
Özet:

Amaç: Son yıllarda; preeklamptik olguların 
değerlendirilmesinde doppler ultrasonografi 
birçok araştırmacı tarafından kullanılmıştır. Bu 
çalışmada; üçüncü trimester preeklamptik gebe-
lerde uterin arter doppler anormalliğinin, gebelik 
sonuçlarıyla ilişkisi incelenmiştir.

Gereç ve yöntemler:  Zeynep Kamil Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde Ocak 2006–Aralık 2010 
yılları arasında üçüncü trimesterde doğum yapmış 
preeklamplik hastalar çalışmaya dahil edildi. 483 
olgu doppler ultrasonografi bulgularına göre 
üç gruba ayrıldı. Her iki uterin arterinde çentik 
olmayan olgular grup I, sadece bir uterin arter-
inde çentik olan olgular grup II ve her iki uterin 
arterinde çentik olan olgularda grup III olarak 
sınıflandırıldı. Bu grupların perinatal sonuçları 
karşılaştırıldı.

Bulgular:    Grup I’ de 223, grup II’ de 81 ve grup 
III’ de 179 hasta vardı. Bu grupların anne yaşı ve 
parite ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmadı (p > 0.05). Grupların tansiyon ar-
teryel ortalamaları karşılaştırıldı; grup I ve II 
arasında anlamlı fark bulunmazken, grup I ve III 
arasında, grup II ve III arasında anlamlı farklılık 
bulundu (p < 0.01). Umblikal arter end diastolik 
akım kaybı ve revers akım oranları sırasıyla grup 
I için %10.4 ve %2.7, grup II için %13.6 ve %3.7, 
grup III için %34.8 ve %11.7 olarak hesaplandı. 
Bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu (p < 0.01). Doğum haftası ortalamalarına 
bakıldığında grup I için 34.6 ± 4.1, grup II için 
32.9 ± 3.1 ve grup III için 31.9 ± 3.8 olarak bulun-
du. Bu farklılık gruplar arasında istatistiksel olar-
ak anlamlıydı (p < 0.01). Bu grupların sezaryen 
oranları; grup I için %52.9, grup II için %80.2, 
grup III için %89.9 olarak hesaplandı. APGAR 

skor (5. dk) ortalamaları, yenidoğan yoğun bakım 
gereksinimi, yenidoğan ventilasyon desteği, peri-
natal ölüm oranları karşılaştırıldığında tüm gru-
plar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulundu (p < 0.01). 

Sonuç: Preeklamptik olgularda uterin arterde 
çentik varlığı kötü obstetrik sonuçlarla ilişkilidir 
ve her iki uterin arterde çentik olması durumu 
daha da ağırlaştırmaktadır. Doppler de uterin 
arterde çentik varlığının hem perinatal sonuçlar 
hem maternal komplikasyonlar için öngörü 
değeri olduğu ve preeklamptik olgularda bu tanı 
aracının kullanılmasıyla fetomaternal sonuçların 
nispeten azaltılabileceği düşünüyoruz. 

Anahtar kelimeler:  preeklampsi, doppler ultra-
sonografi, gebelik sonuçları

ABStrAct :

Association between Abnormality of Uterine Ar-
tery Doppler and Pregnancy Outcomes in third-
trimester Pregnant Women with Preeclampsia 

Objective: In recent years, doppler ultrasonog-
raphy has been used widely in examination of 
pregnant women with preeclampsia by many 
researchers. In this study, association between 
abnormalities in uterine artery doppler and 
pregnancy outcomes in third-trimester pregnant 
women with preeclampsia was investigated.

Material and methods:  The patients with preec-
lampsia who delivered in third trimester in Zey-
nep Kamil Teaching and Researching Hospital 
between January 2006 and December 2010 were 
included to the study. 483 patients were divided 
into three groups according to findings of uter-
ine artery doppler ultrasonography. Absence of 
uterine artery notch, presence of only one notch 
in uterine artery, presence of notches in both 
uterine arteries were classified as group I, II, III 
respectively. Perinatal outcomes of groups were 
compared. 
results:   There were 223 patients in group I, 81 
patients in group II and 179 patients in group III. 
When compared the means of maternal age and 
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parity, there was no statistically significant differ-
ence between the groups studied (p > 0.05). Sig-
nificant differences between group I and III also 
between group II and III were found, when the av-
erages of arterial blood pressure were compared 
(p < 0.01). The rates of absent end diastolic flow 
velocity and reverse flow in the umbilical artery 
were calculated as 10.4% and 2.7% in group I, 
13.6% and 3.7% in group II, 34.8% and 11.7% 
in group III, respectively. These differences were 
found statistically significant (p < 0.01). The av-
erage weeks of gestation during labor were cal-
culated as 34.6 ± 4.1 for group I, 32.9 ± 3.1 for 
group II and 31.9 ± 3.8 for group III. This differ-
ence between the groups was found statistically 
significant (p < 0.01). The ratio of C-section were 
calculated as 52.9%  in group I, 80.2 % in  group 
II, 89.9% in group III. When average of APGAR 
scores calculated at 5 minutes after birth, require-
ment of neonatal intensive care unit, neonatal 
ventilator support were considered, statistically 
significant differences were  found between all the 
groups. 

conclusion: Presence of uterine artery notch in 
preeclampsia is found related with severe results 
and presence of notches in both uterine arteries 
exacerbates it. We consider that presence of uter-
ine artery notch has a prediction value for both 
perinatal and complications and the feto-mater-
nal results can be reduced by using this diagnostic 
tool in cases with preeclampsia.

Keywords: preeclampsia, doppler ultrasonogra-
phy, pregnancy outcomes

GİRİŞ

	 Preeklampsi	 gebeliğin	 yirminci	
haftasından	sonra	hipertansiyon	ve	proteinüri	
gelişimi	ile	karakterize	sistemik	bir	hastalıktır	
(1).	Preeklampsi	özellikle	doğum	öncesi	bakım	
hizmetlerinin	yeterli	olmadığı	bölgelerde	daha	
sık	 görülmektedir	 ve	 maternal	 mortalitenin	
önemli	bir	kısmını	oluşturmaktadır	(2).	Tüm	
gebeliklerin	%5-10’u	hipertansiyon	ile	komp-
like	olmaktadır.	Preeklampsi	için	yüksek	risk	
grubunu;	 primigravida,	 çok	 genç	 veya	 ileri	
anne	 yaşı,	 diyabet	 veya	 hipertansiyon	 gibi	
sistemik	hastalıklara	sahip	olma	ve	önceki	ge-
belikte	 preeklampsi	 öyküsü	 oluşturmaktadır.	
Preeklampsi;	 gebeliği	 komplike	 eden,	 ma-
ternal	morbidite	 ve	mortaliteyi	 artıran,	 etiy-
olojisi	 tam	 olarak	 anlaşılamamış	 önemli	 bir	
gebelik	 komplikasyonudur.	 Damar	 endotel	
hasarının	 preeklampsi	 patofizyolojisinde	

önemli	 bir	 rol	 oynadığı	 düşünülmektedir	 (3,	
4).	Maternal	morbidite	ve	mortaliteyi	önemli	
ölçüde	 artırması	 obstetrisyenlerin	 bu	 konu	
üzerine	 yoğunlaşmasına	 sebep	 olmuştur.	
Buna	rağmen	günümüzde	preeklampsinin	ön-
lenmesi	için	etkili	bir	yöntem	bulunamamıştır.	
Gebelikte	maternal	dolaşımla	intervilloz	alan	
arasındaki	 ilişkiyi	 spiral	 arterler	 sağlar.	 Spi-
ral	 arterlerde	 önemli	 fizyolojik	 değişiklikler	
meydana	 gelir	 ve	 kan	 akımı	 on	 kat	 artarak	
fetüs	 ve	 plasentanın	 metabolik	 ihtiyaçlarını	
karşılar.	 Küçük	 müsküler	 spiral	 arterlerin	
büyük	 vasküler	 yapılar	 haline	 dönüşmesi	
uteroplasental	dolaşımı	düşük	rezistanslı	sis-
tem	haline	getirir.	Vasküler	rezistanstaki	azal-
ma	diyastolda	kan	akımının	artışına	yol	açar.	
Bu	 vasküler	 akımları	 anlamamıza	 yardımcı	
olan	 doppler	 ultrasonografi	 kullanımı	 özel-
likle	 son	 on	 yılda	 belirgin	 olarak	 artmıştır.	
Bu	artışın	temelinde	doppler	tekniğinin	non-
invaziv,	kolay	ve	tekrarlanabilir	bir	inceleme	
yöntemi	 oluşu	 yatmaktadır.	 Bu	 avantajları	
sayesinde,	 gebelik	 süresince	 uteroplasental	
ve	fetal	dolaşımda,	fizyolojik	ya	da	patolojik	
değişikliklerin	 gösterilmesi	 kolaylaşmış	 ve	
doppler	indeksleri	ile	preeklamptik	gebelerin	
prognozu	hakkında	öngörüler	elde	edilmiştir	
(5).Bu	 çalışmada;	 3.trimester	 preeklamptik	
gebelerde	uterin	arter	doppler	anormalliğinin,	
gebelik	sonuçlarıyla	ilişkisini	değerlendirmek	
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

	 Bu	 retrospektif	 çalışmada	 Zeynep	 Ka-
mil	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi’nde	Ocak	
2006–Aralık	2010	yılları	arasında	üçüncü	tri-
mesterde	 doğum	yapmış	 preeklamplik	 olgu-
lar	kullanıldı.	Çalışma	için	hastane	etik	kurul	
onayı	alındı.
Doğum	 yapan	 olguların	 kayıtları	 incelendi	
ve	üçüncü	trimesterde	doğum	yapmış	preek-
lamptik	 olgular	 tespit	 edildi.	Bu	preeklamp-
tik	 olgulardan	 doğum	 öncesi	 bir	 hafta	 içer-
isinde	renkli	doppler	ultrasonografi	(RDUSG)	
kayıtları	olan	olgular	bulundu.	Bu	olgulardan	
doğan	 bebeklerin	 perinatal	 sonuçları	 doğum	
ve	 bebek	 dosyalarından	 incelendi.	 RDUSG	
verileri	 olan	 preeklamptik	 olgulardan	 peri-
natal	 sonuçlarına	 ulaşılan	 olgular	 çalışmaya	
dahil	 edildi.	 Preeklamptik	 olmayan	 olgular,	
üçüncü	trimesterden	önce	doğum	yapan	preek-
lamptik	 olgular,	 çoğul	 gebelikler,	 RDUSG	
yapılmamış	 veya	 kayıtlardan	 ulaşılamayan	
olgular,	 perinatal	 sonuçlarına	 ulaşılamayan	
olgular	çalışmaya	dahil	edilmedi.	
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Çalışmaya	 dahil	 edilme	 kriterlerine	 uyan	
toplam	 483	 olgu	 retrospektif	 olarak	
değerlendirildi.	 Preeklampsi	 tanısı	 için;	
tansiyon	 arteryel	 (TA)	 değerinin	 ≥140/	 90	
mmHg	 olması	 ve	 24	 saatlik	 idrarda	 300	
mg	 ve	 üzerinde	 protein	 atılımı	 olması	 şartı	
arandı.	 Gebelik	 yaşı	 son	 adet	 tarihine	 göre	
hesaplandı	 ve	 gebelik	 yaşı	 ≥	 24	 hafta	 olan	
gebeler	üçüncü	trimester	olarak	kabul	edildi.	
Olguların	RDUSG	değerlendirmesi;	aynı	ekip	
tarafından	yapılmıştı.	Hastanede	yatış	 süres-
ince	 yapılan	 doppler	 sonuçlarından	 en	 kötü	
olan	 değerler	 çalışmada	 kullanıldı.	 RDUSG	
ile	 yapılan	 ölçümler	 Voluson	 730	 Renkli	
Doppler	 ultrasonografi	 cihazı	 ile	 yapıldı.	
Olguların	perinatal	sonuçları	doğum	ve	bebek	
dosyalarından	 elde	 edildi	 ve	 çocuk	 uzmanı	
hekimlerden	 değerlendirme	 için	 profesyonel	
yardım	alındı.	

	 Çalışma	 kriterlerine	 uyan	 485	 olgu	
RDUSG	 bulgularına	 göre	 üç	 gruba	 ayrıldı.	
Grup	I	her	iki	uterin	arterinde	çentik	olmayan	
olgulardan,	 Grup	 II	 sadece	 bir	 uterin	 arter-
inde	 çentik	 olan	 olgulardan	 ve	Grup	 III	 her	
iki	 uterin	 arterinde	 çentik	 olan	 olgulardan	
oluşturuldu.	Bu	 gruplar;	 anne	 yaşı	 (yıl),	 an-
nenin	doğum	sırasında	vücut	kitle	indeksi	(kg/
m2),	 parite,	 proteinüri	miktarı	 (gr/24	 saatlik	
idrar	miktarı),	aspartat	aminotransferaz	(AST)	
(IU/L),	alanin	aminotransferaz	(ALT)	(IU/L),	
laktat	dehidrogenaz	(LDH)	(IU/L),	 trombos-
it	 (/mm3),	 hematokrit	 (%),	 kreatinin	 	 (mg/
dl),	ürik	asit	(mg/dl),	sistolik	ve	diastolik	TA	
değerleri	(mmHg)	bakımından	karşılaştırıldı.	
Ayrıca	 gruplar;	 preeklampsi	 öyküsü,	 kronik	
hipertansiyon	 (HT),	 gestasyonel	 diabetes	
mellitus	 (GDM),	 HELLP	 sendromu,	 dekol-
man	plasenta,	maternal	komplikasyonlar	(ol-
igüri,	akut	böbrek	yetmezliği,	akciğer	ödemi,	
eklampsi),	 magnezyum	 tedavisi,	 anti-hiper-
tansif	 tedavi	 oranları	 ve	 annenin	 hastanede	
yattığı	gün	sayısı	açısından	karşılaştırıldı.	
Doğum	 haftası,	 umblikal	 arter	 doppler	
ölçümlerinde	 end	 diastolik	 akım	 kaybı	 ve	
revers	 akım	 oranları,	 ortalama	 amniyon	 sıvı	
indeksi	 (AFİ	 =	 mm),	 intrauterin	 gelişme	
kısıtlılığı	 (IUGR)	 oranı,	 fetal	 kardiyo-
tokografide	 anormal	 fetal	 kardiyak	 patern	
oranı	(fetal	braddikardi,	fetal	taşikardi,	vara-
bilite	 kaybı	 ve	 bunların	 kombinasyonları),	
bebek	 doğum	 ağırlıkları	 (gr),	 doğum	 şekli,	
1.	ve	5.	APGAR	skorları,	umblikal	arter	pH	
değeri,	 bebek	 yoğum	 bakım	 (YB)	 gereksin-
im	 oranları,	 bebeklere	 ventilasyon	 yapılma	
oranları,	 bebeklerin	 yoğum	 bakımda	 kaldığı	
gün	 sayısı,	 perinatal	 ölüm	 oranları	 da	 grup	

arasında	 karşılaştırıldı.	 Veriler	 ortalama	 	 ±	
standart	 sapma	 (ort	 ±	 ss)	 veya	 yüzde	 (%)	
olarak	verildi.	Verilerin	değerlendirilmesinde,	
istatistiksel	 analizler	 için	 SPSS	 (Statistical	
Package	 for	 Social	 Sciences)	 for	 Windows	
10.0	 programı	 kullanıldı.	 Çalışma	 verileri	
değerlendirilirken	 tanımlayıcı	 istatistiksel	
metodların	 (ortalama,	 standart	 sapma)	 yanı	
sıra	 niceliksel	 verilerin	 karşılaştırılmasında	
normal	 dağılım	 gösteren	 parametrelerin	
gruplar	 arası	 karşılaştırılmasında	 One-way	
ANOVA	 test	 kullanıldı.	 İstatistiksel	 farklılık	
tespit	 edildiğinde	 bu	 farkın	 hangi	 gruptan	
kaynaklandığını	 anlamak	 için	 Post	 hoc	
Tukey	 testi	 kullanıldı.	 Niteliksel	 verilerin	
karşılaştırılmasında	ise	Ki-Kare	testi	ve	Fish-
er’s	 Exact	 Ki-Kare	 testi	 kullanıldı.	 p<0.05	
istatistiksel	olarak	anlamlı	kabul	edildi.

SONUÇLAR

Değerlendirilen	olguların	ortalama	yaşı	28.7	
±	 5.9	 yıl,	VKİ’	 i	 28.8	 ±	 4.9	 kg/m2,	 paritesi	
1.08	±	1.1	olarak	hesaplandı.	Grup	I’	de	223,	
grup	II’	de	81	ve	grup	III’	de	179	hasta	vardı.
Bu	grupların	anne	yaşı	ve	parite	ortalamaları	
karşılaştırıldığında	 gruplar	 arasında	 istatis-
tiksel	 olarak	 anlamlı	 bir	 farklılık	 bulunmadı	
(Tablo	1,	p	>	0.05).
Tablo 1 :	Grupların	anne	yaşı,	VKİ,	parite,	laboratuar	
değerleri,	tansiyon	değerlerinin	karşılaştırılmassı

Grup I
(n = 223)
ort ± ss

(min-maks)

Grup II
(n = 81)
ort ± ss

(min-maks)

Grup III
(n = 179)
ort ± ss

(min-maks)

p

0Anne yaşı
(yıl)

28.4 ± 6.2
(15-44)

29.6 ± 5.6
(20-44)

28.7 ± 5.6
(18-44) > 0.05

VKİ
(kg/m2)

28.1 ± 4.5
(20-48)

28.2 ± 3.8
(20-40)

29.9 ± 5.5
(1-46) < 0.05

Parite 1.0  ± 1.1
(1-8)

1.2 ± 0.9
(0-4)

1.1 ± 1.1
(0-7) > 0.05

Proteinüri 
miktarı

(g/24 saatlik 
idrar)

3.5 ± 2.7
(1-10)

2.4 ± 2.4
(1-11)

2.9 ± 1.6
(1-6) > 0.05

AST
(IU/L)

39 ± 43
(5-323)

53 ± 122
(10-1057)

77 ± 192
(6-1879) < 0.05

ALT
(IU/L)

33 ± 45
(5-449)

45 ± 98
(5-773)

59 ± 122
(4-1194) < 0.05

LDH
(IU/L)

317 ± 199
(123-1852)

289 ± 150
134-1035)

372 ± 252
(148-2077) < 0.05

Trombosit 
sayısı

(/mm3)

211.4 ± 76.7
(45-422)

206.5 ± 68.3
(57-447)

196.0 ± 90.1
(31-805) > 0.05

Hematokrit
(%)

36 ± 4
(25-50)

36 ± 6
(20-50)

36 ± 5
(20-48) > 0.05

Kreatinin
(mg/dl)

0.7 ± 0.2
(0.2-1.4)

0.7 ± 0.2
(0.2-1.3)

0.7 ± 0.3
(0.3-2) > 0.05

Ürik asit
(mg/dl)

5.3 ± 1.6
(2-10)

6.1 ± 1.5
(4-9)

5.9 ± 1.4
(4-9) > 0.05

Sistolik TA
(mmHg)

151 ± 16
(110-240)

155 ± 16
(130-230)

162 ± 18
(130-240) < 0.01

Diastotik 
TA(mmHg)

95 ± 10
(80-150)

95 ± 11
(80-140)

101 ± 11
(80-150) < 0.01

One-way ANOVA test kullanıldı. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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VKİ’	 leri	 karşılaştırıldığında	 grup	 I	 ve	 III	
arasında	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 farklılık	
vardı	(Tablo	1,	p	<	0.05).	Grupların;	proteinüri	
miktarı,	 trombosit	 sayısı,	 hematokrit	 değeri,	
kreatinin	miktarı,	ürik	asit	düzeyi	ortalamaları	
karşılaştırıldı	ve	istatistiksel	olarak	anlamlı	bir	
farklılık	bulunmadı	(Tablo	1,	p	>	0.05).	AST,	
ALT	 ve	 LDH	 düzeyleri	 karşılaştırıldığında;	
grup	 I	 ve	 III	 arasında	 istatistiksel	 olarak	
anlamlı	farklılık	görüldü	(Tablo	1,	p	<	0.05).	
Ayrıca;	LDH	düzeyi	açısından	grup	II	ve	 III	
arasında	 da	 anlamlı	 farklılık	 bulundu	 (Tab-
lo	 1,	 p	 <	 0.05).	 Grupların	 TA	 ortalamaları	
karşılaştırıldı;	 grup	 I	 ve	 II	 arasında	 anlamlı	
fark	bulunmazken,	grup	I	ve	III	arasında,	grup	
II	 ve	 III	 arasında	 anlamlı	 farklılık	 bulundu	
(Tablo	1,	p	<	0.01).
Grup	 II,	 preeklampsi	 öyküsünün	 en	 yük-
sek	 oranda	 görüldüğü	 gruptu	 ve	 %44.4	
olarak	 bulundu.	 Bu	 oran	 diğer	 gruplarla	
karşılaştırıldığında	istatistiksel	olarak	anlamlı	
ölçüde	yüksekti	(Tablo	2,	p	<	0.05)
Tablo 2 :	Grupların	preeklampsi	öyküsü,	kronik	HT,	
GDM,	HELLP	 sendromu,	 dekolman	 plasenta,	mater-
nal	 komplikasyonlar,	 mg	 tedavisi,	 antihipertansif	 te-
davi	kullanımı,	annenin	hastanede	izlendiği	gün	sayısı	
bakımından	karşılaştırılması.

Grup I
(n = 223)

n
(%)

Grup II
(n = 81)

n
(%)

Grup III
(n = 179)

n
(%)

p

1Preeklamp-
si öyküsü

26
(58)

44.4
(36)

36.3
(65) > 0.05

1Kronik HT 2.7
(6)

1.2
(1)

1.7
(3) < 0.05

1GDM 2.7
(6)

2.5
(2)

5.0
(9) > 0.05

1HELLP 
sendromu

9.9
(22)

9.9
(8)

20.7
(37) > 0.05

1Dekolman 
plasenta

6.3
(14)

4.9
(4)

21.8
(39) < 0.05

1Oligüri 3.1
(7)

7.4
(6)

5.6
(10) < 0.05

1ABY 0
(0)

1.2
(1)

0.6
(1) < 0.05

1Akciğer 
ödemi

0.9
(2)

2.5
(2)

2.2
(4) > 0.05

1Eklampsi 3.6
(8)

7.4
(6)

6.7
(12) > 0.05

1Mg tedavisi 60.1
(134)

54.3
(44)

83.8
(150) > 0.05

1Anti HT 
kullanımı

40.4
(90)

39.5
(32)

75.4
(135) > 0.05

ort ± ss
(min-maks)

ort ± ss
(min-maks)

ort ± ss
(min-maks) < 0.01

2Annenin 
hastanede

izlendiği gün
2.9 ± 0.9

(2-7)
3.1 ± 0.7

(2-6)
5.0 ± 1.2

(2-8) < 0.01

	1 Ki-kare test kullanıldı. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
2 One-way ANOVA test kullanıldı. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Kronik	HT	varlığı,	GDM	ve	maternal	komp-
likasyonlar	 (oligüri,	 akut	 böbrek	 yetmezliği,	
akciğer	 ödemi,	 eklampsi)	 bakımında	
karşılaştırma	 yapıldığında	 gruplar	 arasında	
istatistiksel	olarak	anlamlı	bir	farklılık	görül-
medi	(Tablo	2,	p	>	0.05).	Bu	olgularda	gelişen	
HELLP	 sendromu	 ve	 dekolman	 plasenta	
oranları	 incelendiğinde;	 grup	 III	 anlamlı	 bir	
şekilde	 yüksek	 orana	 sahipti	 ve	 bu	 yüksek	
oran	diğer	gruplarla	karşılaştırıldığında,	ista-
tistiksel	olarak	anlamlı	bulundu	(Tablo	2,	p	<	
0.05).	 Gruplar;	 Mg	 tedavisi,	 antihipertansif	
ilaç	kullanımı	oranları	için	karşılaştırıldı.	
Tablo 3 : Grupların	doğum	haftası,	doğum	ağırlığı,	AFI	
değerleri,	IUGR	oranları,	umblikal	arter	RDUSG’	leri,	
APGAR	skorları,	umblikal	arter	pH	ölçümleri,	sezary-
en	oranları	ve	perinatal	sonuçlarının	karşılaştırılması

Grup I
(n = 223)
ort ± ss

Grup II
(n = 81)
ort ± ss

Grup III
(n = 179)
ort ± ss

p

2Doğum haftası 34.6 ± 4.1 32.9 ± 3.1 31.9 ± 3.8 < 0.01

2Doğum ağırlığı 
(gr) 2177 ± 709 1677 ± 559 1438 ± 574 < 0.05

2AFI (mm) 113.9 ± 37.2 114.3 ± 
33.4 90.7 ± 47.9 < 0.01

2APGAR 1.dk 6.9 ± 1.6 6.2 ± 1.6 5.3 ± 1.7 < 0.05

2APGAR 5.dk 8.4 ± 1.2 7.7 ± 1.4 6.9 ± 1.7 < 0.01

2Umblikal arter 
pH 7.3 ± 0.2 7.2 ± 0.2 6.9 ± 0.2 < 0.01

2Bebeğin yatış 
süresi (gün) 4.7 ± 3.1 6.5 ± 3.2 9.6 ± 4.2 < 0.01

 n
(%)

n
(%)

n
(%)

1IUGR 22.9
(51)

30.9
(25)

50.8
(91) < 0.01

1End diastolik 
akım kaybı

10.4
(23)

13.6
(11)

34.8
(62) < 0.01

1Umblikal revers 
akım 

2.7
(6)

3.7
(3)

11.7
(21) < 0.01

1Anormal fetal 
kardiyotokografi

22.4
(50)

24.7
(20)

45.3
(81) < 0.01

1Sezaryen oranı 52.9
(118)

80.2
(65)

89.9
(161) < 0.01

1YB gereksinimi 35.9
(80)

67.9
(55)

86.0
(154) < 0.01

1Ventilasyon 19.3
(43)

40.7
(33)

60.9
(109) < 0.01

1Perinatal ölüm 6.7
(15)

12.3
(10)

33.5
(60) < 0.01

1 Ki-kare test kullanıldı. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
2 One-way ANOVA test kullanıldı. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.	
	 	
Grup	 III’	 te	 Mg	 tedavisi	 %83.8	 oranında,	
antihipertansif	 medikasyon	 %75.4	 oranında	
kullanılmıştı.	Bu	oranlar;	diğer	gruplara	göre	
oldukça	 yüksekti	 ve	 istatistiksel	 olarak	 bu	
yüksek	 oranlar	 anlamlı	 bulundu	 (Tablo	 2,	 p	
<	0.01).	Annenin	doğumdan	sonra	hastanede	
izlendiği	gün	sayısının	ortalaması;	grup	I’	de	
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2.9	±	0.9,	 grup	 II’	 de	3.1	±	0.7	ve	grup	 III’	
de	5.0	±	1.2	 olarak	bulundu.	Grup	 III	 olgu-
lar	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 bir	 şekilde	
hastanede	 daha	 uzun	 süre	 izlenmişti	 (Tablo	
2,	 p	 <	 0.01).	 Doğum	 haftası	 ortalamalarına	
bakıldığında	 grup	 I	 için	 34.6	 ±	 4.1,	 grup	 II	
için	32.9	±	3.1	ve	grup	III	için	31.9	±	3.8	olar-
ak	 bulundu.	 Grup	 I	 olguların	 gebeliği	 daha	
ileri	 gebelik	 haftasında	 sonlandırılmışken,	
grup	 II	 ve	 III	 olgular	 daha	 erken	 gebelik	
haftalarında	 sonlandırılmıştı.	 Bu	 farklılık	
istatistiksel	 olarak	 anlamlıydı	 (Tablo	 3,	 p	 <	
0.01).Yine	bebek	ortalama	doğum	ağırlığında	
da	 bu	 fark	 görüldü	ve	 grup	 III	 olgular	 daha	
düşük	 doğum	 ağırlığına	 sahipti	 (Tablo	 3,	 p	
<	 0.05).	 Grupların;	 AFI	 ortalamaları,	 umb-
likal	arter	end	diastolik	akım	kaybı	ve	revers	
akım	 paterni	 oranları,	 IUGR	 oranları,	 anor-
mal	fetal	kardiyotokografi	oranları,	umblikal	
arter	pH	ortalamalarına	bakıldığında	gruplar	
arasında	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 farklılık	
bulundu	 (Tablo	 3,	 p	<	 0.01).	Özellikle	 grup	
III	olgular	diğer	gruplardan;	daha	düşük	AFI	
ortalamalarına,	 daha	 yüksek	 umblikal	 art-
er	 end	 diastolik	 akım	 kaybı	 ve	 revers	 akım	
oranlarına,	 daha	 yüksek	 IUGR	 oranlarına,	
daha	 yüksek	 anormal	 fetal	 kardiyotokografi	
oranlarına	 ve	 daha	 düşük	 umblikal	 arter	 pH	
ortalamalarına	sahipti.	Grup	I	ve	II	arasında	da	
umblikal	arter	pH	ortalamaları,	IUGR	oranları	
arasında	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 farklılık	
bulundu.		Bu	grupların	sezaryen	oranları;	grup	
I	için	%52.9,	grup	II	için	%80.2,	grup	III	için	
%89.9	 olarak	 hesaplandı.	 Sezaryen	 oranları	
karşılaştırıldığında	grup	II	ve	III	arasında	ista-
tistiksel	 olarak	 anlamlı	 farklılık	 bulunmadı,	
ancak	 diğer	 gruplar	 arasında	 istatistiksel	
farklılık	bulundu	(Tablo	3,	p	<	0.01).	Gruplar	
bebek	 sonuçları	 açısından	 da	 karşılaştırıldı.	
APGAR	skor	(5.	dk)	ortalamaları,	yenidoğan	
yoğun	 bakım	 gereksinimi,	 yenidoğan	 ven-
tilasyon	 desteği,	 perinatal	 ölüm	 oranları	
karşılaştırıldığında	 tüm	 gruplar	 arasında	
istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 farklılık	 bulun-
du	 (Tablo	 3,	 p	 <	 0.01).	 Yine	 1.dk	APGAR	
skorlarında	da	anlamlı	farklılık	izlendi	(Tablo	
3,	 p	<	0.05).	Bebeklerin	hastanede	ortalama	
yatış	süreleri	hesaplandı	ve	grup	I	için	4.7	±	
3.1,	grup	II	için	6.5	±	3.2,	grup	III	için	9.6	±	
4.2	 olarak	 bulundu.	 Karşılaştırıldığında	 tüm	
gruplar	 arasında	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	
farklılık	olduğu	görüldü	(Tablo	3,	p	<	0.01).

TARTIŞMA

	 Preeklampsi;	maternal	ve	fetal,	morbidite	
ve	mortalitenin	en	önemli	sebebidir	ve	gebe-
lerin	yaklaşık	olarak	%2’	sinde	görülür	(6,	7).	
Uterin	arter	doppler	ölçümlerinin;	preeklamp-
si	ve	IUGR	için	prediktör	olduğu	gösterilmiştir	
(8).	Ancak;	doppler	dalga	formları	normal	olan	
bazı	gebelerde	preeklampsi	gelişirken,	çentik	
varlığında	da	olumsuz	perinatal	sonuçlar	için	
artmış	 risk	 olduğu	 gösterilmiştir	 (9).	 Preek-
lampsi	 veya	 IUGR	 ile	 uterin	 arter	 doppler	
anormallikleri	 arasındaki	 spesifik	 ilişki	 net	
olarak	belirlenememesine	rağmen,	trofoblas-
tik	 invazyonda	 bir	 defekt	 söz	 konusu	 olabi-
lir	 (10).	 	 Bir	 çalışmada;	 üçüncü	 trimesterde	
preeklamptik	 olguların	 yalnızca	 %25’inde,	
ciddi	 preeklamptik	 olguların	 ise	 yalnızca	
%35’	 inde	 uterin	 arterde	 çentik	 saptanmıştır	
(11).	Ayrıca	 aynı	 çalışmada;	 anormal	 uterin	
arter	 ölçümleri	 <	 34	 hafta	 için	 %87,	 <	 37	
hafta	 için	 %71	 oranında	 bulunmuştur.	 Yine	
başka	 bir	 çalışmada;	 preeklamptik	 olguların	
%88’	 inde	 anormal	 uterin	 arter	 doppleri	
bulunmuştur	(12).	Bizim	hasta	popülasyonu-
muzda	uterin	arterde	çentik	oranı	%58.7	olar-
ak	hesaplandı.	Ayrıca;	literatüre	paralel	olarak	
uterin	 arterde	 çentik	 varlığıyla	 IUGR	 oranı	
arasında	güçlü	bir	korelasyon	olduğu	bulun-
du.	 Her	 iki	 uterin	 arterde	 çentik	 varlığında	
%50.8	 oranında	 IUGR	 saptanırken,	 çentik	
olmayan	 grupta	 bu	 oran	 %22.9	 olarak	 bu-
lundu.	Oranlardaki	 bu	 farklılık;	 çalışmaların	
metodolojik	 farklılığı	 veya	 anormal	 uter-
in	 arterin	 farklı	 şekillerde	 tanımlanmasına	
bağlı	olabilir.	Uterin	arter	doppler	ölçümleri,	
preeklampsiyle	 komplike	 gebelerin	 progno-
zunu	 belirlemek	 için	 en	 kullanışlı	 tanı	 yön-
temlerinden	biri	olabilir	 (13).	Buna	 rağmen;	
uterin	arter	doppler	ölçümlerinin	sensitivitesi	
sadece	%30-50’	 dir	 ve	 bundan	 dolayı	 pozi-
tif	 prediftif	 değeri	 çalışma	 popülasyonlarına	
göre	%5-20	arasında	değişmektedir	(14,	15).	
Sensitivitesinin	 düşük	 olmasından	 dolayı	
genel	 gebe	 popülasyonun	 da	 tarama	 testi	
olarak	kullanılması	 önerilmemektedir.	Anor-
mal	 uterin	 arter	 doppler	 ölçümlerinin,	 pro-
teinüriye	bakılmaksızın	gestasyonel	hipertan-
siyon	da	olumsuz	perinatal	sonuçlarla	ilişkili	
olduğu	 gösterilmiştir	 (12).	 Bizim	 çalışma	
gruplarımızın	 proteinüri	 miktarları	 arasında	
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anlamlı	 bir	 farklılık	 bulunmadı.	 Buna	
rağmen	 uterin	 arter	 doppler	 ölçümlerinde	
çentik	 varlığıyla	 olumsuz	 perinatal	 sonuçlar	
arasında	 kuvvetli	 bir	 ilişki	 olduğu	 görüldü.	
Van	 Asselt	 ve	 arkadaşlarının	 (13)	 yapmış	
olduğu	bir	çalışmada;	preeklamptik	olan	108	
olgu	değerlendirilmiş	ve	uterin	arter	doppler	
anormalliği	 olan	 annelerden	 doğan	 bebekler	
de;	 daha	 yüksek	 oranda	 sezaryen	 yapıldığı,	
daha	 fazla	yoğun	bakım	gereksinimi	olduğu	
ve	 preklampsinin	 daha	 erken	 başladığı	
gösterilmiştir.	Bizim	olgularımızdan,	özellik-
le	grup	III	olgularda;	sezaryen	oranının,	yoğun	
bakım	gereksiniminin	en	yüksek	olduğu	ve	bu	
olgularda	preeklampsinin	daha	erken	gebelik	
haftalarında	başladığı	izlendi.	Diğer	taraftan,	
uterin	 arter	 dopplerinde	 anormallik	 arttıkça	
umblikal	 arter	 dopplerinde	 de	 anormallik	
olma	 olasılığı	 artmaktadır	 ve	 umblikal	 arter	
doppler	 ölçümleri	 de	 preeklamptik	 gebeler	
için	bir	prediktördür.	Li	ve	arkadaşlarının	(11)	
yapmış	olduğu	bir	çalışmada	da;	artmış	uterin	
arter	 akım	 direnci	 ve	 umblikal	 arter	 diren-
ci	 arasında	 güçlü	 bir	 korelasyon	 olduğunu	
gösterilmiştir.	 Randomize	 bir	 çalışmada,	
bu	 olguların	 değerlendirilmesinde	 umblikal	
arter	doppler	ölçümleri	yapıldığı	zaman	peri-
natal	mortalite	de	önemli	bir	 azalma	olduğu	
gösterilmiştir	 (16).	 Frusca	 ve	 arkadaşlarının	
(12),	 gestasyonel	 hipertansiyonlu	 344	 hasta	
üzerinden	 yapmış	 oldukları	 bir	 çalışmada;	
anormal	 uterin	 arter	 doppler	 ölçümlerinin	
olumsuz	 fetomaternal	 sonuçlarla	 paralel	
olduğunu	 göstermişlerdir.	 Bu	 araştırmacılar;	
uterin	 arter	 doppler	 araştırmasının,	 risk	
sınıflandırması	 ve	 daha	 yoğun	 gözetim	
gerektiren	hastaları	tespit	etmek	için	kullanışlı	
olduğu	sonucuna	varmışlardır.	Bu	çalışmada	
da;	 uterin	 arterde	 çentik	 arttıkça	 umblikal	
arterde	 end	 diastolik	 akım	 kaybı	 ve	 revers	
akım	oranının	arttığı	görülmüştür.
Literatürde;	 uterin	 arterde	 direnç	 artışı	 ile	
olumsuz	 gebelik	 sonuçları	 arasındaki	 kore-
lasyon	 iyi	 tanımlanmıştır	 ve	 gebeliğin	 daha	
erken	 sonlandırılması	 gerektiğini	 gösterir	
(17).	Çalışma	popülasyonumuzda;	uterin	art-
er	de	çentik	varlığıyla	korele	olarak	gebeliğin	
daha	 erken	 sonlandırıldığı,	 bebeklerin	 daha	
düşük	doğum	ağırlığına	sahip	olduğu	görüldü	
ve	 gruplar	 arasında	 bu	 farklılık	 anlamlı	 bu-
lundu.	

Daha	önce	yapılmış	Avrupa	kökenli	bir	çalışma	
da	 preeklamptik	 olguların	 ortalama	 yaşı	 32	
bulunmuş	(18).	Bizim	olgularımızın	ortalama	
yaşı	28.7’	idi.	Bu	ortalama	hasta	popülasyon-
umuzdan	veya	ülkemizde	çocuk	sahibi	olma	
yaşının	daha	erken	olmasından	kaynaklanıyor	
olabilir.	Vücüt	 kitle	 indeksi	 artışı	 ile	 preek-
lampsi	 olasılığının	 ve	 vasküler	 direncin	
arttığı	 bilinmektedir	 (19).	 Hastalarımızdan	
özellikle	 her	 iki	 uterin	 arterinde	 çentik	 olan	
olguların	VKİ	 ortalamaları	 diğer	 gruplardan	
anlamlı	derecede	daha	yüksekti	ve	bu	durum	
bize	VKİ’	 nin	 vasküler	 direncin	 bir	 predik-
törü	 olabileceğini	 düşündürdü.	 Joern	 ve	
arkadaşları	(20),	HELLP	sendromu	ile	komp-
like	102	olguyu	değerlendirmişler	ve	bu	olgu-
larda	%95	oranında	artmış	uterin	arter	direnci	
tespit	 etmişlerdir.	 Çalışmamızda,	 HELLP	
sendromlu	 olgularda	 %67.1	 oranında	 en	 az	
bir	 uterin	 arterde	 çentik	 saptandı	 ve	 her	 iki	
uterinde	 çentik	 olan	 olguların	 %20.7’sinde	
HELLP	 sendromu	 gelişmişti.	 Uterin	 arter	
doppler	araştırmasının,	risk	sınıflandırması	ve	
daha	yoğun	gözetim	gerektiren	hastaları	 tes-
pit	etmek	için	kullanışlı	olduğu	gösterilmiştir	
(12).	Bu	çalışmada;	preeklamptik	kadınlarda	
üçüncü	 trimesterde	 uterin	 arterde	 çentik	
saptanması,	 doğumu	 takiben	 hem	 anne	 hem	
bebek	 için	 hastanede	 daha	 uzun	 süre	 izlem	
gerekmesi	 ile	 ilişkili	 bulundu	 ve	 çalışma	
gruplarımız	 arasında	 bu	 fark	 istatistiksel	
olarak	 anlamlı	 bulundu.	Ayrıca	 magnezyum	
ve	antihipertansif	 tedavi	oranları	uterin	arter	
direnciyle	korele	bir	şekilde	artmıştır.	Bizim	
sonuçlarımıza	 göre	 tek	 uterin	 arterde	 çentik	
olsa	 bile,	maternal	 komplikasyonlar	 da	 artış	
olmaktadır	 ve	 daha	 uzun	 süreli	 hospitaliza-
syon	gerekmektedir.	Ancak;	maternal	komp-
likasyonlar	 için	 gruplar	 arasında	 istatistiksel	
olarak	anlamlı	bir	farklılık	bulunamadı.		Bu-
nun	 sebebi	 olarak;	 daha	 ağır	 hastalığı	 olan-
larda,	daha	agresif	tedaviler	yapılmıştı,	gebe-
lik	daha	erken	sonlandırılmıştı	ve	hastalar	daha	
uzun	 süre	 hospitalize	 edilmişti.	Böylece;	 bu	
komlikasyonların	görülme	olasılığı	azaltılmış	
olabilir.	 Perinatal	 sonuçlarda	 da	 durum	ben-
zerdir	 ve	uterin	 arterde	 çentik	 varlığıyla	 pa-
ralel	 olarak	 yenidoğan	 yoğun	 bakım	 gerek-
sinimi,	 ventilasyon	 ihtiyacı,	 perinatal	 ölüm	
oranları	anlamlı	bir	şekilde	artış	göstermiştir.		
Çünkü;	bu	bebekler	de	fetel	distrese	bağlı	se-
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zaryen	oranları	daha	yüksetir,	IUGR	daha	sık	
gelişir,	 doğum	 ağırlıkları	 daha	 düşüktür	 ve	
gebelik	daha	erken	sonlandırılır.	
Sonuç	 olarak;	 preeklamptik	 olgularda	 uterin	
arterde	çentik	varlığı	kötü	obstetrik	sonuçlar-
la	 ilişkilidir	 ve	 her	 iki	 uterin	 arterde	 çentik	
olması	 durumu	 daha	 da	 ağırlaştırmaktadır.	
Doppler	 de	 uterin	 arterde	 çentik	 varlığının	
sadece	perinatal	sonuçlar	için	değil,	aynı	za-
manda	maternal	komplikasyonlar	 için	de	bir	
yol	gösterici	olduğunu	ve	preeklamptik	olgu-
larda	 bu	 tanı	 aracının	 kullanılmasıyla	 feto-
maternal	 sonuçların	 nispeten	 azaltılabileceği	
düşünüyoruz.	
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