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Özet

Amaç: Doppler ultrasonografide arteria uterina’da elde edilen erken diyastolik çentiklenme s›kl›¤›n›n saptanmas› ve erken diyas-
tolik çentiklenme varl›¤›n›n, fetal do¤um a¤›rl›¤›, do¤um sonras› apgar skorlar›, erken do¤um, intrauterin geliflme gerili¤i ve pre-
eklampsi geliflimi gibi perinatal sonuçlar ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Antenatal poliklini¤ine baflvuran düflük riskli tek fetus gebeli¤i olan, 261 olguya 24. gebelik haftas›nda ultrasonogra-
fik inceleme yap›ld›. Anomali tespit edilmeyen gebelere bilateral uterin arter Doppler kan ak›m analizi yap›ld›. Prospektif olarak
olgular iki gruba ayr›ld›. Grup 1: Erken diyastolik çentiklenme izlenmeyen grup ve Grup 2: Erken diyastolik çentiklenme izlenen
grup. Daha sonra bu gebelikler do¤uma kadar takip edilerek perinatal sonuçlar belirlendi.

Bulgular: Doppler ultrasonografisi yap›lan 243 gebenin 41’inde (%16.8) Erken diyastolik çentiklenme izlendi. Grup 1 ve grup
2’de yenido¤an do¤um a¤›rl›klar› (p = 0.00), uterin arter Pulsatilite indeksi ve Rezistans indeksi de¤erleri aras›nda (p = 0.00) is-
tatiksel olarak anlaml› fark tespit edildi. Preeklampsi, düflük do¤um apgar skoru ve erken do¤um aç›s›ndan grup 1 ve grup 2 ara-
s›nda istatiksel olarak anlaml› fark saptand›.

Sonuç: Düflük riskli gebelerde geliflebilecek preeklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i, erken do¤um gibi komplikasyonlar için an-
tenatal takip s›ras›nda Doppler ultrasonografide uterin arterde çentiklenme varl›¤› önemli bir bulgu olabilir. 

Anahtar Sözcükler: Doppler ultrasonografi, diyastolik çentiklenme, perinatal sonuçlar.

Relationship of early diastolic notch in uterine artery Doppler measurements with pregnancy
complications in low risk pregnancies

Objective: To investigate the incidence of early diastolic notch in uterine artery Doppler measurements and analyze relationship
of early diastolic notch with perinatal outcome such as preeclampsia, preterm delivery, intrauterine growth retardation, neona-
tal birth weight and apgar scores.

Methods: Two hundred sixty-one pregnant women underwent uterine artery Doppler measurements at 24 weeks of gestation.
Patients were divided in two groups. Group 1: Early diastolic notch negative and group 2: Early diastolic notch positive. The rela-
tionship between early diastolic notch and perinatal complications were assessed prospectively.

Results: Of 243 consecutive pregnancies, early diastolic notch was observed in 41 (16.8%) patient. Mean value of uterine artery
pulsality indices, resistivity indices and neonatal birth weight were statistically different between the two groups (p = 0.00).
Preeclampsia, and preterm delivery were significantly frequent in group 2.

Conclusion: Diastolic notch might be an important indicator for early identification adverse perinatal outcomes such as preterm
birth, intrauterine growth retardation. 

Keywords: Doppler ultrasonography, diastolic notch, perinatal outcome.
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Girifl
Preeklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i (IUGG)

gibi perinatal mortalite ve morbidite sebebi olabi-

lecek hastal›klar s›kl›kla üçüncü üç ayda hatta mi-

ada yak›n tespit edilmektedir. Buna karfl›l›k pato-

fizyolojik mekanizmalar›n gebeli¤in daha erken

dönemlerinde olufltu¤u kabul edilir.1,2 Normal ge-

belikte ilk üçaydan bafllayarak 24. gebelik haftas›-

na kadar giderek belirginleflen flekilde uterin da-

marlar›n diyastolik kan ak›m›nda art›fl meydana

gelmektedir. Uterin arterde, yaklafl›k 12-14. gebelik

haftalar›na kadar izlenen yüksek dirençli ak›m, spi-

ral arterlerdeki trofoblast invazyonu sonras›nda ye-

rini gebelik süresince devam eden düflük dirençli

ak›ma b›rak›r.3

Doppler ultrasonografi incelemelerinde uterin

arterde yüksek rezistans indeksi (RI) ve yüksek

pulsatilite indeks (PI) tespit edilenlerde, Doppler

ultrasonografi bulgular› normal olan gebelere göre

preeklampsi, IUGG ve plasental yetersizli¤e ba¤l›

di¤er komplikasyonlar›n görülme s›kl›¤›n›n artt›¤›

izlenmifltir.4 Uteroplasental Doppler ak›m e¤rileri

içindeki erken diyastolik çentiklenme (EDÇ) gebe-

li¤in ikinci yar›s›nda, muhtemelen plasentasyon

oluflum aflamas›nda yetersiz trofoblast invazyonu

nedeniyle, spiral arter alan›ndaki bir patolojik ak›m

dönüflüne iflaret etmektedir.4

Bu çal›flmada, gebe poliklini¤ine baflvuran dü-

flük riskli gebe populasyonunda 24. gebelik hafta-

s›nda EDÇ s›kl›¤›n›n saptanmas› ve EDÇ varl›¤›n›n,

fetal do¤um a¤›rl›¤›, do¤um sonras› apgar skorlar›,

erken do¤um, IUGG ve preeklampsi geliflimi gibi

perinatal sonuçlar ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaç-

land›. 

Yöntem
Temmuz 2003 ile Haziran 2004 tarihleri aras›n-

da Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hasta-

l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, antenatal polikli-

ni¤ine baflvuran düflük riskli gebelikler çal›flmaya

al›nd›. Ultrasonografide fetal anomali izlenmeyen,

önceki gebeli¤inde; preeklampsi, IUGG, erken do-

¤um, intrauterin ölüm hikayesi, kronik hipertansi-

yon, fleker hastal›¤› ve böbrek hastal›¤› gibi siste-

mik hastal›k ve risk faktörleri bulunmayan düflük

riskli, tek fetus gebeli¤i olan, 261 olguda 24. gebe-

lik haftas›nda Doppler ultrasonografik inceleme

yap›ld›. Mersin Üniversitesi Hastanesi’ndeki takip-

lerine gelmemeleri ve antenatal takiplerine baflka

bir sa¤l›k kurumunda devam etmeleri nedeniyle 18

olguda gebelik sonuçlar›na ulafl›lamad›. Yirmidör-

düncü gebelik haftas›nda Doppler ultrasonografi

ile ölçümleri yap›lan ve perinatal sonuçlar› tam

olarak elde edilebilen 243 olguda sonuçlar incelen-

di. Çal›flmaya al›nan tüm olgulara Mersin Üniversi-

tesi, etik kurul karar› do¤rultusunda hasta izin

formlar› verildi.

Teknik: Ultrasonografi ve Doppler ölçümleri

tüm olgulara ayn› kifli taraf›ndan (GÖ) uyguland›.

Ultrasonografik ölçümlerde General Electric Logic

500 Pro ultrasonografi cihaz› (Wi, USA) ve C357

abdominal prob kullan›ld›. Tüm gebeler Doppler

ultrasonografi yap›lmadan önce yaklafl›k 15 daki-

ka oturtularak dinlendirildi, kan bas›nçlar› ölçül-

dü. ‹lk olarak fetal biometrik ölçümler yap›ld›. Ge-

belik haftas› 24. hafta ile uyumlu olanlara ve

önemli yap›sal anomali tespit edilmeyen gebelere

her iki uterin arter Doppler kan ak›m analizi yap›l-

d›. Renkli Doppler ultrasonografi kullan›larak, ute-

rin arterlerin eksternal iliak arterleri çaprazlad›¤›

yer bulundu ve arterin uterus taraf›nda olan k›s-

m›ndan kesik ak›m ‘‘pulse-wave’’ Doppler kullan›-

larak ak›m h›z› dalga flekilleri kaydedildi.5 Sa¤ ve

sol uterin arter RI ve PI de¤erleri ayr› olarak de-

¤erlendirildi. Ard›fl›k benzer befl adet dalga elde

edildikten sonra EDÇ’un bulunup bulunmamas›na

göre olgular iki gruba ayr›ld›. Grup 1: EDÇ izlen-

meyen grup ve Grup 2: EDÇ izlenen grup (fiekil

1). Daha sonra bu gebelikler do¤uma kadar takip

edildi. 

Olgular›n perinatal sonuçlar›n›n belirlenmesin-

de hastane do¤um kay›tlar› ile anne ve babalardan

al›nan bilgilerden faydalan›ld›. 6 saat ara ile en az

iki kere yap›lan arter kan bas›nc› ölçümlerinde sis-

tolik bas›nç 140 mmHg ve/veya diyastolik bas›nç

90 mmHg’in üzerinde olan ve günlük proteinürisi

≥ 500 mg olan olgular preeklampsi olarak tan›m-

lanland›.6 37. haftadan önce do¤anlar erken do¤um

ve do¤um a¤›rl›¤› beklenen gebelik haftas›na göre

10. persentilin alt›nda olan olgular IUGG olarak

kabul edildi. Düflük do¤um apgar skoru olarak 5.

dakika apgar skoru ≤ 7 olanlar al›nd›.
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24. haftada tek ve iki tarafl› EDÇ görülme s›k-

l›klar› hesapland›. ‹statiksel analizler "Student’s T-

test" ile ve yüzde oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ise ki-

kare testi ile yap›ld›. Tüm gruplarda uterin arter

Doppler analiz sonuçlar› ile perinatal sonuçlar kar-

fl›laflt›r›ld›. EDÇ varl›¤›n›n yenido¤an apgar skorla-

r›, do¤um a¤›rl›¤›, erken do¤um gibi perinatal so-

nuçlar üzerine etkisi araflt›r›ld›. 

Bulgular
Doppler ultrasonografisi yap›lan 243 gebenin

202’sinde (%83.1) diyastolik EDÇ izlenmedi (grup

1), 41’inde (%16.8) EDÇ izlendi (grup 2). EDÇ

%9.46 iki tarafl› ve %7.41 tek tarafl› olarak gözlen-

di. EDÇ izlenmeyen gruptaki gebelerin 75 tanesi

primigravid (%37.1), 127 tanesi multipard› (%62.8)

ve yafl ortalamas› 27.7 ± 5.0 idi. Doppler ultraso-

nografide uterin arter PI de¤erlerinin ortalamas›

0.87 ± 0.36 ve RI de¤erlerinin ortalamas› 0.52 ±

0,11 olarak bulundu. Yenido¤an do¤um a¤›rl›klar›-

n›n ortalamas› 3106 ± 264 olarak bulundu (Tablo

1). Grup 2’de ise gebelerin 25 tanesi multipar

(%61), 16 tanesi primigravid (%39) idi ve annelerin

yafl ortalamas› 26.9 ± 5,0 idi. EDÇ izlenen grupta PI

de¤erlerinin ortalamas› 1,45 ± 0,61 ve RI de¤erleri-

nin ortalamas› 0.67 ± 0.13 olarak bulundu. Yenido-

¤an do¤um a¤›rl›klar›n›n ortalamas› 2945 ± 527 idi.

EDÇ izlenmeyen ve izlenen gruplar aras›nda hasta

yafllar› bak›m›ndan istatiksel olarak anlaml› fark

saptanmad› (p = 0.32). Yenido¤an do¤um a¤›rl›k-

lar› (p = 0.00), uterin arter PI ve RI de¤erlerinin or-

talamalar› (p = 0.00) aras›nda iki grup aras›nda is-

tatiksel olarak olarak anlaml› fark oldu¤u tespit

edildi (Tablo 1). 

Perinatal sonuçlar de¤erlendirildi¤inde; EDÇ

izlenmeyen grupta preeklampsi oran› %3.4, IUGG

oran› %3, düflük apgar skor oran› %1.4, erken do-

¤um oran› %8.4 ve sezaryen ile do¤um oran› %16

olarak bulundu (Tablo 2). EDÇ izlenen grupta ise;

preeklampsi oran› %12.19, do¤umda IUGG oran›

%9.8, düflük apgar skor oran› %7.3, erken do¤um

oran› %21 ve sezaryen oran› %24 olarak bulundu

(Tablo 2). EDÇ olanlarla olmayanlarda sezaryen

oranlar› aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark

yoktu (p = 0.15). Preeklampsi, düflük do¤um ap-

gar skoru ve erken do¤um aç›s›ndan iki grup ara-

s›nda istatiksel olarak anlaml› fark saptand› (Tab-

lo 2).

fiekil 1. Uterin arter Doppler ultrasonografisinde erken diyastolik çentik-
lenme.

Grup 1 Grup 2 P de¤eri

(n=202) (n= 41)

Yafl ortalamas› (y›l) 27.7  ±  5.0 26.9  ±  5.0 0.32

Pulsatilite indeksi 0.87 ±  0.36 1.45  ±  0.61 0.00

Rezistans indeksi 0.52  ±  0.11 0,67  ±  0.13 0.00

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 3106  ±  264 2945  ±  527 0.00

Tablo 1. Grup 1 ve 2’de yafl, Pulsatilite indeksi, Rezistans in-
deksi ve yenido¤an do¤um a¤›rl›¤› ortalamalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› (ortalama ± standart sapma).
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Tart›flma
Gebeli¤in ikinci üçay›ndaki uterin arter Dopp-

ler bulgular›n›n, plasenta yetmezli¤ine ba¤l› gelifle-

bilecek komplikasyonlar›n öngörülmesinde önem-

li bir rol oynayabilece¤i düflünülmektedir. Son y›l-

larda daha s›k olarak kullan›lan Doppler ultraso-

nografi gebelikte kan ak›m de¤iflikliklerinin de¤er-

lendirilmesine izin veren, giriflimsiz, kolay ve tek-

rarlanabilir bir inceleme yöntemidir.5,7

Trofoblastlar›n invazyonu sonucu spiral arterle-

rin kas tabakas› fibrinoid bir yap›ya döner.1 Bu fle-

kilde uteroplasental dolafl›m düflük dirençli hale

gelir. Doppler ultrasonografide ilerleyen gebelik

haftalar› ile birlikte diyastol sonu h›zlarda belirgin

art›fl saptanmaktad›r. Bu düflük dirençli ak›ma ba¤-

l› olarak; RI ve PI de¤erlerinde progresif azalma iz-

lenmektedir.4 24. gebelik haftas›ndan önce izlenen

EDÇ’in bu haftadan sonra kaybolmas› beklenmek-

tedir.8

Preklampsi ve IUGG’ni tam olarak öngörebile-

cek bir yöntem henüz yoktur. Bu amaçla yap›lan

çal›flmalardan bir tanesi de, yüksek damarsal diren-

ci saptamaya yönelik Doppler analizidir. Doppler

ultrasonografi ile düflük riskli ve yüksek riskli ge-

belerde çok say›da tarama çal›flmalar› yap›lm›flt›r.9-

12 Bu çal›flmalarda farkl› Doppler indeksleri (yük-

sek PI, RI de¤erleri) veya EDÇ izlenmesi incelen-

mifltir. Ancak uterin arter indeksleri incelenen da-

mar kesitinin yerine ve plasentan›n yerleflimine gö-

re büyük de¤ifliklikler gösterebildi¤inden ço¤u

araflt›rmac› uterin arter indeksleri yerine EDÇ bul-

gusunun daha uygun oldu¤unu savunmaktad›r.9-11

Hafner ve arkadafllar› 22. gebelik haftas›nda,

1102 gebede yapt›¤› çal›flmada, iki tarafl› PI ve RI

de¤erleri ve EDÇ varl›¤›n›, ilk ve ikinci gebeli¤i

olanlarda karfl›laflt›rm›fllar ve istatiksel olarak an-

laml› fark bulamam›fllard›r.13 Ayr›ca çal›flmada, pla-

senta lokalizasyonunun Doppler bulgular›n› de¤ifl-

tirmedi¤ini, sa¤ ve sol uterin arter PI ve RI de¤er-

lerinin ortalamalar› aras›nda istatiksel olarak an-

laml› fark olmad›¤›n› saptam›fllard›r. Baz› çal›flma-

larda, uterin arter direncinin asimetrik oldu¤u, pla-

sentan›n oldu¤u tarafta daha düflük olarak ölçüldü-

¤ü, plasental yerleflimine ba¤l› olan bu fark›n 24.

haftadan sonra gebeli¤in ileri haftalar›nda kaybol-

du¤u belirtilmifltir.14,15 24. haftadan itibaren plasen-

ta yerlefliminin uterin arter Doppler bulgular› üze-

rine etkisi olmad›¤› kabul edilmektedir.15 Çal›flma-

m›zda, Hafner’in çal›flmas›nda oldu¤u gibi sa¤ ve

sol uterin arter PI ve RI de¤erlerine ayr› olarak bak-

t›k ve iki taraf ortalamalar› aras›nda istatiksel ola-

rak anlaml› fark›n olmamas› üzerine de¤erlendir-

melerde ortalama de¤erleri ald›k. 

Uterin arterlerde saptanan EDÇ s›kl›¤› Doppler

analizinin yap›ld›¤› gebelik haftas›na, popülasyon-

daki riskli gebelerin oran›na göre farkl›l›k göster-

mektedir. Zimmermann ve arkadafllar› yapt›klar›

çal›flmada 21-24. haftalarda 172 düflük riskli gebe-

nin %8’de çift tarafl› EDÇ ve %12.2’sinde de tek ta-

rafl› EDÇ izlemifl ve ayn› çal›flmadaki 175 yüksek

riskli gebe için ayn› oranlar› s›ras›yla %17.8 ve

%6.3 olarak bildirmifllerdir.16 Coleman ve arkadafl-

lar› 22-24. gebelik haftalar› aras›nda 114 riskli ge-

benin %17’sinde iki tarafl›, %23’de tek tarafl› EDÇ

tespit ettiklerini bildirmifllerdir.17 Ek olarak Alba-

iges ve arkadafllar› 1757 risk faktörü içermeyen ge-

beleri kapsayan çal›flmada 23. gebelik haftas›nda

%4.4 oran›nda çift tarafl› EDÇ saptam›fllard›r.18 Pla-

sentasyonun tamamlanmam›fl olmas›ndan dolay›

gebeli¤in erken haftalar›nda yap›lan uterin arter

Doppler analizlerinde EDÇ daha s›k rastlanmakta-

d›r.1,4 Murakoshi ve arkadafllar› 18. gebelik hafta-

s›nda %40.7 gibi çok yüksek olan çift tarafl› EDÇ

bulgusunun ileri gebelik haftalar›nda %6.9’a kadar

geriledi¤ini bildirmifllerdir.19 Yap›lan çal›flmalarda

düflük risk gruplar›nda çift tarafl› EDÇ’in 24. hafta-

da görülme oran› %3 ile %17 aras›nda de¤iflmek-

tedir.10,11,18 Harrington ve arkadafllar›, 20 ve 24. ge-

belik haftalar›nda risk faktörü içermeyen 1326 ge-

be ile yapt›klar› tarama çal›flmas›nda, olgular›n

%3.9’unda çift tarafl› EDÇ tespit etmifllerdir.10 Bu

çal›flmada ileri gebelik haftalar›nda preeklampsi

geliflen olgular›n %55’inde, IUGG geliflen olgular›n

ise %18’inde 24. gebelik haftas›nda yap›lan Dopp-

ler ultrasonografide çift tarafl› EDÇ izlendi¤ini gös-

termifllerdir.

*5.dakika apgar skoru ≤ 7

Klinik sonuçlar Grup 1 Grup 2 P de¤eri

(%) (%)

Preeklampsi 3.4 12.2 0.00

IUGG 3.0 9.8 0.04

Düflük apgar skoru* 1.4 7.3 0.03

Erken do¤um 8.4 21.0 0.00

Sezaryen oran› 16 24 0.15

Tablo 2. Grup 1 ve 2’de perinatal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›.
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Albaiges ve arkadafllar› rutin gebelik takiplerine

gelen gebelerde 23. haftada yüksek PI de¤erleri (≥

1.45) ve iki tarafl› EDÇ varl›¤›nda perinatal sonuç-

lar› de¤erlendirmifller.18 EDÇ varl›¤›nda preeklamp-

si için duyarl›l›k %32 olarak tespit edilmifl. Yine ay-

n› çal›flmada fetal ölüm ve ablasyo plasenta için

duyarl›l›k %83 ve %50 olarak tespit edilmifl. Cobi-

an ve arkadafllar›n›n geriye dönük olarak yapt›kla-

r› bir çal›flmada ikinci üç ayda patolojik uterin ar-

ter Doppler bulgular› (yüksek RI oranlar› ve diyas-

tolik EDÇ) olanlarla spontan erken do¤um aras›n-

da iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rm›fllar ve herhangi

bir risk art›fl› olmad›¤›n› tespit edilmifllerdir.20

Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada, 18-26 haftada

geliflebilecek preeklampsinin öngörülmesinde er-

ken diyastolik çentiklenme varl›¤›n›n di¤er Dopp-

ler bulgular›na göre daha etkili oldu¤u vurgulan-

m›flt›r.21 Günümüzde ikinci üçayda patolojik uterin

arter Doppler bulgusu saptanan olgularda preek-

lampsi geliflimini önleyebilecek etkin bir tedavi bu-

lunmamaktad›r.6 Ancak bu gebelerin daha yak›n

takip edilmesinde EDÇ varl›¤› önemli bir bulgu

olabilir. Anormal Doppler bulgular› tespit edildi-

¤inde, hastalara daha agresif yaklafl›m yap›ld›¤› ve

sezaryen oranlar›n›n da artt›¤› gözlenmektedir.10

Bu çal›flmada da 24. gebelik haftas›nda EDÇ olan-

larda sezaryen oranlar›n› daha yüksek oranlarda

tespit ettik. Ancak oranlar aras›nda istatiksel olarak

anlaml› fark saptanmad›. 

Sonuç
Genellikle doppler kan ak›m dalga flekil analiz-

lerinin ön planda oldu¤u tarama çal›flmalar› son 10

y›l içerisinde teknolojideki art›fla ba¤l› olarak bü-

yük h›z kazanm›flt›r. Günümüzde düflük riskli ge-

belerde Doppler ultrasonografi kullanarak preek-

lampsi ve/veya IUGG taramas› tart›flmal›d›r. Uterin

arter Doppler ultrasonografisinin sadece diastolik

çentiklenme pozitif oldu¤unda yararl› oldu¤unu,

düflük risk grubunda rutin bir tarama testi olarak

kullan›m›n›n s›n›rl› oldu¤unu gösteren sonuçlar

vard›r.22 Bu çal›flmada düflük riskli gebelerde erken

diyastolik çentiklenme olan olgularda preeklampsi,

IUGG, erken do¤um gibi gebelik komplikasyonla-

r› riskinin artm›fl oldu¤u gösterilmifltir. Düflük risk

grubu olan gebeliklerde, bu komplikasyonlar için

anormal Doppler ultrasonografi bulgular›n›n pre-

diktif de¤eri daha genifl çal›flmalarla ortaya konabi-

lir.
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