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Tokoliz Uygulanan Preterm
DoSum Eylemi Olgularinda
Uterin Arter ve Umbilikal Arter
Doppler Kan Akimlar: Olctimleri
ile I1gili On Calisma

Atilla CANKAYA, Ziya CEBI, Levent YASAR, Kadir SAVAN
Stileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi-ISTANBUL

OZET

TOKOLIZ UYGULANAN PRETERM DOGUM EYLEMI OLGULARINDA UTERIN ARTER VE UMBILIKAL
ARTER DOPPLER KAN AKIMLARI OLCUMLERI ILE ILGILI ON CALISMA

Amag: Bu calismanin amaci, tokoliz uygulanan preterm dogum eylemi olgularinda umbilikal arter ve uterin arter
Doppler degerleri ile tokolitik tedavinin basarisi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yéntem: Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Riskli Gebelik Unitesinde izle-
nen gestasyonel yaslari 26-35 hafta arasinda olan preterm eylemdeki 62 gebe calisma grubuna alindi. Renkli
Doppler Ultrasonografi cihazi ile tokoliz baslamadan énce ve tokolitik tedavi esnasinda umbilikal arter ve her iki
uterin arterde sistol/diastol (S/D) orani ve pulsatilite indeksleri (PI) él¢uldi. Tedavi éncesi ve tedavi sirasindaki
Doppler degerleri bagimli degiskenler i¢in kullanilan student s t ve ki kare testleri ile istatistiksel olarak karsilasti-
rildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi uterin arter S/D orani yiksek olan olgularda tokolitik tedavinin basarisizligi istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde ylUksek bulundu.Uterin arter S/D orani yiksek olan olgularda basarisizlik orani belirgin ola-
rak daha yilksekti. Preterm dogum yapan olgularin umbilikal arter S/D oranlarinda ise dnemli bir degisiklik tespit
edilmedi.

Tartisma: Preterm dogum eylemi olgularinin yénetiminde renkli Doppler ultrasonografi ile uterin arter S/D orani 6l-
¢Umi tanisal bir ydntem olarak kullanilabilir. Buna bagli olarak da uterin arter S/D orani yiksek bulunan olgular-
da preterm dogumun getireceqi riskler énceden hesap edilip gerekli dnlemler alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Tokoliz, Doppler ultrasonografi, Erken dogum

SUMMARY

A PRELIMINARY STUDY ON THE RESULTS OF THE UTERINE AND UMBILICAL ARTERY BLOOD FLOW
MEASURED BY COLOR DOPPLER ULTRASOGRAPHY IN THE CASES GIVEN TOCOLYSIS FOR PRETERM
LABOR

Objective: 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.

Method: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.
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M odern obstetrikte, perinatal mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biri
de preterm dogumdur. Bir ¢cok olgu erken dogu-
mun durdurulmasina elverisli olmadigindan ideal
bir tokolitik ajan kullanilsa bile, premattir dogum
hiz1 ancak %10-20 oraninda azaltilabilmektedir (1).
Medikal ve obstetrik kontrendikasyonlar, tokolitik
ajanlarin erken dogum eyleminin durdurulmasinda
kullanimi buytik 6lciide sinirlamaktadir. Ayrica uy-
gulanan tokolizin etkisinin ylksek olmast icin de,
erken tant dnem tasimaktadir.

Gunumiuizde gelisen teknoloji ile beraber bircok
hastaligin erken taninmast ve gelisebilecek komp-
likasyonlara karst dnceden Onlem alinmast mim-
kiin olabilir. Ozellikle Doppler ultrasonografideki
buytk gelismeler umut vericidir. Doppler kan
akim calismalart insanda maternal, fetal ve plasen-
tal dolasimin ozelliklerini degerlendirmek icin kul-
lanilmaktadir.

Son yillarda Doppler, preterm eylemde tokoli-
tik tedavinin etkinliginin ve bizzat preterm eylemin
patofizyolojisinin arastirilmasinda kullanilmaya
baslanmistir. Biz de bu amacla klinigimize preterm
eylem On tanist ile yatirilan ve tokolitik tedavi bas-
lanan gebelerde umbilikal arter ve uterin arter kan
akim hizlan ile tokolitik tedavinin basarisi arasin-
daki iliskiyi inceledik.

YONTEM

Bu calisma Kasim 1998-Haziran 1999 tarihleri
arasinda Stleymaniye Dogum ve Kadin Hastalikla-
r1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde preterm eylem
tanust ile takip edilen 62 olguda prospektif olarak
yapilmistir.

Olgularin calismaya alinma kriterleri: gebelik
yasinin 26 ile 35 hafta arasinda, tekiz gebelik ve re-
aktif bir non-stres testi olmast idi. Fetal gelisme ge-
riligi, gebeligi komplike eden diabet, kollagen do-
ku hastaligi, renal hastaligt olan ve hipertansif ol-
gular calisma disinda tutuldu.

Olgularin erken dogum eylemi olarak kabul
edilebilmesi icin servikal dilatasyon, servikal silin-
me (efasman), kontraksiyon sikligi, servikal uzun-
luk parametreleri irdelendi. Servikal dilatasyon (2
cm, servikal silinme (%50, kontraksiyon sikligi 30
dakikada (3 defa ve servikal uzunlugu (2 cm olan
olgular ¢alisma kapsamina alindt.

Tum olgulara tokoliz tedavisi 6ncesinde ve to-
koliz tedavisi esnasinda (24. saatte) Doppler ince-
lemesi yapildi. Doppler incelemesi icin General
Electric 400 renkli Doppler ultrasonografi (ABD)
cihazt (3,5 MHz transducer) kullanildi. Doppler 6l-
ctimleri olgularin kontraksiyonu olmadigi zaman-
da, bas tarafi 30° ylkseltilmis diiz masada ve sirt
tsti pozisyonda yatarken yapildi. Fetal umbilikal
arter ve maternal uterin arterde sistol/diastol (S/D)

orant ve pulsatilite indeksleri (PD) kaydedildi. Um-
bilikal arter icin iki, uterin arter icin ise hem sag
hem de sol uterin arterde Ol¢iim yapilarak ortala-
malart alindi.

Tokolitik tedavi 6ncesi yapilan Doppler incele-
mesini takiben 62 olguya ritodrin ile tokolitik teda-
vi baglandi. Ritodrin 50 mikrogram/dk ile baslana-
rak uterus aktivitesi kontrol altina alinana veya yan
etkiler gelisene kadar maksimum 350 mikrog-
ram/dk dozuna kadar 10-20 dk.da bir 50 mikrog-
ram artirilmak Uzere IV infiizyon seklinde verildi.

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

Bulgularin istatistiksel analizinde Student t testi
ve ki-kare testleri kullanild.

BULGULAR

Calisma grubundaki olgulara ait klinik ve de-
mografik ozelllikler Tablo 1'de gorilmektedir. Ol-
gularin tokolitik tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda
umbilikal arter Doppler bulgulari Tablo 2’de gortil-
mektedir. Olgularda tedavi 6ncesi yapilan umbili-
kal arter Doppler inde S/D orant 2.96+0.35 iken,
tedavi sirasinda 2.93+0.29 olarak tespit edildi. Te-
davi 6ncesi ve tedavi sirasinda umbilikal arter S/D
oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (t=0.36, p>0.05).

Olgunun (n:62) tokolitik tedavi oncesi ve toko-
litik tedavi sirasinda umbilikal arter Doppler PI de-

Tablo 1. Olgulara Ait Klinik ve Demografik Ozellikler

Ozellik Tokoliz Uygulanan Olgu
Sayisi (n=62)

Yas (Vi) 22.27 £ 3.75(17-31)

Gravida 1.46 £ 0.71 (1-3)

Parite 0.20 £ 0.41 (O-1)

Gestasyonel yas (hafta) 30.70 + 2.65 (26-35)

Servikal dilatasyon (cm) 1.43 + 0.95 (0-3)
19,66 + 17.3 (0-60)

Servikal efasman (%)

Tablo 2. Olgulara Ait Umbilikal Arter Doppler Bulgulari

indeks Tedavi Tedavi P
oncesi sirasinda
S/D 2.96 +0.35 293 +0.29 t=0.36
o> 0.05
Pl 0.98 + 0.08 0.98 + 0.07 t=0.19

p>0.05
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Tablo 3. Olgulara Ait Uterin Arter Doppler Bulgular

indeks Tedavi Tedavi P
oncesi sirasinda
S/D 2.45+0.30 2.28+0.25 t=2.46
b <0.05
Pl 0.87+0.08 0.81+0.08 t=3.25
b <0.05

gerleri sirast ile 0.98 +£0.08, 0.98+0.07 olup aralarin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
(t=0.19, p>0.05). Fakat 62 olgunun tokolitik tedavi
oncesi ve tokolitik tedavi sirasinda uterin arter
Doppler PI degerleri sirast ile 0.87+0.08, 0.81+0.08
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(t=3.25, p<0.05).

Calisma grubunda tedavi 6ncesi ortalama uterin
arter S/D orani 2.45+0.30 tedavi sirasinda 2.28+0.25
olarak tespit edildi. Tedavi Oncesi ve tedavi sirasin-
da uterin arter S/D oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardi (t=2.46, p<0.05). Olgula-
rin tokolitik tedavi oncesi ve tedavi sirasinda ute-
rin arter Doppler bulgulart Tablo 3’te gortlmekte-
dir.

Tedavi oncesi 13 olguda uterin arter S/D orant
2.6 nin tlizerinde iken, tedavi sirasinda ve sonrasin-
da 7 olguda bu yiikseklik devam etti. Olgulardaki
uterin arter S/D orant ile preterm dogum arasinda-
ki iliski Tablo 4te gosterilmektedir. Uterin arter
Doppler bulgusunun erken dogumu 6ngdrmedeki
spesifisitesi %80, sensitivitesi %44, pozitif prediktif
degeri %53, negatif prediktif degeri %81 olarak tes-
pit edildi.

Preterm eylem nedeni ile tokolitik tedavi uy-
guladigimiz toplam 62 olgunun 16’s1 (%25.8) toko-
litik tedaviye cevap vermedi ve 48 saat icinde do-
gum gerceklesti. Olgulardan 13’tinde tedavi 6ncesi
ortalama uterin arter S/D degeri yiiksekti (>2.0).
Bu 13 olgunun 7 sinde (%53.8) uygulanan tokoli-
tik tedavi basarisizlikla sonuclandi. Ortalama uterin
arter S/D orant normal olan 49 olgunun ise 9u
(%18.36) 48 saat icinde dogum yapt1.

Tedavi Oncesi uterin arter S/D orani ylksek
olan olgular ile normal olan olgular arasinda toko-
litik tedavinin basarisizligi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardi. Uterin arter S/D
orani yiksek olanlarda basarisizlik orani belirgin
sekilde daha yiiksekti (x<=6.71 , p<0.05).

TARTISMA

Preterm dogum eylemi ve prematiire dogum
halen perinatal morbidite ve mortalitenin en 6nde
gelen sebeplerinden birisi olmaya devam etmekte-
dir. Preterm yeni doganlarda perinatal mortalitenin
en Onemli nedeni de respiratuvar distress sendro-
mudur.

Preterm eylemin tanisinin mutlak olmamasi ve
plasebo ile yapilan ¢alismalarda yiiksek cevap ora-
nit preterm eylem tanisi alan pek c¢ok kadinin ge-
reksiz tedavi aldigini distindirmektedir. Son za-
manlarda preterm eylemin erken tanisinda ve pre-
term eylemin spontan preterm dogumla sonuclan-
ma olasilig1 yliksek olan olgularin saptanmasinda
yeni calismalar yapilmaktadir. Yapilan bir ¢calisma-
da, preterm kontraksiyonlari olan ve membranlarin
intakt oldugu preterm eylem olgularinda serviko-
vajinal sivida fetal onkofetal fibronektinin bulun-
mast preterm dogum icin %83 oraninda bir pozitif
prediktif degere sahip iken, sivida fetal onkofetal
fibronektinin bulunmamasinin ise %81 lik bir nega-
tif prediktif degeri oldugu bildirilmistir (2).

Son zamanlarda preterm eylem olgularinda ce-
sitli Doppler ultrasonografi ¢alismalar: yapilmakta-
dir. Bu amacla Brar ve ark.(3) gestasyonel yaslart
29 ile 36 hafta arasinda degisen 60 preterm eylem
olgusunda umbilikal ve uterin arter S/D oranlarini
arastirmiglardir. Bu calisma sonucunda tedavi 6n-
cesi yiksek uterin arter ve umbilikal arter S/D
oranlarina sahip preterm eylem olgularinin, normal
S/D oranlarina sahip olanlara gore erken dogum
yapmaya daha egilimli olduklarini ve preterm ey-
lem olgulariin degerlendirilmesinde umbilikal ve
uterin arter Doppler kan akim ¢alismasinin da yer
almast gerektigini dne stirmuslerdir (3).

Bizim calismamizda tokolitik tedavi uyguladigi-

Tablo 4. Olgulardaki S/D Orani ile Preterm Dogum Arasindaki iliski

Tokolitik tedaviye cevap Tokolitik tedaviye cevap Toplam
vermeyen olgu sayisi veren olgu sayisi
Uterin Arter S/D orani 7 6 13
yiksek olgu (> 2.6)
Uterin Arter S/D orani Q 40 49
normal olan olgu
Toplam 16 46 62
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miz toplam 62 olgunun tedavi 6ncesinde ve toko-
litik tedavi esnasinda umbilikal ve uterin arter S/D
ve PI degerleri tespit edilmistir. Bu 62 olgunun top-
lam 16 tanesi (%25.8) tokolitik tedaviye cevap ver-
memis ve 48 saat icinde dogurmustur.

Bizim calismamizin sonucu da Brar ve ark. te-
davi oncesi yiiksek uterin arter S/D oranlarina sa-
hip olan olgularda erken dogum yapma olasiliginin
daha fazla oldugu gorisini desteklemektedir.

Calismamizda toplam 4 olguda umbilikal arter
S/D oranini yuksek olarak tespit ettik. Bunlarin bir
tanesinde ayni zamanda uterin arter S/D orani yik-
sekligi vardi. Ancak umbilikal arter S/D orani yuk-
sek olarak gozlenen 4 olgunun hicbirisinde pre-
term dogum gozlenmedi. Buna karsilik Brar ve ark.
umbilikal arter S/D orant ylksek olan olgularda
yuksek preterm dogum orani bildirmislerdir. Bizim
calismamizda IUGR, preeklampsi, fetal distres,
multipl gebelik gibi olgularin calisma dist birakil-
mast yuksek umbilikal arter S/D oraninin goriin-
memesinin nedeni olabilir.

Stirigini ve ark.(4) yaptiklari bir calismada ges-
tasyonel yaglart 25-36 hafta arasinda degisen 417
olguda uterin ve umbilikal arter S/D oranlarina
bakmislar ve spontan preterm ve term dogumlar-
daki Doppler degerlerini karsilastirmislardir. Pre-
term olarak dogum yapan 31 hastada uterin arter
S/D oranlarinda istatistiksel olarak bir yiikselme ol-
dugunu bildirmislerdir.

Robel ve ark. (5) gestasyonel yaslart 24.5-32.5
hafta arasi degisen 55 idiopatik preterm eylem ol-
gusunda uterin arkuat arterler, umbilikal arter, fe-
tal torasik-aorta ve orta serebral arterde Doppler
calismalart yapmuglar. Kontrol ve calisma gruplarin-
da arkuat arterlerde rezistans indeksi (RD ve fetal
torasik-aorta pulsatilite indeksleri arasinda istatis-
tiksel olarak fark bildirmisler ve preterm eylem ol-
gularinin yaklasik %20’sinde uteroplasental ve fetal
damarlardaki patolojik RI ve PI degerlerinin bozul-
mus perfliizyonun varligini gosterdigini One silr-
miuslerdir. Maternal PI ve RI degerlerinin birlikte
kullanimi ile preterm dogumla sonuglanan olgula-
rin yuksek oranda tespit edilebilecegini iddia et-
mislerdir.

Sonuglarimiz literatirle karsilastirildiginda pre-
term dogumlarda yiiksek uterin arter S/D orani ile
basarisiz tokolizin anlamlt bir sekilde arttig1 bulu-
nurken, umbilikal arter S/D oranlari ise bazi ¢alis-
ma sonuclar ile celigkilidir. Bunun nedeni litera-
ttirdeki calismalarda ve bizim grubumuzdaki olgu-
larin farkli ozellikleri olabilir.

Bu 6n c¢alismamizin sonucu olarak preterm ey-
lemin erken tanisinda Doppler ultrasonografi, 6zel-
likle de maternal uterin arter S/D oranit 6l¢imi ta-
nisal bir yéntem olarak kullanilabilir. Ozellikle te-
davi 6ncesi yapilan uterin arter Doppler dl¢timleri-
nin, tedavi sirasinda azalarak seyretmesi progno-
zun Umit verici olacagini gosterecegi kanaatinde-
yiz.

Basarili bir tokolitik tedavi, uterusun rahatlama-
s1, kontraksiyonlarin zayiflamasi ve sonunda tama-
men durmasi, akimda zorlanma belirtileri gdsteren
uterin arter Doppler degerlerinde de giderek rahat-
lamayt isaret eden bulgularla kendini belli edecek-
tir. Bu c¢alisma sonucunda tedavi dncesi +2SD tize-
rinde indekse sahip olan uterin arter Doppler bul-
gulariin tedavi sirasinda %50 persantile yaklasma-
styla tedavideki basarinin artacagi ve kontraksiyon-
larin duracag: kanaatindeyiz. Uterin arter Doppler
bulgulari; uygulanan tedavi ile degismiyorsa, toko-
liz tedavisinin dogumu engelleyemeyecegini, dola-
yistyla yeni dogant optimal bakim sartlarina bir an
once hazirlamak gerektigini diisinmekteyiz.
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