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Ozet

Amag: Gebelikleri siiresince cesitli nedenlerle profilaktik dozda
antikoagiilasyon baslanan olgularin fetal ve uterin kan dolagimla-
rindaki olasi etkileri tanimlamak.

Yontem: Prospektif yapilan bu tek merkezli calismada antikoagii-
lan (diisik molekil agirliklt heparin-DMAH ve/veya asetilsalisilik
asit-ASA) kullanan, ikinci ve ti¢tincii trimesterdeki gebelerde; um-
bilikal arter (UmA), orta serebral arter (MCA) ve uterin arter
(UtA) kan akis parametreleri Doppler ultrasonografi ile degerlen-
dirildi. Antikoagiilan kullanmayan ve benzer yas ve gestasyonel
haftadaki gebeler ise kontrol grubu olarak secildi. Tki grup klinik,
demografik ve Doppler bulgular: agisindan “bagimsiz grup t testi”
ve “Mann-Whitney U testi” ile karsilastirildi. Alt grup analizinde,
sadece DMAH ve DMAH ile beraber ASA kullananlar kontrol
grubu ile karsilastirildilar.

Bulgular: Calismaya toplam 63 olgu dahil edildi. Antikoagiilan
kullanan 36 (%57.1) gebe ile herhangi bir antikoagiilan kullanma-
yan 27 (%42.9) gebenin kotii obstetrik 6zgecmis varligi digindaki
(p<0.001) demografik ve klinik verilerinin kargilastirilmasinda ista-
tistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. Caligilan damarlardaki
Doppler verileri acisindan da iki grup arasinda fark izlenmedi
(p>0.005). Ancak trimester ayirimi yapildiginda antikoagiilan gru-
bunun 3. trimester MCA PSV degerlerinin kontrol grubundan an-
lamli derecede farkli oldugu izlendi (p=0.037). Antikoagiilan alt
grup analizinde ise DMAH ve ASA’nin birlikte kullanimimm MCA
PSV degerlerinde anlamli degisime neden oldugu bulundu
(p=0.006).

Sonug: Gebelikte DMAH veya ASA kullanimimimn umbilikal, fetal
orta serebral arter ve uterin arter akis dinamiklerinde Doppler ile
izlenebilir anlamli bir degisiklige yol acmadig1 izlendi. Ancak her
iki antikoagiilanin birden kullaniminin, gebeligin 3. trimesterinde
MCA iizerinde daha fark edilebilir bir etki gosterebilecegi diisti-
nildi.

Anahtar sézciikler: Antikoagiilan, gebelik, Doppler, umbilikal ar-

ter, uterin arter, orta serebral arter.

Abstract: The impact of using thromboprophylactic
medication by pregnant women on the
hemodynamics of fetus and uterus

Objective: To define potential effects of anticoagulants at prophy-
lactic doses due to various reasons during pregnancy on the blood
flow of fetus and uterus.

Methods: In this prospective monocenter study, blood flow param-
eters of umbilical artery (UmA), middle cerebral artery (MCA) and
uterine artery (UtA) of pregnant women, who were at second and
third trimesters and were using anticoagulants (low-molecular-
weight heparin-LMWH and/or acetylsalicylic acid-ASA), were eval-
uated by Doppler ultrasonography. The pregnant women who were
at similar ages and weeks of gestation and not using anticoagulants
were selected as the control group. Two groups were compared by
“independent samples t-test” and “Mann—-Whitney U test” in terms
of clinical, demographic and Doppler findings. In the sub-group
analysis, only the cases using LMWH and LMWH+ASA were com-
pared to the control group.

Results: A total of 63 cases were included in the study. No statistical-
ly significant difference was found in the comparison of demograph-
ic and clinical data of 36 (57.1%) pregnant women using anticoagu-
lant and 27 (42.9%) pregnant women not using any anticoagulant
except the presence of poor obstetric history (p<0.001). There was no
difference between two groups in terms of Doppler data on the arter-
ies studied (p>0.005). However, when the groups were compared in
terms of their trimester period, it was found that 3rd trimester MCA
PSV values of anticoagulant group was significantly different than of
the control group (p=0.037). It was found in the anticoagulant sub-
group analysis that the concomitant use of LMWH and ASA caused
a significant change in MCA PSV values (p=0.006).

Conclusion: We found that the use of LMWH or ASA during
pregnancy did not cause any significant change which can be seen by
Doppler in the hemodynamics of umbilical artery, fetal middle cere-
bral artery and uterine artery. However, we considered that the con-
comitant use of both anticoagulants has a more distinguishable effect
on MCA value during 3rd trimester of pregnancy.
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uterine artery, middle cerebral artery.
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Gebelerde tromboprofilaktik ilac kullaniminin fetls ve uterus kan akis dinamiklerine etkisi

Girig

Gebelikte tromboprofilaksi genelde iki ana hedeften
birisini amaglar: Maternal tromboemboli profilaksisi ve
obstetrik kotii sonuglarin engellenmesi. Tekrarlayan ilk
trimester distikleri, ikinci-tictincti trimester fetal 6lim-
ler, plasenta dekolmani ve hatta intrauterin gelisme ki-
sithliklarinda maternal-fetal bileskedeki koagiilatif degi-
sikliklerin ve konjenital trombofililerin olasi rolleri ol-
dukea yogun olarak arastirilmigtir."’ Popiiler olan bu ko-
nuda, farkli profesyonel dernek ve kuruluglarinin yayim-
ladig1 onerilerle gebelikte yanlig ve/veya eksik endikas-
yonlarla antikoagiilan kullaniminin 6niine gecilmeye ca-
ligtlmugtar.*”

Doppler ultrasonografinin, akigkan dinamikleri in-
celemedeki tstiinligi ile gebelikteki kullanim alanlar
her gecen giin geniglemektedir. Intrauterin gelisme ki-
sitliliklari, fetal anemi takibi ve yonetimi, preeklampsi
ve hatta koti obstetrik sonuglarin 6ngoériisii gibi konu-
larda umbilikal arter, fetal orta serebral arter ve uterin
arter basta olmak tizere dolagim sisteminin bircok nok-
tasinda invaziv bir girisime gerek kalmaksizin fetal-pla-
sental ve uterin hemodinamiklerde degisimler yakalana-
bilmektedir.™”

Uterin arter, uterusa ve dolayisiyla gebelikte plasen-
taya ana kan akigimi saglar. Son yillarda uterin arter
Doppler ultrasonografisi (UtAD) o6zellikle siddetli pre-
eklampsi gelisim 6ngoriisiinde kullanim alani bulmus-
tur.” Umbilikal arterin Doppler ultrasonografi ile ince-
lenmesiyle (UmAD), 6zellikle plasental direnci yansitan
onemli parametreler elde edilir. Bu parametreler saye-
sinde intrauterin gelisim kisithiliginin yonetiminde fetal-
neonatal mortalite 6nemli ol¢iide diisiiriilebilmektedir."
Fetal orta serebral arter (MCA) kan akis dinamikleri ise
santralizasyon olarak tanimlanan beyin koruyucu etki-
nin, dolayisiyla fetal aneminin uterus i¢i takibi agisindan
feto-maternal kanamalar, Rh uyusmazligi gibi klinik
problemlerin antenatal takip ve yonetiminde oldukca
onem tagimaktadir.” Ayrica, son yillarda yogun olarak
caligtlan “serebro-plasental oran”in (CPR) bir bilegeni
olarak kotii obstetrik sonuglarin tahmininde 6nemli yer
tasimaktadur.”

Obstetri pratiginde yaygin kullanilan ve klinik deger-
lendirmeye giiven katan Doppler ultrasonografi tekni-
ginde ol¢iilen parametreler insonasyon agisi, 6rneklem
genisligi gibi teknik nedenlerle kullanmicidan kullaniciya
degisim gosterse de, standardizasyonu basittir. Ancak bu

parametrelerin ultrasonografi kullanim teknigi disinda
kalan, hastanin klinik 6zelliklerinden etkilenme diizeyle-
ri 6nemlidir. Bu bakimdan, gebelikte antikoagiilanlarin
fetal ve plasental kan akig dinamiklerini nasil etkiledigi
aragtirmaya deger bir konudur. Ozellikle “kétii obstetrik
Ozgecmis” stibjekdf kriteri ile antikoagiilan baglanan ge-
be sayisi azimsanamayacak bir derecede iken,” antiko-
agilanlarm Doppler parametreleri tizerindeki olas: etki-
leri 6nem tagtyabilir.

Bu nedenlerle, bu calismada kétii obstetrik 6zgegmis
stibjekdif kriteri ile antikoagiilasyon baglanan gebeler ile
antikoagiilan kullanmayan gebelerin uterin, umbilikal ve
fetal orta serebral arter Doppler parametrelerini kargilag-
trarak profilaktik dozdaki antikoagiilasyonun sonuglar
iizerine etkilerinin irdelenmesi amaclandi.

Yontem

Calisma populasyonu

Caligma grubu, Aydin Adnan Menderes Universite-
si Tip Fakiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ge-
be takip poliklinigine bagvuran ve gebeliginin ilk tri-
mesterinde bagka bir merkez tarafindan tromboprofi-
laksi baglatilmis olgulardan segildi. Caligmaya dahil
edilme kriteri “gebeliginin ikinci veya ti¢tincii trimeste-
rinde profilaktik dozda disitk molekil agirlikli heparin
(DMAH) ve/veya diisik doz asetilsalisilik asit (ASA)
ilaclarmi kullanmaya birinci trimesterden beri devam
ediyor olmak” olarak secildi. Caligmaya dahil edilme-
me kriterleri ise 18 yas alt1 gebelikleri, cogul gebelikler,
bilinen fetal genetik veya diger anomaliler, kotii obstet-
rik 6zgecmis nedeni digindaki endikasyonlarla (6rnegin
derin ven trombozu veya prostetik kalp kapag1, antikar-
diyolipin antikor varlig1, lupus antikoagiilan varlig1) an-
tikoagiilan kullantyor olmak, antikoagiilan1 diizensiz
kullanmis olmak, gebelik 6ncesi veya birinci trimester
sonrast antikoagiilasyon kullanmaya baglamis olmak
olarak belirlendi.

Caligmaya baglamadan 6nce Aydin Adnan Mende-
res Universitesi T1p Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Kli-
nik Aragurmalar Etik Kurulundan onay alindi (proto-
kol no. 2015/38). Biitiin hastalarda rutin obstetrik ul-
trasonografi sirasinda umbilikal, uterin ve orta serebral
arter Doppler ultrasonografi degerlendirmeleri yapila-
rak diger demografik ve klinik veriler ile birlikte kayde-
dildi. Klinik ve demografik veriler olarak yas, gravida,
parite, gestasyonel hafta, sigara iciciligi, kan basinci,
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antikoagiilan kullanimi ve tipi, antikoagiilan dist ve
kronik nedenlerle ilag kullanimi, kéti obstetrik 6zgec-
mis varlig, su anki gebeliginde obstetrik veya obstetrik
dis1 problem varligi sorgulandi. Daha 6nceki gebelikle-
rinde iki veya daha fazla sayida ilk trimester gebelik
kayb, ikinci veya tictinct trimester fetal 6lim, plasenta
dekolmani, gebeligin hipertansif hastaliklar1 gibi du-
rumlar “kotii obstetrik 6zge¢mis” olarak kabul edildi.
Calisma sirasindaki gebelikte pregestasyonel veya ges-
tasyonel diyabet, gebeligin hipertansif hastaliklari, kro-
nik hipertansiyon, dekolman, epilepsi gibi durumlar
“simdiki klinik problem varlig1” olarak smiflandirildi.
Konjenital trombofilik durum varlig1 (6rnegin faktor V
Leiden mutasyon) dikkate alinmadi.

Doppler ultrasonografi

Doppler ol¢iimleri 7 MHz konvex probu olan bir
ultrasonografi cihazi ile (C3-7IM, Accuvix V20, Sam-
sung- Medison, Gyeonggi, Giiney Kore) gerceklestiril-
di. UtAD olgiimleri i¢in insonasyon agisinin her 6l-
¢iimde 30 dereceden az olmasina dikkat edildi. Pulsati-
lite indexi (PI), rezistans index (RI) ve sistol/diyastol
orani (S/D) bilateral kaydedildi. Analiz sirasinda sag ve
sol ol¢timlerin ortalamalari alindi. UmAD ornekleme-
leri sirasinda plasental uca yakin 6rnekleme yapildi ve
PI, RI ve S/D degerleri kaydedildi. MCA 6l¢iimleri si-
rasinda insonasyon agist 10 dereceden az olmasina dik-
kat edildi ve pik sistolik hiz (MCA PSV) ile PI kayde-
dildi.

Istatistik

Caligsma icin, Bar ve ark.’nin ¢alismasi referans ali-
narak istatistiksel gii¢ analizi yapildiginda, UmA PI de-
giskeni icin etki biytikligi 0.3, alfa 0.05 ve istatistiksel
glic %80 olacak sekilde, aragtirmay: yiriitmek i¢in her
bir grupta en az 20 kisi ile ¢alisilmas: gerektigi hesap-
land1.” Sayisal degiskenlerin normal dagiliminin anali-
zi i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren sayisal degiskenler icin gruplar ara-
sindaki kargilastirma “bagimsiz grup t testi” ile yapildi
ve veriler ortalama = standart sapma olarak sunuldu.
Normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler icin
kargilastirmada ise Mann-Whitney U testi kullanild1 ve
tanimlayici istatistiksel veriler medyan (25-75. persan-
til) olarak sunuldu. Kategorik verilerin analizinde ki
kare testi kullanildi. “p” degerinin 0.05 altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Caligma i¢in antikoagiilan kullanan 56 ve kullanma-
yan 27 olgu incelendi. Antikoagiilan kullanan olgularin
2 tanesi DVT oykiisti, 5 tanesi ¢cogul gebelik, 4 tanesi
antikoagiilasyona birinci trimesterden sonra bagladig
icin, 9 tanesi de diizensiz kullandig: icin ¢aligmaya dahil
edilmedi. Geriye kalan 36 (%57.1) antikoagtilan kulla-
nan gebe olgunun verileri ¢calisma grubu olarak incelen-
meye alindi. Benzer sekilde herhangi bir antikoagiilan
kullanmayan 27 (%42.9) gebenin verileri de kontrol
grubu olarak kaydedildi. Caligmanin popiilasyonu top-
lam 63 gebeyi kapsadi.

Antikoagiilan kullanan ¢alisma grubu ile herhangi
bir antikoagiilan kullanmayan kontrol grubunun “kéti
obstetrik 6zge¢mis” parametresi digindaki (p<0.001) de-
mografik ve klinik verilerinin karsilastirilmasinda ista-
tistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05,
Tablo 1). Incelenen Doppler parametreleri acisidan
(UmA PI, UmA SD, UtA PI, MCA PI ve MCA PSV)
gruplar kargilastrildiklarinda da anlaml bir fark bulun-
mad: (p>0.05, Tablo 2).

Olgular sadece tictincii trimester Doppler verilerine
gore karsilagtirildiklarinda ise antikoagtilan kullanan
grupta MCA PSV degerlerinin kontrol grubuna oranla
daha disiik sl¢tldikleri izlendi (p=0.037, Tablo 3).

Kullanilan antikoagiilan ¢esidine ayrilarak analiz ya-
pildiginda ise DMAH, ASA ve DMAH+ASA alt grupla-
r1 belirlendi. Ancak sadece ASA kullananlarin sayis1 az
oldugu icin analize alinmadi (n=4). DMAH+ASA kulla-
nanlarda MCA PSV degerinin kontrol grubundan an-
laml1 derecede diisiik oldugu gozlendi (p=0.006). Diger
alt gruplarda ve diger parametrelerde anlamli fark izlen-
medi (Tablo 4).

Es zamanl olarak hem antikoagiilan cesidine hem de
trimestere gore alt analiz yapildiginda, istatistiksel analiz
icin yeterli sayiya ulagan tek alt grup 3. trimesterde olan
ve sadece DMAH kullananlardi (n=15). Bu alt grup ile
kontrol grubu arasinda Doppler verileri acisindan an-
laml bir fark izlenmedi (p>0.05, veriler sunulmadz).

Tartisma

Bu caligmada “kotu obstetrik 6zgecmis” stibjektif
kriteri ile antikoagiilasyon baslanmis gebelerde uterin,
fetal orta serebral ve umbilikal arterlere ait Doppler di-

namiklerinde olasi degisiklikleri incelemeyi amacladik.
Diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) ve asetil sa-
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik veri karsilastirmasi.

Antikoagiilan grubu

Kontrol grubu

(n=36) (n=27) p degeri

Yas (yil)* 31.05+6.06 30.14+5.97 0.556
Gebelik haftasit 30 (26-34) 32 (28-34) 0.611

Ikinci trimester* 12 (33.3) 6(22.2)

Uclinci trimester* 24 (66.6) 21(77.8)
Paritet 1(0-1) 1(0-2) 0.953
Sistolik kan basinci (mmHg)* 110 (104.2-118.7) 110 (100-130) 0.713
Diyastolik kan basinci (mmHg)* 70 (61.25-70.0) 70 (65-80) 0.360
Kotu obstetrik hikayesi olan* 26 (72.2) 6 (22.2) <0.001
Bu gebeliginde obstetrik ve diger tibbi problemi olan* 11 (30.6) 17 (63.0) 0.021
Sigara kullanan* 6(14.8) 4(16.7) 1.000
Antikoagulan disi kronik hastalik nedeniyle ilag kullanan* 4(11.1) 10 (37.0) 0.032
Antikoagulan cesidi* 36 (100) Yok

Sadece DMAH kullanan 20 (55.5)

DMAH+ASA kullanan 11 (30.5)

Sadece ASA kullanan 5(14)

*Ortalamazstandart sapma; Tmedyan (25-75 persantil); *n (%). ASA: Asetil salisilik asit; DMAH: Dstk molekil agirlikli heparin.

lisik asitin (ASA) bir arada kullaniminin MCA PSV de-
gerlerinin digiik bulunmasi ile iligkili olabilecegini
gozlemledik.

Antikoagtilanlar erken gebelik kayiplar1 basta olmak
izere, uterus ici fetal 6lim, plasenta dekolmani, erken-
siddetli preeklampsi ve intrauterin gelisme kisitliliklar:
gibi bircok kotii obstetrik problemde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hatta yardimer tireme teknikleri ile
elde edilen gebeliklerde de antikoagiilan baglandig: iz-
lenmektedir. Ancak bu kadar genis dlciitlerle kullanim-
larinin sonuglar1 diizelttigi gosterilememistir."™"" Ce-
sitli profesyonel obstetri dernekleri gebelikte antiko-
agiilasyon endikasyonlari ile ilgili kanita dayali 6nerile-
ri bir araya toplayan biiltenler yayinlamis olmalarina
ragmen endikasyon digt kullanimlara oldukca sik rast-
lanmaktadir.” Ayrica bir kez “kétii obstetrik 6ykii”
stibjektif ol¢iiti ile antikoagiilasyon baglandiginda, has-
talar1 ilaci birakmaya ikna etmek oldukca zor olabil-
mektedir.

Obstetri pratiginde Doppler ultrasonografinin kulla-
nim alan oldukga geniglemis, bir¢ok klinik senaryoda pe-
rinatal sonuglara olumlu etkisini kanitlamistir. Her ultra-
sonografik degerlendirmede oldugu gibi, “kullanici fak-
tori” nedeniyle farkli sonuglar almabilse de, getirilen 6l-
ciim kriterleri ve kullanici egitimleri ile standart hale ge-
tirilmesi miimkiindiir."” Ancak kullanic1 faktorii disinda,
demografik ve klinik degiskenlerin Doppler parametrele-

Tablo 2. Doppler parametrelerinin iki grup arasinda karsilastiriimasi.

Antikoagiilan grubu

Kontrol grubu

[GECT)] (n=27) p degeri
MCA PSV* 38.59+9.02 43.17+£10.5 0.071
MCA PIt 1.85 (1.58-2.06) 2.11 (1.55-2.43) 0.209
UmA PIt 1.09 (0.96-1.47) 1.25 (1.00-1.36) 0.484
UmA SDt 3.06 (2.69-4.20) 3.38 (2.67-4.00) 0.526
UtA PI* 1.27+0.50 1.21£0.39 0.576

*Ortalamaszstandart sapma; Tmedyan (25-75 persantil). MCA PSV: Orta serebral
arter tepe sistolik hiz; PI: Pulsatilite indeksi; SD: Sistol/diyastol orani; UmA: Umbilikal
arter Doppler; UtA: Uterin arter Doppler.

ri Uizerindeki etkisi daha az ¢aligilan bir konudur. Cok ya-
kin zamanda yayimlanan genis bir kesitsel ¢alismada de-
mografik ve klinik 6zelliklerin Doppler parametrelerini

Tablo 3. Uctincii trimester Doppler verilerinin antikoagtlan grubu
ve kontrol grubu arasinda karsilastiriimasi.

Kontrol grubu

Antikoagiilan grubu

(n=20) (n=24) p degeri
MCA PSV* 47.37+7.49 42.3+6.61 p=0.037
MCA PIt 2.1 (1.5-2.46) 1.9 (1.65-2.3) p=0.524
UmA PIf 1.2 (1.0-1.4) 1.0 (0.9-1.4) p=0.364
UmA SDt 3.1(2.4-3.9) 2.9 (2.5-3.3) p=0.364
UtA PI* 1.2 (0.9-1.4) 1.3(1.0-1.5) p=0.448

Verileri eksik olan bir tane 3. trimester kontrol olgusu dahil edilmedi. *Ortala-
mazstandart sapma; Tmedyan (25-75 persantil). MCA PSV: Orta serebral arter tepe
sistolik hiz; PI: Pulsatilite indeksi; SD: Sistol/diyastol orani; UmA: Umbilikal arter Dopp-
ler; UtA: Uterin arter Doppler.
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Tablo 4. Doppler verilerinin antikoagllan cesidine gore dagilimi.

Kontrol grubu

(n=36)
MCA PSV* 43.1£10.5
MCA PIt 2.1 (1.5-2.4)
UmA PIt 1.2 (1.0-1.4)
UmA SDt 3.9 (2.7-4.0)
UtA PIt 1.2 (1.0-1.4)

Sadece DMAH

42.3+8.1 (p=0.751)
1.9 (1.6-2.3) (p=0.748)
.0 (0.9-1.5) (p=0.335) 1.1 )

9 (2.6-4.0) (p=0.394) 3.1 (2.9-4.7) (p=0.666
.0 (0.9-1.4) (p=0.235) 1.4 ( )

DMAH+ASA
(n=27) (n=11)

32.7+8.5 (p=0.006)
1.8 (1.6-1.9) (p=0.219)
1.0-1.5) (p=0.973)
)
)

1.1-1.6) (p=0.149

*QOrtalamazstandart sapma; Tmedyan (25-75 persantil); ASA: Dustk doz asetil salisilik asit; DMAH: Dustuk molekdl agirlikli heparin; MCA PSV: Orta serebral arter tepe sistolik hiz;
PI: Pulsatilite indeksi; SD: Sistol/diyastol orani; UmA: Umbilikal arter Doppler; UtA: Uterin arter Doppler.

onemli derecede etkileyebilecegi gosterilmistir.”"” Yine
gebelikte damar fizyolojisine ya da intravaskiiler hacme
etki eden ilaglarin Doppler verileri tizerindeki etkileri ko-
nusunda bazi aragtirmalar bulunsa da,"*"" gebelikte anti-
koagiilasyon kullanimi ve Doppler parametreleri arasin-

daki olast iligki hakkinda daha az calisma bulunmaktadir.

Ornegin DMAH kullanan 51 kalitsal trombofili ol-
gunun 178 gebeligine ait yapilan bir ¢aligmada antiko-
agiilan kullananlarda, kullanmayanlara gore daha az
anormal Doppler sonuglar1 (UmA ve MCA) izlendigi
bildirilmistir. Bu ¢aligmada kalitsal trombofilili grupta
DMAH’in Doppler degerleri iizerinde etkisi olabilece-
gi ileri stirilmistiir. Ancak aragtrmalarindaki gebe po-
piilasyonu, bizim c¢alismamizdakinden farkli olarak
tromboemboli ge¢misini de icermektedir."”

Bar ve ark., bir calismalarinda kotii obstetrik 6ykii ne-
deniyle DMAH bagladiklar1 gebeleri, kotii obstetrik 6y-
kiiye eslik eden kalitsal trombofili nedeniyle DMAH+
ASA bagladiklar1 gebe grubu ile karsilagtirmuglardir.””
DMAH+ASA kullanan grupta UtA PI degerlerinde an-
laml diigme bildirmiglerdir. Bu prospektif ¢caligma her ne
kadar MCA iizerinde bilgi vermese de, gebelikte
DMAH+ASA kullaniminin Doppler ile 6lctilebilir degi-
sikliklere neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak
Cok ve ark.’nin yaptiklar: benzer bir ¢aligmada ise tek ba-
sina DMAH ile farkh gézlemler rapor edilmistir. Bu ret-
rospektif aragirmada 64 DMAH kullanan trombofilili
gebede midtrimester UtAD degerlerinin kontrol gruba
oranla anlamh bir farki olmadig: bildirilmistir."" Benzer
sekilde calismamizda profilaktik dozdaki antikoagiilasyo-
nun gebelerde UtAD parametrelerinde 6nemli bir degi-
sim yaratmadigint gozledik.

Yakin zamanda kalitsal trombofilili 139 gebe tizerin-
de yapilan bir caligmada ise DMAH kullanan gebeler ile
DMAH+ASA kullanan grup arasinda uterin ve umbilikal
arter Doppler parametreleri acisindan fark izlenmedigi
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bildirilmistir."” Bu nedenle DMAH kullanan ve/veya
DMAH+ASA kullanan gebeler arasinda uterin ve umbi-
likal arter Doppler degerlerinin farkli olmadig: distini-
lebilir. Burada sundugumuz aragtirmada da siibjekeif kri-
terlerle baglanan antikoagiilasyonun UtAD ve UmAD
degerlerinde anlamli bir degismeye neden olmadigini iz-

ledik.

Gebelikte ASA kullanimmnin Doppler parametreleri
tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 yontinde ¢aligma-
lar agirliktadir. Ornegin prospektif bir aragtirmada pla-
sebo ile ASA arasinda UmAD degerleri agisindan an-
lamli bir fark izlenmedigi bildirilmistir.” Benzer sekil-
de antikardiyolipin antikoru pozitif ve ASA kullanan
gebelerde UmAD ve UtAD olciimlerinin normal gebe-
lerden farkli olmadig1 yayilanmugtir.””

Gebelikte 6nemli kullanim alanlar1 olan MCA
Doppler ultrasonografi, 6zellikle beyin koruyucu etki
(brain sparing effect) olarak adlandirilan ve serebral
yiksek direngli akimimn diisiik dirence doniigmesi ile
seyreden fetal ve fetoplasental problemlerin yoneti-
minde 6nem tagir. Grab ve ark.’nin yaptig1 randomize
bir aragtirmada ASA kullaniminin MCA ve diger
(UmA, UtA) Doppler degerlerinde anlamli fark yarat-
madig1 bildirilmistir.”" Bu aragtirmada caligma grubu
olarak intrauterin gelisme kisithlig1 veya kronik hiper-
tansiyon hikayesi olan gebeler secilmistir. Caligmamiz-
da ise tek bagina ASA kullanan gebe sayisi istatistiksel
anlam veremeyecek kadar azdi; ancak DMAH+ASA
kullananlarin MCA PSV medyan degerlerinde kullan-
mayanlara gére anlamli diisme oldugunu izledik. Diger
taraftan Younis ve ark. bir ¢alisgmalarinda trombofilisi
olan ve DMAH+ASA kullanan gebelerde MCA Dopp-
ler degerlerinin normal seyrettigini bildirmislerdir.””
Ancak ¢alismada kontrol grubu kullanilmadig icin so-
nugclar1 dikkatle yorumlamak gerekir.
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PubMed veri tabaninda Ingilizce yayimlanmig galig-
malar tarandiginda karsilagilan az sayidaki caligmanin
genellikle trombofilili ve tromboemboli hikayesi olan
veya calisma aninda intrauterin gelisme geriligi gibi
problemleri olan gebelerde yapildig: dikkati ¢ekmekte-
dir. Endikasyon digi antikoagiilayon kullaniminin ge-
belikteki Doppler parametreleri tizerindeki olas: etkisi-
ni irdeleyen bir aragtirmaya rastlayamadik. Dolayistyla
diger caligmalarla burada sunulan aragtirma arasindaki
gebe popiilasyon heterojenitesi net bir ¢ikarimda bu-
lunmayi zorlagtirmaktadir. Aragtrmamuzin kisithilikla-
rindan birisi de 6rneklem buytkligi konusudur. Calis-
ma Oncesi istatistiksel gii¢ analizi ile yeterli sayiya ulas-
mus olsak bile bu sayi, antikoagiilan alt tiplerine ayira-
rak ikincil analiz yapildiginda giivenilir sonug¢ vermek
icin yeterli olmayabilir. Bu nedenle sonuglar yorumla-
nirken bu faktor de goz éniinde bulundurulmalidir.

Sonuc

Gincel endikasyonlarin diginda, “kéti obstetrik so-
nug” siibjektf kriterleriyle DMAH kullanan gebelerde
umbilikal arter, uterin arter ve fetal serebral arter Dopp-
ler parametrelerinde kontrol grubuna oranla anlamli bir
degisim bulunmamigtir. Ancak DMAH ve ASA’nin be-
raber kullaniminin fetal orta serebral arterdeki akis dina-
miklerinde Doppler ultrasonografi ile saptanabilen degi-
sikliklere yol acabilecegi diistiniilebilir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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