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Preeklampsi ve Normal Gebelik
Olgularinda Plasenta
Lokalizasyonunun Uterin Arter
Doppler S/D Oranlarina Etkisi

Atilla CANKAYA, Kadir SAVAN, Ziya CEBI, Levent YASAR, Erdin¢ ERGUL
Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - ISTANBUL

OZET

PREEKLAMPSI VE NORMAL GEB_EL_iK OLGULARINDA PLASENTA LOKALIZASYONUNUN UTERIN ARTER
DOPPLER S/D ORANLARINA ETKISI

Amag: Bu calismada; plasenta yerlesim yerinin, uterin arter kan akimina olan etkisini, hem normal gebelerde, hem

de preeklampsi olgularinda Doppler ultrasonografi metodu ile arastirmayi amagladik.

Yoéntem: Gebelik yasi 26-40 hafta arasinda olan herhangi bir risk faktori tasimayan 105 normal gebe ve 20. ge-
belik haftasi sonrasinda 140/90 mmHg ve Uzerinde TA 6lglimleri ve 24 saatlik idrar tetkikinde 300 mg In izerinde
proteinurisi olan 35 preeklamptik gebe ¢alismaya alindi. Plasenta lokalizasyonu sag, sol ve santral olmak tzere
tespit edildi. Doppler dlgimleri spina iliaca anterior superior'un 2-3 cm medialine konularak uterin arterden 2 ser
doppler 6lgimi yapilarak ortalama S/D degerleri alindi. Elde edilen degerler plasenta lokalizasyonu ile karsilasti-
rildi.

Bulgular: Normal ve hipertansif bltlin gebelerde , plasentanin yerlestigi taraftaki uterin arter S/D oranlarinin, kar-
si taraf S/D oranlarina gore azaldigini tespit ettik.

Sonug: Bulgularimizi destekleyen literatlr verileri de g6zéniine alindiginda; uterin arter Doppler bulgularinin 6nem
kazandigi klinik olgularda, plasenta yerlesiminin oldugu taraftaki uterin arterin tercih edilmesi gerektigini ve her
arastirmada plasenta yerlesim yerinin belirtiimesinin dogru olacagini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, Plasenta, Uterin Arter, Doppler

SUMMARY

THE EFFECT OF PLACENTAL LOCALIZATION ON UTERINE ARTERY DOPPLER S/D RATIOS

IN PREECLAMPSIA AND NORMAL PREGNANCY

Objective: Our aim was to research the effect of placental localization on uterine artery S/D ratios in normal and
preeclamptic pregnancy.

Material and Methods: The normal 105 pregnancy with no risk factor at 26-40 week and the 35 preeclamptic preg-
nancy after 20 week whose blood pressure were above 140/90 mmHg and proteinuria were 300mg/24 hour were
included in the research. Placental localization was classified right, left and central. Doppler results get from 2-3
cm mediale of anterior superior spina iliaca. And the results were compered with placental localization.

Results: Our research detected that S/D rates of uterine artery at the placental site were lower than the opposite
site uterine artery S/D ratios.

Conclusion: Our results and previous trials have suggested that the placental localization effects the uterine artery
Doppler value. So that is important for fetal prognosis.

Key Words: Preeclampsia, Placenta, Uterine artery, Doppler

U teroplasental kan akiminin degerlendirilme-
sinde Doppler ultrasonografi tekniginin kul-
lanilmasi, bu vaskiiler yataktaki akim hizi dalga
formlart ve kan akim hizi hakkinda gtivenli bir ¢a-
lisma olanagi saglamistir. Doppler ultrasonografi
yardimiyla fetal ve uteroplasental hemodinamigi-
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nin degerlendirilmesinde noninvaziv bir yontem
olarak kullanilmas: perinatolojide ¢cok onemli bir
gelisme olmustur. Kotu perinatal prognozun temel
nedeni olan, uteroplasental ve/veya fetoplasental
kan akiminin bozulmasi, son yillarda hizla gelisen
bu teknik sayesinde direkt ve noninvaziv olarak
dolayli sekilde gosterilebilmektedir (1). Anormal
Doppler bulgulari ile perinatal patolojilerin komp-
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likasyonlari arasinda anlamli bir iliski olduguna da-
ir kesin kanitlar elde edilmistir (2). Bugtne kadar
yapimis olan ¢alismalarda normal gebeliklerde ve
preeklampsi olgularinda uterin arter Doppler calis-
malariyla ilgili olarak 6zellikle 20-25. gebelik hafta-
lardaki bulgularin 6nemi vurgulanmistir (3).

Calismamizda, plasenta yerlesim yerindeki ute-
rin arter ve karsi taraf uterin arter Doppler ol¢im-
lerini, hem normal gebelerde hem de preeklampsi
olgularinda yaparak prognozu belirlemede yararli
olup olmayacagini arastirdik.

MATERYAL - METOD

Stleymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar: Has-
tanesine Agustos 1998-Subat 1999 tarihleri arasinda
antenatal poliklinigine basvuran 105 normal gebe
ve perinatoloji polikliniginde takip edilen 35 pre-
eklamptik gebe calisma grubuna dahil edildi.

Preeklampsi grubu olarak kabul ettigimiz olgu-
larimizda, 20. gebelik haftasi sonrasinda 140/90
mmHg ve lzerinde TA oOl¢ctimleri ve 24 saatlik id-
rar tetkikinde 300 mg’in tizerinde proteintiri olma-
st sartlart alindi. Kontrol grubu olarak kabul ettigi-
miz hipertansif olmayan gebelerde ise TA’in
140/90 mmHg'nin altinda olmasi, proteintrisi ol-
mamast tekiz gebeligi olmasi, gebeligi komplike
eden herhangi bir sistemik hastaligin olmamasi
sartlart arandu.

Diger calisma grubumuz ise, 20. gebelik haftasi
sonrasinda periferik Olcimlerde 140/90 mmHg
tzerinde TA’i ve proteintrisi olan 35 gebeden
olustu.

Biitiin gebelerde arteria uterina Doppler olcu-
mi bir kez yapildi. Once real time ultrasonografi
ile plasenta lokalizasyonu tespit edildi. Ultrasonog-

rafik incelemede Ultramark 4 Plus ATL (ABD) ciha-
71 3,5 MHz konveks probu araciligiyla kullanildi.
Tam uterin kavite tarand: ve plasentanin lokalizas-
yonu belirlendi. Plasenta sag ve sol duvarlar ara-
sinda esit olarak dagildigi durumlarda, 6n-arka ya-
da fundal pozisyonuna bakilmaksizin santralize
olarak kabul edildi. Plasental kitle %75 ve daha
fazlasi orta hattan bir tarafa dogru yerlesik oldugu
durumlarda ise, ¢n-arka ya da fundal pozisyona
bakilmaksizin unilateral olarak kabul edildi (sag ve
sol yerlesimli). Daha sonra Doppler cihazi ile ma-
ternal uterin arter S/D oranlan 6l¢ildi. Calismada
Vasoflo III-Sonicoid marka (ingiltere) Continious
Wave Doppler cihazt ve 8 MHz lik parmak trans-
duser kullanilds.

Istatistiksel hesaplamalarda student-t ve ki-kare
testi kullanild.

BULGULAR

Calismaya alinan 105 normal gebenin 45’inde
(%43) plasenta santral yerlesimli, 60 hastada ise
(%57) unilateral yerlesimli idi. Hipertansif 35 gebe-
nin 11’inde (%32) plasenta santral yerlesimli 24 tin-
de ise (%68) unilateral yerlesimli idi (Tablo-1).

Plasentanin unilateral yerlesimli oldugu normal
ve hipertansif gebelerde, sag ve sol uterin arter
akim hizlarmin S/D oranlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vard: (p<0.001). Plasen-
tanin santral yerlesimli oldugu gebelerde ise, nor-
mal veya hipertansif hicbir olguda sag ve sol ute-
rin arter S/D oranlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Tablo 2 ve Tablo
3’de normal ve hipertansif gebelerin uterin arter
Doppler ol¢timleri gortlmektedir.

Tablo 1: Ulirasonografik Plasenta Lokalizasyonu

Plasental Normal gebeler Hipertansif gebeler X2 test
lokalizasyon n % n %
Sag 40 38 16 45 > 0.05
Sol 20 19 8 23 > 0.05
Sanfral 45 43 11 32 > 0.05
Toplam 105 100 35 100

Tablo 2: Normal Gebelerde Plasental Lokalizasyona Gére Sag ve Sol Uterin Arter S/D Oranlari
Plasenta Normal gebeler
lokalizasyonu n Sag uterin arter (ortalama+SD) Sol uterin arter (ortalamaSD) P
Sag 40 1.76 + 0.20 2.17 £ 0.31 0.001
Sol 20 222 +0.38 1.75+0.21 0.001
Santral 45 1.87 £0.39 1.88 + 0.34 0.005
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Tablo 3: Hipertansif Gebelerde Plasental Lokalizasyona Gére Sag ve Sol Uterin Arter S/D Oranlar

Plasenta Hipertansif gebeler

lokalizasyonu n Sag uterin arter (ortalama+SD) Sol uterin arter (ortalamaSD) P

Sag 16 2.32 £0.45 3.67 £ 0.66 0.001

Sol 8 3.86£0.74 2.27 £0.94 0.001

Santral 11 272 +£0.67 2.45 £ 0.62 0.005

Tablo 4. Normal Gebelerde Kontralateral ve ipsilateral
S/D Oranlan

Uterin Normal gebeler
arter (ortalama + SD) n
Kontralateral 217 +0.36 60
Ipsilateral 1.75+0.18 60
0<0.001

Tablo 5. Hipertansif gebelerde kontralateral ve
ipsilateral S/D oranlari

Uterin Hipertansif gebeler
arter (ortalama + SD) n
Kontralateral 3.73+0.68 24
Ipsilateral 2.39 £ 0.51 24
0<0.001

Sonug¢ olarak normal ve hipertansif gebelerde
ipsilateral (plasentanin oldugu taraf) ve kontralate-
ral (plasentanin yerlesim yerinin karsisy) plasenta-
nin oldugu taraf (ipsilateral) ve karsi taraf (kontrla-
teral) uterin arter S/D oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001), (Tablo
4 ve 5).

TARTISMA

Plasenta ile ayn1 taraf uterin arterinde, hipertan-
siyon olsun veya olmasin karsi tarafa oranla anlam-
It bir akim fazlaligi vardi. Normal gebelerin olustur-
dugu grupta arteria uterina Doppler Ol¢timlerine
baktigimizda plasentali taraf arteria uterina S/D
oranlarinin anlamli derecede disiik oldugunu gor-
mekteyiz (p<0.001). Hipertansif grubtaki calismada
ise hipertansiyona bagli olarak zaten beklenen
akim azalmast (S/D oraninin yikselmesi) gozlen-
mesine ragmen yikselmis olan bu S/D oranlarinin
irdelenmesinde ipsilateral taraf lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001).

Cofinas ve arkadaslarinin 1988'de yayinladikla-
r1 normal ve hipertansif gebelerden olusan 112 ol-
guyu iceren serilerinde plasenta ile ayni taraftaki
uterin arter S/D orani, karsi taraf uterin arter S/D

oranina gore anlamli derecede daha dusik bulun-
mustur (3). Plasenta yerlesim yerinin uterin arter
rezistansina etki ettigini ortaya koyan bu calisma
bizim sonugclarimizla da uyum ic¢indedir. Campbell
ve arkadaslart da yaptiklar bir ¢alismada plasental
yerlesime gore uterin arter Doppler dalga formlari-
nt degerlendirmisler ve plasenta ile ayni taraftaki
uterin arterde daha dustk PI degeri tespit etmisler-
dir (4,5).

Normal gebeliklerde, plasentanin yerlestigi ta-
raftaki spiral arterioller trofoblastlar tarafindan in-
vazyona ugrarlar ve uteroplasental arteriollere do-
nusurler. Plasental bolgedeki spiral arteriollerdeki
bu degisim sonucunda spiral arteriollerdeki direng
azalmakta ve maksimum uteroplasental akim
saglanmaktadir (3). Spekiilatif olmakla birlikte pla-
sentanin sag ve sola yerlesimli oldugu durumlarda
uterin arter Doppler bulgularinin her iki yanda
farklt olmasinin nedeni bu mekanizma olabilir. Ge-
belikte olusan hipertansiyonun spiral arterlerin in-
komplet degisimi ile birlikte oldugu yolunda yo-
gun kanitlar vardir. Olafson ve arkadaslari (1993)
ve Arduini ve arkadaslart (1977)'deki ¢alismalarin-
da bu durumu gostermislerdir (6,7).

Chambers ve arkadaslari uterusun plasental ta-
rafindan alman RI degerinin non-plasental tarafa
gore belirgin olarak disiik oldugunu gostermisler-
dir (8). Trofoblastlarin spiral arterlere invazyonu
sonucu olustugunu diisindtgiimiz bu durum, bi-
zim sonuclarimizla uyumludur. Yine ayni sekilde
Bewley ve arkadaslari da RI degerlerinin plasental
tarafta karstya gore ve distal arkuat arterlerde prok-
simal uterin arter kismina gore daha dustik oldugu-
nu gostermislerdir (9). Henk Oosterhof ve arkadas-
lar1 plasental yataga yakin arkuat dallarda diger
bolgelere gore belirgin olarak dusik PI degerleri
bulmuslardir (10).

Calisma grubumuza ait sonuglar ve bizim ¢alis-
mamizi destekleyen literatiir sonuglar plasenta yer-
lesiminin uterin arter Doppler indeksleri tizerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Bu da muhtemelen
plasentasyon sirasinda meydana gelen kompleks
hemodinamik degisimlerin plasental bolgede daha
yogun olmasindan kaynaklanmaktadir.

Maternal Doppler ¢alismalarinda 6l¢timlerin her
iki tarafta yapilmasmni ve ortalamasinin alinmasini
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onerenler vardir (11). Deutinger arkadaslarina go-
re anormal uterin perfiizyon derecesinin arastirildi-
g1 durumlarda, her iki uterin arterin Doppler bulgu
analizleri cok onemlidir (12).

Calismamizda plasenta lokalizasyonunun uterin
arter Doppler bulgularint etkiledigini tespit ettik.
Hipertansif veya normal gebelerde plasentanin
yerlestigi taraftaki uterin arter Doppler bulgulari-
nin, karsi taraftaki uterin arter Doppler bulgularina
gore farkli oldugu gozonlne alinirsa, klinik calis-
malart strdirirken her iki uterin artere de bakila-
rak plasenta yerlesim yerinin belirtilmesi gerektigi-
ni disinmekteyiz.
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