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Tokoliz Uygulanan Preterm
Do¤um Eylemi Olgular›nda 

Uterin Arter ve Umbilikal Arter
Doppler Kan Ak›mlar› Ölçümleri

ile ‹lgili Ön Çal›flma

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

ÖÖZZEETT  
TTOOKKOOLL‹‹ZZ  UUYYGGUULLAANNAANN  PPRREETTEERRMM  DDOO⁄⁄UUMM  EEYYLLEEMM‹‹  OOLLGGUULLAARRIINNDDAA  UUTTEERR‹‹NN  AARRTTEERR  VVEE  UUMMBB‹‹LL‹‹KKAALL
AARRTTEERR    DDOOPPPPLLEERR  KKAANN  AAKKIIMMLLAARRII    ÖÖLLÇÇÜÜMMLLEERR‹‹  ‹‹LLEE  ‹‹LLGG‹‹LL‹‹  ÖÖNN  ÇÇAALLIIfifiMMAA
AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac›, tokoliz uygulanan preterm do¤um eylemi olgular›nda umbilikal arter ve uterin arter
Doppler de¤erleri ile tokolitik tedavinin baflar›s› aras›ndaki iliflkiyi incelemektir.
YYöönntteemm:: Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Riskli Gebelik Ünitesinde izle-
nen gestasyonel yafllar› 26-35 hafta aras›nda olan preterm eylemdeki 62 gebe çal›flma grubuna al›nd›. Renkli
Doppler Ultrasonografi cihaz› ile tokoliz bafllamadan önce ve tokolitik tedavi esnas›nda umbilikal arter ve her iki
uterin arterde sistol/diastol (S/D) oran› ve pulsatilite indeksleri (PI) ölçüldü. Tedavi öncesi ve tedavi s›ras›ndaki
Doppler de¤erleri ba¤›ml› de¤iflkenler için kullan›lan student s t ve ki kare testleri ile istatistiksel olarak karfl›laflt›-
r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Tedavi öncesi uterin arter S/D oran› yüksek olan olgularda tokolitik tedavinin baflar›s›zl›¤› istatistiksel ola-
rak anlaml› düzeyde yüksek bulundu.Uterin arter S/D oran› yüksek olan olgularda baflar›s›zl›k oran› belirgin ola-
rak daha yüksekti. Preterm do¤um yapan olgular›n umbilikal arter S/D oranlar›nda ise önemli bir de¤ifliklik tespit
edilmedi.
TTaarrtt››flflmmaa:: Preterm do¤um eylemi olgular›n›n yönetiminde renkli Doppler ultrasonografi ile uterin arter S/D oran› öl-
çümü tan›sal bir yöntem olarak kullan›labilir. Buna ba¤l› olarak da uterin arter S/D oran› yüksek bulunan olgular-
da preterm do¤umun getirece¤i riskler önceden hesap edilip gerekli önlemler al›nabilir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tokoliz, Doppler ultrasonografi, Erken do¤um 

SSUUMMMMAARRYY
AA  PPRREELLIIMMIINNAARRYY  SSTTUUDDYY  OONN  TTHHEE  RREESSUULLTTSS  OOFF  TTHHEE  UUTTEERRIINNEE  AANNDD  UUMMBBIILLIICCAALL  AARRTTEERRYY  BBLLOOOODD  FFLLOOWW
MMEEAASSUURREEDD  BBYY  CCOOLLOORR  DDOOPPPPLLEERR  UULLTTRRAASSOOGGRRAAPPHHYY  IINN  TTHHEE  CCAASSEESS  GGIIVVEENN  TTOOCCOOLLYYSSIISS  FFOORR  PPRREETTEERRMM
LLAABBOORR  
OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study is to assess the relation between the results of the uterine and umbilical artery
blood flow measured by color Doppler ultrasonography and the success of the tocolysis in cases with preterm la-
bor.
MMeetthhoodd:: Sixty-two cases with preterm labor, gestational ages varied 26 and 35 weeks enrolled to the study. Um-
bilical and bilateral uterine artery blood flows were measured by color Doppler ultrasonography before and during
tocolysis and systol/diastole (S/D) ratios, pulsatility indices were calculated. The pre-treatment and intra-treatment
color Doppler results were compared statistically by using student’s t-test and chi-square test.
RReessuullttss:: Tocolitic treatment  was more unsuccessful statistically in the cases with higher pre-treatment uterine ar-
tery S/D ratios. The pre-treatment and intra-treatment umbilical artery S/D ratios were similar in preterm delivered
cases.
CCoonncclluussiioonn:: The uterine artery S/D ratio’s measurement by color Doppler ultrasonography could be used as a di-
agnostic method in the management of preterm labor. Serious measurements could be taken in the risk of pre-
term delivery in cases with high uterine artery S/D ratios.
KKeeyy  WWoorrddss:: Tocolysis, Doppler ultrasound, Preterm labor
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odern obstetrikte, perinatal mortalite ve
morbiditenin en önemli nedenlerinden biri

de preterm do¤umdur. Bir çok olgu erken do¤u-
mun durdurulmas›na elveriflli olmad›¤›ndan ideal
bir tokolitik ajan kullan›lsa bile, prematür do¤um
h›z› ancak %10-20 oran›nda azalt›labilmektedir (1).
Medikal ve obstetrik kontrendikasyonlar, tokolitik
ajanlar›n erken do¤um eyleminin durdurulmas›nda
kullan›m› büyük ölçüde s›n›rlamaktad›r. Ayr›ca uy-
gulanan tokolizin etkisinin yüksek olmas› için de,
erken tan› önem tafl›maktad›r.

Günümüzde geliflen teknoloji ile beraber birçok
hastal›¤›n erken tan›nmas› ve geliflebilecek komp-
likasyonlara karfl› önceden önlem al›nmas› müm-
kün olabilir. Özellikle Doppler ultrasonografideki
büyük geliflmeler umut vericidir. Doppler kan
ak›m çal›flmalar› insanda maternal, fetal ve plasen-
tal dolafl›m›n özelliklerini de¤erlendirmek için kul-
lan›lmaktad›r.

Son y›llarda Doppler, preterm eylemde tokoli-
tik tedavinin etkinli¤inin ve bizzat preterm eylemin
patofizyolojisinin araflt›r›lmas›nda kullan›lmaya
bafllanm›flt›r. Biz de bu amaçla klini¤imize preterm
eylem ön tan›s› ile yat›r›lan ve tokolitik tedavi bafl-
lanan gebelerde umbilikal arter ve uterin arter kan
ak›m h›zlar› ile tokolitik tedavinin baflar›s› aras›n-
daki iliflkiyi inceledik.

YYÖÖNNTTEEMM  

Bu çal›flma Kas›m 1998-Haziran 1999 tarihleri
aras›nda Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hastal›kla-
r› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde preterm eylem
tan›s› ile takip edilen 62 olguda prospektif olarak
yap›lm›flt›r.

Olgular›n çal›flmaya al›nma kriterleri: gebelik
yafl›n›n 26 ile 35 hafta aras›nda, tekiz gebelik ve re-
aktif bir non-stres testi olmas› idi. Fetal geliflme ge-
rili¤i, gebeli¤i komplike eden diabet, kollagen do-
ku hastal›¤›, renal hastal›¤› olan ve hipertansif ol-
gular çal›flma d›fl›nda tutuldu.

Olgular›n erken do¤um eylemi olarak kabul
edilebilmesi için servikal dilatasyon, servikal silin-
me (efasman), kontraksiyon s›kl›¤›, servikal uzun-
luk parametreleri irdelendi. Servikal dilatasyon (2
cm, servikal silinme (%50, kontraksiyon s›kl›¤› 30
dakikada (3 defa ve servikal uzunlu¤u (2 cm olan
olgular çal›flma kapsam›na al›nd›.

Tüm olgulara tokoliz tedavisi öncesinde ve to-
koliz tedavisi esnas›nda (24. saatte) Doppler ince-
lemesi yap›ld›. Doppler incelemesi için General
Electric 400 renkli Doppler ultrasonografi (ABD)
cihaz› (3,5 MHz transducer) kullan›ld›. Doppler öl-
çümleri olgular›n kontraksiyonu olmad›¤› zaman-
da, bafl taraf› 30° yükseltilmifl düz masada ve s›rt
üstü pozisyonda yatarken yap›ld›. Fetal umbilikal
arter ve maternal uterin arterde sistol/diastol (S/D)

oran› ve pulsatilite indeksleri (PI) kaydedildi. Um-
bilikal arter için iki, uterin arter için ise hem sa¤
hem de sol uterin arterde ölçüm yap›larak ortala-
malar› al›nd›.

Tokolitik tedavi öncesi yap›lan Doppler incele-
mesini takiben 62 olguya ritodrin ile tokolitik teda-
vi baflland›. Ritodrin 50 mikrogram/dk ile bafllana-
rak uterus aktivitesi kontrol alt›na al›nana veya yan
etkiler geliflene kadar maksimum 350 mikrog-
ram/dk dozuna kadar 10-20 dk.da bir 50 mikrog-
ram art›r›lmak üzere IV infüzyon fleklinde verildi. 

Tokolitik tedavi bafllad›ktan 24 saat sonra um-
bilikal ve uterin arter Doppler incelemeleri tekrar-
land›. 

Bulgular›n istatistiksel analizinde Student t testi
ve ki-kare testleri kullan›ld›. 

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flma grubundaki olgulara ait klinik ve de-
mografik özelllikler Tablo 1’de görülmektedir. Ol-
gular›n tokolitik tedavi öncesi ve tedavi s›ras›nda
umbilikal arter Doppler bulgular› Tablo 2’de görül-
mektedir. Olgularda tedavi öncesi yap›lan umbili-
kal arter Doppler inde S/D oran› 2.96±0.35 iken,
tedavi s›ras›nda 2.93±0.29 olarak tespit edildi. Te-
davi öncesi ve tedavi s›ras›nda umbilikal arter S/D
oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (t=0.36, p>0.05).

Olgunun (n:62) tokolitik tedavi öncesi ve toko-
litik tedavi s›ras›nda umbilikal arter Doppler PI de-

M

Tablo 1. Olgulara Ait Klinik ve Demografik Özellikler

Özellik Tokoliz Uygulanan Olgu
Say›s› (n=62)

Yafl (Y›l) 22.27 ± 3.75 (17-31)

Gravida 1.46 ± 0.71 (1-3)   

Parite 0.20 ± 0.41 (0-1)

Gestasyonel yafl (hafta) 30.70 ± 2.65 (26-35)

Servikal dilatasyon (cm) 1.43 ± 0.95 (0-3)

Servikal efasman (%) 19,66 ± 17.3 (0-60)

Tablo 2. Olgulara Ait Umbilikal Arter Doppler Bulgular›

‹ndeks Tedavi Tedavi P
öncesi s›ras›nda

S / D 2.96 ± 0.35 2.93 ± 0.29 t = 0.36
p > 0.05

Pl 0.98 ± 0.08 0.98 ± 0.07 t = 0.19
p > 0.05
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¤erleri s›ras› ile 0.98 ±0.08, 0.98±0.07 olup aralar›n-
daki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
(t=0.19, p>0.05). Fakat 62 olgunun tokolitik tedavi
öncesi ve tokolitik tedavi s›ras›nda uterin arter
Doppler PI de¤erleri s›ras› ile 0.87±0.08, 0.81±0.08
olup aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(t=3.25, p<0.05).

Çal›flma grubunda tedavi öncesi ortalama uterin
arter S/D oran› 2.45±0.30 tedavi s›ras›nda 2.28±0.25
olarak tespit edildi. Tedavi öncesi ve tedavi s›ras›n-
da uterin arter S/D oranlar›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k vard› (t=2.46, p<0.05). Olgula-
r›n tokolitik tedavi öncesi ve tedavi s›ras›nda ute-
rin arter Doppler bulgular› Tablo 3’te görülmekte-
dir.

Tedavi öncesi 13 olguda uterin arter S/D oran›
2.6 n›n üzerinde iken, tedavi s›ras›nda ve sonras›n-
da 7 olguda bu yükseklik devam etti. Olgulardaki
uterin arter S/D oran› ile preterm do¤um aras›nda-
ki iliflki Tablo 4’te gösterilmektedir. Uterin arter
Doppler bulgusunun erken do¤umu öngörmedeki
spesifisitesi %86, sensitivitesi %44, pozitif prediktif
de¤eri %53, negatif prediktif de¤eri %81 olarak tes-
pit edildi.

Preterm eylem nedeni ile tokolitik tedavi uy-
gulad›¤›m›z toplam 62 olgunun 16’s› (%25.8) toko-
litik tedaviye cevap vermedi ve 48 saat içinde do-
¤um gerçekleflti. Olgulardan 13’ünde tedavi öncesi
ortalama uterin arter S/D de¤eri yüksekti (>2.6).
Bu 13 olgunun 7 sinde (%53.8) uygulanan tokoli-
tik tedavi baflar›s›zl›kla sonuçland›. Ortalama uterin
arter S/D oran› normal olan 49 olgunun ise 9’u
(%18.36) 48 saat içinde do¤um yapt›.

Tedavi öncesi uterin arter S/D oran› yüksek
olan olgular ile normal olan olgular aras›nda toko-
litik tedavinin baflar›s›zl›¤› yönünden istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k vard›. Uterin arter S/D
oran› yüksek olanlarda baflar›s›zl›k oran› belirgin
flekilde daha yüksekti (x≤=6.71 , p<0.05).

TTAARRTTIIfifiMMAA

Preterm do¤um eylemi ve prematüre do¤um
halen perinatal morbidite ve mortalitenin en önde
gelen sebeplerinden birisi olmaya devam etmekte-
dir. Preterm yeni do¤anlarda perinatal mortalitenin
en önemli nedeni de respiratuvar distress sendro-
mudur.

Preterm eylemin tan›s›n›n mutlak olmamas› ve
plasebo ile yap›lan çal›flmalarda yüksek cevap ora-
n› preterm eylem tan›s› alan pek çok kad›n›n ge-
reksiz tedavi ald›¤›n› düflündürmektedir. Son za-
manlarda preterm eylemin erken tan›s›nda ve pre-
term eylemin spontan preterm do¤umla sonuçlan-
ma olas›l›¤› yüksek olan olgular›n saptanmas›nda
yeni çal›flmalar yap›lmaktad›r. Yap›lan bir çal›flma-
da, preterm kontraksiyonlar› olan ve membranlar›n
intakt oldu¤u preterm eylem olgular›nda serviko-
vajinal s›v›da fetal onkofetal fibronektinin bulun-
mas› preterm do¤um için %83 oran›nda bir pozitif
prediktif de¤ere sahip iken, s›v›da fetal onkofetal
fibronektinin bulunmamas›n›n ise %81 lik bir nega-
tif prediktif de¤eri oldu¤u bildirilmifltir (2).

Son zamanlarda preterm eylem olgular›nda çe-
flitli Doppler ultrasonografi çal›flmalar› yap›lmakta-
d›r. Bu amaçla Brar ve ark.(3) gestasyonel yafllar›
29 ile 36 hafta aras›nda de¤iflen 60 preterm eylem
olgusunda umbilikal ve uterin arter S/D oranlar›n›
araflt›rm›fllard›r. Bu çal›flma sonucunda tedavi ön-
cesi yüksek uterin arter ve umbilikal arter S/D
oranlar›na sahip preterm eylem olgular›n›n, normal
S/D oranlar›na sahip olanlara göre erken do¤um
yapmaya daha e¤ilimli olduklar›n› ve preterm ey-
lem olgular›n›n de¤erlendirilmesinde umbilikal ve
uterin arter Doppler kan ak›m çal›flmas›n›n da yer
almas› gerekti¤ini öne sürmüfllerdir (3).

Bizim çal›flmam›zda tokolitik tedavi uygulad›¤›-

Tablo 3. Olgulara Ait Uterin Arter Doppler Bulgular›

‹ndeks Tedavi Tedavi P 
öncesi s›ras›nda

S / D 2.45±0.30 2.28±0.25 t = 2.46
p < 0.05

Pl 0.87±0.08 0.81±0.08 t = 3.25
p < 0.05

Tablo 4.  Olgulardaki S/D Oran› ile Preterm Do¤um Aras›ndaki ‹liflki

Tokolitik tedaviye cevap Tokolitik tedaviye cevap Toplam
vermeyen olgu say›s› veren olgu say›s›

Uterin Arter S/D oran› 7 6 13
yüksek olgu ( > 2.6 )

Uterin Arter S/D oran› 9 40 49
normal olan olgu

Toplam 16 46 62



m›z toplam 62 olgunun tedavi öncesinde ve toko-
litik tedavi esnas›nda umbilikal ve uterin arter S/D
ve PI de¤erleri tespit edilmifltir. Bu 62 olgunun top-
lam 16 tanesi (%25.8) tokolitik tedaviye cevap ver-
memifl ve 48 saat içinde do¤urmufltur. 

Bizim çal›flmam›z›n sonucu da Brar ve ark. te-
davi öncesi yüksek uterin arter S/D oranlar›na sa-
hip olan olgularda erken do¤um yapma olas›l›¤›n›n
daha fazla oldu¤u görüflünü desteklemektedir.

Çal›flmam›zda toplam 4 olguda umbilikal arter
S/D oran›n› yüksek olarak tespit ettik. Bunlar›n bir
tanesinde ayn› zamanda uterin arter S/D oran› yük-
sekli¤i vard›. Ancak umbilikal arter S/D oran› yük-
sek olarak gözlenen 4 olgunun hiçbirisinde pre-
term do¤um gözlenmedi. Buna karfl›l›k Brar ve ark.
umbilikal arter S/D oran› yüksek olan olgularda
yüksek preterm do¤um oran› bildirmifllerdir. Bizim
çal›flmam›zda IUGR, preeklampsi, fetal distres,
multipl gebelik gibi olgular›n çal›flma d›fl› b›rak›l-
mas› yüksek umbilikal arter S/D oran›n›n görün-
memesinin nedeni olabilir.

Stirigini ve ark.(4) yapt›klar› bir çal›flmada ges-
tasyonel yafllar› 25-36 hafta aras›nda de¤iflen 417
olguda uterin ve umbilikal arter S/D oranlar›na
bakm›fllar ve spontan preterm ve term do¤umlar-
daki Doppler de¤erlerini karfl›laflt›rm›fllard›r. Pre-
term olarak do¤um yapan 31 hastada uterin arter
S/D oranlar›nda istatistiksel olarak bir yükselme ol-
du¤unu bildirmifllerdir.

Robel ve ark. (5) gestasyonel yafllar› 24.5-32.5
hafta aras› de¤iflen 55 idiopatik preterm eylem ol-
gusunda uterin arkuat arterler, umbilikal arter, fe-
tal torasik-aorta ve orta serebral arterde Doppler
çal›flmalar› yapm›fllar. Kontrol ve çal›flma gruplar›n-
da arkuat arterlerde rezistans indeksi (RI) ve fetal
torasik-aorta pulsatilite indeksleri aras›nda istatis-
tiksel olarak fark bildirmifller ve preterm eylem ol-
gular›n›n yaklafl›k %20’sinde uteroplasental ve fetal
damarlardaki patolojik RI ve PI de¤erlerinin bozul-
mufl perfüzyonun varl›¤›n› gösterdi¤ini öne sür-
müfllerdir. Maternal PI ve RI de¤erlerinin birlikte
kullan›m› ile preterm do¤umla sonuçlanan olgula-
r›n yüksek oranda tespit edilebilece¤ini iddia et-
mifllerdir.

Sonuçlar›m›z literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda pre-
term do¤umlarda yüksek uterin arter S/D oran› ile
baflar›s›z tokolizin anlaml› bir flekilde artt›¤› bulu-
nurken, umbilikal arter S/D oranlar› ise baz› çal›fl-
ma sonuçlar› ile çeliflkilidir. Bunun nedeni litera-
türdeki çal›flmalarda ve bizim grubumuzdaki olgu-
lar›n farkl› özellikleri olabilir.

Bu ön çal›flmam›z›n sonucu olarak preterm ey-
lemin erken tan›s›nda Doppler ultrasonografi, özel-
likle de maternal uterin arter S/D oran› ölçümü ta-
n›sal bir yöntem olarak kullan›labilir. Özellikle te-
davi öncesi yap›lan uterin arter Doppler ölçümleri-
nin, tedavi s›ras›nda azalarak seyretmesi progno-
zun ümit verici olaca¤›n› gösterece¤i kanaatinde-
yiz.

Baflar›l› bir tokolitik tedavi, uterusun rahatlama-
s›, kontraksiyonlar›n zay›flamas› ve sonunda tama-
men durmas›, ak›mda zorlanma belirtileri gösteren
uterin arter Doppler de¤erlerinde de giderek rahat-
lamay› iflaret eden bulgularla kendini belli edecek-
tir. Bu çal›flma sonucunda tedavi öncesi +2SD üze-
rinde indekse sahip olan uterin arter Doppler bul-
gular›n›n tedavi s›ras›nda %50 persantile yaklaflma-
s›yla tedavideki baflar›n›n artaca¤› ve kontraksiyon-
lar›n duraca¤› kanaatindeyiz. Uterin arter Doppler
bulgular›; uygulanan tedavi ile de¤iflmiyorsa, toko-
liz tedavisinin do¤umu engelleyemeyece¤ini, dola-
y›s›yla yeni do¤an› optimal bak›m flartlar›na bir an
önce haz›rlamak gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
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