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OZET

1 Kasim 1992 - 1 Nisan 1993 tarihleri arasinda Klinigimi-
ze bagvuran 43 riskli gebede doppler ultrasonografi ile
dalga formu incelemesi yapildi. Olgularin 19'unu post-
term gebelik (% 44.1), 17'sini preeklamptik (% 39.5),
7'sini ise IUGR (% 16.2) olusturuyordu. Bunlarin 30'unda
(% 69.7) S/D indeksleri normal, 13'iinde (% 30.2) ise art-
mig olarak bulundu. Bu iki grup arasinda ortalama yas,
gravida, parite ve gebelik haftasi yéniinden fark yoktu. S/
D oranlart artmis olan olgularin 6'sinda akut fetal distres
4'iinde ise IUGR saptandi. Yine bu grupta tersine akim
saptanan 4 olguda neonatal 6liim goriildii. Artmis S/D
oranlarima sahip grupta akut fetal distres, neonatal 6liim,
diisiik dogum agwrligi ve diisiik APGAR degerleri, insidan-
st daha yiiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: Doppler ultrasonografi, Perinatal
mortalite-morbidite

The Relation of Increased UA Doppler S/D Ratios with
Perinatal Morbidity and Mortality in Third Trimester
High Risk Pregnancies

We performed UA doppler velocity waveform analysis in
43 at third trimester high risk pregnancies at third trimes-
ter, during six months, between 1.11.1992-1.4.1993. Of
the patient we evaluated were consisting of, 19 (44.1 %)
postdate pegnancies, 17 (39.5 %) preeclampsia and 7
(16.2 %) IUGR. The SID ratios were found normal in 30
patients (69.7 %) and increased in 13 patients (30.2 %).
The two groups were similar in mean age, gestational age
of patients, gravity and parity. Four IUGR and six acute
fetal distress cases were detected in the group having inc-
reased S/D ratios. Regarding this group, the four cases
having reverse end-diastolic flow were resulted with port-
partum death. Also this group had a significantly lower
mean birth weight, high incidence of acute fetal distress
and neonatal death and low APGAR scores.

Key words: Doppler ultrasonography, Perinatal mortality-
morbidity

GIRIS

Son yillarda plasental yetmezlik ve fetal bilyiime ge-
riligi riski tagiyan gebeliklerin degerlendirilmesinde
umblikal arter doppler velosimetre ¢aligmalari yay-
gmlagmistir . Bu yontemin yaygm kullanima gir-
mesiyle, gebelikte fetal ve maternal dolagim hakkin-
da hemodinamik bilgiler saglanabilmistir ®* Artmis
S/D oranlan, hiz dalga formunun olmamasi veya
tersine diastol sonu akimin fetal prognozun kotii
oldugunu gostermesine ragmen, bu kriterler degisik
prognostik degerlere sahiptir "® Amacimiz riskli
gebeliklerin degerlendirilmesinde S/D oranlarindaki
artigin, perinatal morbidite ve mortalite ile iligkisini
ortaya koymaktir.

Bu calisma X. Jineko-Patoloji Kongresi, 25-28 Mays, 1993,.
Zeynep-Kamil Hastanesi, Istanbul'da teblig edilmistir.
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MATERYAL ve METOD

1 Kasim 1992 - 1 Nisan 1993 tarihleri arasinda klini-
gimize basvuran 43 riskli gebede 3. trimester dopp-
ler ultrasonografi ¢aligmasi yapildi. Riskli gebe gru-
buna giren hastalarda test endikasyon kriterlerine
gore; postterm gebelik (42 hafta ve iizeri), preek-
lampsi (TA>140/90 mmHg, proteiniiri: 0.5 gr/1t/24
h, pretibial 6dem: ++ ve iistil) ve gelisme geriligi
(gebelik haftasina gore beklenen dogum agirliginin
% 10 persentilin alt1) olarak kabul edilen hastalar en-
dikasyonlarina gére smiflandirildiktan sonra, (Toshi-
ba SSa 270 pulse echo 3.75 mHz) doppler ultraso-
nografi ile degerlendirildi. Gebelik haftasina gore
% 95 persentil ve lizerindeki S/D oranlar1 (Thomson
nomogrami'na gore) artmis olarak kabul edildi. Ca-
ligmamiza dahil edilen 43 riskli vakada (Tablo I) ya-
pilan doppler velosimetre incelemesinden sonra elde
edilen bulgular, klinik sonuglar ile karsilastirildi. Ol-



Tablo I. Gruplara gire S/D oram dagihm.
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Tablo L1. Gebelik sonuclar.

Endikasyonlar Normal 8/D Artmis §/D Toplam
n/N % n/N %

Postterm 17/43 (39.5) 2/43 (4.6) 19

preeklampsi 13/43 (4.6) 4/43 (9.3) 17

UGG 0/43 7/43 (16.2) ¥

Toplam 30 13 43

gular yas, gravida, parite, gebelik haftasi, dogum
sekli, dogum agirligi ve APGAR skorlar1 yoniinden
degerlendirildi.

BULGULAR

Incelenen olgularm 19'u postterm gebelik, 17'si pre-
eklampsi ve 7'si intrauterin gelisme geriligi idi. Her
iki grup arasinda istatistiksel agidan ortalama yas,
gravida, parite ve gebelik haftasi yoniinden fark
yoktu. Olgularin 30'unda (% 69.7) S/D indeksleri
normal, 13"inde (% 21.3) ise artmig olarak bulundu
(Tablo I). Tersine diastol sonu akim saptanan 4 olgu-
da (3" IUGG, 1 preeklampsi) postnatal 6liim goriil-
dii. S/D oranlar artmis olan grupta akut fetal distres,
perinatal Sliim, diisiik apgar skorlar1 ve diisiik do-
gum agirlig1 insidansi, S/D oranlar1 normal olan gru-
ba gore daha yiiksek bulundu (Tablo II).

TARTISMA

Umblikal arter doppler velosimetri ¢aligmalar yiik-
sek riskli gebeliklerin taranmasinda yaygin olarak
kullanilan noninvaziv bir yontemdir. Anormal S/D
oranlar1 kriterlerini kullanarak yapilan g¢aligmalar
intrauterin fetal prognozun kotiilestigini ve fetal bii-
yliime geriligi ile iligkili oldugunu gostermistir.
Anormal S/D indekslerinin perinatal risk artiglarimi
gostermesine ragmen sensitivitesi % 20-80 arasinda
degismektedir “*'?. Trudinger ve ark. yaptiklari
caligmaya gore; anormal S/D oranlarinin kisa gebe-
lik siiresi ve diisiik dogum agirligi ile iligkili oldugu-
nu ve bu gruplarda neonatal bakim siiresinin daha
uzun oldugunu bildirmislerdir . Yine Kofinas ve
ark. gore anormal S/D oranlar1 TUGG, diisiik dogum
agirligl, perinatal mortalite ve morbidite ve prematii-
rite ile iligkilidir ©'%. Bizim yaptigmz calismada
postterm olgularin % 10.5'inde, preeklamptik olgula-
ri % 23.5'inde anormal S/D oranlari tespit edildi ve
istatistiksel olarak (p>0.05) anlamli bulunmadi.

Sonug Normal §/D Artrig S/D
Dogum agirliit 3580+480 gr 25004245 gr
Perinatal 6liim 0 4
Apgar<7 6 9
UGG 2 4
Akut fetal distres 2 6

Diger taraftan intrauterin gelisme geriligi olan 7 ol-
gunun tamaminda (% 100) anormal S/D orani (art-
mig S/D orani veya tersine diastol sonu akim) sap-
tandi. Bu bulgu Kofinas ve ark.min sonuglar ile
uyumludur. Hanretty ve ark.'na gore gebelikte tek
doppler ¢aligma sonuglarinin fetal durumun izlenme-
sinde yararli olabilecegini bildirmesine ragmen ©.
Lawrence ve ark. bunun ilerleyen gebelikle birlikte
degisen vaskiiler rezistans1 gostermeyecegini, riskli
gebelerin takibinde birden fazla seri doppler tetkik-
lerinin gerektigini ileri stirmislerdir '". Newnham
ve ark.'nin yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglari, anormal
S/D oranlarmin yiiksek riskli gebeliklerin degerlen-
dirilmesinde yararli oldugu, fakat diisiik riskli obs-
tetrik popiilasyonlarda tek basmna primer tarama testi
olarak rolii olmadigim desteklemistir "». Olgulari-
mizda S/D oranlan artmig olan grupta akut fetal dist-
res, perinatal bebek 6liimii ve diisiik dogum agirlig:
sikhginin yiiksek olmasi, Fleicher sonuglaryla %;
perinatal komplikasyonlarin yiiksek bulunmasi Tru-
dinger'in sonuglartyla ¥ uyumlu olmakla birlikte,
calismamizda artmig S/D oranmin kot fetal progno-
zu belirlemede sensitivite % 30 olarak saptanmistir.

SONUC

Gebelikte, UA doppler velosimetre ¢aligmalari post-
term ve preeklamptik gebelerin fetal prognozlar
hakkinda smirli bilgi vermesine ragmen, ozellikle
intrauterin gelisme geriligi olan olgularda daha ya-
rarlt oldugu, bu olgularin doppler incelemelerinde,
tersine veya diastol sonu akim kaybi saptandiginda,
gebeligin NST ve Biofizik profil gibi yontemlerle
birlikte degerlendirip, en kisa zamanda sonlandirila-
rak, bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine sev-
kinin perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltacagi
kanaatindeyiz.
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* Adam kaynanasinin hastanede agir hasta olduguna dair bir telgraf alir!

Hemen telefona sarilir ve doktora sorar?

- Doktor bu zavalli yagli hanim irin bir umut var m1?

- Doktor cevap verir: Bu neyi umut ettiginize bagli!

- Orduya katilmus ve tilkesi i¢in cephede savagmaya gitmisti.

Ailesine nadiren mektup yazardi Uzun zaman sonra ilk mektubu

babasina ulasir.

- Sevgili baba nerede oldugumu sdyleyemem, ancak bir ay1 vurdum.

Bir miiddet sonra ikinci mektup gelir.

- Sevgili baba nerede oldugumu sdyleyemem ancak bir kizla dans ediyorum.

Aradan tam tii¢ hafta geger ve liglincii mektup gelir.

- Babacagim su anda hastanedeyim. Doktor; keske kizi vurmus, ay1 ile dans etmis olsaydin.
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