
Perinatoloji Dergisi 2: 81-84,1994 

Birinci Trimesterdeki Anormal Gebeliklerde 

Renkli Doppler Ultrasonografi ile Uteroplasental 
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ÖZET 

Renkli Doppler ultrasonografi ile birinci trimesterdeki 
missed abortus, anembryonik gebelik, düşük tehdidi ve 
normal gebelik olgularında uteroplasental kan akımı araş-
tırıldı. Normal gebelik ve anembıyonik gebelik olgularının 
çoğunda subtrofoblastik alanda kan akımı belirlenebilir-
ken, düşük tehdidi ve missed abortus olgularının çoğunda 
belirlenemedi. Düşük tehdidi ve missed abortus olguların-
da a. uterina ortalama Rezistans indeks (RI) değerleri 
normal gebelik olgularına oranla düşük bulundu. Çalış-
mamız erken gebelik kayıplarında dolaşım bozukluklarının 
önemli rolü olduğu tezini destekler niteliktedir. 

Anahtar kelimeler: Renkli Doppler ultrasonografi, Erken 
gebelik 

Assessment of Uteroplacental Blood Flow in Abnormal 
First Trimester Intrauterine Pregnancies By Color 
Doppler Imaging 

Our investigation was an attempt to study uteroplacental 
blood flow in missed abortion, anembryonic gestations, 
threatened abortion and normal pregnancy cases in the 
first trimester. It was possible to detect the vessels at the 
subtrophoblastic area in most of the anembryonic preg-
nancy and normal pregnancy cases while it was not pos-
sible in most of the threatened abortion and missed abor-
tion cases. The average Resistance Index values of the ute-
rine arteries of the threatened abortion and missed abor-
tion cases were lower than the other groups. The results of 
our study support the theory that circulation abnormali-
ties play a significant role in early pregnancy failures. 
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GİRİŞ 

intrauterin normal bir gebeliğin oluşumu ve sağlıklı 
şekilde devam etmesi, birçok fizyolojik değişimin 
hassas bir şekilde idare edilebilmesine bağlıdır. Ge-
belikte en önemli değişikliklerin vasküler sistemde 
gerçekleştiği söylenebilir. Normal gebelikte ikinci 
ve son trimesterdeki uteroplasental kan akımının 
Doppler ultrasonografi ile belirlendiği birçok çalış-
ma mevcuttur (1,2,3,4). Renkli Doppler'in kullanıma 
girmesi ve küçük çaplı damarların görülerek bunlar-
dan pulse Doppler akımı elde edilebilmesinden son-
ra gebeliğin birinci trimesterinde de uteroplasental 
kan akımını belirleyici çalışmalar yapılabilmiştir 
(5,6,7). 

Bu çalışmada birinci trimesterdeki normal ve anor- 

Yazışma adresi: Dr. Melih Üstün, Hacı Emin sok. No. 26 Selçuk 
Polat Apt. D. 3 Nişantaşı-İstanbul 

mal gebeliklerde uteroplasental kan akımı incelene-
rek erken gebelik kayıplarında dolaşım bozuklukları-
nın önemi araştırıldı. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmamızdaki toplam 92 olgu dört grupta toplanmak-
taydı. A grubunu 22 missed abortus, B grubunu 20 anem-
bryonik gebelik, C grubunu 20 düşük tehdidi, D grubunu 
30 normal gebelik olgusu oluşturmaktaydı. 20 mm çapına 
ulaşmasına rağmen içinde embryo görülmeyen gebelikler 
anembryonik gebelik olarak nitelendirildi (8). 8 mm veya 
daha fazla CRL ölçüsü bulunmasına rağmen kardiak akü-
vite mevcut olmayan gebelikler missed abortus olarak ta-
nımlandı (8). Kasıklarda ve belde ağrı ile birlikte veya yal-
nızca ex utero kanama mevcut olan gebelik düşük tehdidi 
olarak ele alındı. 

Çalışmamızda Toshiba SSA- 270 A cihazı ile PVF 3.75 
MHz'lik abdominal ve TVE 582 V 5 MHz'lik vaginal prob 
kullanıldı. Subtrofoblastik alandaki kan akımı abdominal 
prob ile ve renkli doppler kullanılarak araştırıldı. Akımın 
belirlendiği bölge üzerinde pulse doppler ile kan akım 
spektrumu elde edilerek RI değeri hesaplandı. Bu işlem en 
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az üç kez tekrarlanarak bu ölçümlerin ortalaması esas ola-
rak alındı. Olguların hepsinde aynı ölçümler a. uterina için 
de yapıldı. 

Her gruptaki olgular gebelik haftasına göre üçer bölümde 
toplandı. Her bölümde spiral arter ve a. uterina RI ortala-
ma değerleri belirlendikten sonra ilk 3 gruptaki bu değerler 
dördüncü gruptaki normal gebelik olgularının ortalama 
değerleri ile karşılaştırıldı. İstatistiksel hesaplamalarda 
Mann Whitney U testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Tablo I'de çalışmamızdaki olgularda renkli doppler 
ultrasonografi ile subtrofoblastik alanda kan akımı 
belirlenme oranları, olgular gebelik haftalarına göre 
ayrılarak gösterilmiştir. Missed abortus olgularının 
3'iinde (% 14), anembryonik gebelik olgularının 
15'inde (% 75), düşük tehdidi olgularının 7'sinde (% 
35), normal gebelik olgularının 27'sinde (% 90) bu 
alanda kan akımı belirlenebildi (Resim 1). Tablo 
H'de aynı alandaki spiral arterlerden elde edilen orta-
lama RI değerleri görülmektedir. îlk 3 gruptaki orta-
lama değerler normal gebelik grubundaki değerlerle 
karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık bulunmadı 
(p>0.05). 

Tablo IU'de olguların tümünde renkli doppler ultra-
sonografi ile belirlenen a. uterina ortalama RI değer-
leri her grupta gebelik haftasına göre ayrılarak göste-
rilmiştir. A. uterina ortalama RI değerleri 6-7 hafta- 

lık gebeliklerde düşük tehdidi grubunda (p<0.05), 8-
9 haftalık gebeliklerde düşük tehdidi (p<0.001) ve 
missed abortus grubunda (p<0.01), 10-11 haftalık 
gebeliklerde düşük tehdidi (p<0.05) ve missed abor-
tus grubunda (p<0.05) normal gebeliklere göre an-
lamlı şekilde düşük bulunurken, anembryonik gebe-
lik olgularında normal gebelerden farklı bulunmadı 
(p>0.05) (Resim 2). 

TARTIŞMA 

Gebeliğin ilk haftalarında uterus damarlarında mor-
folojik ve fizyolojik olarak büyük değişiklikler ol-
maktadır. Korpus luteumun uyarısıyla, siklusun sek-
retuar döneminde kalınlaşmış olan desiduada endo-
metrial glandlar daha da büyüyerek salgı faaliyetini 
arttırmakta, desidual arter ve kapillerler dallanarak 
artış göstermektedir. Endometriumu besleyen uç da-
marlar olan spiral arterlerin çapı genişlemekte, tro-
foblast invazyonu sonucunda oluşan değişikliklerle 
bu damarlar arteriovenöz şantlardakine benzer he-
modinamik özellik kazanmaktadır. Uterus içi damar-
larda görülen bu morfolojik değişiklikler sonucunda 
uterusun toplam kan akımında ve özellikle desidua 
ve koryona (daha sonra plasentaya) gelen kan mikta-
rında artış olmaktadır. Normal erken gebelik olgula-
rında intrauterin kan akımındaki değişiklikler dopp-
ler sonografı ile yapılan çeşitli çalışmalarda gösteril-
miştir (6,9,10,11,12,13). Bu çalışmalarda elde edilen sonuçları 
şu şekilde özetlemek mümkündür: 

1. Doppler ile ultrasonografik tetkikte, gebe olma 
yan kadında nadiren görülebilen radial arterler ve 
görülmesi mümkün olmayan spiral arterler görüle 
bilmektedir. 
2. A. uterina maksimum sistol hızında artış olmakta 
dır. 
3. A. uterina maksimum diastol hızında da artış so- 
nucu bu damarın Rezistans İndeks değerinde azalma 
olmaktadır. 
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Bu bulgular gebelikte uterus damarlannda sistol ve 
diastol hızlarının yükseldiğini ve uterusun perfüzyo-
nu artmış, düşük dirençli bir organ haline dönüştü-
ğünü göstermektedir. Yapılan araştırmalarda birinci 
trimesterde gebelik haftası arttıkça a. uterina Rl'nin 
azaldığı belirlenmiştir (14,15,16). Son zamanlardaki 
araştırmalarda aynı direnç azalmasının radial arter-
lerde ve subtrofoblastik alandaki spiral arterlerde de 
oluştuğu gösterilmiştir (5,13,17). 

Erken gebelik kayıplarında genetik nedenlerin yanı-
sıra implantasyonun iyi olmaması ve kötü vaskülari-
zasyona bağlı olarak kan akımının yetersiz kalması 
da suçlanmıştır (18). 

Jaffe ve ark.'nın 20 anembryonik gebelik ve 25 mis-
sed abortus olgusunu inceledikleri çalışmada trans-
vaginal renkli doppler ile subtrofoblastik alanda spi-
ral arterleri görmek anembryonik gebelik olgularının 
% 65'inde, missed abortus olgularının ise ancak % 
12'sinde mümkün olmuş, araştırmacılar bu sonuçlara 
göre missed abortus olgularında, anembryonik gebe-
lik olgularında bulunmayan bir dolaşım yetersizliği 
mevcut olduğu sonucuna varmışlar, anembryonik 
gebelik olgularının çoğunluğunda ise kromozomal 
bir anomali varlığını göstermişlerdir (6) Çalışma-
mızdaki olgularda subtrofoblastik alanda kan akımı 
belirlenme oranları bu çalışmada elde edilen sonuç-
lara yakın bulundu (Tablo I). Subtrofoblastik alanda 
kan akımının belirlenebildiği olgularda, bu bölgede-
ki spiral arterlerden elde edilen ortalama RI değerleri 
karşılaştırıldığında, ilk üç grubu oluşturan olgular ile 
normal gebelik olguları arasında istatistiksel yönden 
anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo II). Bu 
bulgu da literatür ile uyumludur (6,7,19). 

Çalışmamızda anembryonik gebelik olgularında a. 
uterina RI değerlerinin normal gebelere göre farklı-
lık göstermediği belirlenmiştir. Literatürdeki birçok 
çalışmada aynı sonuca varıldığı görülmektedir (6,7,18). 

Çalışmamızda düşük tehdidi olgularında a. uterina 
RI değerlerinin tüm gebelik haftalarında normal ge-
belere oranla farklılık göstermesi dikkat çekicidir. 
Stabile ve ark.'nın abdominal doppler ile sekiz anor-
mal gebeliği inceledikleri çalışmada; bu olgulardaki 
a. uterina RI değerleri normal gebelik olgularına 
oranla daha düşük bulunmuştur (20). Çalışmamızda 
da abortus imminens grubunda yer alan ve a. uterina 

RI değerleri ortalamanın oldukça altında bulunan 
(0.44 ve 0.59) iki hastada gebeliğin abortus ile so-
nuçlandığı görüldü. Aynı iki hastada subtrofoblastik 
alanda kan akımı belirlenememişti. 

Çalışmamızda 8-9 haftalık ve 10-11 haftalık gebelik 
haftalanndaki missed abortus olgularında a. uterina 
Rİ değerleri normal gebelere oranla anlamlı şekilde 
düşük (sırasıyla p<0.01 ve p<0.05) bulundu. 6-7 haf-
talık missed abortus olgularındaki ortalama değer 
normal gebelik olgularından düşük olmasına rağmen 
bu, istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Lite-
ratürde missed abortus olgularında a. uterina RI de-
ğerlerinin normal gebeliğe oranla-düşük bulunduğu, 
ancak spiral arter RI değerlerinin farklılık gösterme-
diği bildirilmiştir (19,21). Çalışmamızda elde edilen 
sonuçlar literatür ile uyumludur (6,7,19). 

Sonuç olarak çalışmamızda, anembryonik gebelik 
olgularında uteroplasental kan akımında normal ge-
belik olgularına oranla bir değişiklik olmadığı, mis-
sed abortus ve düşük tehdidi olgularının çoğunda 
özellikle subtrofoblastik alanda kan akımının belirle-
nememesi ile gösterilebilen bir dolaşım yetersizliği-
nin sözkonusu olduğu, bu bulgunun yanısıra a. uteri-
na RI değeri ortalamadan anlamlı derecede düşük 
bulunan düşük tehdidi olgularında gebeliğin düşükle 
sonuçlanma olasılığının yüksek olduğu belirlendi. 
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