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Özet

Amaç: HELLP sendromlu hastalarda umbilikal arter Doppler inceleme sonuçlar›n›n, perinatal ve postnatal dönem fetal iyilik hali
göstergeleri ile olan iliflkisini belirlemektir. 

Yöntem: Yetmifl yedi HELLP sendromlu hasta retrospektif olarak incelendi. Doppler incelemesinde Sistol/Diastol (S/D) oran› ile
diastolik ak›m yoklu¤u (DAY) ve ters ak›m (TA) varl›¤› durumlar› araflt›r›ld›. Umbilikal arter Doppler incelemesinde S/D ≥5 ve DAY-
TA olmas› durumunun perinatal mortaliteyi belirleyebilmesindeki  sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif de¤er (PPD) ve negatif
prediktif de¤eri (NPD) hesapland›. 
Bulgular: Sezaryen oran› %74 (57) idi. Sezaryen ile do¤urtulanlardan 6 (%10.5)’s› obstetrik endikasyonlarla sezaryen olurken,
geri kalanlarda endikasyonu fetal distress ve HELLP sendromuna ba¤l› maternal patolojiler oluflturmaktayd›. Toplam 77 hastan›n
14’ünde (%18) takip s›ras›nda prenatal kay›p gerçekleflti. Canl› do¤an 63 bebekten 4 (%6.3)’ü postpartum dönemde kaybedil-
di. Umbilikal arter Doppler (UAD) S/D ≥5 olmas›n›n perinatal mortalite riskini belirlemedeki sensitivitesi %85.7, spesivitesi %66.7,
PPD’i %36.3 ve NPD’i %95.5, UAD incelemesinde DAYTA olmas› durumunda ise sensitivite %71.4, spesifisite %82.5, PPD %47.6
ve NPD %92.8 olarak saptand›.
Sonuç: HELLP sendromunun anne ve fetus aç›s›ndan tafl›d›¤› riskler göz önüne al›nd›¤›nda, bu gebelerde umbilikal arter Doppler
incelemesi hem perinatal mortalite riskinin belirlenmesi, hem de do¤um zaman›n planlanmas› için önemlidir. Normal umbilikal
arter Doppler ak›m› olmas› perinatal mortalitenin daha az olmas›n›n göstergesi olabilir.
Anahtar Sözcükler: HELLP sendromu, umbilikal arter, Doppler inceleme, perinatal mortalite.

Relationship between umbilical artery Doppler investigations and perinatal outcome in patients
with HELLP syndrome
Objective: To investigate the association between umbilical artery Doppler studies and subsequent perinatal mortality in preg-
nancies with HELLP syndrome.
Methods: Seventy-seven women with HELLP syndrome were retrospectively evaluated regarding systole/diastole (S/D) ratios
and presence of absent or reverse end-diastolic flow (AREDF) on umbilical artery Doppler velocimetry. Sensitivity, specificity, pos-
itive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) of S/D ≥5 and AREDF during umbilical artery doppler investiga-
tions for the prediction of perinatal mortality were calculated. 
Results: Cesarean section rate was 76% (n=57). Indications for cesarean delivery were obstetric causes in 6 women (10.5%)
and fetal distress or HELLP syndrome in the remaining patients. Prenatal loss rate was 18% (n=14). There were 4 (6.3%) neona-
tal deaths out of 63 live-born infants. Sensitivity, specificity, PPV, and NPV of S/D ratio ≥5 on umbilical artery doppler velocime-
try for predicting subsequent perinatal mortality was 85.7%, 66.7%, 36.3%, and 95.5%, respectively. Sensitivity, specificity, PPV,
and NPV of the presence of AREDV on umbilical artery Doppler velocimetry for predicting subsequent perinatal mortality was
71.4%, 82.5%, 47.6%, and 92.8%, respectively.
Conclusions: Umbilical artery Doppler investigations might be essential for evaluating the risk of perinatal mortality and timing
of delivery in patients with HELLP syndrome. Normal umbilical blood flow in HELLP syndrome may demonstrate a low risk for
perinatal mortality. 
Keywords: HELLP syndrome, umbilical artery, Doppler investigations, perinatal mortality.
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Girifl 
Preeklampsi gebeli¤in önemli komplikasyonla-

r›ndan biridir. Preeklampside kan bas›nc› yüksel-

mesi ve proteinüri saptanmas› kurald›r.1 HELLP

sendromu ise hemoliz, yükselmifl karaci¤er enzim

seviyeleri ve düflük trombosit say›s› ile seyreden

bir multisistem hastal›¤›d›r.2 HELLP sendromu ge-

nellikle preeklampsiyi takiben, bazen de sporadik

olarak geliflebilmektedir. Kesin etyopatogenezi bi-

linmemekle beraber genetik yatk›nl›k, anormal

plasentasyon, immünolojik patolojiler ve anne vas-

küler endotel disfonksiyonu rol oynayabilmekte-

dir.3,4 HELLP sendromunun artm›fl perinatal morta-

lite ve fetal büyüme gerili¤i (FBG) ile olan iliflkisi

bilinmektedir.5

Umbilikal arter Doppler incelemesinde (UAD)

end-diastolik ak›m yoklu¤u ve/veya ters ak›m ol-

mas› (DAYTA) durumunda, ‹UGR ve perinatal

mortalite gibi istenmeyen sonuçlar›n geliflebilece¤i

gösterilmifltir.6,7 Fakat DAYTA saptanan fetuslerin

tamam›nda asidoz yoktur.8 Günümüzde umbilikal

arter kan ak›m›n›n de¤erlendirilmesi feto-plasenter

yetmezli¤in saptanmas›nda önemli bir yer elde et-

mifltir.9 Umbilikal kan ak›m de¤iflikliklerini FBG ve

preeklampsili gebelerde de¤erlendiren çal›flmalar

olmas›na ra¤men, HELLP sendromlu hastalarda bu

parametre yeterince çal›fl›lmam›flt›r. 

Mevcut çal›flmam›zdaki amac›m›z, HELLP send-

romlu hastalarda UAD inceleme sonuçlar›n›n, peri-

natal ve postnatal dönem fetal iyilik hali belirteçle-

ri ile olan iliflkisini belirlemektir. 

Yöntem
Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i ile Ankara Zekai Ta-

hir Burak E¤itim Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Klini¤i’nde yatan ve tedavisi yap›lan 77

HELLP sendromlu hasta retrospektif olarak ince-

lendi. Hastalar›n baz›lar› preeklampsi veya gebeli-

¤in artt›rd›¤› hipertansiyon tan›s› ile takip edilirken

HELLP sendromu geliflen hastalar, baz›lar› ise ilk

geliflinde HELLP sendromu tan›s› (AST ≥ 70 U/L,

trombosit say›s› < 150000/≥L ve LDH >150 U/L)

alan hastalardan oluflmaktayd›. Hastalar›n tamam›-

na ilk gelifllerinde; rutin fizik muayene ve obstetrik

ultrasonografileri, rutin biyokimya tetkikleri, tam

idrar analizi, hemogram, hematokrit, trombosit sa-

y›s› tetkikleri yap›ld›. HELLP sendromu tan›s› konu-

lan hastalara veya takipleri esnas›nda HELLP send-

romu geliflen hastalarda ayn› ultrasonografi cihaz-

lar›yla (Medison Sonace 8800 ve Kretz Technic

Combison 420) UAD incelemesi yap›ld›. Doppler

incelemesinde Sistol/Diastol (S/D) oran› ile diasto-

lik ak›m yoklu¤u (DAY) ve ters ak›m (TA) varl›¤›

durumlar› araflt›r›ld›. Hastalar›n anamnezinde kro-

nik hipertansiyon veya diabet olup olmad›¤›, abor-

tus öyküsü ile aile anamnezinde kronik hastal›k

varl›¤› da sorguland›. Hastalar gelifllerinden itiba-

ren do¤um sonras›nda hastaneden taburcu edilene

kadar yak›n takip edildiler. Takiplerinde non-stres

test (NST) sonuçlar›, intrauterin fetal kay›p ve post-

partum fetal kay›p oranlar›, konvülzyon geçirme

oranlar› belirlendi. 

UAD incelemesinde S/D ≥5 ve DAYTA saptan-

mas›n›n perinatal mortalite aç›s›ndan sensitivite,

spesifisite, pozitif prediktif de¤er (PPD) ve negatif

prediktif de¤eri (NPD) hesapland›. Ayr›ca UAD in-

celemesinde S/D ≥5 olmas›n›n non-reaktif NST ola-

s›l›¤›n› belirlemedeki sensitivite, spesifisite, PPD ve

NPD’i hesapland›. NST’nin perinatal mortaliteyi be-

lirlemedeki sensitivite, spesifisite, PPD ve NPD’leri

de belirlendi. ‹statistiksel analizlerde Student’s t-

test kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamalar›

28.0 ≥ 6.5 y›l, gravidalar› 2.4 ≥ 1.8 ve pariteleri 1.1

≥ 1.4 idi. Hastalar›n geliflteki demografik özellikle-

ri ile laboratuar ve Doppler bulgular› Tablo 1’de

verilmifltir. 

Toplam 77 hastan›n 14’ünde (%18) takip s›ra-

s›nda intrauterin fetal kay›p gerçekleflti. Hastalar›n

38’i (%49.3) k›z, 39’u (%50.3) erkek fetus sahibiy-

di. Hastalar›n 7’sinde (%9) takipte eklampsi geliflti.

Anamnezler incelendi¤inde hastalar›n 10’unda

(%13) abortus öyküsü, 4 (%5.2) hastada kronik hi-

pertansiyon ve 9 (%11.7) hastada ailede hipertan-

siyon öyküsü vard›. Toplam 50 (%65) hastaya teda-

vi olarak antihipertansif tedavi ve magnezyum sül-

fat tedavisi verildi. Hastalar›n 20’si (%26) vajinal yol

ile do¤um yaparken geri kalanlar sezaryen ile do-

¤urtulmufltu. Sezaryen ile do¤urtulanlardan 6’s›

(%10.5) obstetrik endikasyonlarla sezaryen olur-

ken, geri kalanlarda endikasyonu fetal distress ve
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HELLP sendromuna ba¤l› maternal faktörler (trom-

bositopeni, hepatik enzim art›fl› gibi) oluflturmak-

tayd›. Hastalar›n 9’unda (%11.7) do¤um 36. gebe-

lik haftas›ndan sonra gerçekleflirken, geri kalanlar-

da (%88.3) bebekler preterm olarak do¤du. Canl›

do¤an 63 bebekten 4’ü (%6.3) postpartum dönem-

de 2, 7 ve 15. günlerde kaybedildi. 

Çal›flmada UAD S/D ≥5, DAYTA olmas› ile

NST’nin non-reaktif olmas›n›n perinatal mortaliteyi

belirlemedeki sensitivite, spesifisite, PPD ve NPD’i

Tablo 2’de verilmifltir. UAD S/D ≥5 olmas›n›n peri-

natal mortaliteyi belirleme aç›s›ndan sensitivitesi

%87.5, spesifisitesi %66.7, PPD’i %36.3 ve NPD’i

%95.5, UAD incelemesinde DAYTA olmas› duru-

munda sensitivite %71.4, spesifisite %82.5, PPD’i

%47.6 ve NPD’i %92.8 olarak bulundu. UAD S/D

≥5 olmas› durumunda NST’nin non-reaktif olma

olas›l›¤›n›n belirlenmesindeki sensitivite, spesi-

fisite, PPD ve NPD ise Tablo 3’de gösterilmifltir.

Tart›flma
Doppler incelemeleri intrauterin dönemde fetal

iyilik halinin de¤erlendirilmesi için önemli bir tan›

yöntemidir.10 Anormal Doppler sonuçlar› veya

DAYTA saptanmas› kötü perinatal sonuçlar ile ilifl-

kilidir.10 DAYTA geliflen olgularda %80’e varan

oranlarda perinatal mortalite oranlar› bildirilmifl-

tir.10 ‹ntrauterin dönemde Doppler incelemesinde

umbilikal arterden baflka, orta serebral arter ve

uterin arter incelemeleri de yap›labilmektedir. La-

cin ve ark. yapt›klar› çal›flmalar›nda, UAD incele-

me sonuçlar›n›n orta serebral artere göre, perinatal

sonuçlar› gösterme aç›s›ndan daha iyi oldu¤unu

vurgulam›fllard›r.11 Bununla beraber, bilateral ute-

rin arterlerin orta serebral arter ve umbilikal arte-

rin beraber incelenmesinin perinatal sonuçlar›n

tahmininde daha etkili oldu¤u da belirtilmekte-

dir.12 Joern ve ark. ise çal›flmalar›nda FBG ve/veya

preeklampsili veya HELLP sendromlu hastalarda

umbilikal arter ve bilateral uterin arter Doppler pa-

rametrelerine bakm›fllard›r. Bu damarlar›n herhan-

gi birindeki Doppler bozuklu¤u ile ortalama do-

¤um haftas› ve do¤um tart›s›n›n anlaml› olarak

düfltü¤ünü saptam›fllard›r.13 Ayn› çal›flmada çift ta-

rafl› uterin arterler Dopplerinin bozuk olmas› du-

rumunda, riskli gebelerde %90 problem geliflebile-

Yafl (y›l) 28.0 ± 6.5 Trombosit (/µL) 141.2 ± 65.9

Gravida 2.4 ± 1.8 Sodyum (mmol/dl) 138.4 ± 4.0

Parite 1.1 ± 1.4 Potasyum (mmol/dl) 4.35 ± 0.5

Ultrasonografide tahmini

fetal kilo (g) 1606 ± 699 Kalsiyum (mmol/dl) 8.45 ± 0.8

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 151.5 ± 15.3 Protrombin zaman› (sn) 11.9 ± 1.04

Diastolik kan bas›nc› (mmHg) 97.9 ± 10.0 Aktive parsiyel tromboplastin zaman› (sn) 34.2 ± 4.7

Hemoglobin (g/dl) 13.0 ± 2.02 ‹drar spot protein (mg/dl) 341 ± 193

Hematokrit (%) 39.0 ± 6.3 24 saatlik idrar protein (g) 2.85 ± 1.7

Fibrinojen (gr/L) 455 ± 120.5 Serum protein (g/dl) 6.08 ± 0.8

AST (U/L) 102.5 ± 131.6 Serum albumin (g/dl) 2.98 ± 0.5

ALT (U/L) 75.6 ± 93.1 Serum kreatinin (mg/dl) 0.92 ± 0.4

Serum bilirubin (mg/dl) 0.7 ± 0.5

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri, laboratuar ve Doppler bulgular›.

Tablo 2. Çal›flmada perinatal mortalite belirlenmesinde elde
edilen de¤erler.

Sensitivite: %72.2, Spesifisite: %82.9, PPD: %78.8, NPD: %72.3

Perinatal mortalite

Sensitive Spesifisite PPD NPD

Umbilikal arter Doppler S/D ≥5 %85.7 %66.7 %36.3 %95.5

Umbilikal arter DAYTA %71.4 %82.5 %47.6 %92.8

NST non-reaktif %100 %71.4 %43.8 %100

+ – Toplam

Umbilikal Doppler S/D ≥5 + 26 7 33

– 10 34 44

Toplam 36 41 77

Tablo 3. Umbilikal arter Doppler S/D ≥5 olmas›n›n non-reak-
tif NST belirlemedeki de¤erleri.

NST non-reaktif



ce¤i, umbilikal arter için ise bu oran›n %72 oldu¤u

bulunmufltur. Sonuçta, fetal riski belirlemek için

bilateral uterin arterin Doppler incelemesinin vaz-

geçilmez bir de¤erlendirme yöntemi oldu¤u vur-

gulanm›flt›r.13

Biz çal›flmam›zda HELLP sendromuyla baflvuran

veya takibinde HELLP sendromu geliflen hastalarda

UAD bulgular› ile perinatal sonuçlar ve NST de¤er-

lendirildi. UAD incelemesinde DAYTA saptanmas›-

n›n veya S/D ≥5 olmas›n›n perinatal mortaliteyi be-

lirlemede yüksek sensitivite ve spesifisiteye sahip

oldu¤unu saptad›k.

Spirillo ve ark. 582 tekiz gebelikte (24-35 hafta-

lar aras›nda) umbilikal arter S/D oran› ile k›sa dö-

nem neonatal komplikasyonlar› ve ilk iki y›ldaki

nörolojik geliflimi araflt›rm›fllard›r. Hastalar›n

%45.7’si FBG tan›s› da alm›flt›r. Bu grup hastalarda

S/D oran› 95 persentilin alt›nda iken %3.4, 95 per-

sentil ve üzerinde iken %4.9 ve DAYTA geliflti¤in-

de %17.3 neonatal ölüm veya serebral palsi

(p=0.001) geliflti¤i belirlenmifltir.7 Bizim çal›flma-

m›zda HELLP sendromlu annelerin fetuslerinin

%18’i intrauterin dönemde kaybedildi. Bunlar›n

10’unda (%71.4) UAD S/D oran› ≥5’ti. Hastalar›n

%74’ü sezaryen ile do¤urtulurken, bunlar›n

%89.5’inde sezaryen endikasyonu fetal distress ve-

ya HELLP sendromuna ba¤l› maternal sorunlar idi. 

Literatürde venöz Doppler incelemeleri de ya-

p›lm›flt›r. Bunun için en çok kullan›lan damarlar-

dan biri duktus venozustur. Toplam 35 yüksek

riskli, UAD’inde DAYTA saptanan hastada, ductus

venozus Dopplerinin k›sa dönem sonuçlar ve do-

¤um zamanlamas›na etkisi araflt›r›lm›flt›r. K›sa dö-

nem sonuçlar (arteryal pH, intraventriküler kana-

ma, mortalite gibi) duktus venozus Doppler pulsa-

tilite indeksinin de¤erlendirilmesinin önemli oldu-

¤u bulunmufltur. Çal›flmada umbilikal arter ak›m›n-

da DAYTA bulunan gebelerde, fetal sonuçlar› sap-

tama ve do¤um zaman›n› belirleme aç›s›ndan, duc-

tus venozusun Doppler incelemesinin de önemli

olabilece¤i vurgulanm›flt›r.14

Literatürde genellikle arteryal Doppler incele-

mesi preeklampsi veya FBG olan hastalarda çal›fl›l-

m›flt›r.15,16 HELLP sendromu olgular›nda ise perina-

tal sonuçlar› de¤erlendirme aç›s›ndan UAD incele-

meleri fazla kullan›lmam›flt›r. Literatürde Doppler

sonuçlar›n›n FBG olan fetüslerde kötü fetal duru-

mu belirlemede yüksek sensitivite (%83) ve yüksek

spesifisiteye (%80) sahip oldu¤u belirtilmektedir.17

Bizim çal›flmam›zda DAYTA olan grupta intra-

uterin dönemde fetal kay›p %47.6 (toplam 21 has-

tadan 10’u), neonatal mortalite ise %18.2 (canl›

do¤an 11 fetüsün 2’si) bulunmufltu. UAD S/D ≥5

olan 32 hastan›n fetuslerinin 12’si (%37.5) intraute-

rin dönemde, canl› do¤an 20 fetusten 3’ü (%15)

neonatal dönemde kaybedildi. Neonatal dönemde

kaybedilen toplam 4 fetusun hepsi 32. gebelik haf-

tas›ndan önce do¤urtulmufltu. Literatürde de bizim

çal›flmam›z ile benzer olarak UAD incelemesinde

DAYTA olan hastalarda yüksek oranda neonatal

ölüm oldu¤u belirtilmektedir.16,18 Bizim çal›flma-

m›zda neonatal ölümlerden Doppler incelemedeki

bozukluk de¤il, prematürite etkili olmufl olabilir.

Gerçekten de umbilikal arter kan ak›m›nda DAY-

TA saptanmas›n›n FBG ve prematürite gibi de¤ifl-

kenler kontrol edildikten sonra perinatal mortalite

üzerinde ba¤›ms›z bir etkisi olmayabilir.19 HELLP

sendromlu olgularda konservatif yaklafl›m›n amac›

fetal matürasyon yönünden zaman kazanarak pe-

rinatal mortaliteyi azaltmakt›r, ancak bizim çal›fl-

mam›zda konservatif tedavi s›ras›nda 14 fetus

(%18) intrauterin kaybedildi. Bunun nedeni, vaka-

lar›m›z›n gebelik haftalar›n›n çok düflük olmas› ve

bu nedenle konservatif tedavide ›srar edilmesi ola-

bilir.

Literatürde UAD sonuçlar›n›n fetal iyilik halini

belirlemede ve preeklampsinin ciddiyetini sapta-

mada (trombositopeni, hipertansiyon derecesi ve

benzeri) çok yeterli olmad›¤›, ancak bozuk Dopp-

ler durumunda FBG ve sezaryen oranlar›n›n yük-

seldi¤i belirtilmektedir.20,21

HELLP sendromu hem anne, hem de fetus için

kötü sonuçlara neden olabilen önemli bir obstetrik

problemdir. HELLP sendromlu gebelerin yaklafl›k

yar›s›nda umbilikal arter S/D oran› ≥5’tir. Umbilikal

arter S/D oran› ≥5 oldu¤unda, perinatal mortalite

belirlenmesinde yüksek sensitivite ve NPD oranla-

r› saptanmaktad›r. UAD incelemesinde DAYTA iz-

lendi¤inde ise perinatal mortalitenin belirlenmesin-

de yüksek spesifisite ve NPD oranlar› bulunmakta-

d›r. UAD incelemeleri patolojik olan gebelerde, ge-

belikler daha erken sonland›r›lmaktad›r.
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HELLP sendromunun anne ve fetus aç›s›ndan

tafl›d›¤› riskler göz önüne al›nd›¤›nda, bu gebeler-

de UAD incelemesi hem perinatal mortalite riskinin

belirlenmesi, hem de do¤um zaman›n planlanmas›

için önemlidir. HELLP sendromlu olgularda sadece

umbilikal arterin de¤il, beraberinde bilateral uterin

arter ve orta serebral arter Doppler de¤erlendiril-

mesinin de yap›ld›¤›, prospektif çal›flmalar ile peri-

natal ve postnatal mortalite ve morbiditenin daha

iyi belirlenebilece¤i kanaatindeyiz.
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