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Ozet , Summary
Amag:  Calismamizda — maternal fetal —hemodinaminin — nonin- Objective:  We investigate the correlation between umbilical
vazif degerlendirme metodu olarak kullandmasiyla —umbi- artery  Doppler  measurements  (Pulsatility  Index  (PI),
likal ~arterin  Pulsatilite  Indeksi  (PI),  Rezistans Indeksi Resistance  Index (Rl),  Systolic-Diastolic  ratio  (S/D))
(RI), Sistolik//Diastolik  Oran (S/D) indeksleriyle mater- and maternal blood pressure if differences between the
nal kan basinct iliskisini  ve bu indekslerin  olgiim  yeri measurement sites at umbilical artery, placental end, firee
olarak umbilikal arterde fetal ug¢, serbest ans ve plasen- ans and umbilical end.

ta! u¢ arasindaki olabilecek degisiklikleri tesbit etmeye

calistk. Instutition:  Istanbul Zeynep Kamil Hospital.

Caligmamn ~ Yapildigi  Yer: Istanbul Zeynep Kamil Hastanesi. Materials and Methods: In our study we asses umbilical artery

. fetal end, free ans and placental end Doppler studies in

Materyal ve Metod:  Calismamizda  hafif ve agir preeklamptik .

i . mild and severe preeclamptic pregnants (n=51) and nor-

gebelerle  normotansif gebelerde  umbilikal — kordonun fetal » Umbilical Dowpl
I£ i A =41). ilic (£

ug, serbest ans ve plasenta! ucundan Doppler akim hizi motensive  pregnants  (n=41) mowicar - artery oppeer

olgiimleri  yapildi.Doppler — akim — hizi  degisiklikleri  ile  ma- measurements . at  different sites are compared with ma-

ternal  kan  basinct  arasindaki  korelasyon  arastirilarak ternal blood  pressure in control and study patient
umbilikal —arter Doppler olgiimii  ig¢in  umbilikal kordonun groups.
dlgiim - yapilan - segmentinin  maternal - kan  basinciyla ilisk- Results:  We found that both preeclamptic and normotensive

isi ve segmentler arasi Olgiim  degerleri preeklamptik ve pregnant groups there was no statistically significant dif-
normotansif gebe  gruplarinda karsiasurild:. ference (p>0.05) for Doppler measurements between dif-

Bulgular: Hem preeklamptik hem de normotansif gebe gru- ferent measurement sites at umbilical artery. There was a
plarinda umbilikal  arterde  yapilan  Doppler  élgiim positive correlation  between umbilical artery S/D  ratio
sonuglarinin 6lgiim  yapilan  segmente  gére  anlamli fark- and maternal blood pressure in preeclamptic and nor-
hlik gostermedigini  (p>0.05)  bulduk. motensive pregnant groups (p<0.05, R"0.261, R=0.316)
Preeklamptik ~ ve  normotansif gebeler  birlikte ince- and negative correlation between umbilical artery RI
lendiginde  umbilikal — arter serbest ansinda yapilan S/D measurement and maternal blood pressure in preeclamp-
indeksi  olciimiiniin -~ maternal  sistolik ve  diastolik  kan tic and normotensive pregnant groups (p<0.05, R=-0.331,
basinct  degerleriyle pozitif korelasyon  gosterdigini  be- R=-0.336).

lirledik (swrasiyla R= 0.261, R= 0.316, p< 0.05).
Conclusion: We measured Doppler indices (S/D, RI, PI) at

Preeklamptik — ve  normotansif  gebeler  birlikte — ince- different sites of umbilical cord (Fetal end, Free ans,
.o e RI
lendiginde — umbilikal arter fetal  ucundan  yapilan Placental end) in preeclamptic and normotensive preg-
Doppler indeksi olciimiiniin - maternal sistolik ve diastolik

B . B nant groups and found that Doppler measurements was
kan  basinct  degerleriyle  negatif korelasyon  gosterdigini

. . . not affected from measurement sites and the best para-
belirledik (sirasiyla R= - 0.336, i?= - 0.331, p< 0.05).

meter which reflects the arterial blood pressure changes
was S/D ratio measured from free ans of umbilical
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Sonug: Biz preeklamptik ve normotansif iki grup gebede unibi-
likal kordonun ii¢ farkhi yerinde (fetal ug¢, serbest ans ve
plasental u¢) Doppler indekslerini (S/D, PIL RI) délctiik ve

olgiim yapilan segmentin ol¢iim sonuglarini

degistirmedigini, arter  kan basinct  degisikligini  en i

yansitan  Doppler indeksinin serbest ans 'da olgiilen S/D
orami  oldugunu bulduk. Iswatistiki olarak anlamli  bir fark
gostermese  de  Rezistans Indeksi 'nin fetal ucta plasental
uca gore daha diisiik olmasi, preeklamptik gebeliklerin

degerlendirilmesinde  degisen  hemodinamiye  ait fetal  bir

bulgu  olarak degerli  olabilir diisiincesindeyiz.

Uwnbilikal kordonda  rezistans artisimi  gosteren Doppler indeksi
se¢imi  klinik kullamimda kisisel insiyatife biwrakilmis olsada
calismamizda  belirledigimiz gibi maternal arter kan basinct
degisikligi ile pozitif korelasyon gosteren S/D  orammin  kul-

lanilmasiin - uygun olacagi diistincesine vardik.
Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Umbilikal arter, Doppler

T Klin Jmekol Obst 1998, 9:159-168

Hipertansifbozukluk gebelikte en sik rastlanan
tibbi komplikasyon olup, primigravidlerin %7'sin-
de goriilmektedir. Preeklamptik sendrom ise biitiin
gebeliklerin %5'inde goriiliir. Preeklampsi-nin et-
yolojisi bilinmemekte ancak patofizyolojisinde va-
zospazm, koagulasyon sisteminin aktivasyonu, he-
mostaz bozuklugu ve prostasiklin-tromboksan den-
gesinin bozukluguna eslik eden endotel hiicre
hasar1 yer almaktadir.

Agir maternal hastalik, prematiir dogum vc in-
trauterin gelisme geriligine yol ag¢tif1 igin bu
bozuklugun erken teshisi, Onlenimi ve ydnetimini
belirliyebilmck i¢in bir¢ok c¢alisma yapilmistir.
Gebelikle birlikte arteriel kan basincinda yiikselme
goriilmesi, obstetrigin yiizyildan fazla siiredir
mesgul oldugu bir durumdur ve etyopatogenezi de
heniiz agikliga kavusmamistir. Precklampsi sadece
insan gebeligine hastir (1) ve 24 haftadan biiylik
her yiiz gebeligin 6-8'inde komplikasyon olarak
goriilir (2). Birgok iilkede, preeklampsi maternal
6liimiin en ¢ok gdriilen tek sebebidir. WHO'ya gdre
perinatal mortalite ve morbiditenin en sik rastlanan
sebebidir.

Doppler ultrasonografmin kullanilmaya basla-
masiyla maternal-fetal hemodinaminin non invazif
degerlendirilmesi miimkiin olmus, tedavide kul-
lanilan ilaglarin etkinligi arastirilmis ve yiiksek
riskli gebelerde erken teshis konulabilmigtir.
Prceklampsinin temel fizyopatolojisi, vazospazm-
dir. Cesitli patolojik mekanizmalarla olusan damar
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umbilical artery S/D ratio is appropriate which  corre-

lates positively with maternal artery blood pressure.

Key Words: Preeclampsia, Umbilical artery, Doppler
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konstriksiyonu, kan akimina karsi diren¢ olugturur
ve arteriel hipertansiyon gelisir. Damar hara-
biyetiyle birlikte organlarin perfiizyonlar1 azalir.

Doppler ultrasonografisi ile umbilikal arter
dalga formunun tesbiti arterin sekli ve yapisi
dolayisiyla kolaydir. Degerlendirmede arterin
Pulsatilite indeksi, Rezistans indeksi (Pourcelot in-
deks), Sistolik/Diastolik oran (A/B, S/D) indeksleri
akim degerlendirilmesinde kullanilir. A/B  veya
S/D  orani en pratik ve uluslararasi kullanimi en
¢ok kabul gdrmiis olanidir.

Umbilikal sirkiilasyon 12. gebelik haftasinda
tamamlanir ve en erken 15. gebelik haftasinda ab-
dominal Doppler ile akim 6l¢iimleri yapilabilir. 28-
30. haftalara kadar S/D oranlarinda genis standart
deviasyonlar goriiliirken 30. haftadan sonra S/D
i¢in cut off degeri ii¢ olarak kabul edilir (35).

Umbilikal arterin Doppler ultrasonla akim hizi
dalga formlarinin 6lgiilmesi, fetal hareketin ol-
madig1 ve kalp hizinin 120-160 atim/dakika oldugu
donemde yapilmalidir. Solunum ve gdvde hareket-
leri Olgiimleri bozar. Uterin kontraksiyonlar sirasin-
da ol¢iim yapilmast da hatalt sonu¢ verir. 15-20
atim izlenip ortalamasi alinmalidir. Umbilikal ar-
terin dalga formu Ol¢lim yapilan bolgeye gore
degismez, ancak bunun iki istisnas1 vardir; plasen-
tal ve fetal u¢ noktalarda ol¢imler farkli ¢ikmak-
tadir. Fetal abdominal duvara ¢ok yakin o&lgiimde
dalga formu aortik dalga formunu taklit eder, tipik
olarak diisiik diastolik akim ve peak yapmuis sistolik

TKlin Jinekol Ubst 1999. 9
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komponcnt izlenir. Umbilikal kordun plasentaya
girdigi yerde yapilan Ol¢iimde, arterin plasenta
yiizeyindeki dallarinin sinyalleri umbilikal akim
olarak alinabilir. Umbilikal arter ve venin dalga
form Ol¢iimleri birbirleri izerine siiperempoze ola-
bilir ve vendz akim yanlislikla end diastolik akim
olarak degerlendirilebilir. Bu hata, arter dalga for-
mu ve vendz sinyallerin ayni trasede karsilikli
kaydcdilmesiyle onlenebilir. Her iki umbilikal ar-
terde yapilan Ol¢iimler birbirinin aynidir. Supin
hipotansiyonu 06nlemek i¢in anneye uygun pozis-
yon verilmelidir.

Akim hiz1 dalga formunun degerlendirilme-
sinde en ¢ok sistol/diastol orani, pulsatilite indeksi
ve rezistans indekslerinden biri kullanilir. Se¢im
kisisel tercihe baglidir (61) ancak diastolik akim
azaldik¢a hatali 6l¢iim oranmi artar. Indeksler arasi
aynit olup, % 10-20 arasinda
degisir. Normal gebelikte, bu ii¢ indeks degeri
gebelik haftasinin artigt ile progresif olarak azalma
gosterir Gebelik hipertansiyonu ve IUGR, umbi-
likal arter dalga foriminun bozuldugu iki durumdur.

intrensek hatalar

Bunlarda diastolik akim hizi azalir hatta reverse
akim gelisir. Doppler incelemesinde, preeklamp-
si/cklampsi i¢in 26. haftadan sonra umbilikal arter-
de sistol/diastol akim hizinin 2.6'dan biiyiik ol-
masi,rezistans indeksinin 0.58'den biiyiilk olmasi
koti prognostik faktor olarak kabul edilir.

Materyel ve Metod

Calismaya, 1 Kasim 1995 ve 31 Ocak 1996 ta-
rihleri arasinda Zeynep Kamil Hastanesi Perina-
toloji Servisi ve Dogumhanede takip edilen, hafif
ve agir preeklamptik 51 tekiz gebe dahil edildi.
Kontrol grubu olarak ayni donemde dogumhanede
takip edilen, normal muayene bulgulart olup her-
hangi bir sorunu bulunmayan normotansif4l tekiz
gebe alindi. Eklamptik gebeler calisma dis1 tutuldu.

Hafif preeklamptik gebelik tanimlanirken,
arter kan basinci sistolik 140 mmHg, diastolik 90
mmHg ve iizeri olmasi, 300 mg/L proteiniiri ol-
mast, 6ddem bulunmasi esas alindi. Agir preeklamp-
tik gebelerde, arter kan basinci degerleri sistolik
160 mmHg, diastolik 110 mmHg ve iizeri olmasi, 5
gr/L proteiniiri olmast ve 6dem bulunmasi kriter
alindr .

Hem calisma hem de kontrol grubunda, kan
basinglarinin gebelik Oncesinde normal sinirlarda
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oldugu biliniyordu ve preeklamptiklerde hipertan-
siyon gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ik-
misti. Calismaya alman hicbir gebe dogum eylemi-
nin aktif fazinda degildi ve yapilan transabdominal
fetal biyometrik dl¢iimlerle (FL, AC, HC, BPD)
birlikte Limbilikal arter Doppler o6l¢limleri, umbi-
likal kordun fetal ug. serbest ans ve plasental ucan-
dan en az iicer kez yapilan 6l¢liimlerin ortalamalari
alinarak, goriintiileri kaydedildi. Kayitlar esnasinda
fetal hareketlilik ve fetal solunumun olmadigi du-

rum belirlendi, fetal kalp aktivitesi 120-160
atim/dakika olmasina dikkat edildi. Ol¢iim
yapilirken gebe sol yanina 15-20 derece

dondiiriildii ve dalga formu kaydedilirken solugunu
tutmasit istendi. Kullanilan Doppler ultrasonografi
cihazi Duplex, real time, yiiksek rezoliisyonlu,
Combison 410 (Kretztecnik, Germany) marka idi.
Kullanilan prob 5 MHz konveks prob olup filtresi
50 MHz idi.

Istatistiksel analizde, SPSS (MS Windows
Release  5.0) paket programi kullanildi.
Ortalamalar, Ortalama = Ortalamanin Standart
Hatas1 olarak verildi. Istatistiksel olarak p<0.005
olarak kabul edildi.
karsilagtirilmasinda Student-T testi uygulandi.
Grup dagiliminin normalligi Levene testiyle belir-
lendi.

alindi. Degiskenler arasinda karsilastirmada, gru-

anlamli Ortalamalarin

Dagilim bozuklugu diizeltilerek analize

plar arasi1 farkliliklar kovaryans analizinde kofaktor
olarak girilerek elimine edildi. Degiskenler arasi il-
iskide korelasyon analizi yapildi. Iliski diizeyi
Pearson korelasyon katsayist (R) ile belirtildi. Ayni
bagimli degiskenle iliskili, birden fazla bagimsiz
degiskenle olan iliskisinde rolatif 6nemli olan mul-
tipl regresyon analizi ile belirlendi.

Bulgular

Yapilan c¢alismada, Preeklamptik c¢alisma
grubu ve Normotansifkontrol grubunun genel 6zel-
likleri Tablo 1 'de gosterilmistir.

Yas, gravida, parite ve gebelik haftasi degerleri
her iki grup icin karsilastirilabilir 6zellikte olup, ar-
alarinda istatistiki
(p>0.05).

anlamda fark bulunmamistir

Preeklamptik ve kontrol gruplar1 arasinda sis-
tolik ve diastolik kan basinglar1 yoniinden istatisti-
ki anlamda fark bulunmustur (p<0.001). Preek-

lamptik grupta, sistolik kan basincit ortalamasi

Kil
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Tablo 1. Preeklamptik ve kontrol gruplarinin genel 6zellikleri

Preeklamptik Grap Kontrol Grubu Istatistiki
(n=51) (n=41) Anlamhhk!
Yas* (yil) 27.2+5.6 24.0+5.0 AD
Gravida* 2.5+£2.0 2.20.5 AD
Parite* I.1+1.5 1.0il.3 AD
Gebelik Haftas1* 37.4+4.9 38.10.8 AD
Kan Basinc1* (mmHg)
Sistolik 166.7+22 110.0£12.5 p<0.001
Diastolik 108.7+12.8 72.3+8.3 Pp<0.001

*Degerler ortalamaiortalamanin standart hatasi olarak verilmistir.

tistatistiki olarak p<0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.
AD: Anlamh Degil

Tablo 2. Preeklamptik grupta umbilikal arter dopplcr 6l¢iimleri

Doppler indeksi Fetal U¢ Serbest Ans Plasental U¢ istatistiki Anlamhhikf
A/B* 3.03+0.30 3.40+0.40 2.74+0.20 AD
Pi* 1.01+£0.09 U0i0n.09 0.97+0.07 AD
Ri* 0.53+0.05 0.57+0.05 0.54+0.04 AD

*Degerler, ortalamaiortalamanin standart hatasi olarak verilmistir.

tistatistiki olarak p<0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.
AD: Anlamh Degil

Tablo 3. Kontrol grubunda umbilikal arter doppler 6l¢iimleri

Doppler indeksi Fetal U¢ Serbest Ans Plasental U¢ istatistiki Anlamhlikf
A/B* 2.55+0.08 2.44£0.07 2.40+0.08 AD
Pi* 0.93+0.03 0.90+0.03 0.88+0.03 AD
RI* 0.59+0.01 0.58+0.01 0.59+£0.02 AD

*Degerler, ortalamaiortalamanin standart hatasi olarak verilmistir.

tistatistiki olarak p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
AD: Anlamh Degil

166.7£22 mmHg iken, diastolik kan basinci ortala-
mas1 108.7+12.8 mmHg olarak tesbit edilmistir.
Kontrol grubunda, sistolik kan basinct ortalamasi
110.0+12.2 mmHg iken, diastolik kan basinci orta-
lamas1 72.3+8.3 mmHg olarak bulunmustur.

Preeklamptik grupta, umbilikal kordun fetal,
plasental u¢ ve serbest ansindan yapilan Doppler
indeksi Ol¢limlerinin karsilastirilmasi Tablo 2'de
goriilmektedir.

Preeklamptik grupta, umbilikal kordonun iig
bolgesinden yapilan Sl¢iimlerin birbirleriyle ¢apraz
karsilagtirilmasinda,

O0lcim yapilan segmentin

162

Doppler sonuglan {izerine istatistiki olarak anlamli
bir fark olusturmadigi bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunda, umbilikal kordun fetal uc,
plasental u¢ ve serbest ansindan yapilan Doppler
indeksleri dlgiimlerinin karsilastirilmasi Tablo 3'de
goriilmektedir.

Umbilikal kordonun ii¢ bdlgesinden yapilan
Ol¢iimlerin birbirleriyle ¢apraz karsilastirilmasinda,
Ol¢iim yapilan yerin Doppler incelemeleri iizerine
istatistiki olarak bir anlam olusturacak etkisi bulun-
mamistir (p< 0.05).

Her iki grubun birlikte incelenmesinde sistolik
ve diastolik kan basinglar1 ile Doppler indeksleri

TKlin Jinekol Obst 1999, 9
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Tablo 4. A/B dopplcr indeksi ile kan basinci dlgiimlerinin karsilagtirilmasi (n=92)

Kan basinci (mmHg) Fetal U¢ Serbest Ans Plasental Ug¢

Sistolik R=-0.028 R=0.261 R=0.105
p>0.05 p<0.05 p>0.05

Diastolik R=-0.089 R=0.316 R-0.138
p>0.05 p<0.05 p>0.05

Tablo 5. PI doppler indeksi ile kan basinci Slgiimlerinin karsilagtirilmasi (n=92)

Kan basinci (mmHg) Fetal Ug Serbest Ans Plasental U¢

Sistolik R=-0.155 R=0.165 R=0.069
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Diastolik R=-0.136 R=0.205 R (1.(6(
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 6. Ri doppler indeksi ile kan basinci dlgiimlerinin karsilastirilmas: (n=92)

Kan basinci (mmHg) Fetal Ug Serbest Ans Plasental Ug

Sistolik R=-0.336 R=-0.060 R=-0.119
p<0.05 p>0.05 p>0.05

Diastolik R=-0.331 R=-0.045 R=-0.145
p<0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 7. Precklamptik ve normotansif gebelerde fetal u¢ doppler 6l¢iimleri

Doppler indeksi

Preeklamptik Grup (n=51)

Normotansif Grup (n=41)

A/B 3.03+0.30
Pi 1.01£0.09
RI 0.53+0.05

2.55+0.08
0.93+0.03
0.59+0.01

Ol¢limlerinin karsilastirilmas: Tablo 4,5 ve 6'da yer
almaktadir (Korelasyon katsayisi R ve anlamlilik
p< 0.05 olarak kabul edilmistir).

Genel grup i¢in umbilikal kordun farkli seg-
mentlerindeki A/B Doppler indeksinin, kan basinci
ile iligkisinin degerlendirilmesi (korelasyon).

Preeklamptik ve normotansif gebeler birlikte
incelendiginde, umbilikal arter serbest ansinda
yapilan A/B Doppler indeksi 6lgiimiiniin, sistolik
ve diastolik kan basinci degerleri ile pozitif kore-
lasyon gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).

Genel grup icin umbilikal kordun farkli seg-
mentlerindeki PI Doppler indeksinin, kan basinci
ile iliskisinin degerlendirilmesi (korelasyon).

T Klin J Gynecol Obsl 1999, 9

Preeklamptik ve normotansif gebeler birlikte
incelendiginde, umbilikal arterin farkli segment-
lerinde yapilan PI Doppler indeksi dlgiimleri ile sis-
tolik ve diastolik kan basinci degerleri arasinda bir
korelasyon tesbit edilmemistir (p<0.05).

Genel grup icin umbilikal kordun farkli seg-
mentlerindeki RI Doppler indeksinin kan basinct
ile iligkisinin degerlendirilmesi (korelasyon).

Preeklamptik ve normotansif gebeler birlikte
incelendiginde, umbilikal arter fetal ucunda yapilan
RI Doppler indeksi &l¢iimiiniin, sistolik ve diasto-
lik kan basinci degerleri ile negatif korelasyon gos-
terdigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 8. Prceklamptik ve normotansif gebelerde plasental u¢ doppler dl¢limleri

Doppler indeksi

Preeklamptik Grup (n=51)

Normotansif Grup (n=41)

A/B 2.74£0.20
Pl 0.97+0.07
Ri 0.54+0.04

2.40+0.08
0.88+0.03
0.59+0.02

Tablo 9. Prceklamptik gebelerde umbilikal arter iki ucunun doppler indeksleri karsilagtirmasi

A/B Pi Ri
Fetal u¢ 3.03+0.30 1.01+£0.09 0.53+0.05
Plasental uc¢ 2.74+0.20 0.97+0.07 0.54+0.04

Tablo 10. Normotansif gebelerde umbilikal arter iki ucunun doppler indeksleri karsilastirmasi

A/B Pi Ri
Fetal ug 2.55+0.08 0.93+0.03 0.59=0.01
Plasental ug 2.40+0.08 0.88+0.03 0.59+0.02
Prceklamptik ve  normotansif gebeler beraber olduguna inanmaktadir. Yakin zamana

karsilagtirildiginda, umbilikal arterin fetal ucunda
Doppler indekslerinin arasinda  istatistiki anlam

olusturacak (p>0.05) bir fark bulunmamuistir.

Preeklamptik ve normotansif gebeler karsilag-
tirildiginda, umbilikal arterin plasental ucunda
Doppler indekslerinin arasinda istatistiki anlam
olusturacak (p>0.05) bir fark bulunmamuistir.

Preeklamptik gebelerde umbilikal arterde
yapilan Doppler O6l¢limleri sonucu, umbilikal ar-
terin fetal ve plasental uglart arasinda istatistiki an-
lam gosterecek (p>0.05) bir fark bulunmamuistir.

Normotansif gebelerde umbilikal arterde
yapilan Doppler 6l¢iimleri sonucu umbilikal arterin
fetal ve plasental uglar1 arasinda, istatistiki anlam
gosterecek (p>0.05) bir fark bulunmamuistir.

Tartisma

Gebeligin en sik goriilen tibbi komplikasyonu
olan preeklampsi, primigravidlerin yaklasik %7' si-
ni etkilemekte ayni zamanda fetal gelisme geril-
olusturmaktadir.
Preeklampsinin erken belirtilerinin tesbiti ile fetal
komplikasyonlarm olugsmamasi
yoniinde hastaligin takibi yapilabilir. Birgok
arastirici, preeklampsi ile birlikte uterin iskeminin

iginin de en sik sebebini

ve  maternal
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kadar, bu durumu arastirmak i¢in invaziv metodlar
kullanilarak uteroplasental dolasim inceleniyordu.
Ancak bu metodlar klinik kullanim i¢in uygun
degildi. Gilintimiizde Doppler dalga formu in-
celemesi uterin ve umbilikal arter sistemleri
hakkinda 6nemli bilgiler verebilen non invaziv bir
test olarak kullanilmaktadir (3). Normal seyreden
bir gebelikte, gebelik yas1 ilerledik¢e uteroplasental
dolasimin tiim segmentlerinde periferik direngte
disme ve kan akim hizinda artma goriilir (5).
Preeklampside bu fizyolojik degisme olmamakta
ve fetoplasental sistemdeki vaskiiler diren¢ yiliksek
kalmakta ve bu durum damar akim hizlarinin
Doppler dalga incelemeleriyle tesbit
edilmektedir. Bu diislinceyle fetal umbilikal arterin
Doppler akim hizi dalga formlarinin incelen-
mesiyle yapilan ilk ¢alisma 1977'de yayinlanmigtir

(6).

Yoon ve arkadaslar1 (7), 72 preeklamptik gebe
iizerinde yaptiklart bir calismada anormal umbi-
likal arter Doppler bulgularinin perinatal durumu
tahmin etmede, gii¢clii ve bagimsiz bir faktoér olarak
kabul edilebilecegini tesbit etmislerdir. Alfirevic ve
Neilson (8), yiiksek riskli gebelerde yapilan 12 ran-
domize kontrolli Doppler ultrasonografi ¢alis-
masinin meta analizinde, fetal distress sebebiyle

formu
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yapilan sezaryen ameliyatlart ve pcrinatal &lim-
lerin Doppler grubunda daha diisik oldugunu
bildirmislerdir. Post hoc analizler sonucu elektif
dogum, mtrapartum fetal distres ve hipoksik ense-
falopati Doppler grubunda istatistiksel anlamlilik
gosterecek kadar diisiik bulunmustur.

Yiksek riskli gebelerde, fetal durumun deger-
lendirilmesi i¢in non invaziv bir metod olan
Doppler degerlendirmesinin bu kullanimina karst
Divon (9), umbilikal arter Doppler akim hiz1 dalga
formu analizinin fetal test olmasindan ziyade bir
plasental test oldugunu ve plasental lezyonu belir-
leyip perinatal mortalitenin artmis riskini tesbite
yarayacaginil sOylemekte, genel obstetrik populasy-
onun taramasinda rutin kullanilamayacagini ve bu
amacli kullanimi1 ig¢in ileri arastirmalara gerek
oldugunu belirtmektedir. Bu goriisii destekleyecek
sekilde Davies ve arkadaslari (10), genel obstetrik
popiilasyondan olusturduklar1 1246 tekiz gebelikte,
umbilikal ve uterin arter Doppler ultrason calis-
malarinda 1229 gebeden olusan kontrol grubuna
kiyasla, neonatal sonuglarda bir iyilesme sapta-
madiklarint bildirmislerdir. Todros ve arkadaslari
(11), 916 dusiik riskli gebede uterin ve umbilikal
arterlerin Doppler incelemelerinin bir tarama testi
olarak kullanabilirligini arastirdiklart c¢aligsmalarin-
da, gebelikle indiiklenen hipertansiyon ve SGA'll
bebeklerde Doppler incelemelerinin kullanilabile-
riskli hastalik

prevalansinm diisiik olmasindan dolay: tarama testi

cegini ancak diisiik gebelerde
yerine geg¢meyecegi ve Doppler ¢alismalarinin bu

grupta pozitif belirleyicilik degerinin disik

oldugunu bildirmislerdir.

Devoe ve arkadaslar: (12), plasental yetmezlik
riski olan 552 gebede, ligiinci trimestr umbilikal
arter S/D oranlarini Doppler analizi ile incelemisler
ve umbilikal arter S/D oranlarinda belirgin artis
oldugunu bildirmislerdir. Giizin ve arkadaslar1 da
(13) 43 riskli gebede, liglincii trimestr umbilikal
arter Doppler S/D oranlarindaki artis ile akut fetal
distress, neonatal 6liim, diisik dogum agirlig:r ve
disik APGAR degerleri insidansim daha yiiksek
bulmuslardir. Hitschold ve arkadaslart (14), umbi-
likal arter Doppler sonografisi ve fetoplasental
vaskiiler agacin histolojik olarak karsilastirildig:
252 hastanin yer aldig1 ¢alismalarinda normal akim
hiz1 dalga formu olan gebelerin plasentalarinda vil-

luslar ve damar yapilarinin normal oldugu ya da
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kompensatuar angiosis ve/veya plasenta agirliginda
artis oldugunu ancak umbilikal arter akim hizinin
bozuldugu gebelerde, bu fenomenin izlenmedigim
gozlemislerdir.

Kudielka ve arkadaslar1 (15) ise, gebelikle in-
diiklenmis hipertansiyonu olan veya gestotik egili-
mi olan 48 gebede umbilikal kordun her iki ucun-
dan yaptiklart Doppler dl¢iimlerinde, plasental ugta
rezistans artigina bagli olarak uglar arasindaki far-
kin (Delta F) pozififlestigi ve bunun gestotik gebe-
liklerde 6zel bir fenomen oldugunu bildirmislerdir.
Teksen ve Oral'm (16), 16 agir preeklamptik tekiz
gebede yaptiklari ¢aligsmada ise umbilikal arterin
fetal ve plasental uglar1 arasindaki rezistans
farkinin kayboldugunu bulmuslar ve hatta anlamli
olmasa bile plasental tarafta rezistansin daha fazla
olup bu durumun preeklampsiye 6zgii olabilecegi-
ni bildirmislerdir.

Biz ¢alismamizda, preeklamptik gebelerde
umbilikal kordun iki ucundaki (fetal u¢ ve plasen-
tal ug) Doppler indekslerinin (Pi, Ri, S/D) aralarin-
da istatistiki olarak anlaml1 bir fark gostermedigini
bulduk (p>0.05). Ancak istatistiki olarak anlamli
olmasa da Ri'in fetal ucta, plasental uga gore daha
diisiik oldugu goézlendi. Bu da bozulmus fetomater-
nal perfiizyonu diizeltmek iizere fetiis'in hemodi-
namik bir cevabi olarak diisiiniilebilir.

Forouzan ve arkadaslari (17), umbilikal arter
akim hizi dalgaformlarmm 6zellikle S/D oraninin
incelendigi 53 normal tekiz gebelikte, 18-41. hafta-
lar arasinda umbilikal kordun abdominal insersiy-
onu, plasental insersiyonu, orta kordon ve belirlen-
memis bir boliimiinde yaptiklar1 &l¢iimlerde, ab-
dominal insersiyondan orta kordon ve plasental in-
sersiyona dogru progresif olarak S/D oraninin
diistiigiinii, ilk defa olarak bildirmislerdir. Doppler
Olg¢iimlerinde umbilikal kordun o6l¢iim yapilan bol-
gesinin bildirilmesinin

gerekliligini vurgu-

lamislardir.

Bizim ¢aligsmamizda da 41 normotansif gebede
S/D oranlarinin fetal uctan plasental ugca dogru ista-
tistiki olarak anlamli olmasa da (p>0.05) diisiis gos-
terdigini bulduk.

Martinez ve arkadaslar1 (18) ise, 60 tekiz gebe-
likte 10-13. haftalarda umbilikal arterin fetal inser-
siyonu, plasental insersiyonu ve serbest looplann-
indeksi

dan yapilan Pulsatilite Doppler dlgiim-
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lerindc, kromozom anomalileri ve yapisal anom-
aliler calisma dist tutuldugunda, umbilikal kordun
degisik bolgelerinden yapilan oOl¢iimlerin bir-
birinden farkli olmayip, aralarinda ¢ok biyik bir
korelasyon bulundugunu tesbit etmislerdir. Ilk
trimestrde, umbilikal arter Doppler akim hizi in-
dekslerinin 6l¢iim yapilan yerden etkilenmedigini

belirtmislerdir.

Bizim yaptigimiz ¢aligmada 51 prceklamptik
gebe ve 41 normotansifgebe yer aldi. Her iki grup
gebelik haftalar:

(Prceklamptik grup; n-51, ortalama 37.4 gebelik

gebe arasinda olarak
haftasi, Normotansif grup; n=41, ortalama 38.1
gebelik haftasi) 1statisliki anlamli fark olmayip
(p>0.05) literatiirdeki ¢aligmalara uygun olarak
gruplar ig¢iincii trimestrde bulunmaktaydi. Yapilan
umbilikal arter Doppler indeksleri dl¢iimleri, umbi-
likal kordonun plasental insersiyon, serbest ans ve
umbilikal 1nscrsiyonlarmdan olmak iizere ii¢ farkli
yerinden alindi ve hem gruplarin kendi iginde
O6l¢timler karsilastirildi hem de kontrol ve galigma

gruplart karsilikli olarak kiyaslandi.

Gruplar arasinda istatistiki anlamli fark
gOsteren parametre, sistolik ve diastolik  kan
basing¢lar1 idi vc bu normotansif ve prceklamptik
gebeler arasinda olmasi gereken bir &zellikti.
Bunun disinda gruplar istatistiki olarak saglikli
sonuglar verecek sekilde birbirleri ile karsilastirila-

biliyordu.

Prceklamptik grupta umbilikal arter akim
hizinin Doppler dalga formunun incelemelerinde
her ii¢ indeks igin (Pulsatilite Indeksi, Rezistans In-
deksi, A/B orani) 06lgiim sonuglarinin 06l¢iim
yerinden etkilenmedigini bulduk. Bu sonug¢ nor-
motansif gebeler i¢in de ayni sekilde idi ve yine
umbilikal arterin akim hizinin Doppler dalga for-
munun incelenmesinde her ii¢ indeksin (Pulsatilite
indeksi, Rezistans Indeks ve A/B oram) olgiim
yerinin &l¢iim sonuglarinit etkileyecek bir fark olus-

turmadigin1 bulduk.

Caligsmay1 gerceklestirdigimiz gebe grubu bir
biitiin olarak ele alindiginda, Doppler indeksleri ile
arter kan basincit degisimi arasindaki iliski kore-
lasyon analizi ile irdelendi ve burada tiim seg-
mcntlerde Olgiilen Doppler indeksleri arasinda,
sadece serbest ans A /B orani ile sistolik ve diasto-

lik arter kan basinci arasinda 6nemli bir pozitif ko-

166

PREHKLAMPTIK GEBEDE DOPPLER INDEKS OLCUMLERININ MATERNAL KAN BASINCI ILE ILISKiSI

relasyon oldugu bulundu (sirasiyla, R= 0.261 vc p<
0.05, R=0.316 ve p<0.05).

Yine her iki grup birlikte incelendiginde, sisto-
lik ve diastolik kan basinci degerleri ile umbilikal
kordun fetal ucunda Rezistans Indeksi arasinda
negatif
(p<0.05). Bu durum sistolik ve diastolik kan

basinc1 arttikga fetal ugta Rezistans Indeksinin

korelasyon gosterdigi bulunmustur

azaldig1 seklinde yorumlanabilir ki bu bozulmus fc-
tomaternal perfiizyonu diizeltmek iizere fetiisiin hc-

modinamik bir cevabi olarak diistinilebilir.

Yiksek riskli gebeliklerde yapilan Doppler
¢aligsmalarinda, 6zel olarak istenmedik¢e umbilikal
arter akim hizinin dalga formu incelemeleri serbest
ansdan yapilmaktadir ve bu raporlarda
bildirilmemektedir. Biz, bu oOlgimlerin klinikte
prceklamptik ya da normotansif gebeligin yoneti-
minde klinik tutumu degistirebilecek bir fenomen
olup olmayacagini degerlendirdik ve bu Ol¢lim-
lerin, ol¢im yerinden bagimsiz olarak deger-
lendirilebilecek bir parametre olarak kabul

edilebilecegi kararma vardik.

Calismamizdan ¢ikan bir diger sonu¢ da, um-
bilikal arterin serbest ansinda A/B oraninin sistolik
ve diastolik kan basinciyla olan pozitif korelasyonu
idi. Zaten bu da klinik degerlendirmede en ¢ok kul-
lanilan 6l¢iim yeri ve en ¢ok dikkate alman Doppler
indeksi olmasi sebebiyle umbilikal arterden yapilan
Doppler incelemesi ile klinik ydnetimde karar ver-
ilmesinde bir tutum degisikligi gerektirmedigi

kararma ulastirmistir.

Calismamizda, arter kan basinci ile en belirgin
korelasyon gosteren Doppler indeksi olarak bulu-
nan serbest ans A/B oraninin diger Doppler indeks
parametreleri ile iliskisi arastirildiginda, multipl rc-
gresyon analizinde sirasiyla serbest ans Pulsatilite
Indeksi, serbest ans Rezistans Indeksi vc plasental
u¢ A/B orani (sirasiyla p= 0.000, p= 0.009, p=
0.020) bulunmustur.

Caligsmaya yoneltilecek birkag soru soyle ceva-
planabilir;

Umbilikal arterden yapilan Doppler 0&l¢iim-
lerinde gozlemciler arasi, gozlemci i¢i ve biyolojik

degisikliklerin sonuglara etkisi olabilir mi ?

Thomas ve arkadaslarinin (19) bunu arastirdik-
lar1 ¢aligmalarinda, dalga formlarinin dl¢iimlerinde

gozlemci i¢i ve gdzlemciler arasi belirgin farklar

T Klin Jinekol Ohsl 1999, 9
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olmadigit vc sadece biyolojik degisikliklerin bir
fark yarattigi bildirilmistir.

Umbilikal arterin Doppler 6l¢liimleri sirasinda,
uterin  kontraksiyonlar olg¢ililen degerleri etkileye-
bilir mi ?

Oostcrhof ve arkadaslart (20), termdeki saglik-
I1 gebelerde yaptiklar: ¢alismada uterin kontraksiy-
onlar sirasinda vaskiiler rezistans olusarak, utero-
plascntal kan akiminin azalip plasental oksijen
transferim etkilemesini arastirmak iizere fetal inter-
nal karotid arter ve umbilikal arterin Pulsatilitc In-
deksini Sl¢miisler, PI ve fetal kalp hizinin Braxton
Hicks kontraksiyonlart sirasinda degismedigini ve
bu kontraksiyonlarm fetal hemodinamikler iizerine,
¢ok az ya da hi¢ etki etmedigini bildirmislerdir.

Biz, caligmamizin kurulmasinda bu biyolojik
etkileri bertaraf etmek ic¢in Ol¢liimlerimizi uterin
kontraksiyonlarm olmadig1 ve fetal solunum ve vii-

cut hareketlerinin olmadig1 anlarda yaptik.

Her iki umbilikal arterin Olg¢iimleri, degisik

sonuglar verebilir mi ?

Jorn ve arkadaslari (21) yaptiklar1 caligsmada,
umbilikal arterlerin ayri1 ayr1 Ol¢iimlerinde bir ar-
terin her zaman en iyi degeri, diger arterin her za-
man en kotii degeri ile kiyaslandiginda sensitivitel-
cr arast farkin % 20.0, spesifiteler aras1 farkin %
24.1 olarak biiyiik fark olusturdugu belirlenmis, an-
cak bir arterin iyi degerlerinin ortalamasi1 ile
digerinin koti degerlerinin ortalamasi
kiyaslandiginda sensitiviteler arasi farkin %5.6,
spesifiteler arast farkin % 8.7' ye indigi bulunmus-
tur. Yazarlar, bazi durumlarda her iki arteri incele-
menin, yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuglar
olusturmasini engellemesi agisindan kullanilabile-

cegini belirtmislerdir.

Biz caligmamizda, umbilikal kordun her iig
bolgesinde dalga formu Ol¢iimiini en az {li¢ defa
tekrarlayarak ortalamalarini aldik ve bu farkliligin

olusmasini nisbeten gidermeye c¢alistik.

Buna karsilik Duerbcch ve arkadaslarinin (22)
yaptigr bir ¢aligmada, tek umbilikal arteri olan um-
bilikal kordlarda yapilan Dopplcr o&l¢liimlerinde,
kontrol popiilasyonlarmdan %2- %3 oraninda yiik-
sek Ol¢ciim degerleri elde etmelerine kars1 ilging
fetiislerin

olarak, tek wumbilikal arteri olan

%77'sinde normal S/D oranlar: tesbit etmislerdir.
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Biz, ¢alisma ve kontrol gruplarimiza tek umbi-
likal arteri olan fetiisleri dahil etmeyerek kiigiik de

olsa hata dogurabilecek bu faktori elimine ettik.

Prceklamptik gebelerde yapilan tibbi tedavi
umbilikal arter Doppler OJlgiimlerini etkileyebilir

mi?

Jouppila'mn editoryal yazisinda (23) belirttigi
gibi, tek doz Nifedipin, hipertansif gebelerde umbi-
likal veya middle screbral arterlerde vaskiiler rezis-
tans1 degistirmemektedir. Magnezyum siilfat ise fe-
tal middle sercbral arterler ve uterin arterlerde in-
dekslerde azalmaya yol agmaktadir. Akut plazma
volim genislemesi ise preeklamptik gebelerde
uterin ve umbilikal arterlerde vaskiiler direnci etk-

ilememektedir.

Bizim c¢alismamizda yer alan preeklamptik
gebelerin, antihipertansif tedavilerinde hastanemiz
protokoli olan intravendz  kontini Magnezyum
stilfat ve akut kan basinci yilikselislerinde de sub-
lingual Nifedipin kullanilmaktaydi. Hastalara par-
enteral sivi, yiikleme seklinde degil damar yolu
acik kalacak sekilde veriliyordu ki bu faktdr zaten
etkisiz  kabul

Magnezyum siilfat'm ise umbilikal arterler iizerine

Olgiimler {izerine edilmektedir.
etki gostermedigi bilinmektedir. Akut kan basinci
yikselmelerinde kullanilan Nifedipin ise her
0l¢iimden en az alti1 saat dncesine dek hig¢bir has-
taya kullanilmamigti. Nifedipm'in preeklamptik
gebelerde tek doz kullaniminda, umbilikal arter tiz-
erine etki gostermediginin bilinmesinin yanisira
Gleicher'e gore (24), sublingual uygulanmasini
takiben ii¢ dakika sonra etkisi basladigi vc yari om-
rinlin 2.5-3 saat olmasindan dolay1 gorisiimiiz,
calismamiz1 pratik olarak etkilemeyecek sekilde

kullanildig1 yoniindedir.
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