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Preeklamptik Gebelerde Umblikal
Arter Renkli Doppler Bulgularinin
Fetal Prognoz 1le 1liskis1
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Firat Universitest Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Elazig

OZET

PREEKLAMPTIK GEBELERDE UMBLIKAL ARTER RENKLi DOPPLER

BULGULARININ FETAL PROGNOZ ILE ILISKISI

Preeklamptik gebelerde umblikal arter Doppler bulgularinin fetal prognoz ile iligkisini ortaya koymak amaciyla 27 preek-
lamptik gebede umblikal arter kan akimlari renkli Doppler ultrasonografi ile degerlendirildi ve pulsatilite indeks (PI) deger-
leri saptandi. Pl 16 (% 59.3) olguda normal sinirlarda, 11 (% 40.7) olguda ise artmis bulundu. Pl degerleri artmis olan
grupta fetal distres, fetal distres nedeniyle sezaryen, intrauterin gelisme geriligi, disuk Apgar skorlari ve perinatal 6lim
insidansi, Pl degderleri normal sinirlarda olan gruba gére anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0.05). PI artigi kétl perinatal
sonuglarla birlikteydi. Umblikal arterin Doppler ultrasonografi incelemesinin preeklamptik gebelerin izlenmesinde yardimci
bir tani yontemi olarak kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Doppler, Umblikal Artery .

SUMMARY

THE RELATION OF COLOR DOPPLER ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS

OF UMBLICAL ARTERY WITH FETAL PROGNOSIS IN PREECLAMPTIC PREGNANTS

In this study umblical arter, blood flow of 27 preeclamptic pregnants were evaluated by color Doppler ultrasonography
and pulsatility index (PI) scores were determined in order to investigate the relationship between doppler findings and fe-
tal prognosis. Pl was in the normal range in 16 (59.3 %) subjects and increased in 11 (40.7 %) subjects. In subjects who
had high PI scores, frequency of fetal distress, fetal distress necessit ating cesarean section, intrauterine growth retarda-
tion, low Apgar scores and perinatal mortality incidence were significantly higher than subjects who had normal PI sco-
res. Increased Pl values were related with poor perinatal outcome. We concluded that Doppler ultrasonographic investi-
gation of umblical arter was a useful diagnostic tool in following preeclamptic pregnants.

Key Words: Preeclampsia, Doppler, Umblical Artery.

reeklampsi (PIH - Pregnancy Induced Hyper-
Ptension - gebeligin olusturdugu hipertansiyon) ve

kronik hipertansiyon dnemli obstetrik hastaliklar
grubudur. Tim gebeliklerin %7-10 'una eslik eden
hipertansiyon, gebelikte en ¢ok goriilen medi-kal
komplikasyon olup maternal ve perinatal mortali-teyi
anlamli  olarak arttinr (1,2). Hipertansiyonla
komplike gebeliklerde plasentanin intervillz perfiiz-
yonundaki kisitlamalar bilinmektedir (3). Son yillarda
yaygin olarak kullanilan ve noninvaziv bir yontem
olan Doppler velosimetre ¢alismalari ile uteroplasen-
tal ve fetoplasental kan akimi degerlendirilebilmekte-
dir. Hipertansiyon ile komplike gebeliklerde, umbli-
kal arter Doppler dalga formlarinda anormallikler be-
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lirlenmis ve bunun kétii fetal prognoz ile ilskili oldu-
gu bildirilmistir (4,5,6,7). Doppler ultrasonografi pre-
eklamptik gebeliklerde fetal iyilik halinin izleminde
timit verici gdziikmektedir.

Bu caligmada preeklamptik (PIH) gebelerde fetal
umblikal arter kan akimini renkli Doppler ile incele-
yerek Pl (Pulsatilite indeks) degerlerindeki degisikli-
(ghilr: fetal prognoz ile iligkisini ortaya koymay1 amagla-
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_ Nisan 1992 - Kasim 1994 tarihleri arasnda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali 'nda tetkik ve
takipleri yapilan 27 preeklamptik olgu bu prospektif
calismaya almarak renkli Doppler ultrasonografi ile
umblikal arter kan akimlar1 degerlendirildi. Once ge-
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Resim 1. Normal bir olguda umblikal arterin Doppler akim hizs
trasesi.

belere iliskin klinik bilgiler ¢alisma ic¢in hazirlanmis
olan formlara kayit edildi. Calismaya alinan olgularin
diabetes mellitus veya kronik bir hastalig1 olmamasi-
na dikkat edildi. Tiim olgulara ultrasonografik tetkik
yapilarak gestasyonel yas belirlendi ve fetal anomali
ekarte edildi. Olgularin kan basinglar1 hasta dinlendi-
rildikten sonra standart civali manometresi olan tansi-
yon Ol¢me aleti ile gebe oturur pozisyonda iken sag
koldan ve kol kalp hizasinda iken 6 saat ara ile yapil-
di. Hipertansiyonun tanim ve siniflanmasinda inter-
nasyonal terminolojiye baglh kalinarak ve Sibai 'nin
(2) smiflamasi esas alinarak preeklampsi, transient
hipertansiyon, siiperimpoze preeklampsi ve eklampsi
tanis1 alan hastalar, Preeklampsi (PIH - gebeligin
olusturdugu hipertansiyon) adi altinda g¢alisma grubu-
muzu olusturdu.

Ultrasonografi ve Doppler tetkikleri ATL (Advan-
ced Technology Laboratories) Ultramark 9 (3.5 mHz
probe, 100 Hz filtre ayarinda) aleti kullanilarak yapil-
di. Supin pozisyonda fetusun hareket halinde olmadi-
g1 ve solunum hareketi yapmadigi doneme dikkat
edilerek umblikal kordon goriintiilendi, orta seg-
mentten kaliteli umblikal arter trasesi elde edildi ve
goriintli durduruldu (Resim 1). Trasede pespese uni-
form bes dalga 6rneginde Pulsatilite indeksi (PI) ayri
ayri Olgiilerek bunlarin ortalamasi bulundu ve bulu-
nan ortalama PI degeri esas alindi. Bulgular gerekti-
ginde tekrar incelemek lizere video banta kayit edil-
di. Gebelik haftasma gore + 2 SD ve iizerindeki PI
degerleri (Harris Birthright Research Centre For Fetal
Medicine nomogramina gore) artmig kabul edildi. Ol-
gular klinigimiz standart protokoliine uygun sekilde
izlendiler. Dogumun zamanlamasi ve sekline karar
verilmesinde maternal vital parametrelerdeki bozul-
malar ve NST, OCT ve Biyofizik profilde fetal distres
belirtileri gelismesi esas aiindi. Olgular yas, gebelik
haftasi, yeni dogan agirligi, antenatal fetal distres ge-
lismesi, fetal distres nedeniyle sezaryen, Apgar skor-
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Resim 2. Umblikal arterde diastol sonu akims olmayan bir
olgunun Doppler akim hizs trasesi.

lan, IUGG (intrauterin gelisme geriligi), perinatal
mortalite yoniinden degerlendirildi. Doppler velosi-
metri ile elde edilen PI degerleri (PI Ol¢timleri do-
gumdan bir ile alt1 glin 6nce yapildi ve degerlendir-
mede Doppler sonuglarindan doguma en yakin yapi-
lan1 esas alind1) klinik sonuglar ile kargilagtirildi.

Istatistiksel analizler student t ve %2 testleri ile ya-
pildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan olgularin gestasyonel
yaglari 28 ile 40 hafta arasinda olup ortalama 34+3-14
hafta idi. Ortalama maternal yas 27+6.78 (18-42 yas
arast ) olarak saptandi. Olgularin 17 'si (% 63) pri-
migravid, 10'u (% 37) multigravid idi. PI degeri 16 (%
59.3) olguda normal, 11 (% 40.7) olguda ise artmis
olarak bulundu. Bu gruplarin dagilimi ve ortalama PI
degerleri Tablo 1 'de gosterildi (Tablo 1).

PI degeri normal olan grup ile PI degeri artmis
olan gruptaki perinatal sonuglar Tablo 2'de gosteril-
mistir. Anormal Doppler bulgusu olan (artmus PI)
grupta, dogumda gestasyonel yas ve yenidogan agir-
l1g1 ortalamasi1 normal Doppler bulgusu olan (normal
PI) gruba gore anlamli olarak diisiik saptandi. Yine
artmis PI degerleri olan grupta fetal distres, fetal dist-
res nedeniyle sezaryen, IUGG, diisiik apgar skorlari
ve perinatal mortalite insidansi, PI degerleri normal

Tablo 1: Olgulann P 'ne gére dagilimlan

Normal PI°* Artmis Pl
Preeklampsi n= 27) 16 % 59.3 11 %407
Ortalama Pl 0.858+0.029 1.655+0.007

* Pulsatilite indeksi
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Tablo 2: PI 'i Normal Ve ArrrmLOkln Gruplarda
Perinatal Sonuclar

Normal Pl (n:16) ArtmuisPl(n: 11) p

Dogumda GH 37.18+2.29 33.09+6.29 p<0.05
Dogum agirhg (gr.) 2943.75:467 1792.72+954 p+0.05
Antenatal FD 1 (%6.3) 7 (% 63.6) p<0.05 .
FD nedeniile sezaryen 1 (% 6.3) 6 (% 54.5) p<0.05
GG 2 (%125 9 [%81.8) p<0.05
5. dk. Apgar Skoru <7 1 (%6.3) & (% 54.5) p<0.05
Perinatal Olim 1 [%6.3) 7 % 63.6) p<0.05

GH: Gebelik Hahas:
FD: Fetal Distres

olan gruba gore daha yiiksek bulundu ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 2).

Calisma grubumuzdaki 3 olguda umblikal arterde
diastol sonu kan akimimnin olmadigi (AED-Absence of
enddiastolik velocity) dalga formu saptandi.(Resim
2). Bu ii¢ fetustan biri intrauterin, ikisi erken neonatal
donemde exitus oldu. Bu nedenle kotii prognostik
bir bulgu olarak saptadigimiz bu dalga formunu ayri-
ca ele almay1 uygun bulduk. Tablo 3 'de bu {i¢ olgu-
nun ozellikleri verilmistir (Tablo 3)-

TARTISMA

Noninvaziv bir yontem olan Doppler ultrasonog-
rafi ile uterin ve umblikal sirkiilasyon hakkinda
onemli bilgiler elde edilebilmektedir. Umblikal arter
kan akim hizi paternlerindeki degisiklikler plasental
vaskiiler resistans ve fetoplasental perfiizyondaki de-
gismeleri yansitir (4,7,8,9). Preeklampsi ile komplike
gebeliklerde tam olusmamus trofoblastik invazyon so-
nucunda plasentasyon eksik kalir ve yiiksek resis-
tanshi bir sistem olugur. Bunun sonucunda hem uterin
hem de umblikal arter kan akiminda anormallikler
gozlenir. Uteroplasental yatakta rezistans artigi, in-
deks degerlerinde (S/D, Pulsatilite indeksi, Resistans
indeksi) artisa neden olur. Bu anormal sonuglar dias-
tolik akimdaki azalma nedeniyledir (5,10,11,12). Bra-
cero (13) ve Giles (14) artmuis umblikal arter indeksle-

Tablo 3: Umblikal Arterde Enddiastolik Akini Olmayan
Olgularin Bulgulan

rinin, plasental vaskiiler lezyonlar ile korele oldugu-
nu ve bu lezyonlarin tersiyer villuslardaki arteriollerin
fa}clllsmda azalma ile karakterize oldugunu gostermis-
erdir.

Hipertansif gebeliklerde Doppler ultrasonografinin
diagnostik ve prognostik amaglarla kullanimi giderek
artmaktadir. Caligmamizda 27 preeklamptik olgunun
umblikal arter Pl degerlerini inceledik. 16 olguda
(%59.3) normal, 11 olguda ise (%40.7) anormal (Art-
mis) Pl degerleri saptadik. Bu bulgumuz Ducey ve
ark. (5) sonuglar ile paralellik gostermektedir. Lo-
wery ve ark. (15) ise ¢aligma gruplarindaki hipertan-
sif hastalarin %34 ‘linde anormal umblikal arter S/D
oranlar1 elde etmislerdir.

Calismamizda umblikal arter Doppleri anormal
olan preeklamptik olgularda gebelik siiresini ve yeni-
dogan agirhigin1 anlamh olarak daha diisiik saptadik.
Trudinger ve ark. (16) da anormal Doppler sonugla-
rmin kisa gebelik siiresi ve diisiik dogum agirlig ile
iliskili oldugunu bildirmiglerdir. Yine Ducey ve arka-
daslarina (5) gore de normal umblikal arter Doppleri,
daha yiiksek dogum agirligi ve gestasyonel yas ile
iliskilidir.

Olgularimizda artmis Pl degerleri olan grupta, an-

tenatal fetal distres, fetal distres nedeniyle sezaryen,
IUGG, diisiik apgar skor ve perinatal mortalite insi-
dansi, P1 degerleri normal olan gruba gore anlamli
olarak yiiksek bulundu. Bu sonuglar hipertansif gebe-
lerde anormal umblikal arter Dopplerinin kotii fetal
prognoz ile iligkili oldugunu gosteren pekgok calis-
manin sonuglari ile paralellik gostermektedir (3,5,12,
17,18).
Calismamizin sonuclarina gore dikkat c¢ekmek is-
tedigimiz bir nokta da, en kotii prognostik bulgu ola-
rak gordiigiimiiz, diastol sonu akimm olmadigi (AED)
dalga formudur. Bu dalga formunu saptadigimiz 3 ol-
gunun l¢iinde de IUGG vard: ve biri intrauterin ikisi
ise erken neonatal donemde kaybedildi. Reed (19),
Rochelson (20,21) ve Pattinson (6) bu akim Ornegi
saptanan gebeliklerde ¢ok yiiksek perinatal morbi-
dite ve mortalite oranlart bildirmisler ve AED dalga
formunun ¢ok 6zel ve ciddi bir durum oldugu {ize-
rinde durmuslardir. Umblikal arterde diastolik akimin
kaybolmas:1 artmus plasental vaskiiler
rezistanstan dolayidir ve ekstrem plasental
vaskiilopatinin isaretidir (12,21).

SONUC

Olguno Anneyosi DogumdaGH PIH Tipi Sekdi Perinatal sonug Precklamptik gebelerde umblikal arter

- — anormal Doppler bulgusunun kotii fetal

: i S Sliper NS ORi !UfGté 850 gr. prognoz ile iligkili oldugu bulundu. Anor-

2 28 35 Eklompsi E%?“;"edeni UGG, 1570gr mal umblikal arter Doppleri saptanan ol-

ile sezaryen neonafal  ex gularda IUGG, antenatal fetal distres, fetal

3 27 34 Agr ~ FD.nedeni  IUGG, 1450gr. distres nedeniyle yapilan sezaryen, diisiik
preeklampsi ile sezaryen neonatal  ex

apgar skorlu yenidogan ve perinatal mor-

GH: Gebelik Haflas:
FD: Fetal Distres

PIH: Pregnancy Induced Hypertension
IUGG: inauterin Gelisme Geriligi

NS: Normal Spontan

talite insidansimin daha yiiksek oldugunu
saptadik. Doppler incelemesinin preek-
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lamptik hastalarin izlenmesinde yardimci bir tan1 yon-
temi olarak yerini almasi gerektigi kanisindayiz.
Anormal Doppler bulgusu varliginda (6zellikle dias-
tol sonu akim yoklugu) fetusun NST, OCT, Biyofizik
profil gibi yontemlerle birlikte degerlendirilip gebeli-
gin en kisa zamanda sonlandirilmasi ile perinatal
morbidite ve mortalitenin azalacagi diisiincesindeyiz.
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