
Perinatoloji Dergisi • Cilt: 15, Say›: 3/Aral›k 2007108

Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, ritodrin ile tokoliz uygulanan preterm do¤um eylemi olgular›nda umbilikal, uterin ve spiral arter doppler

de¤erlerinde elde edilen de¤iflimleri ve bu de¤iflimlerin de¤erinin olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.  

Yöntem: Tokolitik tedavi ile sadece uterin arter doppler ölçümlerinde tedavi öncesine göre anlaml› düflüfl tespit edilenlerde, kazan›lan

sürenin 2- 7 gün aras›nda oldu¤u bulundu. Hem uterin hem de umbilikal arter doppler ölçümlerinde tedavi öncesine göre anlaml›

düflüfl tespit edilenlerde ise tokoliz ile kazan›lan süre 7 günden fazla idi. Spiral arter doppler bulgular›n›n ise tokolizden etkilenmedi¤i

bulundu.  

Bulgular: Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine baflvuran 26-35 haftalar aras› preterm eylem tan›s› alan 30 gebe çal›flmaya al›nd›.

Renkli Doppler Ultrasonografi cihaz› ile tokoliz bafllamadan önce ve tokolizden 24 saat sonra umbilikal, uterin ve spiral arter S/D, PI

ve RI de¤erlerine bak›ld›. Hastalar tokolitik tedavi ile kazan›lan süreye göre, 2-7 gün kazan›lan ve 7 günden fazla kazan›lan olmak

üzere iki grupta de¤erlendirildi. Doppler de¤iflkenleri ‹ki De¤er Aras›ndaki Fark›n Önemlilik Testi, Wilcoxon Efllefltirilmifl ‹ki Örnek Testi

ve Mann- Whitney U Testi ile karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuç: Preterm eylem olgular›nda, ritodrin tedavisi ile uterin ve umbilikal arter doppler ölçümlerinde tedavi öncesine göre anlaml›

düflüfl olanlarda kazan›lan süre daha uzundur. 

Anahtar Sözcükler: Preterm eylem, tokoliz, Doppler ultrasonografi.

Effect of tocolysis on Doppler measurements of umbilical, uterin and spiral arteries

Objective: The aim of this study is to assess the relationship between the change in Doppler values of umbilical, uterine and spiral

arteries with ritodrine tocolysis and the value of these changes. 

Methods: Thirty women with gestational age between 26 and 35 weeks admitted to the Obstetric and Gynecology Clinic and had

a diagnosis of preterm labor were enrolled to the study. S/D, PI and RI values of uterine, umbilical and spiral arteries were evaluated

with color Doppler ultrasonography before and 24 hours after the tocolytic treatment. Patients were evaluated in two groups accord-

ing to the time gained with tocolysis, as 2-7 days and more than 7 days. The Doppler variables were compared statistically by using

paired t test, Wilcoxon Signed Ranks Test and Mann-Whitney U Test. 

Results: It was found that a significant decrease only in uterine artery Doppler values were present in cases with 2-7 days gain with

tocolysis. In cases with decrease both in uterine and umbilical artery Doppler values, time gained with tocolysis was more than 7 days.

Spiral artery Doppler values were not affected with the tocolytic treatment. 

Conclusion: Time gained with tocolytic treatment was longer in patients with a significant decrease in S/D, PI and RI values of uter-

ine and umbilical arteries.  

Keywords: Preterm labor, tocolysis, Doppler ultrasound.
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Girifl 
Erken do¤um, tüm dünyada perinatal morbi-

dite ve mortalitenin önde gelen nedenidir.1 Pre-

matüriteye ba¤l› olarak yenido¤anda; respiratu-

ar distres sendromu, intraventriküler hemoraji,

periventriküler lökomalazi, nekrotizan entero-

kolit, bronkopulmoner displazi, sepsis, serebral

palsi, retinopati ve mental retardasyon oluflma

riski artar.2 Yenido¤an yo¤un bak›m olanaklar›-

n›n iyilefltirilmesi ile yenido¤an mortalite oran-

lar› azalm›flt›r, ancak prematuriteye ba¤l› ciddi

morbiditeler hala problem olmaya devam et-

mektedirler.3

Preterm bebeklerin yaflama flans› do¤um

a¤›rl›¤› ve gebelik yafl›yla ilgilidir. Yaflama flans›

24. gebelik haftas›ndan önce %10’dan az iken,

30. hafta dolaylar›nda %90’lara kadar ç›kar. Ben-

zer olarak 500 gram a¤›rl›¤›nda bir bebe¤in ya-

flam flans› %10 dolaylar›nda iken, 1500 graml›k

bebe¤in yaflam flans› %90’lara ç›kmaktad›r.4,5 Ay-

r›ca prematuriteden kaynaklanabilecek birta-

k›m problemlerin prenatal dönemde uygulana-

cak betametazon tedavisi ile azald›¤› bilinmek-

tedir.6 Erken do¤umun önlenmesi ya da gecikti-

rilmesi hem gebeli¤in biraz daha büyümesi

hem de prenatal dönemde uygulanacak beta-

metazon tedavisinin etkisinin ortaya ç›kmas›

için önemlidir. Bu amaçla preterm eylem teda-

visinde en s›k baflvurulan seçenek tokolitik te-

davidir.

Günümüzde, obstetrik alanda tüm dünyada

üzerinde en fazla çal›fl›lan konu erken do¤umla-

r›n önlenebilmesidir. Erken do¤umu önleyebil-

menin öncelikli koflulu tan›n›n erken koyulma-

s› veya öngörünün yap›labilmesidir. Bu amaçla

yüksek riskli gebelerin tespitinde ve tokolitik te-

davinin baflar›s›n›n de¤erlendirilmesinde feto-

maternal kan ak›mlar›ndaki de¤iflikleri doppler

ultrasonografi ile de¤erlendiren çal›flmalar ya-

p›lm›flt›r.7,8

Çal›flmam›z›n amac› preterm eylem tan›s›

alan gebelerde tokolitik amaçla uygulanan in-

travenöz ritodrin infüzyonu ile umbilikal, uterin

ve spiral arter vasküler rezistanslar›nda oluflan

de¤ifliklikleri ve bu de¤iflimlerin de¤erinin olup

olmad›¤›n› araflt›rmakt›r. 

Yöntem
Çal›flmaya Nisan 2003 ile Ocak 2004 tarihleri

aras›nda, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini-

¤ine baflvurup, preterm eylem tan›s› alan 26 ile

35 hafta aras›nda gebelik yafl›na sahip 30 gebe

dâhil edildi. Çal›flma ‹nönü Üniversitesi T›p Fa-

kültesi etik kurulu taraf›ndan onayland› ve çal›fl-

maya al›nan hastalara çal›flma anlat›l›p, sözlü

izinler al›nd›. 

Çal›flmaya dâhil olma k›staslar›: Gebelik yafl›-

n›n 26–37 hafta aras›nda olmas›, zarlar›n sa¤lam

olmas›, 20 dakikada 4 veya 60 dakikada 8 kez,

en az 30 saniye süren düzenli kontraksiyonlar›n

saptanmas›, servikal aç›kl›¤›n 4 cm veya alt›nda

olmas› ve %80 silinme tespit edilmesi olarak be-

lirlendi. Ço¤ul gebelikler, intrauterin geliflme

gerili¤i olanlar, erken membran rüptürü tespit

edilenler, diyabetik gebeler, fetal anomali tespit

edilenler, oligohidramnios ya da polihidram-

niosu olanlar, korioamnionit flüphesi olanlar ve

gebelik yafl› bilinmeyenler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Çal›flmaya al›nan gebelerin yafllar›, obstetrik

geçmiflleri ve gebelik haftalar› kaydedildi. Gebe-

lik haftalar› son adet tarihine veya 20. gebelik

haftas›ndan önce yap›lan ultrasonografiye göre

belirlenerek kaydedildi. Spekulum ile serviks ve

vajen enfeksiyon aç›s›ndan de¤erlendirildi ve

servikal kanaldan gram boyama ve kültür için

materyal al›nd›. Bimanuel muayene ile servikal

aç›kl›k ve silinme de¤erlendirildi. Transabdomi-

nal USG ile fetal ölçümler yap›l›p tahmini fetal

a¤›rl›k belirlendi. 

Ard›ndan 20 dakika süreyle uterin kontraksi-

yonlar ve fetal kardiyak aktivite Spacelabs medi-

cal AM67 cihaz› ile monitorize edildi. Bu süre

içinde en az 4 adet 25–45 mmHg kontraksiyonu

olan, reaktif traseye sahip ve servikal de¤iflimle-

rin bafllad›¤› olgulara tokoliz baflland›. Yirmi da-
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kika içerisinde 4’den az 25–45 mmHg kontrak-

siyonu olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tokoliz ön-

cesi maternal ve fetal kardiyak at›m say›lar› kay-

dedildi. Gebelik yafl› 34 haftan›n alt›nda olanla-

ra akci¤er matürasyonunu sa¤lamak amac›yla

12 mg betametazone (Celestone Chronodose

ampul, Eczac›bafl›®) 24 saat arayla 2 doz ‹.M.

olarak yap›ld›.

Çal›flmaya dâhil edilen hastalara tokoliz ama-

c›yla intravenöz ritodrin hidroklorür verildi. Di-

¤er tokolitik ilaçlarla kombine edilmedi. 150 mg

ritodrin hidroklorür (Pre-par ampul, Eczac›ba-

fl›®) 500 cc %5 dekstrozda seyreltilerek 0,3

mg/ml’lik solüsyon haz›rland›. ‹nfüzyona 50

mikrogram/ dakika h›z›nda (4 damla/dakika)

baflland› ve her 15 dakikada bir 50 mikrogram,

uterin kontraksiyonlar duruncaya veya yan etki-

ler olufluncaya kadar artt›r›lmaya devam edildi.

Kontraksiyon varl›¤› kardiyotokografik olarak

rapor edildi. Maksimum doz 350 mikrogram/

dakika olarak belirlendi. Yirmidört saatlik ‹.V.

tedaviyi takiben hastalara oral tedavi verilmedi.

Tokoliz süresince ve sonras›nda hastan›n tansi-

yon ve nabz› noninvazif Marquette Dash 2000

cihaz› ile takip edilerek kaydedildi. 

Tedaviye al›nan gebelerden tokoliz sonras›

ilk 48 saat içerisinde do¤um yapan olmad›. Ste-

roidin maksimum etkisinin görülmesi için ge-

rekli süre 7 gün oldu¤undan dolay› biz de çal›fl-

mam›zda do¤umu ertelemek için gereken süre-

yi 7 gün olarak belirledik ve hastalar› tokolitik

tedavi ile kazan›lan süreye göre 2–7 gün ve 7

günden fazla olmak üzere iki gruba ay›rd›k.

Ölçümler tek bir araflt›rmac› taraf›ndan ATL

HDI 3500, Ultrasound Systems, Bothell, WA,

USA cihaz›yla 5–2 MHz frekansa sahip transab-

dominal prob kullan›larak yap›ld›. Transabdo-

minal USG ile fetal biyometrik ölçümlerin ve ge-

liflimlerinin kaydedilmesinden sonra doppler

ölçümleri kaydedildi. Doppler indeksleri tokoli-

ze bafllamadan hemen önce ve tokoliz bafllang›-

c›ndan ve kontraksiyonlar›n durmas›ndan

20–24 saat sonra ölçüldü. Tokoliz öncesi ölçüm-

ler, uterin kontraksiyonlar uterin arter doppler

indekslerini etkiledi¤i için, kontraksiyonlar ara-

s›ndaki dinlenme periyotlar›nda, bafl taraf› 30

derece yükseltilmifl düz masada ve hafif yan po-

zisyonda yatarken yap›ld›. Umbilikal arter, ute-

rin arter ve spiral arterde sistol/ diyastol (S/D)

oran›, pulsatilite indeksi (PI) ve rezistans in-

deksleri (RI) kaydedildi. Umbilikal arter ölçüm-

leri; kordonun serbest ans› tespit edilerek pla-

senta ve fetal insersiyona 4 cm’den daha uzak

alandan 3 kez yap›ld› ve ortalamalar› al›narak

belirlendi. Uterin arter için hem sa¤ hem de sol

uterin arterde internal iliak arterden ç›kt›¤› yer-

den ölçüm yap›larak ortalamalar› al›nd›. Spiral

arter ölçümü plasentan›n arkas›nda ana spiral

arterin glomerüler yap› gösterdi¤i alan›n taba-

n›ndan ölçüldü. 

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendiri-

lirken, istatistiksel analiz için SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) for Windows 10.0

program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendi-

rilirken, iki grubun ortalama gebelik haftalar›n›

karfl›laflt›rmak için Mann-Whitney U Testi, 30

hastada tedavi öncesi ve tedavi sonras› doppler

ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas› için ‹ki De¤er Ara-

s›ndaki Fark›n Önemlilik Testi ve gruplarda te-

davi öncesi ve tedavi sonras› doppler ölçümleri-

nin karfl›laflt›r›lmas› için Wilcoxon Efllefltirilmifl

‹ki Örnek Testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik gü-

ven aral›¤›nda, anlaml›l›k p< 0.05 düzeyinde de-

¤erlendirildi. 

Bulgular
Çal›flmam›za dâhil edilen gebelerin ortalama

yafllar› 25.37 ± 4.92 (18 ile 39), ortalama gebelik

haftalar› 31.87 ± 2.73 (26-35) idi. Olgular›n gravi-

dalar› 1 ile 7 aras›nda de¤iflirken, pariteleri 0 ile

3 aras›nda de¤iflmekte idi. Dokuz gebe nullipar

iken, 19 gebe multipar ve 2 gebe grandmultipar

idi (Tablo 1). 

Çal›flmaya dâhil edilen ve tokoliz ile 2–7 gün

ve 7 günden fazla süre sonunda do¤um yapan

hastalar›n gebelik haftalar›na göre da¤›l›m› Tab-

lo 2’de verilmifltir. Tokoliz sonras› 2-7 günde do-

¤um yapan hastalar›n ortalama gebelik haftas›
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32.63±2.44 iken 7 günden daha uzun sürede do-

¤um yapan hastalar›n ortalama gebelik haftas›

31.59±2.80 idi. ‹ki de¤er aras›nda anlaml› farkl›-

l›k bulunmad› (p=0.342).

Olgular›n tokolitik tedavi öncesi ve sonras›

umbilikal arter, uterin arter ve spiral arter dopp-

ler bulgular› Tablo 3’de görülmektedir. Tedavi

öncesi ve sonras› umbilikal arter ve uterin arter

için S/D, PI ve RI de¤erleri aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark bulunurken, spiral arter için

fark bulunmam›flt›r.

Tokoliz yap›larak do¤uma kadar 2 ile 7 gün

aras›nda süre kazan›lan olgularda, tokoliz önce-

si ve sonras› umbilikal arter S/D, PI ve RI de¤er-

leri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bu-

lunmazken, uterin arter S/D, PI ve RI de¤erleri

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-

mufltur (Tablo 4).

Tokoliz yap›larak do¤uma kadar 7 günden

fazla süre kazan›lan olgularda, tokoliz öncesi ve

sonras› umbilikal arter ve uterin arter S/D, PI ve

Tablo 1. Olgulara ait demografik özellikler.

Tokoliz uygulanan olgu özellikleri

Yafl (y›l) 25.37± 4.92 (18-39)

Gravida** Nullipar

Multipar

Grandmultipar

9

19

2

Parite** 0

1

2

3

11

16

2

1

Gestasyonel Yafl (hafta) 31.87 ± 2.73 (26-35)

*Sonuçlar ortalama ± standart sapma (minimum-maksimum) olarak verilmifltir.
**Hasta say›s› olarak verilmifltir.

Gebelik haftas› 2- 7 gün kazan›lan olgular > 7 gün kazan›lan olgular Toplam

26-29 hafta** 2 7 9

30-34 hafta** 4 11 15

35 hafta** 2 4 6

Toplam 8 22 30

Ortalama gebelik haftas›* 32.63±2.44 31.59±2.80 p=0.342

Tablo 2. Tokolitik tedavi ile kazan›lan süre 2-7 gün ve > 7 gün olan olgular›n gebelik hafta-
lar›na göre da¤›l›m›.

*Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.
**Hasta say›s› olarak verilmifltir.

Tedavi Öncesi Tedavi Sonras› P

Umbilikal Arter

S/D 2.74 ± 0.58 2.36 ± 0.41 0.001*

PI 1.09 ± 0.27 0.90 ± 0.21 0.000*

RI 0.65 ± 0.08 0.57 ± 0.06 0.000*

Uterin Arter

S/D 2.72 ± 0.89 2.30 ± 0.61 0.003*

PI 1.13 ± 0.41 0.94 ± 0.35 0.002*

RI 0.61 ± 0.11 0.53± 0.11 0.002*

Spiral Arter

S/D 1.70 ± 0.27 1.62 ± 0.32 0.275

PI 0.55 ± 0.15 0.51 ± 0.19 0.304

RI 0.42 ± 0.12 0.37 ± 0.11 0.600

Tablo 3. Olgulara ait umbilikal, uterin ve spiral arter Doppler bulgular›.

*p<0.05



RI de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark bulunmufltur (Tablo 5).

Do¤umun 2–7 gün ve 7 günden fazla gecik-

tirildi¤i olgularda uterin arter için tokoliz önce-

si ve sonras› S/D, PI ve RI de¤erleri aras›ndaki

fark fiekil 1’de gösterilmifltir.

Tart›flma
Neonatal dönemdeki bak›m olanaklar›n›n

geliflmesine ra¤men, preterm do¤um hala peri-

natal morbidite ve mortalitenin önemli bir ne-

denidir. Perinatal morbidite ve mortalitenin di-

¤er nedenlerinin azalmas› ile birlikte, erken do-

¤umlar›n önlenmesinin önemi giderek artm›fl-

t›r. Son zamanlarda yap›lan araflt›rmalar erken

do¤um için yüksek riskli olan hastalar› belirle-

meye yöneliktir. 

Preterm eylemi durdurmak için ritodrin ve

di¤er tokolitikler s›kça kullan›lmaktad›r. Ritod-

rin etkisini beta–1 ve beta–2 reseptörlerini etki-

leyerek gösterir. Beta–2 reseptörler bafll›ca ute-

rus, bronfllar ve damar duvarlar›ndaki düz kas-

larda bulunur. Ritodrin rezistans damarlardaki

vazodilatasyon yapan beta–2 reseptörlerini et-

kileyerek, periferik vasküler rezistansta düflme-

ye neden olur.9 ‹ntravenöz kullan›lan betami-

metiklerin etkisiyle yüksek uterin perfüzyon,

birden fazla mekanizma ile oluflmaktad›r. Kalp

at›m h›z›nda ve kardiyak at›m volümünde art›fl,

periferik vasküler rezistansta düflme ve uterin

relaksasyon bunlar aras›nda say›labilir. Ritodrin

uygulamas›nda maternal ve fetal kalp h›z› artt›-

¤›ndan diyastol süresi k›sal›r ve buna ba¤l› ola-

rak end-diastolik ak›m artar.10 Sonuç olarak um-

bilikal ve uterin arter S/D oran›nda düflme izle-

nir. Yap›lan çal›flmalarda ritodrinin ‹.V. yoldan

uygulanmas›n›n uterin perfüzyonunu art›rd›¤›

tespit edilmifltir.11,12
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Tedavi Öncesi Tedavi Sonras› Fark P

Umbilikal Arter

S/D 2.73 ± 0.63 2.33 ± 0.39 0.400 0.007*

PI 1.08 ± 0.28 0.87 ± 0.16 0.213 0.002*

RI 0.65 ± 0.09 0.57 ± 0.06 0.077 0.001*

Uterin Arter

S/D 2.66 ± 0.95 2.36 ± 0.64 0.306 0.014*

PI 1.11 ± 0.44 0.96 ± 0.31 0.154 0.009*

RI 0.60 ± 0.12 0.54 ± 0.11 0.063 0.011*

Tablo 5. Kazan›lan süre 7 günden fazla olan olgularda tokoliz öncesi ve sonras› umbilikal ve
uterin arter Doppler bulgular› aras›ndaki fark›n karfl›laflt›r›lmas›.

*p<0.05

Tedavi Öncesi Tedavi Sonras› Fark P

Umbilikal Arter

S/D 2.76 ± 0.45 2.43 ± 0.49 0.325 0.128

PI 1.12 ± 0.28 0.98 ± 0.30 0.140 0.208

RI 0.65 ± 0.07 0.58 ± 0.07 0.64 0.107

Uterin Arter

S/D 2.87 ± 0.78 2.14 ± 0.53 0.731 0.012*

PI 1.18 ± 0.35 0.91 ± 0.42 0.277 0.050*

RI 0.62 ± 0.08 0.52 ± 0.11 0.105 0.012*

Tablo 4. Kazan›lan süre 2-7 gün aras› olan olgularda tokoliz öncesi ve sonras› umbilikal ve
uterin arter Doppler bulgular› aras›ndaki fark›n karfl›laflt›r›lmas›.

*p<0.05
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Preterm eylemi olan gebelerde yap›lan çal›fl-

malarda, doppler ultrasonografi kullan›larak to-

kolitik tedavi öncesi ve sonras› uterin arter ve

umbilikal arterlerde perfüzyon de¤erlendiril-

mifl ve doppler ultrasonografi kullan›larak yük-

sek riskli gebeler tespit edilmeye çal›fl›lm›flt›r.

Brar ve ark.7 gebelik yafllar› 29 ile 36 hafta

aras›nda de¤iflen 92 preterm eylem olgusunda

yapt›klar› çal›flmada yüksek umbilikal ve uterin

arter S/D oranlar›na sahip preterm eylem olgu-

lar›n›n, normal S/D oranlar›na sahip olanlara

göre erken do¤um yapmaya daha e¤ilimli ol-

duklar›n› ve preterm eylem olgular›n›n de¤er-

lendirilmesinde umbilikal ve uterin arter dopp-

ler kan ak›m çal›flmalar›n›n da yer almas› gerek-

ti¤ini öne sürmüfllerdir.

Çankaya ve ark.8 gebelik yafllar› 26–35 hafta

aras›nda olan preterm eylemdeki 62 gebede

yapt›klar› çal›flmada; tokolitik tedaviden önce

ve tokoliz s›ras›nda umbilikal arter ve her iki

uterin arterde S/D oran› ve PI’ne bakm›fllard›r.

Tedavi öncesi uterin arter S/D oran› yüksek

olan olgularda tokolitik tedavinin baflar›s›zl›¤›n›

istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulmufllard›r.

Preterm do¤um yapan olgular›n umbilikal arter

S/D oranlar›nda ise önemli bir de¤ifliklik tespit

edememifllerdir.

Biz çal›flmam›zda preterm eylemdeki hasta-

larda ritodrinin uteroplasental ve fetoplasental

vasküler rezistans› üzerindeki etkisini araflt›r-

d›k. Çal›flmam›zda 34 haftadan küçük gebeli¤i

olan olgulara akci¤er matürasyonunu sa¤lamak

amac› ile ‹.M. betametazone tedavisi de uygula-

d›k. Yap›lan çal›flmalarda umbilikal arterde end-

diastolik ak›m kayb› olan olgularda betametazo-

ne tedavisinden sonra end-diastolik ak›m›n geri

geldi¤i ve rezistans›n düfltü¤ü bulunmufltur;13

ancak betametazone tedavisi öncesi umbilikal

arter doppler bulgular› normal olan, intrauterin

geliflme gerili¤i saptanan ya da her hangi bir

problem saptanmayan gebeliklerde betameta-

zone tedavisi ile umbilikal arter ak›m h›z›nda ve

pulsatilitesinde herhangi bir de¤ifliklik saptan-

mam›flt›r.14,15

Betametazone tedavisinin uterin arter dopp-

ler bulgular› üzerine etkisini araflt›ran çal›flma-

fiekil 1. Kazan›lan süre 2-7 gün ve 7 günden fazla olan olgularda tokoliz öncesi ve son-
ras› uterin arter Doppler bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.



larda da doppler bulgular›nda herhangi bir de-

¤ifliklik saptanmam›flt›r.15 Çal›flmam›za dahil edi-

len olgular›n tedavi öncesi umbilikal ve uterin

arter doppler bulgular› normal s›n›rlarda sap-

tanm›flt›r. Bu nedenle ritodrin ve betametazone

tedavisinin birlikte verildi¤i olgularda umbilikal

ve uterin arter doppler bulgular›ndaki de¤iflik-

liklerin ritodrine ba¤l› oldu¤u kabul edilmifltir. 

Fetal akci¤er matüritesini sa¤lamak amac›yla

24 saat arayla 12 mg uygulanan betametazonun

optimal etkisi 2. dozdan 24 saat sonra bafllar ve

7 gün devam eder.16 Tokolitik tedavinin amac›

bu süreyi kazanmakt›r. Kortikosteroidler pul-

moner sürfaktan oluflumunu h›zland›r›r ve ne-

onatal ölüm, nekrotizan enterokolit ve serebral

hemorajilerin görülmesini azalt›r.17 Bu nedenle

doppler ölçümlerindeki de¤iflikleri de¤erlen-

dirmek amac› ile hastalar tokoliz sonras› kazan›-

lan süreye göre 2-7 gün ve 7 günden fazla ol-

mak üzere 2 gruba ayr›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda tedavi öncesi ve tedavi sonras›

spiral arter S/D, PI ve RI de¤erleri aras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› bir azalma tespit edileme-

mifltir. Bu durum flu flekilde aç›klanabilir: Dör-

düncü gebelik haftas›ndan itibaren, plasenta ge-

liflimi esnas›nda trofoblastik hücreler spiral arter

endotelyum hücrelerinin yerini al›rlar. Bu da spi-

ral arterleri vazomotor kontrolden etkilenme-

yen, düflük rezistansl› damarlara dönüfltürür.18

Uterin arter ve umbilikal arter de¤erlerine

bak›ld›¤›nda, kazan›lan süre dikkate al›nmad›-

¤›nda tokoliz öncesi ve tokoliz sonras› S/D, PI

ve RI de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir azalma tespit edilmifltir. Kazan›lan süre

göz önüne al›nd›¤›nda tokoliz ile 2–7 gün aras›

süre kazan›lan olgularda sadece uterin arter

doppler de¤erlerinde anlaml› bir azalma tespit

edilirken, 7 günden fazla süre kazan›lan olgular-

da hem uterin, hem de umbilikal arterlerde ya-

p›lan doppler ölçümlerinde anlaml› azalma tes-

pit edilmifltir.

Tokolitik tedavi ile uterin ve umbilikal arter

doppler ölçümlerinde tedavi öncesine göre an-

laml› düflme tespit edilenlerde kazan›lan süre-

nin daha fazla oldu¤u tespit edilmifltir. Bu çal›fl-

ma tokolitik tedavi ile uterin ve umbilikal arter

doppler ölçümlerinde anlaml› düflüfl olanlarda

tokolizin baflar›l› olaca¤›na dair bize ümit ver-

mektedir. Ancak, bu bulgu daha fazla hasta say›-

s› ile yap›lm›fl prospektif çal›flmalar ile destek-

lenmelidir.

Sonuç
Preterm eylem olgular›nda, ritodrin tedavisi

ile uterin ve umbilikal arter doppler ölçümlerin-

de tedavi öncesine göre anlaml› düflüfl olanlar-

da kazan›lan sürenin daha uzun oldu¤u tespit

edilmifltir. Bu ön çal›flmada elde edilen bulgular

daha fazla hasta say›s› ile yap›lm›fl prospektif ça-

l›flmalarla desteklenirse, doppler ölçümleri to-

kolitik tedavi baflar›s›n› belirlemede kullan›labi-

lir.
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