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Birinci Trimesterdeki Anormal Gebeliklerde
Renkli Doppler Ultrasonografi ile Uteroplasental
Kan Akiminin Degerlendirilmesi
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OZET

Renkli Doppler ultrasonografi ile birinci trimesterdeki
missed abortus, anembryonik gebelik, diigiik tehdidi ve
normal gebelik olgularinda uteroplasental kan akimi arag-
tirlldr. Normal gebelik ve anembiyonik gebelik olgularinin
¢ogunda subtrofoblastik alanda kan akimi belirlenebilir-
ken, diisiik tehdidi ve missed abortus olgularinin ¢ogunda
belirlenemedi. Diisiik tehdidi ve missed abortus olgularin-
da a. uterina ortalama Rezistans indeks (RI) degerleri
normal gebelik olgularina oranla diisiik bulundu. Calig-
mamiz erken gebelik kayiplarinda dolasim bozukluklarinin
onemli rolii oldugu 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.

Key words: Color Doppler sonography, Early pregnancy

GIRIS

intrauterin normal bir gebeligin olusumu ve saghkli
sekilde devam etmesi, birgok fizyolojik degisimin
hassas bir sekilde idare edilebilmesine baglidir. Ge-
belikte en onemli degisikliklerin vaskiiler sistemde
gergeklestigi sOylenebilir. Normal gebelikte ikinci
ve son trimesterdeki uteroplasental kan akiminin
Doppler ultrasonografi ile belirlendigi bir¢ok c¢alis-
ma meveuttur ***. Renkli Doppler'in kullanima
girmesi ve kiigiik ¢apli damarlarin goriilerek bunlar-
dan pulse Doppler akimi elde edilebilmesinden son-
ra gebeligin birinci trimesterinde de uteroplasental
g%l akimin1 belirleyici ¢aligmalar yapilabilmistir

Bu ¢alismada birinci trimesterdeki normal ve anor-
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mal gebeliklerde uteroplasental kan akimi incelene-
rek erken gebelik kayiplarinda dolasim bozukluklari-
nin 6nemi arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Calismamizdaki toplam 92 olgu dort grupta toplanmak-
taydi. A grubunu 22 missed abortus, B grubunu 20 anem-
bryonik gebelik, C grubunu 20 diisiik tehdidi, D grubunu
30 normal gebelik olgusu olusturmaktaydi. 20 mm ¢apina
ulagmasina ragmen iginde embryo gérﬁlmeg/en gebelikler
anembryonik gebelik olarak nitelendirildi ® 8 mm veya
daha fazla CRL 6lgiisii bulunmasina ragmen kardiak akii-
vite mevcut olmayan gebelikler missed abortus olarak ta-
mmlandi ®. Kasiklarda ve belde agri ile birlikte veya yal-
nizca ex utero kanama mevcut olan gebelik diisiik tehdidi
olarak ele alind1.

Calismamizda Toshiba SSA- 270 A cihaz1 ile PVF 3.75
MHz'lik abdominal ve TVE 582 V 5 MHZ'lik vaginal prob
kullanildi. Subtrofoblastik alandaki kan akimi abdominal
prob ile ve renkli doppler kullamlarak arastirildi. Akimin
belirlendigi boélge iizerinde pulse doppler ile kan akim
spektrumu elde edilerek RI degeri hesaplandi. Bu islem en
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az li¢ kez tekrarlanarak bu olglimlerin ortalamasi esas ola-
rak alindi. Olgularin hepsinde ayni 6lgiimler a. uterina igin
de yapildi.

Her gruptaki olgular gebelik haftasina gore tiger boliimde
toplandi. Her boliimde spiral arter ve a. uterina RI ortala-
ma degerleri belirlendikten sonra ilk 3 gruptaki bu degerler
dordiincti gruptaki normal gebelik olgularimin ortalama
degerleri ile karsilastirildi. Istatistiksel hesaplamalarda
Mann Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Tablo I'de calismamizdaki olgularda renkli doppler
ultrasonografi ile subtrofoblastik alanda kan akimi
belirlenme oranlari, olgular gebelik haftalarina gore
ayrilarak gosterilmistir. Missed abortus olgularinin
3'iinde (% 14), anembryonik gebelik olgularmin
15'inde (% 75), diisiik tehdidi olgularmin 7'sinde (%
35), normal gebelik olgularinin 27'sinde (% 90) bu
alanda kan akimi belirlenebildi (Resim 1). Tablo
H'de ayni alandaki spiral arterlerden elde edilen orta-
lama RI degerleri goriilmektedir. 1lk 3 gruptaki orta-
lama degerler normal gebelik grubundaki degerlerle
kargilagtirildiginda anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Tablo [U'de olgularin tiimiinde renkli doppler ultra-
sonografi ile belirlenen a. uterina ortalama RI deger-
leri her grupta gebelik haftasina gore ayrilarak goste-
rilmistir. A. uterina ortalama RI degerleri 6-7 hafta-

Tablo 1. Olgularda renkli doppler ultrasonografi ile subtro-
foblastik alanda kan akim belirlenme oranlan

Gebelik Missed  Anembryonik Diigiik Normal

haftas abortus gebelik tehdidi gebelik
6-7 0/2 3/5 /5 8/10
8-9 3/15 9/11 5/11 9/10
10-11 0/5 3/4 1/4 10/10
Toplam 3122 15020 720 27/30
(% 14) (% 75) (% 35) (% 9)

Tablo IL. Olgularda subtrofoblastik alanda spiral arterlerden
elde edilen Rezistans Indeks degerleri

Gebelik  Missed Anembryonik Diigiik Normal
haftasi abortus gebelik tehdidi gebelik
6-7 - 0.55+0.03 0.52 0.50+0.02
8-9 0.50+0.02 0.4910.03 0.48+0.06 0.48+0.04
10-11 - 0.4210.06 0.38 0.44+0.06
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Tablo I1I. Olgularda a. uterina'dan elde edilen Rezistans in-
deks degerleri

Gebelik  Missed  Anembryonik Diigiik Normal
haftasi abortus gebelik tehdidi gebelik
6-7 0.7610.02 0.7710.06 0.7310.03  0.80+0.03
8-9 0.74+0.03 0.7510.04 0.65£0.09 0.78+0.03
10-11 0.72+0.04 0.7540.01 0.71+0.04  0.7610.01

lik gebeliklerde diisiik tehdidi grubunda (p<0.05), 8-
9 haftalik gebeliklerde diisiik tehdidi (p<0.001) ve
missed abortus grubunda (p<0.01), 10-11 haftalik
gebeliklerde disiik tehdidi (p<0.05) ve missed abor-
tus grubunda (p<0.05) normal gebeliklere gére an-
laml sekilde diigiik bulunurken, anembryonik gebe-
lik olgularmda normal gebelerden farkli bulunmadi
(p>0.05) (Resim 2).

TARTISMA

Gebeligin ilk haftalarinda uterus damarlarinda mor-
folojik ve fizyolojik olarak biiyiik degisiklikler ol-
maktadir. Korpus luteumun uyarisiyla, siklusun sek-
retuar doneminde kalinlasmis olan desiduada endo-
metrial glandlar daha da biiyiiyerek salgi faaliyetini
arttirmakta, desidual arter ve kapillerler dallanarak
artig gostermektedir. Endometriumu besleyen ug da-
marlar olan spiral arterlerin ¢ap1 genislemekte, tro-
foblast invazyonu sonucunda olusan degisikliklerle
bu damarlar arteriovendéz santlardakine benzer he-
modinamik 6zellik kazanmaktadir. Uterus i¢i damar-
larda goriilen bu morfolojik degisiklikler sonucunda
uterusun toplam kan akiminda ve &zellikle desidua
ve koryona (daha sonra plasentaya) gelen kan mikta-
rinda artig olmaktadir. Normal erken gebelik olgula-
rinda intrauterin kan akimindaki degisiklikler dopp-
ler sonografi ile yapilan gesitli ¢aligmalarda gosteril-
mistir ¢*'%!1213) By calismalarda elde edilen sonuglari
su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

1. Doppler ile ultrasonografik tetkikte, gebe olma
yan kadinda nadiren goriilebilen radial arterler ve
goriilmesi miimkiin olmayan spiral arterler goriile
bilmektedir.

2. A. uterina maksimum sistol hizinda artis olmakta
dr.

3. A. uterina maksimum diastol hizinda da artig so-
nucu bu damarin Rezistans indeks degerinde azalma
olmaktadir.
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Bu bulgular gebelikte uterus damarlannda sistol ve
diastol hizlarinin yiikseldigini ve uterusun perfiizyo-
nu artmis, diisiik direncli bir organ haline doniistii-
glinii gostermektedir. Yapilan arastirmalarda birinci
trimesterde gebelik haftasi arttikg¢a a. uterina Rl'nin
azaldigi belirlenmistir  *'>'® Son zamanlardaki
arasgtirmalarda ayni diren¢ azalmasinin radial arter-
lerde ve subtrofoblastik alandaki spiral arterlerde de
olustugu gosterilmistir 7.

Erken gebelik kayiplarinda genetik nedenlerin yani-
sira implantasyonun iyi olmamasi ve kotii vaskiilari-
zasyona bagli olarak kan akiminin yetersiz kalmasi
da suglanmistir 9.

Jaffe ve ark.'min 20 anembryonik gebelik ve 25 mis-
sed abortus olgusunu inceledikleri ¢aligmada trans-
vaginal renkli doppler ile subtrofoblastik alanda spi-
ral arterleri gérmek anembryonik gebelik olgularinin
% 65'inde, missed abortus olgularinin ise ancak %
12'sinde miimkiin olmus, arastirmacilar bu sonuglara
gore missed abortus olgularinda, anembryonik gebe-
lik olgularinda bulunmayan bir dolasim yetersizligi
mevcut oldugu sonucuna varmislar, anembryonik
gebelik olgularmin ¢ogunlugunda ise kromozomal
bir anomali varligm gostermislerdir © Calisma-
mizdaki olgularda subtrofoblastik alanda kan akimi
belirlenme oranlar1 bu ¢aligmada elde edilen sonug-
lara yakin bulundu (Tablo I). Subtrofoblastik alanda
kan akiminin belirlenebildigi olgularda, bu bolgede-
ki spiral arterlerden elde edilen ortalama RI degerleri
karsilastirildiginda, ilk ti¢ grubu olusturan olgular ile
normal gebelik olgular arasinda istatistiksel yonden
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo II). Bu
bulgu da literatiir ile uyumludur %,

Caligmamizda anembryonik gebelik olgularinda a.
uterina RI degerlerinin normal gebelere gore farkli-
lik gostermedigi belirlenmigtir. Literatiirdeki birgok
calismada ayn1 sonuca varildigi goriilmektedir ©7'%).

Calismamizda diisiik tehdidi olgularinda a. uterina
RI degerlerinin tiim gebelik haftalarinda normal ge-
belere oranla farklilik gostermesi dikkat cekicidir.
Stabile ve ark.'nin abdominal doppler ile sekiz anor-
mal gebeligi inceledikleri ¢alismada; bu olgulardaki
a. uterina RI degerleri normal gebelik olgularina
oranla daha diisik bulunmustur ®”. Calismamizda
da abortus imminens grubunda yer alan ve a. uterina

RI degerleri ortalamanin oldukg¢a altinda bulunan
(0.44 ve 0.59) iki hastada gebeligin abortus ile so-
nuglandigr goriildii. Ayni iki hastada subtrofoblastik
alanda kan akimi belirlenememisti.

Calismamizda 8-9 haftalik ve 10-11 haftalik gebelik
haftalanndaki missed abortus olgularinda a. uterina
RI degerleri normal gebelere oranla anlamli sekilde
diistik (sirastyla p<0.01 ve p<0.05) bulundu. 6-7 haf-
talikk missed abortus olgularindaki ortalama deger
normal gebelik olgularindan diisiik olmasina ragmen
bu, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Lite-
ratiirde missed abortus olgularinda a. uterina RI de-
gerlerinin normal gebelige oranla-diisiikk bulundugu,
ancak spiral arter RI degerlerinin farklilik gosterme-
digi Dbildirilmistir (1920 Calismamuzda elde edilen
sonuglar literatiir ile uyumludur 7%,

Sonu¢ olarak ¢alismamizda, anembryonik gebelik
olgularinda uteroplasental kan akiminda normal ge-
belik olgularina oranla bir degisiklik olmadigi, mis-
sed abortus ve diisiik tehdidi olgularmm ¢ogunda
ozellikle subtrofoblastik alanda kan akimmnin belirle-
nememesi ile gosterilebilen bir dolagim yetersizligi-
nin s6zkonusu oldugu, bu bulgunun yanisira a. uteri-
na RI degeri ortalamadan anlamli derecede diisiik
bulunan diisiik tehdidi olgularinda gebeligin diisiikle
sonuglanma olasiliginin yiiksek oldugu belirlendi.
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