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OZET

Obstetrikte fetal ve maternal damarlarda Doppler
incelemeleri klinik uygulamalara yardimct olmaktadir. Bu
calismanin amaci, normal ve riskli gebelerde uterin arter
Doppler bulgularimin dagilimini  saptamaktir. Gebelik
bulgulart normal olan 48 olgu ile riskli gebeligi olan 62
olgunun uterin arter ortalama sistolldiastol (S/D) oranlart
renkli Doppler ultrasonogra.fi ile prospektif olarak
degerlendirildi. Normal gebelerde ortalama S/D orani
2.21+0.51 riskli gebelerde ise 2.72+1.15 bulundu
(p<0.001). Ilerleyen gebelik haftalar: ile riskli grubun S/D
oranlarinda diisiis normal grubun gerisinde kaldi. Fetal
anomalilerde normal S/D, hipertansiyon olgularinda ise
patolojik S/D oranlart ile karsilastrldr. Riskli gebelerde
uterin arter S/D oranlart normal gebelere gore yiiksek
bulunmakta, 3. trimesterde beklenen S/D azalisi yeterli
diizeyde olmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Riskli gebelik, Uterin arter, Doppler
ultrasonografi

Uterine Artery Doppler Findings in Normal and in High
Risk Pregnancies

Doppler examinations in maternal and fetal circulations
assist clinical applications. The aim of this study is to
investigate the distribution of the uterine artery Doppler
findings in normal and high risk pregnancies. Uterine
artery systol to diastol ratio (SID) of 48 normal and 62
high risk pregnant women was evaluated prospectively by
color Doppler ultrasonography. Mean SID ratio was
found 2.21 +0.51 in normal pregnants and 2.72+1.15 in
high risk pregnants (p<0.001). While the gestational age
advances, fall in SID ratio of the high risk group was
behind of the normal group's SID ratio fall. Normal SID
ratio in fetal abnormalities and pathological SID ratio in
hypertensive cases were confronted. Uterine artery SID
ratio of the high risk pregnants was found greater than
normal pregnants and expected decline of SID ratio in the
3th trimester was insufficient.

Key words: High risk pregnancy, Uterine arteiy, Doppler
ultrasonograpy

GIRIS

Gebe uterusta Doppler velosimetri (akim hiz1 dalga
formu) incelemeleri riskli gebeliklerin erken tanin-
mas1 ve izlenmesinde yardimeci bir yontem olarak
yerini almaktadir. Ozellikle hipertansiyonun eslik
ettigi gebeliklerde uterin arterlerde yiiksek sistol/
diastol (S/D) oraninin ve yiiksek rezistans indeksinin
varligl, fetal ve maternal prognozun olumsuz yonde
etkilenebilecegini gostermistir (123 By calismadaki
amacimiz klinikte riskli olarak kabul edilen
gebelerde, uterin arter S/D oranlarinin dagilimini ve
2. ve 3. trimesterde gruplar arasindaki farkliliklari
aragtirmaktir.

HASTALAR ve METOD

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali'nda, 15.4.1993 - 15.2.1994 tarihleri
arasinda ayaktan veya yatirilarak izlenen, 20-42. gebelik

haftalar1 arasindaki 110 olgu ¢alismanin temelini olustur-
du. Olgular klinik ve laboratuar yénden normal olanlar ve
olmayanlar seklinde ve gebelik haftasi yoniinden 26.
haftadan énce ve sonra olacak sekilde ikiye ayrildi. Tkiz
gebelik, in utero fetal 6liim olgular1 ¢alisma kapsamina
alinmadi. Ultrasonografi ve Doppler incelemeleri ayni fa-
kiiltenin Radyoloji Anabilim Dali'nda gerceklestirildi. OI-
gularda, supin pozisyonda, renkli Doppler teknigi kulla-
nilarak (Toshiba SSA-270, 3.75 mHz transduser), uterin
arter dalga formlar1 arastirildi. Uterin arterler ana dalin
uterusa girdigi alt segment hizasinda ve ortalama + 2-3
cm. uzaklikta gorlintiilendi, tipik dalga formunun elde
edilmesi ile tam1 kesinlestirildi. En az 5 uniform dalga
boyunun izlenmesini takiben goriintii durduruldu. Her
uterin arterde sistol piki ve diastol sonu degerleri 6lgiilerek
S/D oranlari ayri ayri hesaplandi, ortalamalart ve farklar
bulundu. Istatistiksel yontem olarak Student t ve Mann
Whitney U testleri kullanildi, p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan gebeler 20-42. gebelik
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Tablo I. Riskli gebe grubunda klinik tan.

Ablasyo plasenta
Miad gecmesi

Klinik Tam n
Gebelik+hipertansiyon 20
Maternal afir sistemik hastalik 17
Fetal anomali 11
Oligohidramnios 7
Myoma Uteri 5
Erken membran riiptiirii 2
RH uygunsuzlugu 2
Plasenta previa 2

1

1

Toplam ' 68%
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Tablo I1L Riskli gebeler iginde ilk dért sirayr alan tanilar ve
uterin arter S/D orani.

S/D Diger S/D t p

Hipertansiyon 3.35£1.62  2.4440.68 6.39 <0.001

(m:20)

Maternal hastalik ~ 2.68+1.30 2.74+1.08 0.47 >0.05
(n:17)

Felal anomali 2.2740.52 2.82+1.22 10.22 <0.001
(n:11)
Oligohidramnios ~ 2.5410.84 2.77+1.21 1.80 >0.05
(n:7)

*: 6 olguda gift tam

haftalar1 arasinda yer aldi. Olgularin 48'i normal,
62'si riskli gebelik olarak degerlendirildi. Riskli
grubun tanilari: gebelik+hipertansiyon (n:20), mater-
nal agir sistemik hastalik (n: 17), fetal anomali
(n:11), oligohidramnios (n:7), myoma uteri (n:5),
erken membran' riiptiirii (n:2), RH izoimmiinizas-
yonu (n:2), plasenta previa (n:2), ablasyo plasenta
(n:1) ve miad gegmesi (n:l) idi. Olgularin altisinda
birden fazla risk faktorii saptand: (Tablo I). Maternal
agir sistemik hastaliklar sirasiyla; medikal tedavi
gerektiren hipo veya hipertiroidi (n:5), kalp kapak
hastaligr ve kalp yetersizligi (n:4), kronik bobrek
yetersizligi ve iiriner enfeksiyon (n:2), sistemik ma-
lignite (n:2), viral hepatit (n:1), Hellp sendromu
(n:1), hemolitik anemi (n:I), ndrolojik sekele bagh
kuadriparezi (n:1) idi.

Normal ve riskli gebe gruplarinin yas ve gebelik
haftas1 dagilimi ¢alismaya etkileyecek bir farklilik
gostermedi. Normal gebe grubunun uterin arter
ortalama S/D orani1 2.21+0.51, riskli gebe grubunun
ise 2.72+1.15 bulundu. Normal gebelerin uterin arter
S/D orant, riskli gebelerin uterin arter S/D oranindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu
(t:7.19; p<0.001) (Tablo II).

Riskli gebe grubu icinde ilk dort sirayr alan hiper-
tansiyon, fetal anomali, maternal sistemik hastalik

Tablo I1. Normal ve riskli gebelerde yas ve gebelik haftasi.

Normal Gebe Riskli Gebe t p

Yas 26.02+4.23
Gebelik haftas: 31.1246.44
Uterin Arter S/D 2.2140.5

27.8045.81 1.94 >0.05
32774572 118 >0.05
2.72+1.15 7.19  <0.001
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Tablo IV. Normal ve riskli gebelerde 2. ve 3. trimester uterin
arter S/D orani.

Gebelik Haftass  Normal S/D  Riskli S/D t p

20-26 2.3740.69 2.8841.39 142¢  >0.05
27-42 2.1240.34 2.68+1.07 20.39 <0.001
t 7.5 12
p <0.001 >0.05

* Mann Whitney U test degeri

ve oligohidramnios olgular1 incelendiginde bunlar-
dan hipertansiyon olgularinin S/D oraninin digerle-
rine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, fetal
anomali olgularmin ise normal S/D orani gosterdigi
saptandi (Tablo III).

Gebelik haftasi 26 ve daha dncesinde olan gebeler-
de, normal ile riskli gruplarin uterin arter S/D orani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mazken (U:142; p>0.05), gebelik haftas1 26'nin {ize-
rinde olan gebelerde saptanan fark istatistiksel ola-
rak ileri derece anlamli bulundu (t:20.39; p<0.001)
(Tablo IV).

Riskli gebelerin bulundugu grupta, 26. gebelik haf-
tasindan sonra S/D orani azaldi, ancak bu azalis ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (t: 1.23; p>0.05).
Normal gebelerin oldugu grupta ise 26. gebelik haf-
tasindan sonra S/D oranindaki azalig anlamli bu-
lundu (t:7.49; p>0.001) (Tablo IV).

TARTISMA

Uterin arter akimu diisiik rezistansli ve diastol kom-
ponenti olan bir akim seklidir . Cesitli indeksler
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ile bu akim &lgiilebilir . Schulman'a gére ©, uterin
arterdeki diigiik rezistansb akim ancak 20. gebelik
haftasindan sonra ortaya c¢ikar ve 26. haftadan
sonra patolojik degerler ile karsilagilmaz. Gebeligin
20. haftasina kadar oncelikle arkuat arterlerin rezis-
tans1 diisiikk bulunur. Biz ¢alismamizda dogrudan
uterin arter akimini dl¢tiigiimiiz igin, alt sinir olarak
20. gebelik haftasini, gruplar arasindaki sinir olarak
da 26. gebelik haftasin1 kullanmay tercih ettik.

Uteroplasenter yatakta rezistans artiginin S/D ora-
ninda artisa neden oldugu bilinmektedir 7’| Bazi
riskli gebe gruplarinda S/D oraninda artis oldugu,
diastolik akimmn azaldigi bildirilmigtic 59,
Calisma grubumuzda riskli olarak kabul ettigimiz
gebelerdeki uterin arter S/D oranini, normal gebe-
lerdeki S/D oranindan daha yiiksek bulduk.
McCowan @ plasentaya yakin veya subplasenter
damarlardaki S/D oraninin 20. gebelik haftasindan
sonra en alt degerlere indigini ve gebelik sonuna
kadar hemen hemen ayni degerlerde kaldiklarini
gostermistir. Trudinger " subplasenter damarlarda,
28. gebelik haftasindan sonra S/D oraninin 1.4-1.6
arasinda bulundugunu bildirmistir. Fleischer @ 2.6
ve altindaki degerleri normal siiren bir gebeligin
gostergesi olarak kabul etmistir. Favre !V ¢alisma-
sinda, 3 ve iizerindeki S/D oranina sahip gebelikle-
rin komplikasyon oranmin yiiksek oldugunu bul-
mustur. Khong ? preeklamptiklerde plasentasyo-
nun tamamlanmadigini veya eksik kaldigmi ileri
siirmiistiir. Adamson ” hipertansiyonun S/D ora-
nimi dogrudan etkilemedigini, daha ¢ok 6l¢iim ya-
pilan noktanin periferindeki rezistansin Onemli
oldugunu vurgulamistir.

Caligmamizda, uterin arter S/D oranini normal gebe-
lerde 2.2, riskli gebelerde ise 2.7 bulduk. Buldugu-
muz bu degerler Fleischer'in ® degerleri ile ben-
zerlik gosterdi. Trudinger'in " degerlerinden farkli
olmamizi plasentaya ¢ok yakin olmayan damarlarda
Olcim yapmamiza bagladik. Hipertansif gebeleri-
mizin S/D degerleri Favre'in ‘" bildirdigi olgular
ile paralellik gosterdi. Fetal anomali olgularinda
uterin arter S/D orani normal bulundu; bu oranin
fetal anomaliler i¢in yardimer bir gosterge olamaya-
cagimni diisiinmekle beraber olgu sayisinin azlig1 ke-
sin bir yorum yapmamiza engel oldu. Ayrica, siste-
mik agir hastalig1 olan baz1 gebelerde karsilasilan

yiiksek S/D oranlarmin, Adamson  ve Khong'un
12 preeklamptikler icin ileri siirdiikleri gibi, uterop-
lasenter rezistansta ortaya g¢ikan yiikselmeyle ilgili
olabilecegini diisiindiik.

Riskli gebe grubunda 2. ve 3. trimester degerleri ara-
sinda istatistiksel fark bulamazken, normal gebe gru-
bunda 3. trimesterde S/D oraninin azaldigini gozle-
dik. Riskli gebelerde 3. trimesterdeki S/D oranini,
normal gebelerde damar rezistansinin bir siire daha
yiiksek seyredebildigi 2. trimester degerlerinin de
tizerinde bulduk. Bunu da iki grup arasinda 6nemli
bir farklilik olarak degerlendirdik.

SONUC

Riskli olarak smiflandirilan gebelerin uterin arter
Doppler sistol/diastol orani, normal gebelerinkinden
yiiksek bulunmustur. Normal ve riskli gebelerde, 26.
gebelik haftasina kadar sistol/diastol oranlan ben-
zerlik gosterirken, 26. gebelik haftasindan sonra
normal grupta bu degerler azalmakta, riskli grupta
ise anlamli bir degisiklik olmamaktadir. Fetal ano-
malilerin uterin arter S/D oranlari normal olgulara
benzer ¢ikarken, sistemik agir hastalik durumunda
S/D oranlarinda yiiksek, hipertansiyon olgularinda
ise daha yiiksek degerler ile karsilagilmaktadir.
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