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OZET:

Amacg: Gebeligin ikinci trimesterinde uterin arter
doppler analizi sonuglarint degerlendirmek ve ge-
belik sonuglari ile iliskisini arastirmak

Materyal-Metot: Calisma 2011 yilinda rutin ge-
belik takibi amaciyla poliklinigimize basvuran ve
ikinci trimesterde uterin arter doppler inceleme-
si yapilan gebeler iizerinde retrospektif olarak uy-
gulandi. Hastalarin obstetrik oykiileri, uterin ar-
ter doppler analizi sonuglari, gebelik komplikas-
yonlart ve dogum sonuclart kayit edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel me-
totlarin yani swra ikili gruplarin karsilastirmasin-
da student t testi kullanildi. p<0.05 istatistiki an-
lamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 526 gebenin uterin arter dopp-
ler analizi yapilmisti. Hastalarin ortalama yast
29.8+5.5, kilosu 72.6+11.1 ve viicut kitle indek-
si 28.1+4.7 idi. Ortalama PI, RI ve S/D degerle-
ri sirasi ile 1.15+04, 0.62+0.1 ve 2.93+1.2 idi.
226 (%42 .9) olguda Rl degeri 0.58 den, 74 (%14)
olguda PI degeri 1.6°dan daha biiyiiktii. Top-
lam 96(%18.2) olguda diyastolik centik mevcut-
tu. Diyastolik centik saptanan 36 olguda PI de-
geri 1.6’dan kiiciikken, sadece 7 olguda RI de-
geri 0.58’den kiiciiktii. Diyastolik centik sapta-
nan 15 (%15.6) olguda fetal biiyiime kisitliligi,
14(%14.5) olguda oligohidroamniyos, 12 (%12.5)
olguda erken dogum ve 10(%104) olguda preek-
lampsi gelismisti. Bir olguda dekolman plasenta
nedenli intrauterin fetal kayip olusmustu.

Sonuglar: Yiiksek yanlis pozitiflik nedeniyle ikin-
ci trimester uterin arter doppler analizi antena-
tal komplikasyonlar: taramada rutin olarak one-
rilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Uterin arter, doppler ultra-
son, perinatal sonuglar, ikinci trimester.
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ABSTRACT :

Second Trimester Maternal Uterine Artery
Doppler Analysis and Perinatal Outcomes

Objective: to investigate the relationship between
second trimester maternal uterine artery doppler
analysis and perinatal outcomes

Material and methods: This study was conduc-
ted on pregnant women whose uterine artery were
analyzed with doppler ultrasound at second tri-
mester. The study was designed in a retrospecti-
ve manner. Patients’ obstetric history, uterine ar-
tery doppler results and perinatal outcomes were
collected from hospital records. The independent
t test was used for statistical analysis and the p
value was set as 0.05 for statistical significance.

Results: : A total of 526 women were enrolled
the study. The mean patients’ age and weight and
BMI were 29.8+5.5and 72.6+11.1 and 28.1+4.7
respectively. The mean second trimester uterine
artery PI, RI, S/D ratio were 1.15+04, 0.62+0.1
and 2.93+1.2 respectively. The PI and Rl ratios
were higher than 0.58 and 1.6 in 226 (%42.9) and
74 (9%14) women. Early diastolic notch were de-
tected in 96 (%18.2) women. In these women the
RI ratio was lower than cutt off value only in se-
ven women whereas the PI was lower in thirty-six
women. The rate of fetal growth restriction, oli-
gohidroamnios, preterm delivery and preeclamp-
siawere %15.6, %14.5, %o14.5 and %104 respec-
tively in women who have diastolic notch. The-
re was one intrauterine fetal loss due to abrup-
tio placenta.

Conclusion: Second trimester uterine artery
doppler analysis should not be recommended for
screening purposes because of high false rate

Key words: : Uterine artery, doppler analysis,
perinatal outcomes, second trimester.
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GIRIS

Preeklampsi gebeligin son yarisinda or-
taya c¢ikan hipertansiyon ve proteiniiri ile ka-
rakterize multisistem hastaligidir. Trombo-
emboli ve kanama ile birlikte en sik mater-
nal 6liim nedenidir. [1, 2] Antenatal bakimda-
ki ilerlemelere ragmen direkt maternal 6liim-
lerin %10-15 kadarlik kism1 preeklampsi ne-
deni ile olugsmaktadir.[3] Gebeligi %7.5 ora-
ninda komplike eden ve vaka bagsi fatalite-
si 6.4/10.000 olarak bildirilen preeklampsi-
ye yonelik ucuz, uygulanmasi kolay, nonin-
vazif tarama yontemleri arastirllmaktadir.[4,
5] Bu amagla kan basinci Ol¢limii ve etnisi-
te gibi risk faktorii temelli tarama yontemle-
rinin yani sira, serum anjiyojenik faktorleri,
uterin arter doppler analizleri, proteomik ana-
lizler ve bunlarin kombine kullanimu ile ilgi-
li aragtirmalar yapilmaktadir. [2, 6-8]Defek-
tif trofoblastik farklilasma nedeniyle uterin
arterdeki akima kars1 artmig diren¢ noninvai-
zif olarak doppler ultrasonografi ile gosterile-
bilmektedir. Uterin arterde kan akimina kar-
st artmis direng ile preeklampsi, fetal biiyii-
me kisithiligi, dekolman plasenta ve intraute-
rin fetal kayipla anlaml iligki bildirilmekte-
dir. [9, 10] Antenatal komplikasyonlar1 tah-
min etmek icin yapilan uterin arter doppler
calismalar1 Olciilen doppler parametrelerinin
ve calisma protokollerinin farklili§1 nedeniy-
le birbiriyle celisebilmektedir. Bizde bu ¢a-
lisma ile gebe poliklinigimizde takip edilen,
preeklampsi acisindan yiiksek riskli olmayan
gebelerin uterin arter doppler analizi ile gebe-
lik sonuclarini retrospektif olarak aragtirmay1
amacladik.

MATERYAL-METOT

Calisma Ocak 2011- Ocak 2012 tarihle-
ri arasinda, 12 aylik siire icerisinde Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim Dali1 gebe polik-
linigine bagvuran ve ikinci trimesterde uterin
arter doppler analizi yapilan (Yazar Aran T.
tarafindan) gebeler iizerinde retrospektif ola-
rak uygulandi. Veriler dosya taramasi ile elde
edildi. Hastalarin obstetrik dykiileri, uterin ar-
ter doppler analizi sonuglari, gebelik komp-
likasyonlar1 ve dogum sonuclar1 kayit edil-
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di. Dogumun 37. gebelik haftasinin tamam-
lanmasindan once olmasi erken dogum, do-
gum agirliginin gebelik haftasina ve cinsiye-
te gbre onuncu persantilin altinda olmasi fe-
tal biiyiime kisitlilig1 ve en derin vertikal ce-
bin 2 cm den daha az olmasi oligohidroam-
nios varligi olarak kabul edildi. En az iki kez
ve alt1 saat arayla olciilen sitolik ve diyastolik
kan basincinin sirasi ile 140 ve 90mmHg’ dan
daha yiiksek olusu ile birlikte 24 saatlik id-
rarda 300 miligramdan daha fazla proteiniiri
varlig1 preeklampsi olarak kabul edildi. Sag-
sol uterin arter pulsatilite indeksi (PI) ve re-
zistans indeksi (RI) degerlerinden en yiiksek
olani istatistiki analiz icin kayit edildi. Oy-
kiisiinde gebelikle iligkili hipertansif hastalik
(gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, ek-
lampsi, HELLP sendromu), diyabetes melli-
tus, kronik bobrek hastaligi, kronik hipertan-
siyon bulunan gebeler calismaya dahil edil-
medi.

Uterin arter doppler analizi;
Her iki parauterin bolge renkli doppler

inceleme ile tarandi. Uterin arterin iliak ar-
terleri caprazladig: yer tespit edildi. Spektral
doppler inceleme i¢in 6rnekleme alan1 2 mm
olarak ayarlandi. Insonasyon agisinin 30 dere-
ce altinda oldugu ve tepe sistolik akim 60cm/
sn iizerinde hesaplandig1 birbirine benzer art
arda gelen ii¢ dalga formu elde edilinceye ka-
dar inceleme siirdiiriildii. Uterin arter pulsati-
lite indeksi (PI), rezistans indeksi(RI) ve sis-
tol diyastol oranlari(S/D) Voluson 730 Expert
(GE Healthcare, Avusturya) marka ultraso-
nografi sisteminin yazilimi1 kullanilarak oto-
matik 6l¢iim yontemi ile hesaplandi. RI>0.58,
PI>1.6 ve diyastolik notch saptanan hasta-
larda anormal doppler bulgusu varlig1 ka-
bul edildi. Verilerin degerlendirilmesinde ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin yanisira iki-
li gruplarin karsilagtirmasinda student t testi
kullanildi. p<0.05 istatistiki anlamlilik olarak
kabul edildi. Istatistiki analiz icin SPSS 11.5
(SPSS; SPSS Inc., Chicago, IL) yazilimi kul-
lanilda.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uygun toplam 526
hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas1
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29.8+5.5, kilosu 72.6+11.1 kg ve viicut kitle
indeksi 28.1+4.7 kg/m?2 idi. Gravida ve parite
icin medyan degerler sirasi ile 2 ve 1 idi. Ute-
rin arter doppler analizleri medyan degeri ola-
rak 22. gebelik haftasinda yapilmisti. Ortala-
ma PI, RI ve S/D degerleri sirast ile 1.15+0.4,
0.62+0.1 ve 2.93+1.2 idi. (tablo 1)

Tablo 1: Calisma populasyonuna ait tanimlayici veri-
ler (n=526)

Yas 29.8+5.5
Kilo 72.6+11.1
VKIi, kg/m2 28.1+4.7
Gravida 2(1-8)
Parite 1(0-6)
Pulsatilite indeksi 1.15+£0.4
Rezistans indeksi 0.62+0.1
Sistol/diyastol oram 2.93+1.2
Doppler analiz haftas: 22(20-24)

VKI: Viicut kitle indeksi

n: Say1

(Ortalamalar +standart sapma parantez icinde mini-
mum ve maksimum degerleri veya olgu sayisi ve pa-

rantez i¢inde yiizdeler olarak verilmistir.)

226 (%42.9) olguda RI degeri 0.58 den,
74 (%14) olguda PI degeri 1.6’dan daha bii-
yiiktii. Toplam 96(%18.2) olguda da diyasto-
lik ¢entik mevcuttu. Diyastolik centik 24 ol-
guda cift tarafli, 72 olguda ise tek tarafli idi.
Diyastolik ¢entik saptanan olgularin ortala-
ma PI, RI ve S/D degerleri siras1 ile 1.61+0.6,
0.71+0.1 ve 3.96+1 .4 olup centik saptanma-
yan olgulara gore anlaml derecede yiiksekti.
(p<0.05) Diyastolik centik saptanan 36 olgu-
da PI degeri 1.6’dan kiiciikken, sadece 7 olgu-
da RI degeri 0.58’den kiiciiktii.

Dogum anindaki medyan gebelik haftasi
ve ortalama fetal agirlik sirasi ile 36hafta (25-
41 hafta) ve 2624+980 gram idi. Diyastolik
centik saptanan 30 (%31.2) gebede antenatal
komplikasyon geligsmisti. Bu komplikasyon-
lar birbirlerini de igererek, 15 (%15.6) olgu-
da fetal biiyiime kisithligi, 14(%14.5) olguda
oligohidroamniyos, 12 (%12.5) olguda erken
dogum ve 10(%10.4) olguda 34. gebelik haf-
tasindan once dogumun gerceklestirilmesini
gerektiren preeklampsi seklindeydi. Bir olgu-
da dekolman plasenta nedenli intrauterin fetal
kay1p olugsmustu. (tablo 2)
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Tablo 2: Diyastolik ¢entik saptanan hastalarin doppler
analiz ve gebelik sonuclar1 (n=96)

Pulsatilite indeksi 1.61+0.6
Rezistans indeksi 0.71+0.1
Sistol/diyastol oram 396x14
Dogum sirasindaki gebelik siiresi, hafta 36(25-41)
Dogum agirhg, g. 2624+980
Eslik eden komplikasyonlar

Fetal biiyiime kisithhg, n 15(15.6%)
Oligohidroamniyos, n 14(14.5%)
Erken dogum, n 12(12.5%)
*Preeklampsi, n 10(10.4%)
Yenidogan o6liimii, n 4(4.2%)
intra uterin fetal kayip, n 1(1%)
Dekolman plasenta, n 1(1%)

*: 34. gebelik haftasindan 6nce dogumu gerektiren
preeklampsi olgulari

n: Say1

(Ortalamalar +standart sapma parantez i¢inde mini-
mum ve maksimum degerleri veya olgu sayis1 ve pa-
rantez i¢inde yiizdeler olarak verilmistir.)

TARTISMA

Fetus ve plasentanin ihtiyaglarm karsi-
lamak amaciyla spiral arterlerin gebelik si-
rasinda fizyolojik modifikasyonu ile uterusa
olan kan akimi yaklasik on kat artmaktadir.
Bu modifikasyon, spiral arterlerin elastik ve
muskiiler tabakasinin trofoblast invazyonu ile
kaybolmasi ve spiral arterlerin dilate liimenli
uteroplasenter damarlara doniisiimii ile olus-
maktadir.[11] Dilate liimenli uteroplasenter
damarlar nedeniyle gebelik haftasi ilerledik-
ce uterin arterde diren¢ azalmaktadir.

Spiral arterlerin trofoblastalarca invazyonu-
nun basarisiz olmasi uterin arterde direng ar-
tisina ve plasental iskemiye neden olmakta-
dir. Preeklampsi, fetal biiyiime kisithilig1 ve
intrauterin fetal kayip gibi antenatal kompli-
kasyonlar ortak etyopatogenez olan plasen-
tal iskemi nedeniyle uterin arter doppler ca-
lismalart ile taranabilmektedir. Ozellikle fetal
Oltimlerin yaklasik %18’inden ve diisiik do-
gum agirligimin %46’sindan sorumlu oldugu
bildirilen gebelikle iligkili hipertansif hasta-
liklar uterin arter doppler calismalarinin te-
mel arastirma konusudur.[12-14]

Uterin arterde artmig direnc preeklampsi icin
erken bir bulgu olup defektif spiral arter in-
vazyonu ve defektif plasentasyon gostergesi-
dir. Defektif plasentasyon ile ilgili iki tip ute-
rin arter doppler dalga formu analiz tekni-
g1 tantmlanmistir. Birincisi uterin arterde tek
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veya cift tarafli diyastolik ¢entik varligi, ikin-
cisi PI, RI, S/D degerlerini iceren uterin ar-
ter akim dalga hizi oranlamalaridir. Defek-
tif trofoblastik invazyon birinci trimesterde
olsa da uterin arter doppler analizi antenatal
komplikasyonlar1 saptamada ikinci trimes-
terde daha yiiksek sensitiviteye sahiptir.[15]
Uterin arterde diyastolik centik varlig1 diisiik
riskli grupta, artmig RI degeri ise yiiksek risk-
li grupta siddetli preeklampsinin en iyi belir-
teci olarak bildirilmektedir.[15] Biz calisma-
miza Oykiisiinde gebelikle iligkili hipertan-
sif hastalik, diyabetes mellitus, kronik bob-
rek hastaligi, kronik hipertansiyon gibi preek-
lampsi agisindan yiiksek risk grubunu olustu-
ran hastalar1 dahil etmedik. Zaten RI degerle-
ri calisma popiilasyonunda %42 gibi olduk¢a
yiiksek ve uygulanamaz bir oranda esik de-
gerden yiiksek idi. PI ve diyastolik notch sap-
tanan gebelerin oranlari ise birbirine benzer
sekilde %14 ve %18 idi. Rutin tarama ama-
ciyla uterin arter dopplerinin kullanimi fetal
maternal sonuglarda iyilesme gostermeme-
si, yiiksek yanlis pozitiflik orani artmis has-
ta anksiyetesi ve artmig prenatal vizitler nede-
niyle onerilmemektedir.[9, 16, 17] Biz calis-
mamizda diyastolik notch i¢in yanlis pozitif-
lik oranini %68.8 olarak hesapladik. Klinigi-
mizde diyastolik ¢entik saptanan hastalara fe-
tal gelisimin yakin takibi Onerilse de, komp-
likasyonlar1 azaltmak icin diisiik doz aspirin
yada vitamin takviyesi gibi medikasyonlar ru-
tin olarak onerilmedigi i¢in fetal-maternal so-
nu¢lara etkisi degerlendirilememistir.
Standart bir uterin arter doppler analizi tek-
niginin kullanilmig olmasi bu ¢aligmanin en
biiyiik avantajidir. Uciincii basamak kurulus-
ta yapilmis olmasinin hasta se¢im iizerindeki
olumsuz etkisi ve verilerin dosya kayitlarin-
dan alinmis olmasi ise en Onemli sinirlayici-
laridir. Sonug olarak uterin arter doppler ana-
lizinin diisiik riskli popiilasyonda rutin tara-
ma amagli kullanimin yiiksek yanlis pozitif-
lik oran1 nedeni ile kullanilmasinin uygun ol-
madigim diigiiniiyoruz. Tarama amacli diger
yontemlerle kombine olarak kullaniminin et-
kinligi ile ilgili caligmalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir.
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