
Ýkiz gebelikler tüm canlý doðumlarýn %1'ini oluþtu-
rurken, perinatal mortalitenin %10-12'sinden sorumludur.
Perinatal mortalitenin nedenleri ise esas olarak prematürite
(1) ve intrauterin geliþme geriliði (IUGR) ve ikiz transfüz-
yon sendromudur (Twin Twin Transfusion Syndrome
"TTTS") (2). Umbilikal arterdeki resistans artýþý, kendisi-
ni sistolik diastolik oranda (S/D) artýþ ile belli etmektedir.
Bu artýþýn olduðu fetuslarda, fetal geliþme gerilikleri daha
sýk ortaya çýkmaktadýr (3).

Ýkiz gebeliklerde, geliþme geriliði olan fetuslarda
umbilikal arter Doppler bulgularýnýn anormal olduðu

bildirilmiþtir (4). Otuzuncu haftadan sonra, ikizlerin S/D
oraný normal tek gebeliklerden hafifçe yüksektir.
(2.72±0.54 e karþýlýk 2.50±90.45) (4). Ancak geliþme
geri-liði bulunan ikizlerin Doppler bulgularýnýn tek bebek-
lerin Doppler bulgularýndan daha kötü olduðu
bildirilmiþtir (5).

Ýkizler arasýnda, umbilikal kord S/D oranlarýnda 0.4
den daha fazla uyumsuzluk gerçek doðum aðýrlýklarýnda
350 gramdan daha fazla bir farký göstermektedir (4).
Gerson ve ark.ý anormal Doppler sonuçlarýnýn deðer-
lendirmesiyle, ikiz eþleri arasýndaki diskordansýn, ultra-
sonografik aðýrlýk tahmininden önce belirlenebildiðini
ileri sürmüþlerdir (6). Ancak Giles ve ark. ayný görüþte
deðildir (7).

Son yýllarda Türk Kadýn Doðum Literatüründe
Doppler ultrasonografi ile ilgili çalýþmalar hýzla artmak-
tadýr (8,9).

Ýkiz Gebeliklerde
Umbilikal Arter Doppler Velosimetri Sonuçlarý

RESULTS OF UMBILICAL ARTERY DOPPLER  VELOCIMETRY IN TWIN PREGNANCIES

Erdal YERMEZ*, Tülay SHAHBALL**, Ýsmail TEKER***

* Uz.Dr., SSK Hastanesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniði, MANÝSA
** Uz.Dr., SSK Hastanesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniði, KIRIKKALE
*** Uz.Dr., Baþkent Üniversitesi Zübeyde Haným Hastanesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniði, ÝZMÝR

Geliþ Tarihi: 29.09.2000

Yazýþma Adresi: Dr.Erdal YERMEZ
SSK Hastanesi
Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniði, MANÝSA

Özet
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galarýnýn analizini yapmaktýr.
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Materyal ve Metod: Renkli Doppler ultrasonografi,  SSK Ege
Doðumevi Perinatoloji departmanýna baþvuran  42 ikiz
gebede uygulandý. Her bir ikiz fetusun, Doppler sonuçlarý
doðum sonuçlarý ile karþýlaþtýrýldý.

Bulgular ve Sonuç: Anormal Doppler bulgularý ile anormal
doðum sonuçlarý arasýnda kesin bir iliþki kurulamadý.
Doðum aðýrlýklarý belirgin diskordans gösteren ikizlerin
%50 sinde Doppler kan akýmlarý arasýnda belirgin fark-
lýlýk olduðu belirlendi. Ancak çalýþma grubunun sýnýrlý
sayýda olmasý nedeniyle, Ýkiz gebelikte Doppler
Ultrasonografinin deðerini belirlemek için daha kapsamlý
çalýþma yapýlmasý gerektigi sonucuna varýlmýþtýr.  
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Summary
Objective: To analyse pulsed Doppler velocimetry in twin preg-

nancies.

Institution: SSK Ege Maternity Hospital, Department of
Perinatology- Ýzmir

Materials and Method: Colour Doppler ultrasonopraphy was
performed in 42 twin pregnancies at SSK Ege Maternity
Hospital, Department of Perinatology- Ýzmir. Fetal doppler
velocimetry findings in each fetus was compared with their
obstetric outcome.

Findings and Conclusions: Abnormal Doppler findings showed
inconclusive results with adverse pregnancy events. There
was significant difference in S/D ratio in %50 of discordant
fetuses in relation to birth weight. It is concluded that more
studies are needed to assess the value of Doppler velocime-
try for the prediction of adverse outcome in twin pregnancy.
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Bu çalýþmadaki amacýmýz, Doppler ultrasono-
grafinin, ikiz gebeliklerde tanýsal açýdan yararlarýný
araþtýrmaktýr. Özellikle de, bu yararlar arasýnda TTTS'yi
ya da kötü fetal prognozu tahmin edebilme gücü deðer-
lendirilmiþtir.

Materyel ve Metod

SSK Ege Doðumevi ve Kadýn Hastalýklarý Hastanesi
Perinatoloji Departmaný'nda izlenen ve sonuçlandýrýlan
ikiz gebelikler üzerinde yapýldý. 1.4.1993 ile 1.4.1994 tar-
ihleri arasýnda izlenen, 28 haftadan sonra doðum yapan ve
doðumdan önce son 1 ay içinde Doppler ultrasonografi ile
deðerlendirilen gebeler çalýþma kapsamýna alýndý.

Doppler Ultrasonografi belgesinde önde gelen fetus
1. ve arkada gelen fetus 2. olarak numaralandýrýlarak
sonuçlarý kaydedildi. Ayný þekilde, doðumda da önde ge-
len fetus 1. ve arkada gelen fetus 2. olarak kaydedildi ve o
þe-kilde eþleþtirildi.

Mevcut ikiz Doppler sonuçlarý, doðum aðýrlýklarý,
Apgar skorlarý, gebelik haftasý, Doppler esnasýnda ultra-
sonografi sonuçlarý ve bebek prognozu kaydedildi. Ýkiz
gebeliðin doðum þeklinin seçiminde hekimin yaklaþýmý
deðiþkenlik göstermektedir. Gebelik yaþý, fetal aðýrlýk ve
geliþ yaklaþýmlarý etkiler. Verteks/verteks gelen ikizlerde,
vaginal doðum tercih edilirken, önde gelen fetusun verteks
dýþý geliþi ile genellikle sezaryen tercih edilmektedir. Bu
nedenle doðum þekli deðerlendirmeye alýnmadý.

Pulsed Doppler kayýtlarý fetal umbilikal arterin mid-
segmental bölümünden elde edildi. Olgularda supin
pozisyonda normal obstetrik ultrasonografiyi takiben renkli
Doppler Toshiba SSA-270 3.5 Mhz Konveks prob ile
yapýldý. Ýkiz fetuslardan her biri ayrý ayrý deðerlendirildi
ve ölçümleri yapýldý. Birbirinin benzer 5 dalga formundan
3’ü deðerlendirilerek S/D oraný her bir fetus için hesap-
landý. Birden fazla ölçümü olan gebelikler için doðuma en
yakýn ölçüm sonuçlarý analize alýndý.

Anormal Doppler deðerleri daha önce tek normal be-
bekler için elde edilmiþ ve gestasyonal yaþa uygun umbi-
likal arter normogramlarý ile karþýlaþtýrýlarak belirlendi.

Ýntrauterin geliþme geriliði tanýsý, Lubchenco eðri-
leri-ne göre %10’un altýnda doðum aðýrlýðýna sahip be-
beklerde kondu. 

Gerekli yerlerde istatistiki karþýlaþtýrmalar için stu-
dent's t ve chi-kare testleri kullanýldý.

Sonuçlar

Belirtilen dönemde çalýþma koþullarýmýza uyan 42
ikiz gebelik saptandý ve bulgularý analiz edildi. 84 bebeðe
ait obstetrik ve fetal bulgular Tablo 1'de gösterilmiþtir.

Görüldüðü gibi Doppler yapýlmasý ile doðum arasýn-
da ortalama 2.5 hafta fark vardýr.

Ýkiz gebeliklerde gestasyon haftasýna göre Doppler

deðerleri Tablo 2'de görülmektedir.

Gestasyonel haftasýna göre anormal Doppler deðerleri
çýkan olgular ve doðum aðýrlýklarý Tablo 3'de göster-
ilmiþtir.

Her iki fetus arasýndaki Doppler farký ile bebek
doðum aðýrlýklarý arasýndaki fark Tablo 4'de görülmekte-
dir. Ayrýca Þekil 1'de daðýlým grafiði ve regresyon analizi
gösteril-miþtir. Her iki fetus umbilikal kan akýmlarý
arasýnda fark arttýkça bebeklerin doðum aðýrlýklarý
arasýndaki fark artar gibi görünmektedir. Ancak fark ista-
tistiki anlamlýlýk sýnýrýna eriþmemiþtir.

Tablo 1. Antenatal umbilikal arter Doppler ölçümleri
yapýlan ikiz gebelik popülasyonunun obstetrik ve fetal
özellikleri

Total fetus sayýsý 84
Doppler sýrasýnda gestasyonel yaþ 32.8±3.85
Doðumda gestasyonel yaþ 35.2±3.64
Doðum aðýrlýðý (+SD) 2556±539
Apgar Skoru < 6 oraný %16
Perinatal Mortalite oraný %14
Sezaryen oraný 18/42

Tablo 2. Ýkiz gebeliklerde gestasyonel haftasýna göre
Doppler deðerleri

GESTASYONEL S/D
HAFTA N (+SD)

28 4 3.86±0.73
29 4 3.68±0.84
30 8 2.80±0.31
31 10 3.01±0.68
32 6 3.05±0.79
33 12 2.80±0.44
34 9 2.75±0.53
35 12 2.94±0.56
36 4 2.46±0.44
37 4 2.62±0.26
38 5 3.02±0.69
39 2 2.18±0.38
40 2 2.05±0.12

Tablo 3. Gestasyonel haftasýna göre anormal Doppler
çýkan olgular ve doðum aðýrlýklarý ve IUGG oranlarý

Anormal Doppler Normal Doppler

Olgu sayýsý 15 69
IUGG Oraný 2/15(%13) 6/69(%9)
Gestasyonel Yaþ 34.3±4.3 35.2±3.8
Düþük Apgar Oraný %19 %14
Perinatal Mortalite %12 %12
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Doppler kan akýmý ölçümleri arasýndaki farkýn 1 den
fazla olduðu 6 olgu saptanmýþtýr. Bunlardan iki olguda fe-
tuslardan birinde negatif end diastol mevcuttur.Bu 6 olgu-
dan 2'sinde bebekler arasýndaki fark 1100 gram, birinde
700 gramdýr. Negatif end diastollü olgulardan birinde be-
bekler arasýnda aðýrlýk farký saptanmamýþtýr. 

Bebek aðýrlýklarý arasýndaki farkýn 500 gramdan fa-
zla olduðu 11 gebelik olgusu saptanmýþtýr. Bunlardan
6'sýnda Doppler farký 0.4'ün üzerinde bulunmuþtur. 

Tartýþma

Çalýþmamýz, ikiz gebeliklerde Doppler ultrasono-
grafinin klinik yararý hakkýnda kesin bir yargýya var-
mamýzý saðlayacak kanýtlar ortaya koyamamýþtýr. Bazý
olgularda özellikle Doppler farklarý ile bebek aðýrlýk fark-
larý arasýnda iliþki gözlenmekle beraber taný koydurucu
özelliði düþük gibi görünmektedir. Bunun dýþýnda kötü
Doppler bulgularý ile fetal prognoz arasýnda anlamlý bir il-
iþki saptanamamýþtýr.Belki daha fazla sayýda olgu ile
yapýlacak çalýþmalarda daha tatmin edici sonuçlar alýn-
abilir.

Gaziano ve ark., 94 ikiz gebelikte anormal pulsed
Doppler bulgularý ile kötü gebelik prognozu arasýnda yük-
sek korelasyon bulmuþlardýr(10). Anormal bulgularý olan-
lar daha erken doðmuþlar ve daha fazla yapýsal anor-
mallikler göstermiþlerdir. Aðýr geliþme geriliði oraný
oldukça yüksek bulunmuþtur.

Ancak, ikiz uyumsuzluðunu ve geliþme geriliðini um-
bilikal Doppler ile ayýrt etmede görüþ ayrýlýklarý vardýr

(11). Saldana, ikiz çiftleri arasýnda birinde geliþme geriliði
varsa Doppler sonuçlarý arasýnda belirgin farklýlýk
olduðunu bulmuþtur (5). Bu çalýþmalar kötü sonucu belir-
lemede %76 duyarlýlýk, %83 özgüllük ve %77 pozitif be-
lirleyicilik deðeri olduðunu ortaya koymuþtur. Hastie ve
ark., IUGR tanýsý için sadece %29 sensitivite bul-
muþlardýr (12).

Doppler'in ikiz transfüzyon sendromundaki (TTTS)
rolüde tartýþmalýdýr. Farmakides, verici ikizin, alýcý ikiz-
den daha küçük S/D oranýna sahip olduðunu rapor etmiþtir
(4). Bu data Hastie ve ark.ý tarafýndan da desteklenmiþtir
(12). Farmakides ve ark.ý ayný zamanda tekiz gebeliklere
göre geliþme geriliði olan ikizlerde daha küçük S/D oran-
larý olduðunu bildirmiþtir (4). Pretorius ve ark. TTTS olan
8 olgunun hepsinde S/D oranýnda 0.4’den fazla fark bul-
muþlardýr (13). Yamada ve ark. ise ikizlerin umbilikal
arterlerinde pulsatilite indeks ölçümlerinin çok daha belir-
leyici olduðunu ileri sürmüþlerdir (14).

Ýkiz transfüzyon sendromunda, ana fizyolojik etkenin
dengesiz iþleyen arteriovenöz þant olduðu düþünülmekte-
dir.Verici ikiz eþi gittikçe anemik ve hipovolemik olmak-
tadýr ve sonuçtada umbilikal kan akýmýnda bir azalma olur
(2). Vaskuler dirençdeki artýþ donor ikizin S/D oranýnda
artýþ ile kendini gösterir.

Giles ve ark. hematolojik kriterleri de kullanarak taný
koyduklarý 11 TTTS olgusunda ultrasonografik olarak
diskordans olmasýna raðmen S/D oranlarý arasýnda fark
bulamamýþtýr (7). Yazarlar bu bulguyu TTTS yönünde bir
taný kriteri olarak yorumlamýþlardýr.

Rizzo ve ark. Dopplerin ikiz gebelikte yararýnýn, ikiz
gebeliðe has komplikasyonlar olduðu takdirde olacaðýný
ileri sürmüþlerdir (1).

Rotmensch ve ark., real-time ultrasonografinin ikiz
gebeliklerde perinatal prognoz üzerine olumlu katkýsý
olduðunu belirtmektedir (11).

Bulgular Doppler ultrasonografinin, erken dönemde
ikiz gebeliklerde kötü prognozu tahmin edebileceði ve peri-
natal mortalite üzerine iyileþtirici etkisi olduðu yönündedir.
Ancak henüz kötü Doppler bulgularý olan fetuslarý daha
yoðun gözlemenin ve daha aktif yaklaþmanýn diðer kon-
vansiyonel yaklaþýma göre üstün olduðunu gösteren çalýþ-
ma mevcut deðildir. Bu gözlemlerin geçerliliðini test etmek
için daha fazla sayýda olgularla prospektif çalýþmalarýn
yapýlmasý gerekmektedir.
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Tablo 4. Her iki fetus umbilikal kan akýmý hýzlarý arasýn-
daki S/D farký ile bebek doðum aðýrlýklarý arasýndaki
fark

Doppler Farký Olgu Aðýrlýk Farký

<0.4 (22) 363±265
0.4-0.8 (11) 336±218
>0.8 (9) 433±408

Þekil  1. Ýkiz doðan bebeklerin aðýrlýk farký ile doðum öncesi um-
bilikal kan akýmý S/D Oraný arasýndaki farkýn iliþkisi.
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