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teroplasental kan ak›m›n›n de¤erlendirilme-
sinde Doppler ultrasonografi tekni¤inin kul-

lan›lmas›, bu vasküler yataktaki ak›m h›z› dalga
formlar› ve kan ak›m h›z› hakk›nda güvenli bir ça-
l›flma olana¤› sa¤lam›flt›r. Doppler ultrasonografi
yard›m›yla fetal ve uteroplasental hemodinami¤i-

nin de¤erlendirilmesinde noninvaziv bir yöntem
olarak kullan›lmas› perinatolojide çok önemli bir
geliflme olmufltur. Kötü perinatal prognozun temel
nedeni olan, uteroplasental ve/veya fetoplasental
kan ak›m›n›n bozulmas›, son y›llarda h›zla geliflen
bu teknik sayesinde direkt ve noninvaziv olarak
dolayl› flekilde gösterilebilmektedir (1). Anormal
Doppler bulgular› ile perinatal patolojilerin komp-

Preeklampsi ve Normal Gebelik
Olgular›nda Plasenta

Lokalizasyonunun Uterin Arter
Doppler S/D Oranlar›na Etkisi

Atilla ÇANKAYA, Kadir SAVAN, Ziya ÇEB‹, Levent YAfiAR, Erdinç ERGÜL
Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi - ‹STANBUL

ÖÖZZEETT
PPRREEEEKKLLAAMMPPSS‹‹  VVEE  NNOORRMMAALL  GGEEBBEELL‹‹KK  OOLLGGUULLAARRIINNDDAA  PPLLAASSEENNTTAA  LLOOKKAALL‹‹ZZAASSYYOONNUUNNUUNN  UUTTEERR‹‹NN  AARRTTEERR
DDOOPPPPLLEERR  SS//DD  OORRAANNLLAARRIINNAA  EETTKK‹‹SS‹‹
AAmmaaçç:: Bu çal›flmada; plasenta yerleflim yerinin, uterin arter kan ak›m›na olan etkisini, hem normal gebelerde, hem
de preeklampsi olgular›nda Doppler ultrasonografi metodu ile araflt›rmay› amaçlad›k. 
YYöönntteemm:: Gebelik yafl› 26-40 hafta aras›nda olan herhangi bir risk faktörü tafl›mayan 105 normal gebe ve 20. ge-
belik haftas› sonras›nda 140/90 mmHg ve üzerinde TA ölçümleri ve 24 saatlik idrar tetkikinde 300 mg ›n üzerinde
proteinürisi olan 35 preeklamptik gebe çal›flmaya al›nd›. Plasenta lokalizasyonu sa¤, sol ve santral olmak üzere
tespit edildi. Doppler ölçümleri spina iliaca anterior superior’un 2-3 cm medialine konularak uterin arterden 2 fler
doppler ölçümü yap›larak ortalama S/D de¤erleri al›nd›. Elde edilen de¤erler plasenta lokalizasyonu ile karfl›laflt›-
r›ld›.                             
BBuullgguullaarr:: Normal ve hipertansif bütün gebelerde , plasentan›n yerleflti¤i taraftaki uterin arter S/D oranlar›n›n, kar-
fl› taraf S/D oranlar›na göre azald›¤›n› tespit ettik. 
SSoonnuuçç:: Bulgular›m›z› destekleyen literatür verileri de gözönüne al›nd›¤›nda; uterin arter Doppler bulgular›n›n önem
kazand›¤› klinik olgularda, plasenta yerlefliminin oldu¤u taraftaki uterin arterin tercih edilmesi gerekti¤ini ve her
araflt›rmada plasenta yerleflim yerinin belirtilmesinin do¤ru olaca¤›n› düflünmekteyiz. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Preeklampsi, Plasenta, Uterin Arter, Doppler

SSUUMMMMAARRYY
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OObbjjeeccttiivvee:: Our aim was to research the effect of placental localization on uterine artery S/D ratios in normal and
preeclamptic pregnancy. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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.
RReessuullttss:: 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.
CCoonncclluussiioonn:: Our results and previous trials have suggested that the placental localization effects the uterine artery
Doppler value. So that is important for fetal prognosis. 
KKeeyy  WWoorrddss:: Preeclampsia, Placenta, Uterine artery, Doppler
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likasyonlar› aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤una da-
ir kesin kan›tlar elde edilmifltir (2). Bugüne kadar
yap›lm›fl olan çal›flmalarda normal gebeliklerde ve
preeklampsi olgular›nda uterin arter Doppler çal›fl-
malar›yla ilgili olarak özellikle 20-25. gebelik hafta-
lardaki bulgular›n önemi vurgulanm›flt›r (3).

Çal›flmam›zda, plasenta yerleflim yerindeki ute-
rin arter ve karfl› taraf uterin arter Doppler ölçüm-
lerini, hem normal gebelerde hem de preeklampsi
olgular›nda yaparak prognozu belirlemede yararl›
olup olmayaca¤›n› araflt›rd›k.

MMAATTEERRYYAALL  -- MMEETTOODD

Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› Has-
tanesine A¤ustos 1998-fiubat 1999 tarihleri aras›nda
antenatal poliklini¤ine baflvuran 105 normal gebe
ve perinatoloji poliklini¤inde takip edilen 35 pre-
eklamptik gebe çal›flma grubuna dahil edildi.

Preeklampsi grubu olarak kabul etti¤imiz olgu-
lar›m›zda, 20. gebelik haftas› sonras›nda 140/90
mmHg ve üzerinde TA ölçümleri ve 24 saatlik id-
rar tetkikinde 300 mg’›n üzerinde proteinüri olma-
s› flartlar› al›nd›. Kontrol grubu olarak kabul etti¤i-
miz hipertansif olmayan gebelerde ise TA’in
140/90 mmHg’nin alt›nda olmas›, proteinürisi ol-
mamas› tekiz gebeli¤i olmas›, gebeli¤i komplike
eden herhangi bir sistemik hastal›¤›n olmamas›
flartlar› arand›.

Di¤er çal›flma grubumuz ise, 20. gebelik haftas›
sonras›nda periferik ölçümlerde 140/90 mmHg
üzerinde TA’i ve proteinürisi olan 35 gebeden
olufltu.

Bütün gebelerde arteria uterina Doppler ölçü-
mü bir kez yap›ld›. Önce real time ultrasonografi
ile plasenta lokalizasyonu tespit edildi. Ultrasonog-

rafik incelemede Ultramark 4 Plus ATL (ABD) ciha-
z› 3,5 MHz konveks probu arac›l›¤›yla kullan›ld›.
Tüm uterin kavite tarand› ve plasentan›n lokalizas-
yonu belirlendi. Plasenta sa¤ ve sol duvarlar ara-
s›nda eflit olarak da¤›ld›¤› durumlarda, ön-arka ya-
da fundal pozisyonuna bak›lmaks›z›n santralize
olarak kabul edildi. Plasental kitle %75 ve daha
fazlas› orta hattan bir tarafa do¤ru yerleflik oldu¤u
durumlarda ise, ön-arka ya da fundal pozisyona
bak›lmaks›z›n unilateral olarak kabul edildi (sa¤ ve
sol yerleflimli). Daha sonra Doppler cihaz› ile ma-
ternal uterin arter S/D oranlar› ölçüldü. Çal›flmada
Vasoflo III-Sonicoid marka (‹ngiltere) Continious
Wave Doppler cihaz› ve 8 MHz lik parmak trans-
düser kullan›ld›. 

‹statistiksel hesaplamalarda student-t ve ki-kare
testi kullan›ld›.

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flmaya al›nan 105 normal gebenin 45’inde
(%43) plasenta santral yerleflimli, 60 hastada ise
(%57) unilateral yerleflimli idi. Hipertansif 35 gebe-
nin 11’inde (%32) plasenta santral yerleflimli 24 ün-
de ise (%68) unilateral yerleflimli idi (Tablo-1).

Plasentan›n unilateral yerleflimli oldu¤u normal
ve hipertansif gebelerde, sa¤ ve sol uterin arter
ak›m h›zlar›n›n S/D oranlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k vard› (p<0.001). Plasen-
tan›n santral yerleflimli oldu¤u gebelerde ise, nor-
mal veya hipertansif hiçbir olguda sa¤ ve sol ute-
rin arter S/D oranlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). Tablo 2 ve Tablo
3’de normal ve hipertansif gebelerin uterin arter
Doppler ölçümleri görülmektedir.
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Tablo 1: Ultrasonografik Plasenta Lokalizasyonu

Plasental Normal gebeler Hipertansif gebeler X2 test

lokalizasyon n % n %

Sa¤ 40 38 16 45 > 0.05
Sol 20 19 8 23 > 0.05
Santral 45 43 11 32 > 0.05
Toplam 105 100 35 100

Tablo 2: Normal Gebelerde Plasental Lokalizasyona Göre Sa¤ ve Sol Uterin Arter S/D Oranlar›

Plasenta Normal gebeler
lokalizasyonu n Sa¤ uterin arter (ortalama±SD) Sol uterin arter (ortalama±SD) P

Sa¤ 40 1.76 ± 0.20 2.17 ± 0.31 0.001

Sol 20 2.22 ± 0.38 1.75 ± 0.21 0.001

Santral 45 1.87 ± 0.39 1.88 ± 0.34 0.005
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Sonuç olarak normal ve hipertansif gebelerde
ipsilateral (plasentan›n oldu¤u taraf) ve kontralate-
ral (plasentan›n yerleflim yerinin karfl›s›) plasenta-
n›n oldu¤u taraf (ipsilateral) ve karfl› taraf (kontrla-
teral) uterin arter S/D oranlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.001), (Tablo
4 ve 5).

TTAARRTTIIfifiMMAA

Plasenta ile ayn› taraf uterin arterinde, hipertan-
siyon olsun veya olmas›n karfl› tarafa oranla anlam-
l› bir ak›m fazlal›¤› vard›. Normal gebelerin olufltur-
du¤u grupta arteria uterina Doppler ölçümlerine
bakt›¤›m›zda plasental› taraf arteria uterina S/D
oranlar›n›n anlaml› derecede düflük oldu¤unu gör-
mekteyiz (p<0.001). Hipertansif grubtaki çal›flmada
ise hipertansiyona ba¤l› olarak zaten beklenen
ak›m azalmas› (S/D oran›n›n yükselmesi) gözlen-
mesine ra¤men yükselmifl olan bu S/D oranlar›n›n
irdelenmesinde ipsilateral taraf lehine istatistiksel
olarak anlaml› bir fark tespit edilmifltir (p<0.001).

Cofinas ve arkadafllar›n›n 1988’de yay›nlad›kla-
r› normal ve hipertansif gebelerden oluflan 112 ol-
guyu içeren serilerinde plasenta ile ayn› taraftaki
uterin arter S/D oran›, karfl› taraf uterin arter S/D

oran›na göre anlaml› derecede daha düflük bulun-
mufltur (3). Plasenta yerleflim yerinin uterin arter
rezistans›na etki etti¤ini ortaya koyan bu çal›flma
bizim sonuçlar›m›zla da uyum içindedir. Campbell
ve arkadafllar› da yapt›klar› bir çal›flmada plasental
yerleflime göre uterin arter Doppler dalga formlar›-
n› de¤erlendirmifller ve plasenta ile ayn› taraftaki
uterin arterde daha düflük PI de¤eri tespit etmifller-
dir (4,5).

Normal gebeliklerde, plasentan›n yerleflti¤i ta-
raftaki spiral arterioller trofoblastlar taraf›ndan in-
vazyona u¤rarlar ve uteroplasental arteriollere dö-
nüflürler. Plasental bölgedeki spiral arteriollerdeki
bu de¤iflim sonucunda spiral arteriollerdeki direnç
azalmakta ve maksimum uteroplasental ak›m
sa¤lanmaktad›r (3). Spekülatif olmakla birlikte pla-
sentan›n sa¤ ve sola yerleflimli oldu¤u durumlarda
uterin arter Doppler bulgular›n›n her iki yanda
farkl› olmas›n›n nedeni bu mekanizma olabilir. Ge-
belikte oluflan hipertansiyonun spiral arterlerin in-
komplet de¤iflimi ile birlikte oldu¤u yolunda yo-
¤un kan›tlar vard›r. Olafson ve arkadafllar› (1993)
ve Arduini ve arkadafllar› (1977)’deki çal›flmalar›n-
da bu durumu göstermifllerdir (6,7).

Chambers ve arkadafllar› uterusun plasental ta-
raf›ndan al›nan RI de¤erinin non-plasental tarafa
göre belirgin olarak düflük oldu¤unu göstermifller-
dir (8). Trofoblastlar›n spiral arterlere invazyonu
sonucu olufltu¤unu düflündü¤ümüz bu durum, bi-
zim sonuçlar›m›zla uyumludur. Yine ayn› flekilde
Bewley ve arkadafllar› da RI de¤erlerinin plasental
tarafta karfl›ya göre ve distal arkuat arterlerde prok-
simal uterin arter k›sm›na göre daha düflük oldu¤u-
nu göstermifllerdir (9). Henk Oosterhof ve arkadafl-
lar› plasental yata¤a yak›n arkuat dallarda di¤er
bölgelere göre belirgin olarak düflük PI de¤erleri
bulmufllard›r (10).

Çal›flma grubumuza ait sonuçlar ve bizim çal›fl-
mam›z› destekleyen literatür sonuçlar› plasenta yer-
lefliminin uterin arter Doppler indeksleri üzerinde
etkili oldu¤unu göstermektedir. Bu da muhtemelen
plasentasyon s›ras›nda meydana gelen kompleks
hemodinamik de¤iflimlerin plasental bölgede daha
yo¤un olmas›ndan kaynaklanmaktad›r.

Maternal Doppler çal›flmalar›nda ölçümlerin her
iki tarafta yap›lmas›n› ve ortalamas›n›n al›nmas›n›

Tablo 3: Hipertansif Gebelerde Plasental Lokalizasyona Göre Sa¤ ve Sol Uterin Arter S/D Oranlar›

Plasenta Hipertansif gebeler
lokalizasyonu n Sa¤ uterin arter (ortalama±SD) Sol uterin arter (ortalama±SD) P

Sa¤ 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 2.72 ± 0.67 2.45 ± 0.62 0.005

Tablo 4. Normal Gebelerde Kontralateral ve ‹psilateral
S/D Oranlar›

Uterin Normal gebeler
arter (ortalama ± SD) n

Kontralateral 2.17 ± 0.36 60
‹psilateral 1.75 ± 0.18 60

p<0.001

Tablo  5. Hipertansif gebelerde kontralateral ve
ipsilateral S/D oranlar›

Uterin Hipertansif gebeler
arter (ortalama ± SD) n

Kontralateral 3.73 ± 0.68 24
‹psilateral 2.39 ± 0.51 24

p<0.001



önerenler vard›r (11). Deutinger arkadafllar›na gö-
re anormal uterin perfüzyon derecesinin araflt›r›ld›-
¤› durumlarda, her iki uterin arterin Doppler bulgu
analizleri çok önemlidir (12).

Çal›flmam›zda plasenta lokalizasyonunun uterin
arter Doppler bulgular›n› etkiledi¤ini tespit ettik.
Hipertansif veya normal gebelerde plasentan›n
yerleflti¤i taraftaki uterin arter Doppler bulgular›-
n›n, karfl› taraftaki uterin arter Doppler bulgular›na
göre farkl› oldu¤u gözönüne al›n›rsa, klinik çal›fl-
malar› sürdürürken her iki uterin artere de bak›la-
rak plasenta yerleflim yerinin belirtilmesi gerekti¤i-
ni düflünmekteyiz. 
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