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ÖZET:

Amaç: Gebeliğin ikinci trimesterinde uterin arter 
doppler analizi sonuçlarını değerlendirmek ve ge-
belik sonuçları ile ilişkisini  araştırmak 

Materyal-Metot:   Çalışma 2011 yılında rutin ge-
belik takibi amacıyla polikliniğimize başvuran ve 
ikinci trimesterde uterin arter doppler inceleme-
si yapılan gebeler üzerinde retrospektif olarak uy-
gulandı. Hastaların obstetrik öyküleri, uterin ar-
ter doppler analizi sonuçları, gebelik komplikas-
yonları ve doğum sonuçları kayıt edildi. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel me-
totların yanı sıra ikili grupların karşılaştırmasın-
da student t testi kullanıldı. p<0.05 istatistiki an-
lamlılık olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 526 gebenin uterin arter dopp-
ler analizi yapılmıştı. Hastaların ortalama yaşı 
29.8±5.5, kilosu 72.6±11.1 ve vücut kitle indek-
si 28.1±4.7 idi. Ortalama PI, RI ve S/D değerle-
ri sırası ile 1.15±0.4, 0.62±0.1 ve 2.93±1.2 idi. 
226 (%42.9) olguda RI değeri 0.58’den, 74 (%14) 
olguda PI değeri 1.6’dan daha büyüktü.  Top-
lam 96(%18.2) olguda diyastolik çentik mevcut-
tu. Diyastolik çentik saptanan 36 olguda PI de-
ğeri 1.6’dan küçükken, sadece 7 olguda RI de-
ğeri 0.58’den küçüktü. Diyastolik çentik sapta-
nan 15 (%15.6) olguda fetal büyüme kısıtlılığı, 
14(%14.5) olguda oligohidroamniyos, 12 (%12.5) 
olguda erken doğum ve 10(%10.4) olguda preek-
lampsi gelişmişti. Bir olguda dekolman plasenta 
nedenli intrauterin fetal kayıp oluşmuştu.

Sonuçlar: Yüksek yanlış pozitiflik nedeniyle ikin-
ci trimester uterin arter doppler analizi antena-
tal komplikasyonları taramada  rutin olarak öne-
rilmemelidir.

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

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±0.4, 0.62±0.1 
and 2.93±1.2 respectively. The PI and RI ratios 
were higher than 0.58 and 1.6 in 226 (%42.9) and 
74 (%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-
sia were %15.6, %14.5, %14.5 and %10.4 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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GİRİŞ 
 
 Preeklampsi	gebeliğin	son	yarısında	or-
taya	çıkan	hipertansiyon	ve	proteinüri	ile	ka-
rakterize	 multisistem	 hastalığıdır.	 Trombo-
emboli	 ve	 kanama	 ile	 birlikte	 en	 sık	mater-
nal	ölüm	nedenidir.	[1,	2]	Antenatal	bakımda-
ki	ilerlemelere	rağmen	direkt	maternal	ölüm-
lerin	%10-15	kadarlık	kısmı	preeklampsi	ne-
deni	 ile	oluşmaktadır.[3]	Gebeliği	%7.5	ora-
nında	 komplike	 eden	 ve	 vaka	 başı	 fatalite-
si	 6.4/10.000	 olarak	 bildirilen	 preeklampsi-
ye	 yönelik	 ucuz,	 uygulanması	 kolay,	 nonin-
vazif	 tarama	 yöntemleri	 araştırılmaktadır.[4,	
5]	Bu	 amaçla	 kan	basıncı	 ölçümü	ve	 etnisi-
te	gibi	risk	faktörü	temelli	tarama	yöntemle-
rinin	 yanı	 sıra,	 serum	 anjiyojenik	 faktörleri,	
uterin	arter	doppler	analizleri,	proteomik	ana-
lizler	ve	bunların	kombine	kullanımı	ile	ilgi-
li	 araştırmalar	 yapılmaktadır.	 [2,	 6-8]Defek-
tif	 trofoblastik	 farklılaşma	 nedeniyle	 uterin	
arterdeki	akıma	karşı	artmış	direnç	noninvai-
zif	olarak	doppler	ultrasonografi	ile	gösterile-
bilmektedir.	Uterin	arterde	kan	akımına	kar-
şı	 artmış	 direnç	 ile	 preeklampsi,	 fetal	 büyü-
me	kısıtlılığı,	dekolman	plasenta	ve	intraute-
rin	 fetal	 kayıpla	 anlamlı	 ilişki	 bildirilmekte-
dir.	 [9,	10]	 	Antenatal	komplikasyonları	 tah-
min	 etmek	 için	 yapılan	 uterin	 arter	 doppler	
çalışmaları	 ölçülen	 doppler	 parametrelerinin	
ve	çalışma	protokollerinin	farklılığı	nedeniy-
le	 birbiriyle	 çelişebilmektedir.	 Bizde	 bu	 ça-
lışma	 ile	gebe	polikliniğimizde	 takip	edilen,	
preeklampsi	açısından	yüksek	riskli	olmayan	
gebelerin	uterin	arter	doppler	analizi	ile	gebe-
lik	sonuçlarını	retrospektif	olarak	araştırmayı	
amaçladık.	

MATERYAL-METOT 
 
 Çalışma	Ocak	2011–	Ocak	2012	tarihle-
ri	arasında,	12	aylık	süre	içerisinde	Karadeniz	
Teknik	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Kadın	Has-
talıkları	ve	Doğum	Anabilim	Dalı	gebe	polik-
liniğine	başvuran	ve	ikinci	trimesterde	uterin	
arter	 doppler	 analizi	 yapılan	 (Yazar	Aran	T.	
tarafından)	gebeler	üzerinde	retrospektif	ola-
rak	uygulandı.	Veriler	dosya	taraması	ile	elde	
edildi.	Hastaların	obstetrik	öyküleri,	uterin	ar-
ter	 doppler	 analizi	 sonuçları,	 gebelik	 komp-
likasyonları	 ve	 doğum	 sonuçları	 kayıt	 edil-

di.	Doğumun	 37.	 gebelik	 haftasının	 tamam-
lanmasından	 önce	 olması	 erken	 doğum,	 do-
ğum	ağırlığının	gebelik	haftasına	ve	cinsiye-
te	göre	onuncu	persantilin	altında	olması	fe-
tal	büyüme	kısıtlılığı	ve	en	derin	vertikal	ce-
bin	2	 cm	den	daha	az	olması	oligohidroam-
nios	varlığı	olarak	kabul	edildi.	En	az	iki	kez	
ve	altı	saat	arayla	ölçülen	sitolik	ve	diyastolik	
kan	basıncının	sırası	ile	140	ve	90mmHg’	dan	
daha	 yüksek	 oluşu	 ile	 birlikte	 24	 saatlik	 id-
rarda	300	miligramdan	daha	fazla	proteinüri	
varlığı	preeklampsi	olarak	kabul	edildi.	Sağ-	
sol	uterin	arter	pulsatilite	 indeksi	(PI)	ve	re-
zistans	indeksi	(RI)	değerlerinden	en	yüksek	
olanı	 istatistiki	 analiz	 için	 kayıt	 edildi.	 Öy-
küsünde	gebelikle	ilişkili	hipertansif	hastalık	
(gestasyonel	hipertansiyon,	preeklampsi,	 ek-
lampsi,	HELLP	 sendromu),	 diyabetes	melli-
tus,	kronik	böbrek	hastalığı,	kronik	hipertan-
siyon	 bulunan	 gebeler	 çalışmaya	 dahil	 edil-
medi.
 
 Uterin	arter	doppler	analizi; 
	 Her	 iki	 parauterin	 bölge	 renkli	 doppler	
inceleme	 ile	 tarandı.	 Uterin	 arterin	 iliak	 ar-
terleri	çaprazladığı	yer	tespit	edildi.	Spektral	
doppler	inceleme	için	örnekleme	alanı	2	mm	
olarak	ayarlandı.	İnsonasyon	açısının	30	dere-
ce	altında	olduğu	ve	tepe	sistolik	akım	60cm/
sn	üzerinde	hesaplandığı	birbirine	benzer	art	
arda	gelen	üç	dalga	formu	elde	edilinceye	ka-
dar	inceleme	sürdürüldü.	Uterin	arter	pulsati-
lite	indeksi	(PI),	rezistans	indeksi(RI)	ve	sis-
tol	diyastol	oranları(S/D)	Voluson	730	Expert	
(GE	 Healthcare,	 Avusturya)	 marka	 ultraso-
nografi	 sisteminin	 yazılımı	 kullanılarak	 oto-
matik	ölçüm	yöntemi	ile	hesaplandı.	RI>0.58,	
PI>1.6	 ve	 diyastolik	 notch	 saptanan	 hasta-
larda	 anormal	 doppler	 bulgusu	 varlığı	 ka-
bul	edildi.	Verilerin	değerlendirilmesinde	 ta-
nımlayıcı	istatistiksel	metotların	yanısıra	iki-
li	 grupların	karşılaştırmasında	 student	 t	 testi	
kullanıldı.	p<0.05	istatistiki	anlamlılık	olarak	
kabul	edildi.	İstatistiki	analiz	için	SPSS	11.5	
(SPSS;	SPSS	Inc.,	Chicago,	IL)	yazılımı	kul-
lanıldı.

BULGULAR
 
 Çalışma	 kriterlerine	 uygun	 toplam	 526	
hasta	değerlendirildi.	Hastaların	ortalama	yaşı	

-140-



CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 4ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ

29.8±5.5,	kilosu	72.6±11.1	kg	ve	vücut	kitle	
indeksi	28.1±4.7	kg/m2	idi.	Gravida	ve	parite	
için	medyan	değerler	sırası	ile	2	ve	1	idi.	Ute-
rin	arter	doppler	analizleri	medyan	değeri	ola-
rak	22.	gebelik	haftasında	yapılmıştı.	Ortala-
ma	PI,	RI	ve	S/D	değerleri	sırası	ile	1.15±0.4,	
0.62±0.1	ve	2.93±1.2	idi.	(tablo	1)

Tablo 1: Çalışma	populasyonuna	ait	tanımlayıcı		veri-
ler	(n=526)

Yaş 29.8±5.5
Kilo 72.6±11.1

VKİ, 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 oranı 2.93±1.2
Doppler analiz haftası 22(20-24)

VKİ:	Vücut	kitle	indeksi
n:	Sayı	
(Ortalamalar	 ±standart	 sapma	 parantez	 içinde	 mini-
mum	ve	maksimum	değerleri	veya	olgu	sayısı	ve	pa-
rantez	içinde	yüzdeler	olarak	verilmiştir.)

	 226	(%42.9)	olguda	RI	değeri	0.58’den,	
74	(%14)	olguda	PI	değeri	1.6’dan	daha	bü-
yüktü.		Toplam	96(%18.2)	olguda	da	diyasto-
lik	çentik	mevcuttu.		Diyastolik	çentik	24	ol-
guda	çift	taraflı,	72	olguda	ise	tek	taraflı	idi.	
Diyastolik	 çentik	 saptanan	 olguların	 ortala-
ma	PI,	RI	ve	S/D	değerleri	sırası	ile	1.61±0.6,	
0.71±0.1	ve	3.96±1.4	olup	çentik	 saptanma-
yan	olgulara	göre	anlamlı	derecede	yüksekti.	
(p<0.05)	Diyastolik	çentik	saptanan	36	olgu-
da	PI	değeri	1.6’dan	küçükken,	sadece	7	olgu-
da	RI	değeri	0.58’den	küçüktü.	

	 Doğum	anındaki	medyan	gebelik	haftası	
ve	ortalama	fetal	ağırlık	sırası	ile	36hafta	(25-
41	 hafta)	 ve	 2624±980	 gram	 idi.	Diyastolik	
çentik	saptanan	30	(%31.2)	gebede	antenatal	
komplikasyon	 gelişmişti.	 Bu	 komplikasyon-
lar	birbirlerini	de	içererek,	15	(%15.6)	olgu-
da	fetal	büyüme	kısıtlılığı,	14(%14.5)	olguda	
oligohidroamniyos,	12	(%12.5)	olguda	erken	
doğum	ve	10(%10.4)	olguda	34.	gebelik	haf-
tasından	 önce	 doğumun	 gerçekleştirilmesini	
gerektiren	preeklampsi	şeklindeydi.	Bir	olgu-
da	dekolman	plasenta	nedenli	intrauterin	fetal	
kayıp	oluşmuştu.	(tablo	2)

Tablo 2: Diyastolik	çentik	saptanan	hastaların	doppler	
analiz	ve	gebelik	sonuçları		(n=96)

Pulsatilite indeksi 1.61±0.6	
Rezistans indeksi 0.71±0.1
Sistol/diyastol oranı 3.96±1.4
Doğum sırasındaki gebelik süresi, hafta 36(25-41)
Doğum ağırlığı, g. 2624±980
Eşlik eden komplikasyonlar
Fetal büyüme kısıtlılığı, n 15(15.6%)
Oligohidroamniyos, n 14(14.5%)
Erken doğum, n 12(12.5%)
*Preeklampsi, n 10(10.4%)
Yenidoğan ölümü, n 4(4.2%)
İntra uterin fetal kayıp, n 1(1%)
Dekolman plasenta, n 1(1%)

*:	34.	gebelik	haftasından	önce	doğumu	gerektiren	
preeklampsi	olguları
	n:	Sayı	
(Ortalamalar	±standart	sapma	parantez	içinde	mini-
mum	ve	maksimum	değerleri	veya	olgu	sayısı	ve	pa-
rantez	içinde	yüzdeler	olarak	verilmiştir.)

TARTIŞMA
 
 Fetus	 ve	 plasentanın	 ihtiyaçlarını	 karşı-
lamak	 amacıyla	 spiral	 arterlerin	 gebelik	 sı-
rasında	 fizyolojik	modifikasyonu	 ile	 uterusa	
olan	 kan	 akımı	 yaklaşık	 on	 kat	 artmaktadır.	
Bu	modifikasyon,	 spiral	 arterlerin	 elastik	 ve	
musküler	tabakasının	trofoblast	invazyonu	ile	
kaybolması	ve	spiral	arterlerin	dilate	lümenli	
uteroplasenter	damarlara	dönüşümü	ile	oluş-
maktadır.[11]	 Dilate	 lümenli	 uteroplasenter	
damarlar	nedeniyle	gebelik	haftası	 ilerledik-
çe	uterin	arterde	direnç	azalmaktadır.	
Spiral	 arterlerin	 trofoblastalarca	 invazyonu-
nun	başarısız	olması	uterin	arterde	direnç	ar-
tışına	 ve	 plasental	 iskemiye	 neden	 olmakta-
dır.	 Preeklampsi,	 fetal	 büyüme	 kısıtlılığı	 ve	
intrauterin	fetal	kayıp	gibi	antenatal	kompli-
kasyonlar	 ortak	 etyopatogenez	 olan	 plasen-
tal	 iskemi	nedeniyle	uterin	arter	doppler	 ça-
lışmaları	ile	taranabilmektedir.	Özellikle	fetal	
ölümlerin	 yaklaşık	%18’inden	 ve	 düşük	 do-
ğum	ağırlığının	%46’sından	 sorumlu	olduğu	
bildirilen	 gebelikle	 ilişkili	 hipertansif	 hasta-
lıklar	 uterin	 arter	 doppler	 çalışmalarının	 te-
mel	araştırma	konusudur.[12-14]
Uterin	arterde	artmış	direnç	preeklampsi	için	
erken	bir	bulgu	olup	defektif	 spiral	 arter	 in-
vazyonu	ve	defektif	plasentasyon	göstergesi-
dir.	Defektif	plasentasyon	ile	ilgili	iki	tip	ute-
rin	 arter	 doppler	 dalga	 formu	 analiz	 tekni-
ği	tanımlanmıştır.	Birincisi	uterin	arterde	tek	
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veya	çift	taraflı	diyastolik	çentik	varlığı,	ikin-
cisi	 PI,	RI,	 S/D	değerlerini	 içeren	 uterin	 ar-
ter	 akım	 dalga	 hızı	 oranlamalarıdır.	 Defek-
tif	 trofoblastik	 invazyon	 birinci	 trimesterde	
olsa	da	uterin	arter	doppler	analizi	antenatal	
komplikasyonları	 saptamada	 ikinci	 trimes-
terde	 daha	 yüksek	 sensitiviteye	 sahiptir.[15]	
Uterin	arterde	diyastolik	çentik	varlığı	düşük	
riskli	grupta,	artmış	RI	değeri	ise	yüksek	risk-
li	grupta	şiddetli	preeklampsinin	en	iyi	belir-
teci	olarak	bildirilmektedir.[15]	Biz	çalışma-
mıza	 öyküsünde	 gebelikle	 ilişkili	 hipertan-
sif	 hastalık,	 diyabetes	 mellitus,	 kronik	 böb-
rek	hastalığı,	kronik	hipertansiyon	gibi	preek-
lampsi	açısından	yüksek	risk	grubunu	oluştu-
ran	hastaları	dahil	etmedik.	Zaten	RI	değerle-
ri	çalışma	popülasyonunda	%42	gibi	oldukça	
yüksek	 ve	 uygulanamaz	 bir	 oranda	 eşik	 de-
ğerden	yüksek	idi.	PI	ve	diyastolik	notch	sap-
tanan	 gebelerin	 oranları	 ise	 birbirine	 benzer	
şekilde	%14	ve	%18	idi.		Rutin	tarama	ama-
cıyla	uterin	 arter	 dopplerinin	kullanımı	 fetal	
maternal	 sonuçlarda	 iyileşme	 göstermeme-
si,	 yüksek	yanlış	pozitiflik	oranı	 artmış	has-
ta	anksiyetesi	ve	artmış	prenatal	vizitler	nede-
niyle	önerilmemektedir.[9,	16,	17]	Biz	çalış-
mamızda	diyastolik	notch	için	yanlış	pozitif-
lik	oranını	%68.8	olarak	hesapladık.	Kliniği-
mizde	diyastolik	çentik	saptanan	hastalara	fe-
tal	gelişimin	yakın	takibi	önerilse	de,	komp-
likasyonları	 azaltmak	 için	düşük	doz	aspirin	
yada	vitamin	takviyesi	gibi	medikasyonlar	ru-
tin	olarak	önerilmediği	için	fetal-maternal	so-
nuçlara	etkisi	değerlendirilememiştir.
Standart	 bir	 uterin	 arter	 doppler	 analizi	 tek-
niğinin	 kullanılmış	 olması	 bu	 çalışmanın	 en	
büyük	avantajıdır.	Üçüncü	basamak	kuruluş-
ta	yapılmış	olmasının	hasta	seçim	üzerindeki	
olumsuz	etkisi	ve	verilerin	dosya	kayıtların-
dan		alınmış	olması	ise	en	önemli	sınırlayıcı-
larıdır.	Sonuç	olarak	uterin	arter	doppler	ana-
lizinin	 düşük	 riskli	 popülasyonda	 rutin	 tara-
ma	amaçlı	kullanımın	yüksek	yanlış	pozitif-
lik	oranı	nedeni	ile	kullanılmasının	uygun	ol-
madığını	 düşünüyoruz.	Tarama	 amaçlı	 diğer	
yöntemlerle	kombine	olarak	kullanımının	et-
kinliği	ile	ilgili	çalışmalara	ihtiyaç	duyulmak-
tadır.
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