ust limit
24 35 4.25
25 34 4.1
26 ' 33 39
27, 32 375
28 3.1 37
29 3.0 3.6
30 29 35
3] 2.85 3.45
32 2.8 34
33 27 33
M 2.6 3.15
35 2.55 3.1
36 245 3.0
37 24 29
38 235 28
39 23 2.65
40 2.2 25

Gerek uterin arterdeki A/B orani, gerek ise um-
bilikal arterdeki A /B oramni riskli grupta anlamh
Olgiide ytiksek bulunmusgtur (Tablo 2). Riskli
gebelerden, uterin arter Doppler incelemesi
normal olan grupta antepartum dénemde kay-
bedilen fetus sayisi 2'dir. Uterin arter Doppler
incelemesi patolojik olanlarda ise antepartum
donemde 3, neonatal donemde 4 olmak uzere
toplam 7 fetus kaybedilmigtir. Bu sonuca gore
iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Riskli gebelerin arasinda uterin arter Doppler
incelemesi normal olan grupta fetal distres in-
dikasyonu ile sezaryen 10 olguya (% 19.2) ya-
pilmugtir. Uterin arter Doppler incelemesi pa-
tolojik olan olgularda fetal distres indikasyonu
ile sezaryen 14 olguya (% 64) uygulanmugtir.
Tablo 3'de goriildiigii gibi, riskli gebeler igin-
deki bu iki grupta fetal distres indikasyonu ile
sezaryen orani fark: istatistiki olarak anlamh

- bulunmusgtur (p<0.001). Yine her iki grup apgar

skoru yoniinden kargilagtirildiginda, uterin
arter A/B oram 2.6'ya esit veya daha biiytik
olan grupta (n=22), 6 adet 1 dk. apgar skoru 7

Tablo 3. Riskli gebelik grubunda uterin arter S/D oranina
gore sezaryen orani 1. dk apgar skoru bebek dogum tartis1
(*) Ki-kare testi

Uterin arter  Uterin arter P
S/D 22.6 S/D <2.6
n=22 n=52
1dk apgar <7 6 (% 28) 2(% 4) <0.001*
Fetal distres 14 (% 64) 10 (% 19) <0.001*

nedeni ile sezaryen

Dogum tartis1 (gr) 22001420 28501510 <0.001*

Tablo 2. Riskli ve normal gebelik gruplarinda Doppler ult-
rasonografi sonuglan (*) Student t testi, (**) Ki-kare testi

Riskli Normal P

gebeler n=74 gebeler n=60
Uterin arter 29+0.5 2.2+¢0.3 <0.001*
S/D oranm
Umbilikal arter 3.6x0.4 2.7+0.4 <0.001*
S/D orani
Uterin arter 38 (% 51) 5(% 8) <0.001**
notch (+) olgular
Umbilikal arter 8(% 11) 0 <0.001**
diyastol sonu
akim kayb:

Tablo 4. Uterin arter S/D orani normal olan riskli gebe gru-
bunda, notch varligina gore bulgularin dagilimi (*) Ki-kare
testi

Uterin arter Uterin arter P
S/D 22.6 S/D <2.6
n=22 n=52
1dk apgar <7 2(% 12) 0 <0.05*

Fetal distres/sezaryen 8 (% 50) 2(% 5) <0.05*

Dogum tartis: (gr) 2250+320 2800+210  <0.001*
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Tablo 5. Uterin arter S/D oram patolojik olan riskli gebe
grubunda, notch varhigina gore bulgular (*) Ki-kare testi

Notch (+)  Notch (-) P
n=14 n=8
1dkapgar<7 12 (% 86) 2(%25)  <0.001*

Fetal distres/sezaryen 10 (% 71) 4 (% 50) <0.01*

Tablo 6. Riskli gebelik grubunda, normal ve patolojik
umbilikal arter Doppler bulgulanna gére, 1. dk apgar, fetal
distres indikasyonu ile sezaryen bebek dogum tartilanmin
dagihm (*) Ki-kare testi

S/D normal S/D patolojik P
n=54 n=8

1 dk apgar<7 4(%7) 4 (% 20) <0.05*

Fetal distres/sezaryen 10 (% 18) 14(%70)  <0.001*

ve daha disik bebek bulunmustur. Uterin
arter A/B oram 2.6'dan kiigiik olan grupta ise
(n=52) 2 adet apgar skoru 7 ve daha disiik
bebek saptanmustir. Her iki grup arasindaki
fark anlamli bulunmustur.

Uterin arter A/B oran1 normal olan olgularda,
notch varhg: tek ve ift tarafh incelendiginde
elde edilen sonuglar Tablo 4'de sunulmustur.
Notch olmayan grupta perinatal bebek 6liimu
saptanmamigtir. Notch saptanan grupta ise
(n=16) 2 adet antepartum bebek oliimi ol-
mustur.

Uterin arter A/B oram patolojik bulunan, yani
2.6 veya daha yiiksek olan olgularda, tek veya
gift tarafli notch varhigina gore sonuglar Tablo
5'de sunulmustur. Notch olmayan grupta biri
antepartum donemde, digeri neonatal do-
nemde olmak tiizere 2 bebek 6liimii olmustur.
Notch olan grupta ise antepartum ve neonatal
donemlerde toplam 5 bebek kaydedilmistir.

Calismadaki tiim olgulara uterin arter Doppler
incelemesi yaninda, umbilikal arter Doppler in-
celemesi de yapilmigtir (Tablo 6). Umbilikal ar-
terde A/B orani, normal ve patolojik olarak 2
gruba aynlmustir. Ayrim yaparken Tablo 1'deki
degerler gozoniine alinmistir. Bu sonuglara
gore de normal ve anormal olan gruptaki pe-
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rinatal sonuglar degerlendirilmistir. Umbilikal
arter Doppler incelemesi normal olan olgularda
2 adet antepartum kayip olmugtur. Umbilikal
arter Doppler incelemesi patolojik olan ol-
gularda ise antepartum ve neonatal toplam 6
adet kayip olmustur. Her iki grup arasindaki
fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur.

Kontrol grubu gebelerinin higbirinde umbilikal
arter diyastol sonu kaybi saptanmazken riskli
gebelik grubunda 8 olguda diyastol sonu akim
kaybina rastlanmamigtir. Bu bebeklerden biri
antepartum, iki tanesi de neonatal dénemde
kaybedilmiglerdir.

TARTISMA

Uteroplasental Doppler ¢alismalannda degisik
damarlar kullanilmigtir. Subplasental, arkuat ve
uterin arterlerde Doppler indeksleri galisilmig
ve dolasimdaki direnci en iyi uterin arter Dopp-
lerinin gosterdigi bildirilmigtir 2. Yayinlarda
uterin arter Doppler ¢alismasinin her iki ar-
terde yapildiktan sonra ortalama degerinin kul-
lanilmas: Onerilmektedir. Bizim ¢alismamzda
da, pulsed dalga Doppleri kullanilarak 26. ge-
belik haftasindan sonra her iki uterin arter or-
talamasi alinmistir. Uterin arter patolojisi ola-
rak S/D oranim 2.6 ve lzeri olan ve/veya
notchu olan olgular ahnmistir.

Uterin arter S/D orani ortalamasi, riskli gebelik
grubunda, 2.9+0.5 bulunmus, normal gebelik
grubunda 2.2+0.3 olarak saptanmigtir. Her iki
grup arasindaki fark anlamhdir. Bu iki grup
notch varhigr yoniinden kiyaslandiginda da,
riskli gruptaki notch varligi oran1 normal ge-
belik grubuna gore anlamli derecede ytiksek
bulunmugtur. Uterin arter Doppler bulgulan
patolojik olan olgularda, diisiik dogum tartis:
orani, fetal distres indikasyonu ile sezaryen
orani, perinatal mortalite anlamh derecede art-
mis bulunmustur. Bu bulgular literatiirdeki ve-
riler ile uyumludur 4.578,9),

Uterin arter Doppler arastirmasinn, riskli ge-
beliklerin takibinde erken bulgu veren, giive-
nilir bir yéntem oldugu bildirilmigtir 10, Ca-
lismamizda uterin arter Doppler bulgulan pa-
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tolojik fakat umbilikal arter Doppler bulgulan
normal olan olgularda, perinatal sonuglar, her
iki bulgunun normal oldugu olgulara kiyasla
daha kotii bulunmustur. Umbilikal ve uterin
arter Doppler bulgular patolojik olgularda, pe-
rinatal bebek 6liimii ve fetal distres indikasyon-

lu sezaryen oranlan artmig bulunmustur 611
14)

Cahgmamizdan ¢ikardigimiz sonuglara gore,
uterin arter ve umbilikal arterdeki patolojik
Doppler bulgularinin, riskli gebeliklerin ta-
kibinde degerli oldugu goriilmiigtiir.
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