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Uterin Arter Doppler Bulgular: ve Maternal
Serum D-Dimer Seviyelerinin Erken Dogum
Ongorisiundeki Roli

Fehmi Yazicioglu, Rusen Oran, Bestami Ozsoy, Mehmet Aygiin, Osman Nuri Ozyurt,
Reyhan Demirbas, Ziya Cebi

Stileymaniye Dogumevi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet
Amac: Erken dogum tehdidinde serum D-dimer seviyeleri ile uterin arter Doppler bulgularinin prognoz tayinindeki rollerinin saptanmasi.

Yontem: Prospektif kohort tasarimli calismamiza 30.01.2004 ile 20.07.2006 tarihleri arasinda Stleymaniye Dogum ve Kadin Hasta-
liklari Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum servisinde erken dogum tehdidi nedeniyle yatirilan olgular dahil edildi. Tim olgularda Bis-
hop skorlama, abdominal ultrasonografi ile serviks boyu 6lctimu, kardiotokografi, bilateral uterin arter Doppler tetkiki ve serum D -
dimer duzeyleri tayini yapildi. Gebelik sonuna kadar izlenen olgular, 37. gebelik haftasi Gncesinde ve sonrasinda dogum yapan grup-
lara ayrilarak, her iki grup arasinda EDT nedeni ile hospitalizasyon esnasinda saptanan parametreler agisindan farklilik olup olmadig
irdelendi. Anlamli farkliik gosteren parametreler coklu lojistik regresyon analizine tabi tutuldu. Tém istatistiki analizler Cruncher Sta-
tistical System — NCSS 2000(Mc Graw Hill) yazilimi yardimi ile yapildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan toplam 74 olgudan 15'i (%20.27) 37. haftadan 6nce 59'u (%79.73) 37. haftadan sonra dogum
yapti. Bishop skorlari, ultrasonografik serviks boyu ve sag ve sol uterin arter Rl degerleri iki grup arasinda anlamli farklilik géstermedi
(p=0.225; 0.59; 0.622 ve 0.331). Maternal serum D-dimer duizeyi geometrik ortalamasi preterm dogum grubunda 1502.57 ng/ml,
term dogum grubunda 1052.41 ng/ml bulundu (p=0.023 ). Bilateral uterin arterlerde diastolik centiklesme (UADC) ED grubunda 4
(%26.7) olguda, kontrol grubunda 2 (%3.4 ) olguda izlendi. [p=0.013, RR:4.12 (1.88-9.01)]. Coklu regresyon analizi sonrasi sadece
UACDde gruplar arasinda anlamli farklilik sebat etti. Bilateral UACD bulgusunun duyarlik, 6zgunltk, pozitif kestirim ve negatif kesti-
rim degerleri sirast ile 0.27; 0.97; 0.67 ve 0.84 idi.

Sonug: D - dimer ve uterin arter Doppler sonografisi erken dogum 6ngérisiinde gelecek vaat eden iki parametredir. Ancak rollerinin
tam olarak anlasilabilmesi icin daha genis prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Erken dogum tehdidi, serum D-dimer dizeyi, uterin arter Doppler bulgulari.

The role of uterine artery Doppler and maternal serum D-dimer levels in prediction of
preterm labor

Objective: To determine the role of uterine artery Doppler findings and serum d-dimer levels in prediction of preterm labor in women
hospitalised for threatening preterm labor.

Methods: 15 (20.27%) and 59 (79.73%) of 74 pregnant women delivered before and after 37 completed weeks respectively.
Ultrasonographic length of the cervix, Bishop scores and uterine artery Rl values were not significantly different (p = 0.225; 0.59;
0.622 and 0.331) between both groups. Maternal serum d-Dimer geometric means were 1502.57 ng/ml and 1052.41 ng/ml in
preterm and term delivery groups respectively. (p=0.023) 4 (%26.7) women in the preterm versus 2 (%3.4 ) in the term delivery group
had bilateral diastolic notches. [p=0.013, RR:4.12 (1.88-9.01)]. Multiple logistic regression analysis revealed bilateral diastolic notch-
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es in the uterine arteries as the only significant factor for prediction of preterm delivery with a sensitivity, specifity, positive and neg-
ative predictive value of 0.27; 0.97; 0.67 and 0.84 respectively.

Results: This prospective cohort study was conducted in the perinatology unit of the Suleymaniye Maternity Hospital during
30.01.2004 thru 20.07.2006. Pregnant women hospitalised for threatening preterm labor were evaluated with Bishop's cervical
score, cardiotocography, cervical length measurment by abdominal ultrasound, bilateral uterine artery Dopplerand measurment of
serum d-dimer levels. After delivery patients characteristics were compared between women who delivered before completed 37
weeks and those who delivered later. Parameters with significant difference between the two groups were used in a logistic regres-
sion model to adjust for confounding. All statistical work was done with Cruncher Statistical System — NCSS 2000 (McGraw Hill) soft-
ware.

Conclusion: Maternal serum d-Dimer levels and uterine artery Doppler characteristics are two promising parameters that might be
helpful to predict preterm delivery. But our conclusions need to be substantiated by large scale prospective studies before to be rec-

ommended for routine clinical use..

Keywords: Preterm labor, uterine artery Doppler, serum D-dimer level.

Giris

Erken dogum eylemi; gebeligin 20-37. hafta-
lart arasinda, 10 dakikada U¢ veya daha fazla ra-
him kasilmasinin olmasi ve bu duruma ilerleyici
rahim agz1 degisikliklerinin eslik etmesi veya ra-
him agzindaki acilmanin 2 ¢cm ve/veya daha faz-
la olmasi veya rahim agzindaki silinmenin % 80
veya daha fazla olmasi durumudur.”® flerlemis
neonatal bakima ragmen, konjenital malformas-
yonlar hari¢ tutuldugunda perinatal 6limlerin
% 70-80 kadar1 erken dogan bebeklerde gozlen-
mektedir.” Buna karsin erken dogum eylemini
onceden tahmin etmede yeterli gelisme sagla-
namamuistir. Erken dogum tehdidi tablosu ile
klinige basvuran ve yatirilarak izlenen gebele-
rin ancak kiicik bir kisminda gercekten erken
dogum husule gelmekte, geri kalanlar icin per-
sonel, kaynaklar ve zaman bosa harcanmis ol-
maktadir.

Preterm dogum, neonatal mortalite ve mor-
biditenin en énemli sebeplerindendir. Yaklasik
olarak dogumlarin %5-15’ini preterm dogumlar
olusturmaktadir.>® Bu nedenle, preterm dogum
icin yuksek riskli grubun belirlenmesi kadin
hastaliklart ve dogum bransinin en énemli ko-
nularinin basinda gelmektedir.

Her ne kadar literatirdeki calismalarin bu-
yik cogunlugu erken dogumla klinik veya
subklinik bir enflamasyonu iliskilendirse de ¢o-
gu kez tanimlanmast gli¢ bir olgu olan sessiz
plasental ablasyonun da erken dogum olgularin

bir kismindan sorumlu olabilecegini éne siiren
yayinlar mevcuttur.’

Biz calismamizda erken dogum tehdidi
(EDT) on tanist alan olgular icerisinde erken
dogum riski ylksek bir subgrubu tanimlama da
Bishop skoru ve serviks boyu gibi klasik para-
metreler yaninda sessiz bir plasental ablasyo-
nun da habercisi olabilecek umbilikal ve uterin
arter Doppler bulgulari ile maternal serum D-di-
mer seviyelerinin oynayabilecegi rolu belirle-
meyi amacladik.

Yontem

Calismamiz prospektif kohort calisma for-
matinda planlandi ve 30.01.2004 ile 20.07.2006
tarihleri arasinda Stleymaniye Dogum ve Kadin
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi do-
gum servisinde erken dogum tehdidi nedeniyle
yatirilarak izlenen olgular dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri :Gebelik
haftasinin 20-35. haftalar arasinda olmasi, 10 da-
kikada 3 veya Uizerinde uterus kontraksiyonu-
nun saptanmis olmasi, tek fetus, USG ve/veya
NST de fetal kalp atiminin pozitif olmast idi. Ha-
ri¢ tutma kriterleri: erken membran riptird, ab-
lasyo, fetal distres, olgularin travayin aktif fazin-
da olmast idi.

Erken dogum tehdidi nedeniyle klinigimize

yatist yapilan ve belirlenen kriterlere uyan tim
olgulara rutin tibbi ve obstetrik ¢ykiiyt takiben
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komplet fizik muayene yapildi. Vajinal tuse ile
Bishop skor tayini yapildi. Hemogram, tam id-
rar tahlili, kan grubu ve serum D-dimer diizeyi
tayini icin kan ve idrar 6rnekleri alindi. D-dimer
tayini ayni gtin icerisinde ELISA yontemi kulla-
nilarak VIDAS D-dimer Exclusion test (bi-
oMérieux Clinical Diagnostics, Marcy I'Etoile,
Fransa) kitleri ile saptandu.

Olgularin vyatis dosyalarindan yas, gravide,
parite, abortus sayilari, 10 dakikadaki kontraksi-
yon sikligt kaydedildi. Olgulara uygulanan teda-
vi protokolleri, tedavi siireleri ve komplikasyon-
lar not edildi. Rutin tokoliz protokolu cerceve-
sinde erken dogum tehdidi tanist konulan gebe-
lerin timiine 30 dakika icerisinde gidecek bi-
cimde 1000 cc %5 dekstroz icerisinde Laktatl
Ringer solusyonu ve 10 mg diazepam IM ile hid-
rasyon ve sedasyon uygulandi.Bu islemi taki-
ben kontraksiyonlar devam ettigi takdirde nife-
dipine 10 mg caps 4x2 per 0s 48 saat siireyle uy-
gulandi. Cevapsiz olgularda 32. gebelik haftasin-
dan 6nce 2. secenek olarak 48 saat stireyle Indo-
methacine (1x 100 mg rektal yiikleme dozu,
4x50 mg per os idame dozu), 32.haftadan sonra
ritodrine (100 mcg/dak baslangic dozu, cevap
alinana kadar her 20 dakikada 1 50 mcg/dak art-
tirma, 350 mcg/dak seviyesine ulasildigi halde
cevap alinamaz ise stoplanir)uygulandi.

Olgulara, klinigimiz biinyesindeki prenatal
tant Unitesinde, yuksek rezolusyonlu goriintile-
me ile (General Electric MD 400 5 MhZ abdomi-
nal prob ve Voluson 730 Expert 7 Mhz abdomi-
nal prob) fetal anomali taramasi, komplet fetal
biometri, servikal uzunluk 6lcimu ile fetal ve
maternal Doppler 6lcimleri yapildi. Ol¢timler-
de sag ve sol uterin arterler reziztans RI ve PI de-
gerleri, sag ve/veya sol uterin arterlerde centik
varligi, umbilikal arter RI ve PI degerleri ve dias-
tolik akim kaybi ve ters akimin varligt not edildi.

Tahmini dogum tarihinin asimini1 takiben ca-
lismamiza dahil edilen olgulara telefon edildi;
ulasilabilen olgulara standardize edilmis ropor-
taj formu ile su sorular soruldu: dogum tarihi,
dogum kilosu, neonatal donemde yenidogan

yogun bakim gereksiniminin olup olmadig, do-
gumdan sonra farkedilen konjenital anomali-
nin olup olmadigi, dogum sekli ve endikasyo-
nu, dogumun gerceklestigi merkez, gebeliginde
meydana gelen ek problemler ve bu nedenle
hospitalizasyonun gerekip gerekmedigi, su an-
da cocukta mevcut problemler, dogum sirasin-
da ve sonrasinda annede mevcut problemler.

Calismaya dahil edilen olgularin, dogum
anindaki gebelik haftalart saptanarak, olgular
37. gebelik haftasindan 6nce ve 37. gebelik haf-
tasindan sonra doguran gruplar olmak tzere
ikiye ayrildi. Calismamizin istatiksel analizleri
Number Cruncher Statistical System - NCSS
2000 (Mc Graw Hill) paket programut ile yapild1.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayict ista-
tistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yant sira, ikili gruplarin karsilastirilmasinda ba-
gimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirdmalarin-
da ki-kare ve Fisher gerceklik testi kullanilmistir.
Cok degiskenli coziimlemede, lojistik regres-
yon analizi ile 37. gebelik haftasindan 6nce ve
37. gebelik haftasindan sonra gerceklesen do-
gumlart etkileyen faktorler arastirilmis, bu de-
giskenlerin tek basina ve birlikte oldugu du-
rumlar nitelenmis ve tanisal degerlerini belirle-
mede duyarlilik, 6zgtllik, pozitif ve negatif kes-
tirim degerleri, testin dogrulugu ve goreli riskle-
ri (RR) hesaplanmistir. Sonuclar, anlamlilik p<
0.05 diizeyinde, %95’lik gtiven araliginda deger-
lendirilmistir.

Bulgular

Calismaya 30.01.2004 ile 20.07.2006 tarihleri
arasinda dahil edilme kriterlerine uyan toplam
85 olgu dahil edildi. Bu olgulardan 11’1 yanlis te-
lefon numarasi verilmesi veya adres degisikligi
nedeniyle ulasilamamas: sonucu roportaj for-
mu doldurulamamasi nedeniyle calisma disinda
birakildi. Sonuc¢ olarak calisma 74 olgu ile ta-
mamlandu.

Olgulardan 15’ (%20.27) 37. gebelik hafta-
sindan o6nce (preterm dogum grubu), 59u
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(%79.73) 37. gebelik haftasindan sonra (term
dogum grubu) dogum yapmis idi. Preterm do-
gum grubundaki hastalarin 9’unun dogumu va-
jinal yolla, ¢’sinin dogumu sezaryen ile gercek-
lesmis idi. 2 olgunun endikasyonu makat pre-
zentasyonu, 3 olgunun mukerrer sezaryen, 1 ol-
gunun ise elektif sezaryen idi. Tim olgular tra-
vayin aktif fazinda sezaryen operasyonuna alin-
muslardi.

Her iki grup demografik faktorler ve basvu-
ru anindaki gestasyonel giin acisindan karsilas-
trildiginda aralarinda anlamli farklilik saptan-
madi (Tablo 1). Hemogram parametrelerinden
ortalama trombosit hacmi erken dogum gru-
bunda anlamli derecede dustk bulundu (Tablo
2). Bishop skor, servikal uzunluk, tokoliz stiresi
ve ortalama kontraksiyon sikligi acilarindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo
3).

Preterm dogum grubu ile term dogum grup-
lart arasinda, D-dimer, sag ve sol uterin arterler
RI ve PI degerleri ile umblikal arter RI ve PI de-
gerleri karsilastirildiginda D-dimer geometrik
ortalama degerlerinin anlamli olarak farklilik
gosterdigi saptanmustir. Preterm dogum gru-
bunda D-dimer ortalama degeri 1502.57 ng/ml
iken, term dogum grubunda D-dimer ortalama
degeri 1052.41 ng/ml idi (p=0.023) (Tablo 4).

Her iki grup, uterin arterlerde saptanan cen-
tik acisindan istatiksel olarak karsilastirildigin-

Tablo 1. Preterm ve term dogum gruplarinda demogra-
fik ozelliklerin dagilimi.

<37 Hafta >37 Hafta tdegeri p degeri
Yas 26.8+4.3 26.85+5.63 -0.03 0.976
Gravida 2.67+1.8 2.44+1.7 0.45 0.652
Parite 1.2£1.15 0.88+1.02 1.06 0.295
Abortus 0.47+0.92 0.58+1.21 -0.33 0.744
BAGG 213.13+33.36 227.66+20.99 -1.61 0.126

Degerler median + standart sapma olarak verilmistir. BAGG: basvuru anindaki gebe-
lik gtin

Tablo 2. Preterm ve term dogum gruplarinda hemogram
verilerinin dagilimi.

< 37 hafta > 37 hafta tdegeri p degeri
Hct 33.47+ 3.57 33.64+3.83 -0.15 0.878
MCV 87.75+5.32 87.26+5.32 0.32 0.751
WBC 12.64+2.74 11.44+3.04 1.39 0.169
PLT 256.4+66.25 226.07+67.66 1.56 0.124
MPV 8.46+1.25 9.96+1.79 -3.05 0.003

Hct: hematokrit, MCV: ortalama eritrosit hacmi, WBC: akyuvar, PLT: trombosit, MPV:
ortalama trombosit hacmi. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 3. Preterm ve term dogum gruplarinda tokoliz si-

resi (saat).
<37 hafta > 37 hafta tdegeri p degeri
Tokoliz stresi (saat) 36.0+27.44 39.97+35.19 -0.41 0.686
Kont. Frekans 3.6+2.41 3.78+1.69 -0.34 0.739
Bishop skor 2.4+2.03 1.8+1.62 1.22 0.225
Servikal Boy 34.0+7.38  34.98+5.96 -0.54 0.59

Kardiotokografide 10 dakikada gérilen kontraksiyon sayisi, Bishop skoru ve ultraso-
nografik serviks 6lcimd (mm) dagilimi. Degerler ortalama + standart sapma olarak ve-
rilmistir.

Tablo 4. Preterm ve term dogum gruplarinda serum D-dimer (ng/ml) (geomet-
rik ortalama), bilateral uterin arter ve umbilikal arter Doppler indeksle-

rinin dagilimi.
<37 Hafta >37 Hafta
Ort+SS Ort+SS t P
D-Dimer 1502.57 1052.41 2.32 0.023
Sag UA PI 0.86+0.4 0.83:0.35 0.37 0.714
Sag UARI 0.540.13 0.520.12 0.50 0.622
Sol UA PI 0.95:0.45 0.910.52 0.33 0.741
Sol UARI 0.58+0.15 0.54+0.12 0.98 0.331
Umb A PI 1.0740.41 0.970.24 0.93 0.368
Umb A RI 0.65+0.15 0.650.17 0.10 0.92

UA: uterin arter, Umb A: umbilikal arter, PI: pulsatilite indeksi, RI: rezistans indeksi, degerler ortalama + standart

sapma olarak verilmistir.
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da, sag uterin arterde saptanan ¢entik acisindan
her iki grup arasinda fark gozlenmezken, sol
uterin arter ve bilateral uterin arterde saptanan
centik acisindan her iki grup arasinda anlaml
bir farklilik g6zlenmektedir. Ayrica sag veya sol
uterin arterde saptanan centik acisindan her iki
grup karsilastiriddiginda istatiksel olarak anlam-
11 farklilik izlenmedi (Tablo 5).

Bagiml degisken olarak, 37. gebelik hafta-
sindan 6nce gerceklesen dogumu, bagimsiz de-
gisken olarak, calismamizda istatiksel olarak an-
lamli bulunan parametreleri dahil ettigimiz cok-
lu lojistik regresyon analizi modelinde, D-di-
mer’in anlamliligint koruyamadigini ancak bila-
teral uterin arterde centik pozitifliginin anlamli-

ligint korudugunu saptadik. Coklu lojistik reg-
resyon analizinde, bilateral uterin arterde centik
pozitifligi icin OR degeri 12.667 (%95 GA, 2.017-
79.533 ) bulunmustur (Tablo 6).

Yapilan coklu regresyon analiz modelinde
anlamli bulunan, bilateral uterin arterde centik
pozitifliginin tanisal degerini belirleyebilmek
amaciyla, centik ‘var’ bulgusunun duyarlilik, 6z-
gullik, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim
degeri ve risk oranlart degerlendirildi. Bu de-
gerlendirmede bilateral uterin arterde centik
‘var’ bulgusunun duyarlilik, 6zgullik, pozitif
kestirim degeri, negatif kestirim degeri ve dog-
ruluk sirastyla 0.27, 0.97, 0.67, 0.84 ve 0.82 ola-
rak saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 5. Preterm ve term dogum gruplarinin uterin arterlerde saptanan centik

(notch) sikliginin dagilimi.

<37 Hafta >37 Hafta P

Sag UA Normal 1 %73.3 54 %91.5

Centik 4 %26 5 %8.5 0.075
Sol UA Normal 11 %73 56 %94.9

Centik 4 %26 3 %5.1 0.027
Bilat UA Normal 11 %733 57 %96.6

Centik 4 %26 2 %3.4 0.013
Her UA Normal 1 %733 53 %89.8

Centik 4 %267 6 %10.2 0.110
UA: Uterin arter, Bilat: Bilateral, Her: Herhangi bir
Tablo 6. Lojistik regresyon analizi.

Katsayi Std. Hata OR %95 GA
d-Dimer -0.001 0.001 0.999 0.998-1.00
Bilateral UA 2.539 0.937 12.667 2.017-79.53
Hunilesme 9.048 25.923 8.63 0.028-98.82

UA: uterin arter, OR: olasilik rasyosu

Tablo 7. Uterin arterde centik (+) bulgusunun tanisal belirleyiciligi.

Centik (Notch) + Duyarhlik  Ozgiilliik PKD NKD  Dogruluk RR-%95 GA

Sag UA 0.27 0.92 0.44 0.83 0.78 2.63(1.05-6.51)
Sol UA 0.27 0.95 0.57 0.84 0.81 3.48 (1.50-8.05)
Bilateral UA 0.27 0.97 0.67 0.84 0.82 4.12 (1.88-9.01)
UA 0.27 0.90 0.40 0.83 0.77 2.33(0.91-5.90)

UA: uterin arter, PKD: pozitif kestirim degeri, NKD: negatif kestirim degeri, RR: risk rasyosu, GA: guvenilirlik araligi
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Tablo 8. D-dimer, uterin arterlerde ¢entik varligi ve her iki bulgunun kombinas-
yonunun preterm ve term gruplardaki dagilimi.

<37 Hafta >37 Hafta P

D-dim(+) D-dimer + 3 20.0% 7 11.9%
D-dimer - 12 80.0% 52 88.1% 0.414

UA Centik 4 26.7% 6 10.2%
Normal 11 73.3% 53 89.8% 0.110

D-Dim(+)+ UA Patolojik 1 6.7% 1 1.7%
Normal 14 93.3% 58 98.3% 0.013

D-dim(+) veya UA Patolojik 6 40.0% 12 20.3%
Normal 9 60.0% 47 79.7% 0.110

D-dimer (+): serum D-dimer = 1700 ng/ml, UA: uterin arter

Tablo 9. D- dimer, uterin arterde ¢entik ve her iki bulgunun kombinasyonunun
preterm eylem icin tanisal belirleyicilikleri.

Duy Ozg PKD NKD Dog RR -%95 GA
D-dim(+) 0,20 0,88 0,30 0,81 0,74 1,60 (0,54 - 4,69)
Cent(+) 0,27 0,90 0,40 0,83 0,77 2,33 (0,91 -5,90)
D-dim(+)+ Cent(+) 0,07 0,98 0,50 0,81 0,80 2,57(0,59 -11,10)
D-dim(+) veya Cent(+) 0,40 0,80 0,33 0,84 0,72 2,07(0,85 - 5,03)

D-dim (+): Serum D dimer =1700 ng/ml, Cent(+): uterin arter Doppler trasesinde diastolik centik(Notch) varligi, Duy:
duyarlik, Ozg: 6zqiillik, PKD: pozitif kestirim degeri, NKD: negatif kestirim degeri, Dog: dogruluk (Accuracy), RR: risk

rasyosu, GA: guvenilirlik araligi

D-dimer pozitifligi icin 1700 ng/ml esik de-
ger kabul edildiginde D-dimer pozitifligi ile ute-
rin arterlerde centiklesme varligt kombinasyo-
nunun erken dogum grubunda anlamli derece-
de sik oldugu goruldi (Tablo 8). D-dimer pozi-
tifligi ve uterin arter Doppler trasesinde centik
varligt bulgularinin tek tek ve kombine tanisal
belirleyicilikleri Tablo 9’da izlenmektedir.

Tartisma

Pulmoner embolizm, dissemine intravaskii-
ler koagtilasyon ve plasenta dekolmant gibi ce-
sitli klinik durumlarda, plasma D-dimer seviyesi
onemli miktarda artmakta ve bu durumlarda uy-
gun bir belirte¢ olarak kullanilabilmektedir.!!
Gebelikte, D-dimer seviyelerinin gebelik hafta-
larina gore artis gosterdiginin saptanmasina
ragmen, bu konuda genis serilerde yapilmis, ay-
dinlatict ve giiclii calismalar bulunmamaktadir.

Kline ve ark. tarafindan 50 olgu ile baslanip
18 olgu ile tamamlanan calismada ortalama

plasma D-dimer konsantrasyonu prekonsepsi-
yonel donemde 430 ng/ml, 1. trimestrde 579
ng/ml, 2. trimestrda 832 ng/ml, 3. trimestrda
1159 ng/ml olarak saptanmuistir.”?

Francalanci ve ark. tarafindan yapilan diger
bir calismada da D-dimer plasma konsantras-
yonlarinin gebelik haftasina gore artis gosterdi-
gi saptanmis ve hamile olmayan saglikli kadinla-
ra gore 2. ve 3. trimestr D-dimer seviyelerinin
anlamli farklilik gosterdigi belirtilmistir."?

Chabloz ve ark. tarafindan D-dimer ve
thrombcyte activating factor inhibitor (TAFI) se-
viyelerinin korelasyonunun belirlenmesi ama-
cryla yapilan diger bir calismada ise D-dimer se-
viyelerinin 5-95. persentil degerleri 1. trimest-
rde 139-602 ng/ml, 2. trimestrda 291-1231
ng/ml, 489-2217 ng/ml saptanmistir. Dogum
aninda ise seviyenin 678 ile 5123 ng/ml arasin-
da degistigi saptanmis ve ortalama deger 1581
ng/ml olarak belirlenmistir. Ancak bu degerin
istatiksel anlamliligt belirtilmemistir.*
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Haznedaroglu ve ark. tarafindan yapilmis
preterm dogumda hemostatik belirteclerin in-
celendigi calismada, plasma D-dimer seviyeleri
preterm dogum grubunda 203.2£127.4 ng/ml,
sagliklt gebe grubunda 69.5£25.1 ng/ml, gebe
olmayan saglikli kadin grubunda 34.2+7.6
ng/ml saptanmis olup, preterm dogum grubun-
daki D-dimer seviyesinin, hem saglikli gebe gru-
bunun hem de saglikli kadin grubunun D-dimer
seviyelerinden anlamli farklilik gosterdigi sap-
tanmistir.”

Yine preterm dogumda D-dimer’in kullani-
mint amaclayan diger bir calismada, preterm
dogum grubunda ortalama plasma D-dimer se-
viyesi 2544 ng/dl saptanarak, 40. gebelik hafta-
sindaki saglikli gebelerin plasma D-dimer sevi-
yeleri (17504839 ng/dl) ile aralarinda anlamli
farklilik bulunmustur.'

Bizim calismamizda erken dogum tehdidi
nedeni ile hospitalize edilen ve daha sonra pre-
term dogum yapan grup ile term dogum yapan
grup arasinda ilk hospitalizasyon esnasindaki
serum D-dimer seviyelerinin anlamli farklilik
gosterdigi saptandi (1502.57 ng/ml ile 1052.41
ng/ml, p=0.023). Ancak bu farkliligin yapilan
coklu lojistik regresyon analizinde anlamliligint
koruyamadigini belirledik.

Uterin arterlerin anormal Doppler dalga
akim formlari, uterin kan dolasiminda, miisku-
ler spiral arterlere azalmis trofoblast invazyonu-
na sekonder meydana gelen artmis impedansi
yansitmaktadir.””* Normal trofoblastik invaz-
yonda yetersizligin, anormal uteroplasental kan
akimina yol acarak, daha sonra klinik olarak or-
taya ctkmast muhtemel preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi ve dekolman plasenta ile iliskili
oldugu dusuntlmektedir.’” Preterm eylem ile
uterin arter Doppler indekslerinin iliskisi konu-
sunda yapilan literatiir taramasinda, olgu grup-
larinin secimi, calismalarin plani, karsilastirilan
parametreler ve istatiksel yontemler acisindan
bizim calismamizdan bircok farkliliklar iceren
calismalar oldugunu saptadik.

Axt-Fliedner ve ark. tarafindan yuksek riskli
poptlasyonda yapilan bir calismada ‘ciddi so-
nuclar’ olarak tanimlanan 34 gebelik haftast 6n-
cesinde gerceklesen dogumlar ve/veya TUMF
ve/veya dekolman plasenta ile iliskili preek-
lampsi ve/veya IUGR gelisiminde bilateral ute-
rin arterlerde centik saptanmasinin sensitivitesi
83, spesifitesi 79, pozitif kestirim degeri 33, ne-
gatif kestirim degeri 97 ve RR 12.7 olarak belir-
lenmistir.

Park ve ark. tarafindan normal popilasyon-
da gerceklestirilen ve anormal dalga formu ola-
rak S/D oraninin ayni gebelik haftast ortalama
S/D oraninin 2 SD st ve/veya diastolik centik
saptanmast seklinde dizayn edilen calismalarin-
da, 34. gebelik haftas: altinda gerceklesen do-
gumlarin anormal dalga formuna sahip olgular-
da anlamli olarak yiiksek oldugunu belirtmisler-
dir. Ayrica preterm dogum icin tek tarafli anor-
mal bulgunun RR degeri 2.67 (1.24-5.74), cift ta-
rafli anormal bulgunun RR’si 5.88 (2.46-14.07)
olarak saptanmistir.?!

Anormal dalga formunun, herhangi bir ute-
rin arterde erken diastolik centik saptanmasi
olarak tanimlandigi ve ytksek riskli bir poptilas-
yonda yapilan diger bir calismada, 37. gebelik
haftasindan 6nce gerceklesen dogum orani
normal grupta %16, anormal grupta %41 ora-
ninda gerceklesmis ve OR 7.9 (4.6-13) olarak
saptanmistir.*

Yine yuksek riskli bir grupta, Agarwall ve
ark. tarafindan gerceklestirilen calismada term
dogum grubu ile preterm dogum gruplart ara-
sinda RI, PI degerleri ve S/D oranlarinin anlam-
I1 farklilik gosterdigi saptanmistir. Term dogum
grubunda ortalama S/D oran1 2.16 +0.38, ortala-
ma RI degeri 0.36+0.14 ve ortalama PI degeri
0.44£0.17 iken preterm dogum grubunda bu
degerler sirastyla 2.56+0.20, 0.65%0.09 ve
0.54%0.21 olarak bulunmustur. Bu degerler icin
ROC egrisi kullanildiginda, preterm dogum tah-
mininde en degerli parametrenin %95.8 duyar-
lilik, %87.7 6zgullik, %70 pozitif kestirim dege-
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ri, %84 negatif kestirim degerine sahip olan RI
degeri oldugu saptanmistir.”

Normal olgularda yapilan diger bir calisma-
da ise uterin arter PI degerlerinin 33. gebelik
haftasindan 6nce dogum yapan grupta term do-
gum yapan gruba gore daha yiiksek oldugu, an-
cak ROC egrisinde tek basina veya diger anlam-
It parametrelerle kombinasyonun tanisal degeri
etkilemedigi saptanmistir.>t

Yine Spencer ve ark. tarafindan normal po-
pulasyonda yapilan bir calismada preterm do-
gum grubunun PI degeri ortalama 1.06 (0.6-
2.05) iken term dogum grubunun ortalama de-
geri 1.02 (0.49-3.2) olarak saptanmistir.?>

Irion ve ark. tarafindan gerceklestirilmis di-
ger bir calismada ise protodiastolik ¢centik, peak
sistolik/protodistolik akim orant >2.5, peak sis-
tolik/end diastolik akim orani >90 persentil,
RI>0.58 olarak tanimlanan anormal uterin arter
akim dalga formlarinin spontan preterm do-
gumda prediktif degerinin olmadigini belirt-
mislerdir.?

Bizim calismamizin sonucuna gore ise pre-
term ve term dogum gruplart arasinda uterin ar-
ter RI ve PI degerlerinde anlamli farklilik izlen-
medi. Uterin arterlerde saptanan prediastolik
centik acisindan gruplar karsilastirildiginda, sol
uterin arterde predistolik centik saptanma sikli-
g1 preterm dogum grubunda %26.7 (4 olgu),
term dogum grubunda ise %5.1 (3 olgu) olarak
saptandi ve bu farklilik istatiksel olarak anlaml
idi (p=0.027). Bilateral uterin arterde predistolik
centik saptanan olgularda da preterm dogum
orant anlamli sekilde yuksek idi (%26.7 ile %3 .4,
p=0.013). Her iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanan parametrelerin dahil edildigi coklu
regresyon analizinde ise anlamliligi devam
eden parametrenin bilateral uterin arterde pre-
diastolik centik pozitifligi oldugu saptandu.

Calismamizda yuksek riskli bir grup ile ti-
miyle normal bir grup karsilastirilmamuis, aksi-
ne erken dogum tehdidiyle hospitalize edilmis
yuksek riskli bir grubun icerisinde gercekten er-

ken dogpum yapanlar ile yapmayanlar karsilas-
tirdmustir. Keza calismaya katilan toplum olgu
sayist da relatif olarak diistuktur. Literatiir bulgu-
lart ile farkliliklarin 6ncelikle bu iki nedenden
kaykaklandigint disintyoruz. Bilateral uterin
arterde prediastolik centik icin OR 12.677
(2.017-79.533) olarak saptanmistir. Ancak bu
bulgunun tanisal degerinin belirlenmesi ama-
ctyla yapilan islemler sonucunda duyarlilik 0.27,
ozgullik 0.97, pozitif kestirim degeri 0.67, nega-
tif kestirim degeri 0.82 ve RR 4.12 (1.88-9.01)
olarak saptandi. Dustk duyarlilik bu bulgunun
preterm dogumda belirte¢ olarak kullanimi1 si-
nirlamakla beraber bu konuda daha genis seri-
lerde yapilacak calismalar ile tanisal degerinin
irdelenmesi gerekmektedir.

Sonug

Calismamizda maternal serum D-dimer di-
zeyinin preterm dogum grubu ile term dogum
grubu arasinda anlaml farklilik gosterdigi an-
cak bu anlamliligin ¢oklu regresyon analizinde
devam etmedigi goriildi. Uterin arter dalga for-
mu analizinde bilateral uterin arterde prediasto-
lik centik saptanmasinin preterm dogum icin
OR degerini 12 (2.017-79.533) kat arttirdig1 he-
saplandi. Ancak bu bulgunun distk duyarliligi,
klinik kullanimini kisitlamaktadir. Bu bulgularin
daha genis olgu grubunda yapilacak ileri calis-
malarla irdelenmesiyle daha anlamli sonuclar
elde edilebilecegini disinmekteyiz.
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