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Ilk trimester uterin arter Doppleri:
Mesanenin dolu ya da bos olmasi fark eder mi?
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Ozet

Amag: Tlk trimester taramasinda mesanenin dolu olma durumu-
nun uterin arter Doppler parametrelerine etkisini aragtirmayi
amagcladik.

Yo6ntem: Prospektif olarak dizayn edilmis bu ¢aligmaya klinigimi-
ze ilk trimester anoploidi taramast icin bagvuran 51 gebe katildi.
Bilateral uterin arter Doppler degiskenleri ilk olarak mesane dolu
iken 6lciildii. Tkinci 6l¢iim ise mesanenin hemen bosaltilmasini ta-
kiben ayni klinisyen tarafindan yapild1.

Bulgular: Hastalarin ortalama gebelik haftas1 12.5+0.7 olarak bulun-
du. Dolu mesane ile birlikte ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
(UtA PI), sag ve sol her iki tarafta da 1.80+0.65 olarak bulundu. Bos
mesane ile birlikte yapilan ol¢timde ortalama UtA PI sol tarafta
1.77+0.58, sag tarafta 1.7120.59 olarak bulundu (sirastyla p=0.512 ve
p=0.503).

Sonug: Tk trimesterde anéploidi taramasi sirasinda preeklampsi
taramasi yaparken mesanenin dolu olmasi uterin arter Doppler de-
giskenlerini etkilememektedir.

Anahtar sozciikler: Mesane hacmi, ilk trimester tarama, uterin ar-
ter Doppleri.

Girig

[k trimester an6ploidi taramasmin gebelik takibinin
standart bir parcast olmasi ile birlikte, kotii gebelik so-
nugclar ile iligkili preeklampsi, fetal gelisim kisitlilig gibi
cesitli durumlarin ilk trimesterde 6ngériistine yonelik ¢a-
lismalar hizla artmaktadir. Preeklampsi ve fetal geligim
kisitliiginin her ikisinin de altinda yatan patolojinin spi-
ral arterlerin miyometriyal kisminin yetersiz trofoblastik

Abstract: First-trimester uterine artery Doppler:
does it matter if the bladder is full or empty?
Objective: We aimed to investigate the impacts of the bladder
fullness on the parameters of first-trimester uterine artery
Doppler.

Methodes: Fifty-one pregnant women, who admitted to our clinic for
the first-trimester aneuploidy screening, participated in this prospec-
tive study. Bilateral uterine artery Doppler parameters were first
measured when the bladder was full. The second measurement was
carried out by the same clinician right after the bladder was emptied.
Results: The mean weeks of gestation of the patients were 12.5+0.7.
With the full bladder, the mean uterine artery pulsatility index (UtA
PI) was 1.80+0.65 on both right and left sides. In the measurements
carried out when the bladder was empty, UtA PI was 1.77+0.58 on the
left side and 1.71+0.59 on the right side (p=0.512 and p=0.503, respec-
tively).

Conclusion: Bladder being full when performing preeclampsia
screening during first-trimester aneuploidy screening does not
affect the parameters of uterine artery Doppler.

Keywords: Bladder volume, first-trimester screening, uterine artery
Doppler.

invazyonu oldugu diisiiniilmektedir."” Literatiirde erken
baslangicli preeklampsiyi 6ngormede uterin arter Dopp-
lerini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur.”™ Ancak ute-
rin arter akimini etkileyen faktorleri inceleyen az sayida
calisma vardir.”” Dogru ve uygun dl¢iim teknigini tarif
eden ¢aligmalarda mesanenin dolu ya da bos olmasi ile il-
gili herhangi bir gériis bildirilmemistir.*” Mesanenin
dolu olusu uterin damarlarda gerilmeye bagli Doppler
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indekslerinde artiga neden olabilir. Literatiirde, mesane
doluluk durumunun uterin arter Doppler indekslerine
etkisini irdeleyen, gebe ve gebe olmayan kadinlarda ya-
pilmus iki caligma bulunmaktadir."" Biz de bu ¢alisma-
mizda gebe olan kadmlarda mesane dolululuk durumu-
nun uterin arter Doppler degiskenlerine etkisini incele-
meyi amacladik.

Yontem

Calismamuza klinigimize 2017 yilinda ilk trimester
anoploidi taramast icin bagvuran 51 gebe kauldi. Hiper-
tansiyon, diyabet, vaskiilopatisi bulunanlar, cogul gebe-
likler ve antikoagtilan ila¢ kullanan gebeler ¢alismaya da-
hil edilmedi. Bu prospektif ¢alismanin etik kurul onay:
04/10/2017-368029 karar numarasi ile Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan alindi. Calisma 6ncesi tiim
kaulimcilardan bilgilendirilmis onam alinmis olup Hel-
sinki bildirisi ilkelerine uyulmugtur. Ttum ultrason mu-
ayeneleri Voluson Expert 10 (GE Healthcare Technolo-
gies, Chicago, IL, ABD) cihazi kullanilarak 2.0-8.0 MHz
transabdominal prob ile ayn1 klinisyen tarafindan yapil-
di. Bilateral uterin arter Doppler parametreleri i¢in ilk
Ol¢tim hastalar idrara sikisik halde iken (dolu mesane ile),
ikinci ol¢tim ise hastalarin idrara ¢ikmasinin hemen son-
rasinda yapildi. Uterin arter Doppler 6l¢timii; transab-

dominal midsagittal servikal kanal goriintiisii elde edilip
prob yavasca sag ve sol tarafa kaydirilarak renkli Dopp-
ler fonksiyonu ile uterin arterler her iki tarafta goriintii-
lenerek yapildi. Pulsed Doppler uygulanirken 6rnek ara-
lig1 2 mm’ye, insonasyon acist 30°’den az olacak sekilde

ayarlanarak, ardigik en az 3 dalga boyu kaydedildi® (Se-
kil 1a ve b).

Mesane dolu iken, transabdominal olarak, maksimal
genislik, uzunluk ve 6n-arka (yiikseklik) caplar 6lctildi.
Mesane hacmini hesaplamada uzunluk x genislik x yiik-

seklik x 0.52 formiilii kullanildi"” (Sekil 2a ve b).

Istatistiksel analizlerde SPSS 20.0 paket programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Parametrele-
rin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Parametrelerin normal
dagilima uygunluk gostermesi nedeni ile mesane dolu ve
bosken yapilan 6l¢timlerin karsilagtirmasinda bagimli 6r-
neklem t testi kullanildi. Uterin arterlerdeki ¢entik kargi-
lasirmasinda McNemar testi kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik degeri p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Olgularm klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Hastalarmn ortalama gebelik haftasi 12.5+0.7 olarak bu-
lundu. Dolu mesane ile birlikte 6l¢iilen ortalama sol ve
sag UtA PI 1.80+0.65 olarak saptandi. Bog mesane ile
birlikte ol¢iilen UtA Pl ise sol tarafta ortalama 1.77+0.58
iken sag tarafta 1.710.59 bulundu. Hem sol hem de sag
taraf icin dolu ve bog mesane ile yapilan él¢timler arasin-
da istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirastyla p=0.512
ve p=0.503). Benzer olarak sol ve sag taraf ortalama ute-
rin arter rezistans indekslerinde de istatistiksel anlaml
fark bulunmadi (sirastyla p=0.562 ve p=0.713) (Tablo 2
ve Sekil 3a ve b). Mesanenin dolu ya da bos olmasi du-

Sekil 1. (a) Dolu ve (b) bos mesane ile birlikte sag uterin arter Doppler dlctimleri.
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Sekil 2. (a, b) Mesane hacmi 6lcima.

rumunda, erken diyastolik ¢entik varlig1 acisindan belir-
gin farklilk saptanmadi (sol taraf p=0.180, sag taraf
p=1.00). Dolu mesane ortalama hacmi 247.3£19.1 ml
bulundu. Serviks uzunlugu él¢timi, dolu mesane ile ya-
pildiginda istatistiksel agidan anlamli olarak daha uzun
ol¢iildii (dolu mesane ile 40.3+6.9 mm, bos mesane ile
34.7+3.8 mm, p=0.000).

Tartisma

Uterin arter Doppler akim1 menstrual siklustaki hor-
monal degisikliklerden, maternal kalp hizindan, kan ba-
sincindan ve cesitli ilaclardan etkilenebilir."” Biz bu ca-
lismamizda, mesanenin dolu ya da bos olmasinn, ilk tri-
mester uterin arter Doppler 6l¢iimii tizerine etkisi olup
olmadigini inceledik. Mesanenin dolu olusunun uterin
arter Doppler indekslerini degistirmedigini gosterdik.

Son yillarda, ilk trimester uterin arter Doppler 6l¢ii-
miiniin, gebeligin sonraki dénemlerindeki uterin arter
akimmin niteligi ve niceligini 6ngorebildigi, bununla
iligkili yiiksek riskli gebelik 6ngérisiinde kullanilabilece-
gi yoniinde cahigmalar giderek artmaktadir. Tlk trimester
anoploidi taramasi sirasinda uterin arter Doppler deger-
lendirmesi transabdominal yoldan kolaylikla yapilabil-
mektedir. Ense saydamlig 6lciimiinde mesanenin dolu
olusu, bazen hasta ile ilgili negatif faktorleri azaltarak
gorintiileme kalitesini arttirabilir. Bu muayene sirasinda
yapilacak olan uterin arter Doppler 6l¢tim i¢in mesane-
si dolu olan hastadan mesanesini bosaltmasini istemenin
gereksiz oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri (n=51).

Yas (yil) (ort.+standart sapma) 30.3+5.6
VKI (kg/m?) (ort.+standart sapma) 23.9+4.2
Gebelik haftasi (ort.xstandart sapma) 12.5+0.7
Nulliparite (n, %) 18, 35.3
Sigara icme (n, %) 2,39
YUT gebeligi (n, %) 4,78

VKI: Viicut kitle indeksi; YUT: Yardimar tireme teknikleri.

Serevalli ve ark.,"” 45 gebe iizerinde yaptiklari ¢alis-
mada, mesane dolu ve bogken yaptklart uterin arter
Doppler ol¢iimlerinin kargilagnrmasinda, anlamli bir
farklilik saptamadiklarint belirtmiglerdir. Battaglia ve
ark."" ise 39 gebe olmayan kadin ile yaptiklar1 caligma-
da, mesane dolu iken 6l¢iilen Doppler indekslerini be-

Tablo 2. Dolu ve bos mesane ile yapilmis dlctimlerin karsilastiriimasi.

Dolu mesane Bos mesane
(ort.xstandart (ort.xstandart p
sapma) sapma) degeri
Sol UtA PI 1.80+0.65 1.77+0.58 0.512
Sol UtA RI 0.76+0.10 0.75+0.10 0.562
Sag UtA PI 1.80+0.65 1.71+0.59 0.503
Sag UtA RI 0.75+0.12 0.74+0.11 0.713
Serviks uzunlugu 40.3+6.9 34.7+3.8 0.000

RI: Rezistans indeksi; UtA PI: Uterin arter pulsatilite indeksi.
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Sekil 3. Bos ve dolu mesane ile birlikte (a) sol ve (b) sag uterin arter pulsatilite indeksi 6lcimlerinin Box plot grafikleri (sirasiyla p=0.512 ve

p=0.503).

lirgin yiiksek bulmuslardir. Bu sonucu mesanenin dolu-
mu sirasinda artan sempatik inervasyon ile ilgili reaksi-
yonlarin, uterin arterlerin periarteryel bolgesindeki va-
zokonstriktif sempatik sinirleri de etkiliyor olmasi ile
agiklanuglardir. Gebe olan ve olmayan iki popiilasyon-
da sonuglarin bu sekilde farkli olmasini, gebelikte ute-
rin arter duvarinin miskuloelastik yapisinin trofoblas-
tik invazyon ile yeniden yapilandirilmasina baglayabili-
riz." Patolojisinde damar duvarindaki yetersiz trofob-
lastik invazyonun sorumlu tutuldugu durumlar icin
mesanenin dolu olmasimin uterin arter Doppler para-
metrelerine nasil etki edecegine yonelik calismalar ge-
lecekte planlanabilir.

Sonuc

[k trimester angploidi taramasi sirasinda preek-
lampsi 6ngoriisii igin yapilan uterin arter Doppler tara-
masinda, mesanenin dolu olmasinin Doppler degisken-
leri tizerine belirgin bir etkisi bulunmamaktadir. Ser-
viks uzunlugu 6l¢timii s6z konusu muayenenin bir par-
cast olmayacaksa, Doppler 6l¢ciimi oncesi hastalardan
mesanelerini bogaltmalarini istemeyebiliriz. Bu calig-
manin sinirlayicr 6zellikleri arasinda hasta sayisinin az
olmasi ve tiim hastalarin esit mesane doluluk hacmine
sahip olmamasi sayilabilir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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