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Ozet

Amacg: Bu calismanin amaci, ritodrin ile tokoliz uygulanan preterm dogum eylemi olgularinda umbilikal, uterin ve spiral arter doppler
degerlerinde elde edilen degisimleri ve bu degisimlerin degerinin olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Tokolitik tedavi ile sadece uterin arter doppler 6lctimlerinde tedavi éncesine gore anlamli dusts tespit edilenlerde, kazanilan
surenin 2- 7 gun arasinda oldugu bulundu. Hem uterin hem de umbilikal arter doppler élciimlerinde tedavi 6ncesine gére anlamli
dusus tespit edilenlerde ise tokoliz ile kazanilan stre 7 glinden fazla idi. Spiral arter doppler bulgularinin ise tokolizden etkilenmedigi
bulundu.

Bulgular: Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran 26-35 haftalar arasi preterm eylem tanisi alan 30 gebe calismaya alindi.
Renkli Doppler Ultrasonografi cihazi ile tokoliz baslamadan 6nce ve tokolizden 24 saat sonra umbilikal, uterin ve spiral arter S/D, PI
ve RI degerlerine bakildi. Hastalar tokolitik tedavi ile kazanilan streye gore, 2-7 giin kazanilan ve 7 gtnden fazla kazanilan olmak
tzere iki grupta degerlendirildi. Doppler degiskenleri Iki Deger Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi
ve Mann- Whitney U Testi ile karsilastirildi.

Sonug: Preterm eylem olgularinda, ritodrin tedavisi ile uterin ve umbilikal arter doppler dlcimlerinde tedavi 6ncesine gore anlamli

dusus olanlarda kazanilan stre daha uzundur.

Anahtar Sozciikler: 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, Pl and Rl 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, Pl and Rl values of uter-
ine and umbilical arteries.

Keywords: Preterm labor, tocolysis, Doppler ultrasound.
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Giris

Erken dogum, tim diinyada perinatal morbi-
dite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir.! Pre-
matiriteye bagli olarak yenidoganda; respiratu-
ar distres sendromu, intraventrikiiler hemoraji,
periventrikiiler l6komalazi, nekrotizan entero-
kolit, bronkopulmoner displazi, sepsis, serebral
palsi, retinopati ve mental retardasyon olusma
riski artar.? Yenidogan yogun bakim olanaklari-
nin iyilestirilmesi ile yenidogan mortalite oran-
lart azalmistir, ancak prematuriteye baglt ciddi
morbiditeler hala problem olmaya devam et-
mektedirler.?

Preterm bebeklerin yasama sansi dogum
agirligt ve gebelik yastyla ilgilidir. Yasama sansi
24. gebelik haftasindan 6nce %10’dan az iken,
30. hafta dolaylarinda %90’lara kadar cikar. Ben-
zer olarak 500 gram agirliginda bir bebegin ya-
sam sanst %10 dolaylarinda iken, 1500 gramlik
bebegin yasam sanst %90’lara ¢citkmaktadir.*> Ay-
rica prematuriteden kaynaklanabilecek birta-
kim problemlerin prenatal donemde uygulana-
cak betametazon tedavisi ile azaldigt bilinmek-
tedir.® Erken dogumun 6énlenmesi ya da gecikti-
rilmesi hem gebeligin biraz daha biiylimesi
hem de prenatal donemde uygulanacak beta-
metazon tedavisinin etkisinin ortaya ctkmast
icin onemlidir. Bu amacla preterm eylem teda-
visinde en sik basvurulan secenek tokolitik te-
davidir.

Gunlumuzde, obstetrik alanda tim diinyada
uzerinde en fazla calisilan konu erken dogumla-
rin 6nlenebilmesidir. Erken dogumu énleyebil-
menin oncelikli kosulu taninin erken koyulma-
st veya ongoriinin yapilabilmesidir. Bu amacla
yiksek riskli gebelerin tespitinde ve tokolitik te-
davinin basarisinin degerlendirilmesinde feto-
maternal kan akimlarindaki degisikleri doppler
ultrasonografi ile degerlendiren calismalar ya-
pilmistir.s

Calismamizin amact preterm eylem tanisi
alan gebelerde tokolitik amacla uygulanan in-

travendz ritodrin infizyonu ile umbilikal, uterin
ve spiral arter vaskiler rezistanslarinda olusan
degisiklikleri ve bu degisimlerin degerinin olup
olmadigint arastirmaktir.

Yontem

Calismaya Nisan 2003 ile Ocak 2004 tarihleri
arasinda, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklini-
gine basvurup, preterm eylem tanist alan 26 ile
35 hafta arasinda gebelik yasina sahip 30 gebe
dahil edildi. Calisma Inénii Universitesi Tip Fa-
kultesi etik kurulu tarafindan onaylandi ve calis-
maya alinan hastalara calisma anlatilip, sozli
izinler alindt.

Calismaya dahil olma kistaslart: Gebelik yast-
nin 26-37 hafta arasinda olmasi, zarlarin saglam
olmasi, 20 dakikada 4 veya 60 dakikada 8 kez,
en az 30 saniye siiren diizenli kontraksiyonlarin
saptanmasi, servikal acikligin 4 cm veya altinda
olmasit ve %80 silinme tespit edilmesi olarak be-
lirlendi. Cogul gebelikler, intrauterin gelisme
geriligi olanlar, erken membran riptir tespit
edilenler, diyabetik gebeler, fetal anomali tespit
edilenler, oligohidramnios ya da polihidram-
niosu olanlar, korioamnionit stiphesi olanlar ve
gebelik yast bilinmeyenler calisma dist birakildt.

Calismaya alinan gebelerin yaslari, obstetrik
gecmisleri ve gebelik haftalari kaydedildi. Gebe-
lik haftalart son adet tarihine veya 20. gebelik
haftasindan 6nce yapilan ultrasonografiye gore
belirlenerek kaydedildi. Spekulum ile serviks ve
vajen enfeksiyon acisindan degerlendirildi ve
servikal kanaldan gram boyama ve kultir icin
materyal alindi. Bimanuel muayene ile servikal
aciklik ve silinme degerlendirildi. Transabdomi-
nal USG ile fetal dlcimler yapilip tahmini fetal
agirlik belirlendi.

Ardindan 20 dakika streyle uterin kontraksi-
yonlar ve fetal kardiyak aktivite Spacelabs medi-
cal AM67 cihazi ile monitorize edildi. Bu siire
icinde en az 4 adet 25-45 mmHg kontraksiyonu
olan, reaktif traseye sahip ve servikal degisimle-
rin basladigi olgulara tokoliz basland1. Yirmi da-
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kika icerisinde 4'den az 25-45 mmHg kontrak-
siyonu olanlar ¢alisma dist birakildi. Tokoliz 6n-
cesi maternal ve fetal kardiyak atim sayilari kay-
dedildi. Gebelik yast 34 haftanin altinda olanla-
ra akciger matiirasyonunu saglamak amaciyla
12 mg betametazone (Celestone Chronodose
ampul, Eczacibasi®) 24 saat arayla 2 doz .M.
olarak yapildr

Calismaya dahil edilen hastalara tokoliz ama-
ctyla intravendz ritodrin hidroklorir verildi. Di-
ger tokolitik ilaclarla kombine edilmedi. 150 mg
ritodrin hidroklortr (Pre-par ampul, Eczaciba-
si®) 500 cc %5 dekstrozda seyreltilerek 0,3
mg/ml’lik soliisyon hazirlandi. Infiizyona 50
mikrogram/ dakika hizinda (4 damla/dakika)
baslandi ve her 15 dakikada bir 50 mikrogram,
uterin kontraksiyonlar duruncaya veya yan etki-
ler olusuncaya kadar arttirtlmaya devam edildi.
Kontraksiyon varligi kardiyotokografik olarak
rapor edildi. Maksimum doz 350 mikrogram/
dakika olarak belirlendi. Yirmidort saatlik 1.V.
tedaviyi takiben hastalara oral tedavi verilmedi.
Tokoliz stiresince ve sonrasinda hastanin tansi-
yon ve nabzi noninvazif Marquette Dash 2000
cihazi ile takip edilerek kaydedildi.

Tedaviye alinan gebelerden tokoliz sonrast
ilk 48 saat icerisinde dogum yapan olmadu. Ste-
roidin maksimum etkisinin gortlmesi icin ge-
rekli stire 7 glin oldugundan dolay1 biz de calis-
mamizda dogumu ertelemek icin gereken siire-
yi 7 gtn olarak belirledik ve hastalar1 tokolitik
tedavi ile kazanilan siireye gore 2-7 gin ve 7
glinden fazla olmak tzere iki gruba ayirdik.

Olctimler tek bir arastirmaci tarafindan ATL
HDI 3500, Ultrasound Systems, Bothell, WA,
USA cihaziyla 5-2 MHz frekansa sahip transab-
dominal prob kullanilarak yapildi. Transabdo-
minal USG ile fetal biyometrik él¢timlerin ve ge-
lisimlerinin kaydedilmesinden sonra doppler
olctimleri kaydedildi. Doppler indeksleri tokoli-
ze baslamadan hemen 6nce ve tokoliz baslangt-
cindan ve kontraksiyonlarin durmasindan
20-24 saat sonra olcildi. Tokoliz 6ncesi dlcim-
ler, uterin kontraksiyonlar uterin arter doppler

indekslerini etkiledigi icin, kontraksiyonlar ara-
sindaki dinlenme periyotlarinda, bas tarafi 30
derece yiikseltilmis diiz masada ve hafif yan po-
zisyonda yatarken yapildi. Umbilikal arter, ute-
rin arter ve spiral arterde sistol/ diyastol (S/D)
orani, pulsatilite indeksi (PI) ve rezistans in-
deksleri (RI) kaydedildi. Umbilikal arter 6l¢tim-
leri; kordonun serbest anst tespit edilerek pla-
senta ve fetal insersiyona 4 cm’den daha uzak
alandan 3 kez yapildi ve ortalamalart alinarak
belirlendi. Uterin arter icin hem sag hem de sol
uterin arterde internal iliak arterden ciktig1 yer-
den ol¢ctim yapilarak ortalamalart alindi. Spiral
arter 6lcimu plasentanin arkasinda ana spiral
arterin glomertler yap1 gosterdigi alanin taba-
nindan olculdu.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken, iki grubun ortalama gebelik haftalarini
karsilastirmak icin Mann-Whitney U Testi, 30
hastada tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast doppler
olcimlerinin karsilastirilmast icin iki Deger Ara-
sindaki Farkin Onemlilik Testi ve gruplarda te-
davi 6ncesi ve tedavi sonrast doppler dlctimleri-
nin karsilastirilmast icin Wilcoxon Eslestirilmis
iki Ornek Testi kullanildi. Sonuclar %95'lik gii-
ven araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen gebelerin ortalama
yaslar1 25.37 £ 4.92 (18 ile 39), ortalama gebelik
haftalar1 31.87 £ 2.73 (26-35) idi. Olgularin gravi-
dalar1 1 ile 7 arasinda degisirken, pariteleri O ile
3 arasinda degismekte idi. Dokuz gebe nullipar
iken, 19 gebe multipar ve 2 gebe grandmultipar
idi (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen ve tokoliz ile 2-7 giin
ve 7 gunden fazla stire sonunda dogum yapan
hastalarin gebelik haftalarina gore dagilimi Tab-
lo 2’de verilmistir. Tokoliz sonrast 2-7 giinde do-
gum yapan hastalarin ortalama gebelik haftasi
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Tablo 1. Olgulara ait demografik ¢zellikler.

Tokoliz uygulanan olgu 6zellikleri

Yas (yil) 25.37+ 4.92 (18-39)
Gravida** Nullipar 9
Multipar 19
Grandmultipar 2
Parite** 0 11
1 16
2 2
3 1

Gestasyonel Yas (hafta) 31.87 +2.73 (26-35)

*Sonuclar ortalama + standart sapma (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
**Hasta sayisi olarak verilmistir.

32.63%2.44 iken 7 ginden daha uzun sirede do-
gum yapan hastalarin ortalama gebelik haftast
31.5942.80 idi. iki deger arasinda anlamli farkli-
lik bulunmadi (p=0.342).

Olgularin tokolitik tedavi 6ncesi ve sonrasi
umbilikal arter, uterin arter ve spiral arter dopp-
ler bulgular1 Tablo 3’de gorulmektedir. Tedavi
oncesi ve sonrast umbilikal arter ve uterin arter
icin S/D, PI ve RI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken, spiral arter icin
fark bulunmamustir.

Tokoliz yapilarak doguma kadar 2 ile 7 gin
arasinda stre kazanilan olgularda, tokoliz 6nce-
si ve sonrast umbilikal arter S/D, PI ve RI deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmazken, uterin arter S/D, PI ve RI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (Tablo 4).

Tokoliz yapilarak doguma kadar 7 giinden
fazla siire kazanilan olgularda, tokoliz 6ncesi ve
sonrast umbilikal arter ve uterin arter S/D, PI ve

Tablo 2. Tokolitik tedavi ile kazanilan stre 2-7 gin ve > 7 giin olan olgularin gebelik hafta-

larina gdre dagilimi.

Gebelik haftasi 2- 7 giin kazanilan olgular > 7 giin kazanilan 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 haftasi* 32.63+2.44 31.59+2.80 p=0.342
*Sonuclar ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
**Hasta sayisi olarak verilmistir.
Tablo 3. Olgulara ait umbilikal, uterin ve spiral arter Doppler bulgulari.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P
Umbilikal Arter
S/D 2.74 £ 0.58 2.36 £ 0.41 0.001*
Pl 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*
Pl 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
Pl 0.55 +0.15 0.51 +0.19 0.304
RI 0.42 +0.12 0.37 £0.11 0.600

*p<0.05
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RI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (Tablo 5).

Dogumun 2-7 giin ve 7 giinden fazla gecik-
tirildigi olgularda uterin arter icin tokoliz 6nce-
si ve sonrast S/D, PI ve RI degerleri arasindaki
fark Sekil 1’de gosterilmistir.

Tartisma

Neonatal donemdeki bakim olanaklarinin
gelismesine ragmen, preterm dogum hala peri-
natal morbidite ve mortalitenin énemli bir ne-
denidir. Perinatal morbidite ve mortalitenin di-
ger nedenlerinin azalmasi ile birlikte, erken do-
gumlarin 6nlenmesinin 6énemi giderek artmis-
tir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar erken
dogum icin yuksek riskli olan hastalart belirle-
meye yoneliktir.

Preterm eylemi durdurmak icin ritodrin ve
diger tokolitikler sikca kullanilmaktadir. Ritod-

rin etkisini beta-1 ve beta-2 reseptorlerini etki-
leyerek gosterir. Beta-2 reseptorler baslica ute-
rus, bronslar ve damar duvarlarindaki diz kas-
larda bulunur. Ritodrin rezistans damarlardaki
vazodilatasyon yapan beta-2 reseptorlerini et-
kileyerek, periferik vaskiiler rezistansta diisme-
ye neden olur.?® Intravendz kullanilan betami-
metiklerin etkisiyle yuksek uterin perfizyon,
birden fazla mekanizma ile olusmaktadir. Kalp
atim hizinda ve kardiyak atim volimiinde artis,
periferik vaskiiler rezistansta diisme ve uterin
relaksasyon bunlar arasinda sayilabilir. Ritodrin
uygulamasinda maternal ve fetal kalp hizi artti-
gindan diyastol stresi kisalir ve buna bagli ola-
rak end-diastolik akim artar.’® Sonu¢ olarak um-
bilikal ve uterin arter S/D oraninda diisme izle-
nir. Yapilan calismalarda ritodrinin 1.V. yoldan
uygulanmasinin uterin perfizyonunu artirdigt
tespit edilmistir.!t?

Tablo 4. Kazanilan stire 2-7 gin arasi olan olgularda tokoliz &ncesi ve sonrasi umbilikal ve
uterin arter Doppler bulgulari arasindaki farkin karsilastiriimasi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Fark P
Umbilikal Arter
S/D 2.76 £ 0.45 243 +£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*
Pl 1.18 £ 0.35 091 +£0.42 0.277 0.050*
RI 0.62 + 0.08 0.52 +0.11 0.105 0.012*
*p<0.05

Tablo 5. Kazanilan stire 7 gtinden fazla olan olgularda tokoliz éncesi ve sonrasi umbilikal ve
uterin arter Doppler bulgulari arasindaki farkin karsilastiriimasi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 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+£ 044 0.96 + 0.31 0.154 0.009*
RI 0.60 +0.12 0.54 +0.11 0.063 0.011*

*p<0.05
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Sekil 1. Kazanilan stire 2-7 giin ve 7 giinden fazla olan olgularda tokoliz 6ncesi ve son-
rasi uterin arter Doppler bulgularinin karsilastiriimasi.

Preterm eylemi olan gebelerde yapilan calis-
malarda, doppler ultrasonografi kullanilarak to-
kolitik tedavi Oncesi ve sonrast uterin arter ve
umbilikal arterlerde perfizyon degerlendiril-
mis ve doppler ultrasonografi kullanilarak ytik-
sek riskli gebeler tespit edilmeye calisilmistir.

Brar ve ark.’ gebelik yaslari 29 ile 36 hafta
arasinda degisen 92 preterm eylem olgusunda
yaptiklari calismada yiksek umbilikal ve uterin
arter S/D oranlarina sahip preterm eylem olgu-
larinin, normal S/D oranlarina sahip olanlara
gore erken dogum yapmaya daha egilimli ol-
duklarint ve preterm eylem olgularinin deger-
lendirilmesinde umbilikal ve uterin arter dopp-
ler kan akim c¢alismalarinin da yer almasi gerek-
tigini 6ne surmuslerdir.

Cankaya ve ark.® gebelik yaslart 26-35 hafta
arasinda olan preterm eylemdeki 62 gebede
yaptiklart calismada; tokolitik tedaviden o6nce
ve tokoliz sirasinda umbilikal arter ve her iki
uterin arterde S/D orani ve PI'ne bakmuislardir.
Tedavi Oncesi uterin arter S/D orani ylksek
olan olgularda tokolitik tedavinin basarisizligini

istatistiksel olarak anlamli yiksek bulmuslardir.
Preterm dogum yapan olgularin umbilikal arter
S/D oranlarinda ise dnemli bir degisiklik tespit
edememislerdir.

Biz calismamizda preterm eylemdeki hasta-
larda ritodrinin uteroplasental ve fetoplasental
vaskller rezistansi uzerindeki etkisini arastir-
dik. Calismamizda 34 haftadan kictuk gebeligi
olan olgulara akciger matiirasyonunu saglamak
amact ile I.M. betametazone tedavisi de uygula-
dik. Yapilan ¢alismalarda umbilikal arterde end-
diastolik akim kayb1 olan olgularda betametazo-
ne tedavisinden sonra end-diastolik akimin geri
geldigi ve rezistansin dustaga bulunmustur;'?
ancak betametazone tedavisi 6ncesi umbilikal
arter doppler bulgulari normal olan, intrauterin
gelisme geriligi saptanan ya da her hangi bir
problem saptanmayan gebeliklerde betameta-
zone tedavisi ile umbilikal arter akim hizinda ve
pulsatilitesinde herhangi bir degisiklik saptan-
mamistir.'+

Betametazone tedavisinin uterin arter dopp-
ler bulgulari Gizerine etkisini arastiran c¢alisma-
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larda da doppler bulgularinda herhangi bir de-
gisiklik saptanmamistir.’” Calismamiza dahil edi-
len olgularin tedavi 6ncesi umbilikal ve uterin
arter doppler bulgulari normal sinirlarda sap-
tanmuistir. Bu nedenle ritodrin ve betametazone
tedavisinin birlikte verildigi olgularda umbilikal
ve uterin arter doppler bulgularindaki degisik-
liklerin ritodrine bagli oldugu kabul edilmistir.

Fetal akciger matiiritesini saglamak amaciyla
24 saat arayla 12 mg uygulanan betametazonun
optimal etkisi 2. dozdan 24 saat sonra baslar ve
7 gin devam eder.' Tokolitik tedavinin amact
bu sureyi kazanmaktir. Kortikosteroidler pul-
moner surfaktan olusumunu hizlandirir ve ne-
onatal olim, nekrotizan enterokolit ve serebral
hemorajilerin gértlmesini azaltur.”” Bu nedenle
doppler olcumlerindeki degisikleri degerlen-
dirmek amact ile hastalar tokoliz sonrasi kazani-
lan stireye gore 2-7 giin ve 7 giinden fazla ol-
mak tizere 2 gruba ayrilmistir.

Calismamizda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
spiral arter S/D, PI ve RI degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edileme-
mistir. Bu durum su sekilde aciklanabilir: Dor-
diinct gebelik haftasindan itibaren, plasenta ge-
lisimi esnasinda trofoblastik hiicreler spiral arter
endotelyum hiicrelerinin yerini alirlar. Bu da spi-
ral arterleri vazomotor kontrolden etkilenme-
yen, disuk rezistansli damarlara donustirir.'s

Uterin arter ve umbilikal arter degerlerine
bakildiginda, kazanilan stre dikkate alinmadi-
ginda tokoliz 6ncesi ve tokoliz sonrast S/D, PI
ve RI degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir azalma tespit edilmistir. Kazanilan stire
g6z dnune alindiginda tokoliz ile 2-7 giin arasi
sire kazanilan olgularda sadece uterin arter
doppler degerlerinde anlamli bir azalma tespit
edilirken, 7 ginden fazla stire kazanilan olgular-
da hem uterin, hem de umbilikal arterlerde ya-
pilan doppler 6lcimlerinde anlamlt azalma tes-
pit edilmistir.

Tokolitik tedavi ile uterin ve umbilikal arter
doppler olcimlerinde tedavi 6ncesine gore an-

lamli diisme tespit edilenlerde kazanilan stre-
nin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu calis-
ma tokolitik tedavi ile uterin ve umbilikal arter
doppler olcimlerinde anlamli disis olanlarda
tokolizin basarili olacagina dair bize umit ver-
mektedir. Ancak, bu bulgu daha fazla hasta sayr-
st ile yapilmis prospektif calismalar ile destek-
lenmelidir.

Sonucg

Preterm eylem olgularinda, ritodrin tedavisi
ile uterin ve umbilikal arter doppler 6lctimlerin-
de tedavi 6ncesine gore anlamli dusis olanlar-
da kazanilan stirenin daha uzun oldugu tespit
edilmistir. Bu 6n calismada elde edilen bulgular
daha fazla hasta sayist ile yapilmis prospektif ca-
lismalarla desteklenirse, doppler 6lctimleri to-
kolitik tedavi basarisini belirlemede kullanilabi-
lir.
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