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Ö z e t , 

Amaç: Çalışmamızda maternal fetal hemodinaminin nonin-
vazif değerlendirme metodu olarak kullandmasıyla umbi­
likal arterin Pulsatilite İndeksi (Pİ), Rezistans İndeksi 
(Rİ), Sistolik//Diastolik Oran (S/D) indeksleriyle mater­
nal kan basıncı ilişkisini ve bu indekslerin ölçüm yeri 
olarak umbilikal arterde fetal uç, serbest ans ve plasen­
ta! uç arasındaki olabilecek değişiklikleri tesbit etmeye 
çalıştık. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: İstanbul Zeynep Kamil Hastanesi. 

Materyal ve Metod: Çalışmamızda hafif ve ağır preeklamptik 
gebelerle normotansif gebelerde umbilikal kordonun fetal 
uç, serbest ans ve plasenta! ucundan Doppler akım hızı 
ölçümleri yapıldı.Doppler akım hızı değişiklikleri ile ma­
ternal kan basıncı arasındaki korelasyon araştırılarak 
umbilikal arter Doppler ölçümü için umbilikal kordonun 
ölçüm yapılan segmentinin maternal kan basıncıyla ilişk­
isi ve segmentler arası ölçüm değerleri preeklamptik ve 
normotansif gebe gruplarında karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hem preeklamptik hem de normotansif gebe gru­
plarında umbilikal arterde yapılan Doppler ölçüm 
sonuçlarının ölçüm yapılan segmente göre anlamlı fark­
lılık göstermediğini (p>0.05) bulduk. 

Preeklamptik ve normotansif gebeler birlikte ince­
lendiğinde umbilikal arter serbest ansında yapılan S/D 
indeksi ölçümünün maternal sistolik ve diastolik kan 
basıncı değerleriyle pozitif korelasyon gösterdiğini be­
lirledik (sırasıyla R= 0.261, R= 0.316, p< 0.05). 

Preeklamptik ve normotansif gebeler birlikte ince­
lendiğinde umbilikal arter fetal ucundan yapılan RI 
Doppler indeksi ölçümünün maternal sistolik ve diastolik 
kan basıncı değerleriyle negatif korelasyon gösterdiğini 
belirledik (sırasıyla R= - 0.336, i?= - 0.331, p< 0.05). 
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Summary 
Objective: We investigate the correlation between umbilical 

artery Doppler measurements (Pulsatility Index (PI), 
Resistance Index (RI), Systolic-Diastolic ratio (S/D)) 
and maternal blood pressure if differences between the 
measurement sites at umbilical artery, placental end, free 
ans and umbilical end. 

Instutition: Istanbul Zeynep Kamil Hospital. 

Materials and Methods: In our study we asses umbilical artery 
fetal end, free ans and placental end Doppler studies in 
mild and severe preeclamptic pregnants (n=51) and nor-
motensive pregnants (n=4l). Umbilical artery Doppler 
measurements at different sites are compared with ma­
ternal blood pressure in control and study patient 
groups. 

Results: We found that both preeclamptic and normotensive 
pregnant groups there was no statistically significant dif­
ference (p>0.05) for Doppler measurements between dif­
ferent measurement sites at umbilical artery. There was a 
positive correlation between umbilical artery S/D ratio 
and maternal blood pressure in preeclamptic and nor­
motensive pregnant groups (p<0.05, R^O.261, R=0.316) 
and negative correlation between umbilical artery RI 
measurement and maternal blood pressure in preeclamp­
tic and normotensive pregnant groups (p<0.05, R=-0.331, 
R=-0.336). 

Conclusion: We measured Doppler indices (S/D, RI, PI) at 
different sites of umbilical cord (Fetal end, Free ans, 
Placental end) in preeclamptic and normotensive preg­
nant groups and found that Doppler measurements was 
not affected from measurement sites and the best para­
meter which reflects the arterial blood pressure changes 
was S/D ratio measured from free ans of umbilical 
artery. 

However which index is used becomes a matter of per­
sonal choice as we observed that choising the free ans 
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Sonuç: Biz preeklamptik ve normotansif iki grup gebede unıbi-
likal kordonun üç farklı yerinde (fetal uç, serbest ans ve 
plasental uç) Doppler indekslerini (S/D, Pİ, Rİ) ölçtük ve 
ölçüm yapılan segmentin ölçüm sonuçlarını 
değiştirmediğini, arter kan basıncı değişikliğini en iyi 
yansıtan Doppler indeksinin serbest ans 'da ölçülen S/D 
oranı olduğunu bulduk. İsıatistiki olarak anlamlı bir fark 
göstermese de Rezistans İndeksi 'nin fetal uçta plasental 
uca göre daha düşük olması, preeklamptik gebeliklerin 
değerlendirilmesinde değişen hemodinamiye ait fetal bir 
bulgu olarak değerli olabilir düşüncesindeyiz. 

Uınbilikal kordonda rezistans artışını gösteren Doppler indeksi 
seçimi klinik kullanımda kişisel insiyatife bırakılmış olsada 
çalışmamızda belirlediğimiz gibi maternal arter kan basıncı 
değişikliği ile pozitif korelasyon gösteren S/D oranının kul­
lanılmasının uygun olacağı düşüncesine vardık. 

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Umbilikal arter, Doppler 
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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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Hipertansif bozukluk gebelikte en sık rastlanan 
tıbbi komplikasyon olup, primigravidlerin %7'sin-
de görülmektedir. Preeklamptik sendrom ise bütün 
gebeliklerin %5'inde görülür. Preeklampsi-nin et-
yolojisi bilinmemekte ancak patofızyolojisinde va-
zospazm, koagulasyon sisteminin aktivasyonu, he-
mostaz bozukluğu ve prostasiklin-tromboksan den­
gesinin bozukluğuna eşlik eden endotel hücre 
hasarı yer almaktadır. 

Ağır maternal hastalık, prematür doğum vc in­
trauterin gelişme geriliğine yol açtığı için bu 
bozukluğun erken teşhisi, önlenimi ve yönetimini 
belirliyebilmck için birçok çalışma yapılmıştır. 
Gebelikle birlikte arteriel kan basıncında yükselme 
görülmesi, obstetriğin yüzyıldan fazla süredir 
meşgul olduğu bir durumdur ve etyopatogenezi de 
henüz açıklığa kavuşmamıştır. Preeklampsi sadece 
insan gebeliğine hastır (1) ve 24 haftadan büyük 
her yüz gebeliğin 6-8'inde komplikasyon olarak 
görülür (2). Birçok ülkede, preeklampsi maternal 
ölümün en çok görülen tek sebebidir. WHO'ya göre 
perinatal mortalite ve morbiditenin en sık rastlanan 
sebebidir. 

Doppler ultrasonografmin kullanılmaya başla­
masıyla maternal-fetal hemodinaminin non invazif 
değerlendirilmesi mümkün olmuş, tedavide kul­
lanılan ilaçların etkinliği araştırılmış ve yüksek 
riskli gebelerde erken teşhis konulabilmiştir. 
Prceklampsinin temel fizyopatolojisi, vazospazm-
dır. Çeşitli patolojik mekanizmalarla oluşan damar 

konstriksiyonu, kan akımına karşı direnç oluşturur 
ve arteriel hipertansiyon gelişir. Damar hara-
biyetiyle birlikte organların perfüzyonları azalır. 

Doppler ultrasonografısi ile umbilikal arter 
dalga formunun tesbiti arterin şekli ve yapısı 
dolayısıyla kolaydır. Değerlendirmede arterin 
Pulsatilite İndeksi, Rezistans İndeksi (Pourcelot İn­
deks), Sistolik/Diastolik oran (A/B, S/D) İndeksleri 
akım değerlendirilmesinde kullanılır. A / B veya 
S/D oranı en pratik ve uluslararası kullanımı en 
çok kabul görmüş olanıdır. 

Umbilikal sirkülasyon 12. gebelik haftasında 
tamamlanır ve en erken 15. gebelik haftasında ab­
dominal Doppler ile akım ölçümleri yapılabilir. 28-
30. haftalara kadar S/D oranlarında geniş standart 
deviasyonlar görülürken 30. haftadan sonra S/D 
için cut off değeri üç olarak kabul edilir (35). 

Umbilikal arterin Doppler ultrasonla akım hızı 
dalga formlarının ölçülmesi, fetal hareketin ol­
madığı ve kalp hızının 120-160 atım/dakika olduğu 
dönemde yapılmalıdır. Solunum ve gövde hareket­
leri ölçümleri bozar. Uterin kontraksiyonlar sırasın­
da ölçüm yapılması da hatalı sonuç verir. 15-20 
atım izlenip ortalaması alınmalıdır. Umbilikal ar­
terin dalga formu ölçüm yapılan bölgeye göre 
değişmez, ancak bunun iki istisnası vardır; plasen­
tal ve fetal uç noktalarda ölçümler farklı çıkmak­
tadır. Fetal abdominal duvara çok yakın ölçümde 
dalga formu aortik dalga formunu taklit eder, tipik 
olarak düşük diastolik akım ve peak yapmış sistolik 
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komponcnt izlenir. Umbilikal kordun plasentaya 
girdiği yerde yapılan ölçümde, arterin plasenta 
yüzeyindeki dallarının sinyalleri umbilikal akım 
olarak alınabilir. Umbilikal arter ve venin dalga 
form ölçümleri birbirleri üzerine süperempoze ola­
bilir ve venöz akım yanlışlıkla end diastolik akım 
olarak değerlendirilebilir. Bu hata, arter dalga for­
mu ve venöz sinyallerin aynı trasede karşılıklı 
kaydcdilmesiyle önlenebilir. Her iki umbilikal ar­
terde yapılan ölçümler birbirinin aynıdır. Supin 
hipotansiyonu önlemek için anneye uygun pozis­
yon verilmelidir. 

Akım hızı dalga formunun değerlendirilme­
sinde en çok sistol/diastol oranı, pulsatilite indeksi 
ve rezistans indekslerinden biri kullanılır. Seçim 
kişisel tercihe bağlıdır (61) ancak diastolik akım 
azaldıkça hatalı ölçüm oranı artar. İndeksler arası 
intrensek hatalar aynı olup, % 10-20 arasında 
değişir. Normal gebelikte, bu üç indeks değeri 
gebelik haftasının artışı ile progresif olarak azalma 
gösterir Gebelik hipertansiyonu ve İUGR, umbi­
likal arter dalga forımınun bozulduğu iki durumdur. 
Bunlarda diastolik akım hızı azalır hatta reverse 
akım gelişir. Doppler incelemesinde, preeklamp-
si/cklampsi için 26. haftadan sonra umbilikal arter­
de sistol/diastol akım hızının 2.6'dan büyük ol-
ması,rezistans indeksinin 0.58'den büyük olması 
kötü prognostik faktör olarak kabul edilir. 

Materyel ve Metod 

Çalışmaya, 1 Kasım 1995 ve 31 Ocak 1996 ta­
rihleri arasında Zeynep Kamil Hastanesi Perina-
toloji Servisi ve Doğumhanede takip edilen, hafif 
ve ağır preeklamptik 51 tekiz gebe dahil edildi. 
Kontrol grubu olarak aynı dönemde doğumhanede 
takip edilen, normal muayene bulguları olup her­
hangi bir sorunu bulunmayan normotansif 41 tekiz 
gebe alındı. Eklamptik gebeler çalışma dışı tutuldu. 

Hafif preeklamptik gebelik tanımlanırken, 
arter kan basıncı sistolik 140 mmHg, diastolik 90 
mmHg ve üzeri olması, 300 mg/L proteinüri ol­
ması, ödem bulunması esas alındı. Ağır preeklamp­
tik gebelerde, arter kan basıncı değerleri sistolik 
160 mmHg, diastolik 110 mmHg ve üzeri olması, 5 
gr/L proteinüri olması ve ödem bulunması kriter 
alındı . 

Hem çalışma hem de kontrol grubunda, kan 
basınçlarının gebelik öncesinde normal sınırlarda 

olduğu biliniyordu ve preeklamptiklerde hipertan­
siyon gebeliğin 20. haftasından sonra ortaya çık­
mıştı. Çalışmaya alman hiçbir gebe doğum eylemi­
nin aktif fazında değildi ve yapılan transabdominal 
fetal biyometrik ölçümlerle (FL, A C , HC, BPD) 
birlikte Limbilikal arter Doppler ölçümleri, umbi­
likal kordun fetal uç. serbest ans ve plasental ucan­
dan en az üçer kez yapılan ölçümlerin ortalamaları 
alınarak, görüntüleri kaydedildi. Kayıtlar esnasında 
fetal hareketlilik ve fetal solunumun olmadığı du­
rum belirlendi, fetal kalp aktivitesi 120-160 
atım/dakika olmasına dikkat edildi. Ölçüm 
yapılırken gebe sol yanına 15-20 derece 
döndürüldü ve dalga formu kaydedilirken soluğunu 
tutması istendi. Kullanılan Doppler ultrasonografı 
cihazı Duplex, real time, yüksek rezolüsyonlu, 
Combison 410 (Kretztecnik, Germany) marka idi. 
Kullanılan prob 5 MHz konveks prob olup filtresi 
50 MHz idi. 

İstatistiksel analizde, SPSS (MS Windows 
Release 5.0) paket programı kullanıldı. 
Ortalamalar, Ortalama ± Ortalamanın Standart 
Hatası olarak verildi. İstatistiksel olarak p<0.005 
anlamlı olarak kabul edildi. Ortalamaların 
karşılaştırılmasında Student-T testi uygulandı. 
Grup dağılımının normalliği Levene testiyle belir­
lendi. Dağılım bozukluğu düzeltilerek analize 
alındı. Değişkenler arasında karşılaştırmada, gru­
plar arası farklılıklar kovaryans analizinde kofaktör 
olarak girilerek elimine edildi. Değişkenler arası i l ­
işkide korelasyon analizi yapıldı. İlişki düzeyi 
Pearson korelasyon katsayısı (R) ile belirtildi. Aynı 
bağımlı değişkenle ilişkili, birden fazla bağımsız 
değişkenle olan ilişkisinde rölatif önemli olan mul-
tipl regresyon analizi ile belirlendi. 

Bulgular 

Yapılan çalışmada, Preeklamptik çalışma 
grubu ve Normotansif kontrol grubunun genel özel­
likleri Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Yaş, gravida, parite ve gebelik haftası değerleri 
her iki grup için karşılaştırılabilir özellikte olup, ar­
alarında istatistiki anlamda fark bulunmamıştır 
(p>0.05). 

Preeklamptik ve kontrol grupları arasında sis­
tolik ve diastolik kan basınçları yönünden istatisti­
ki anlamda fark bulunmuştur (p<0.001). Preek­
lamptik grupta, sistolik kan basıncı ortalaması 
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Tablo 1. Preeklamptik ve kontrol gruplarının genel özellikleri 

Preeklamptik Grap Kontrol Grubu İstatistiki 
(n=51) (n=41) Anlaml ı l ık ! 

Yaş* (yıl) 27 .2±5 .6 24 .0±5 .0 A D 
Gravida* 2 .5±2 .0 2 . 2 Ü . 5 A D 
Parite* I . l ± 1 . 5 l .Oil .3 A D 
Gebelik Haftası* 37 .4±4 .9 3 8 . 1 Ü . 8 A D 
Kan Basıncı* (mmHg) 

Sistolik 166 .7±22 110.0±12.5 p<0.001 
Diastolik 108 .7±12.8 72 .3±8 .3 p<0.001 

*Değerler ortalamaiortalamanın standart hatası olarak verilmiştir. 
tİstatistiki olarak p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
A D : Anlamlı Değ i l 

Tablo 2. Preeklamptik grupta umbilikal arter dopplcr ölçümleri 

Doppler İndeksi Fetal Uç Serbest Ans Plasental Uç İstatistiki Anlaml ı l ıkf 

A / B * 3 .03±0 .30 3 .40±0 .40 2 .74±0 .20 A D 
Pİ* l . 0 1 ± 0 . 0 9 UOiO.09 0 .97±0 .07 A D 
Rİ* 0 .53±0 .05 0 .57±0.05 0 .54±0 .04 A D 

*Değerler, ortalamaiortalamanın standart hatası olarak verilmiştir. 
tİstatistiki olarak p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
A D : Anlamlı Deği l 

Tablo 3. Kontrol grubunda umbilikal arter doppler ölçümleri 

Doppler İndeksi Fetal Uç Serbest Ans Plasental Uç İstatistiki Anlaml ı l ıkf 

A / B * 2 . 5 5 ± 0 . 0 8 2 .44±0 .07 2 .40±0 .08 A D 
Pİ* 0 .93±0 .03 0 .90±0 .03 0 .88±0.03 A D 
R l * 0 .59±0.01 0 .58±0.01 0 .59±0 .02 A D 

*Değerler, ortalamaiortalamanın standart hatası olarak verilmiştir. 
tİstatistiki olarak p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
A D : Anlamlı Deği l 

166.7±22 mmHg iken, diastolik kan basıncı ortala­
ması 108.7±12.8 mmHg olarak tesbit edilmiştir. 
Kontrol grubunda, sistolik kan basıncı ortalaması 
110.0±12.2 mmHg iken, diastolik kan basıncı orta­
laması 72.3±8.3 mmHg olarak bulunmuştur. 

Preeklamptik grupta, umbilikal kordun fetal, 
plasental uç ve serbest ansından yapılan Doppler 
indeksi ölçümlerinin karşılaştırılması Tablo 2'de 
görülmektedir. 

Preeklamptik grupta, umbilikal kordonun üç 
bölgesinden yapılan ölçümlerin birbirleriyle çapraz 
karşılaştırılmasında, ölçüm yapılan segmentin 

Doppler sonuçlan üzerine istatistiki olarak anlamlı 
bir fark oluşturmadığı bulunmuştur (p<0.05). 

Kontrol grubunda, umbilikal kordun fetal uç, 
plasental uç ve serbest ansından yapılan Doppler 
indeksleri ölçümlerinin karşılaştırılması Tablo 3'de 
görülmektedir. 

Umbilikal kordonun üç bölgesinden yapılan 
ölçümlerin birbirleriyle çapraz karşılaştırılmasında, 
ölçüm yapılan yerin Doppler incelemeleri üzerine 
istatistiki olarak bir anlam oluşturacak etkisi bulun­
mamıştır (p< 0.05). 

Her iki grubun birlikte incelenmesinde sistolik 
ve diastolik kan basınçları ile Doppler indeksleri 
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Tablo 4. A /B dopplcr indeksi ile kan basıncı ölçümlerinin karşılaştırılması (n=92) 

Kan basıncı (mmHg) Fetal Uç Serbest Ans Plasental Uç 

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. PÎ doppler indeksi ile kan basıncı ölçümlerinin karşılaştırılması (n=92) 

Kan basıncı (mmHg) Fetal Uç Serbest Ans Plasental Uç 

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 (ı.(ı6(ı 
p>0.05 p>0.05 p>0.05 

Tablo 6. Rİ doppler indeksi ile kan basıncı ölçümlerinin karşılaştırılması (n=92) 

Kan basıncı (mmHg) Fetal Uç Serbest Ans Plasental Uç 

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. Preeklamptik ve normotansif gebelerde fetal uç doppler ölçümleri 

Doppler İndeksi Preeklamptik Grup (n=51) Normotansif Grup (n=41) 

A / B 3 .03±0 .30 2 .55±0 .08 
Pİ 1.01±0.09 0 .93±0 .03 
Rİ 0 .53±0.05 0 .59±0.01 

Preeklamptik ve normotansif gebeler birlikte 
incelendiğinde, umbilikal arterin farklı segment-
lerinde yapılan Pİ Doppler indeksi ölçümleri ile sis­
tolik ve diastolik kan basıncı değerleri arasında bir 
korelasyon tesbit edilmemiştir (p<0.05). 

Genel grup için umbilikal kordun farklı seg-
mentlerindeki Rİ Doppler indeksinin kan basıncı 
ile ilişkisinin değerlendirilmesi (korelasyon). 

Preeklamptik ve normotansif gebeler birlikte 
incelendiğinde, umbilikal arter fetal ucunda yapılan 
Rİ Doppler indeksi ölçümünün, sistolik ve diasto­
lik kan basıncı değerleri ile negatif korelasyon gös­
terdiği belirlenmiştir (p<0.05). 

ölçümlerinin karşılaştırılması Tablo 4,5 ve 6'da yer 
almaktadır (Korelasyon katsayısı R ve anlamlılık 
p< 0.05 olarak kabul edilmiştir). 

Genel grup için umbilikal kordun farklı seg-
mentlerindeki A/B Doppler indeksinin, kan basıncı 
ile ilişkisinin değerlendirilmesi (korelasyon). 

Preeklamptik ve normotansif gebeler birlikte 
incelendiğinde, umbilikal arter serbest ansında 
yapılan A / B Doppler indeksi ölçümünün, sistolik 
ve diastolik kan basıncı değerleri ile pozitif kore­
lasyon gösterdiği belirlenmiştir (p<0.05). 

Genel grup için umbilikal kordun farklı seg-
mentlerindeki PÎ Doppler indeksinin, kan basıncı 
ile ilişkisinin değerlendirilmesi (korelasyon). 
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Tablo 8. Prceklamptik ve normotansif gebelerde plasental uç doppler ölçümleri 

Doppler İndeksi Preeklamptik Grup (n=51) Normotansif Grup (n=41) 

A / B 2 .74±0 .20 2 .40±0 .08 
Pl 0 .97±0 .07 0 .88±0 .03 
Rİ 0 .54±0 .04 0 .59±0 .02 

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

A / B Pİ Rİ 

Fetal uç 3 .03±0 .30 1.01±0.09 0 .53±0 .05 
Plasental uç 2 .74±0 .20 0 .97±0 .07 0 .54±0 .04 

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

A / B Pİ Rİ 

Fetal uç 2 .55±0 .08 0 .93±0.03 0 .59±0.01 
Plasental uç 2 .40±0 .08 0 .88±0 .03 0 .59±0 .02 

Prceklamptik ve normotansif gebeler 
karşılaştırıldığında, umbilikal arterin fetal ucunda 
Doppler indekslerinin arasında istatistiki anlam 
oluşturacak (p>0.05) bir fark bulunmamıştır. 

Preeklamptik ve normotansif gebeler karşılaş­
tırıldığında, umbilikal arterin plasental ucunda 
Doppler indekslerinin arasında istatistiki anlam 
oluşturacak (p>0.05) bir fark bulunmamıştır. 

Preeklamptik gebelerde umbilikal arterde 
yapılan Doppler ölçümleri sonucu, umbilikal ar­
terin fetal ve plasental uçları arasında istatistiki an­
lam gösterecek (p>0.05) bir fark bulunmamıştır. 

Normotansif gebelerde umbilikal arterde 
yapılan Doppler ölçümleri sonucu umbilikal arterin 
fetal ve plasental uçları arasında, istatistiki anlam 
gösterecek (p>0.05) bir fark bulunmamıştır. 

T a r t ı ş m a 

Gebeliğin en sık görülen tıbbi komplikasyonu 
olan preeklampsi, primigravidlerin yaklaşık %7' si­
ni etkilemekte aynı zamanda fetal gelişme geril­
iğinin de en sık sebebini oluşturmaktadır. 
Preeklampsinin erken belirtilerinin tesbiti ile fetal 
ve maternal komplikasyonlarm oluşmaması 
yönünde hastalığın takibi yapılabilir. Birçok 
araştırıcı, preeklampsi ile birlikte uterin iskeminin 

beraber olduğuna inanmaktadır. Yakın zamana 
kadar, bu durumu araştırmak için invaziv metodlar 
kullanılarak uteroplasental dolaşım inceleniyordu. 
Ancak bu metodlar klinik kullanım için uygun 
değildi. Günümüzde Doppler dalga formu in­
celemesi uterin ve umbilikal arter sistemleri 
hakkında önemli bilgiler verebilen non invaziv bir 
test olarak kullanılmaktadır (3). Normal seyreden 
bir gebelikte, gebelik yaşı ilerledikçe uteroplasental 
dolaşımın tüm segmentlerinde periferik dirençte 
düşme ve kan akım hızında artma görülür (5). 
Preeklampside bu fizyolojik değişme olmamakta 
ve fetoplasental sistemdeki vasküler direnç yüksek 
kalmakta ve bu durum damar akım hızlarının 
Doppler dalga formu incelemeleriyle tesbit 
edilmektedir. Bu düşünceyle fetal umbilikal arterin 
Doppler akım hızı dalga formlarının incelen­
mesiyle yapılan ilk çalışma 1977'de yayınlanmıştır 
(6). 

Yoon ve arkadaşları (7), 72 preeklamptik gebe 
üzerinde yaptıkları bir çalışmada anormal umbi­
likal arter Doppler bulgularının perinatal durumu 
tahmin etmede, güçlü ve bağımsız bir faktör olarak 
kabul edilebileceğini tesbit etmişlerdir. Alfırevic ve 
Neilson (8), yüksek riskli gebelerde yapılan 12 ran­
domize kontrollü Doppler ultrasonografi çalış­
masının meta analizinde, fetal distress sebebiyle 
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yapılan sezaryen ameliyatları ve pcrinatal ö lüm­
lerin Doppler grubunda daha düşük o lduğunu 
bildirmişlerdir. Post hoc analizler sonucu elektif 
doğum, mtrapartum fetal distres ve hipoksik ense-
falopati Doppler grubunda istatistiksel anlamlıl ık 
gösterecek kadar düşük bulunmuştur . 

Yüksek riskli gebelerde, fetal durumun değer­
lendirilmesi için non invaziv bir metod olan 
Doppler değerlendirmesinin bu kul lanımına karşı 
Divon (9), umbil ikal arter Doppler akım hızı dalga 
formu analizinin fetal test o lmasından ziyade bir 
plasental test o lduğunu ve plasental lezyonu belir­
leyip perinatal mortalitenin artmış riskini tesbite 
yarayacağını söylemekte , genel obstetrik populasy-
onun taramasında rutin kul lanı lamayacağını ve bu 
amaçlı kul lanımı için ileri araş t ı rmalara gerek 
olduğunu belirtmektedir. Bu görüşü destekleyecek 
şekilde Davies ve arkadaşları (10), genel obstetrik 
popıı lasyondan oluşturdukları 1246 tekiz gebelikte, 
umbilikal ve uterın arter Doppler ultrason çalış­
malar ında 1229 gebeden oluşan kontrol grubuna 
kıyasla, neonatal sonuçlarda bir iyileşme sapta­
madıklarını bildirmişlerdir. Todros ve arkadaşları 
(11), 916 düşük riskli gebede uterin ve umbil ikal 
arterlerin Doppler incelemelerinin bir tarama testi 
olarak kullanabilirliğini araştırdıkları çalışmaların­
da, gebelikle indüklenen hipertansiyon ve SGA'l ı 
bebeklerde Doppler incelemelerinin kullanılabile­
ceğini ancak düşük r i sk l i gebelerde has ta l ık 
prevalansınm düşük olmasından dolayı tarama testi 
yerine geçmeyeceği ve Doppler çalışmalarının bu 
grupta poz i t i f be l i r l ey ic i l ik değer in in düşük 
olduğunu bildirmişlerdir. 

Devoe ve arkadaşları (12), plasental yetmezlik 
riski olan 552 gebede, üçüncü trimestr umbilikal 
arter S/D oranlarını Doppler analizi ile incelemişler 
ve umbilikal arter S/D oranlarında belirgin artış 
olduğunu bildirmişlerdir. Güzin ve arkadaşları da 
(13) 43 r iskl i gebede, üçüncü trimestr umbilikal 
arter Doppler S/D oranlarındaki artış ile akut fetal 
distress, neonatal ölüm, düşük doğum ağırlığı ve 
düşük A P G A R değerleri insidansım daha yüksek 
bulmuşlardır. Hitschold ve arkadaşları (14), umbi­
likal arter Doppler sonografısi ve fetoplasental 
vasküler ağacın histolojik olarak karşılaştırıldığı 
252 hastanın yer aldığı çal ışmalarında normal akım 
hızı dalga formu olan gebelerin plasentalarında v i l -
luslar ve damar yapılarının normal olduğu ya da 

kompensatuar angiosis ve/veya plasenta ağırl ığında 
artış o lduğunu ancak umbilikal arter akım hızının 
bozulduğu gebelerde, bu fenomenin izlenmediğim 
gözlemişlerdir. 

Kudielka ve arkadaşları (15) ise, gebelikle in-
düklenmiş hipertansiyonu olan veya gestotik eğili­
mi olan 48 gebede umbil ikal kordun her ik i ucun­
dan yaptıkları Doppler ölçümlerinde, plasental uçta 
rezistans artışına bağlı olarak uçlar arasındaki far­
kın (Delta F) pozififleştiği ve bunun gestotik gebe­
liklerde özel bir fenomen olduğunu bildirmişlerdir. 
Tekşen ve Ora l 'm (16), 16 ağır preeklamptik tekiz 
gebede yaptıkları çal ışmada ise umbilikal arterin 
fetal ve plasental uçlar ı a ras ındaki rezistans 
farkının kaybolduğunu bulmuşlar ve hatta anlamlı 
olmasa bile plasental tarafta rezistansın daha fazla 
olup bu durumun preeklampsiye özgü olabileceği­
ni bildirmişlerdir. 

B i z ça l ı şmamızda , preeklamptik gebelerde 
umbilikal kordun ik i ucundaki (fetal uç ve plasen­
tal uç) Doppler indekslerinin (Pİ, Rİ, S/D) araların­
da istatistiki olarak anlamlı bir fark göstermediğini 
bulduk (p>0.05). Ancak istatistiki olarak anlamlı 
olmasa da RÎ ' in fetal uçta, plasental uça göre daha 
düşük olduğu gözlendi . Bu da bozulmuş fetomater-
nal perfüzyonu düzel tmek üzere fetüs 'ün hemodi-
namik bir cevabı olarak düşünülebilir. 

Forouzan ve arkadaşları (17), umbilikal arter 
akım hızı dalgaformlarmm özellikle S/D oranının 
incelendiği 53 normal tekiz gebelikte, 18-41. hafta­
lar arasında umbil ikal kordun abdominal insersiy-
onu, plasental insersiyonu, orta kordon ve belirlen­
memiş bir bö lümünde yaptıkları ölçümlerde, ab­
dominal insersiyondan orta kordon ve plasental in-
sersiyona doğru progresif olarak S/D oranının 
düştüğünü, ilk defa olarak bildirmişlerdir. Doppler 
ölçümlerinde umbil ikal kordun ölçüm yapılan böl­
gesinin bi ld i r i lmesinin gerekl i l iğ in i vurgu­
lamışlardır. 

B i z i m çal ışmamızda da 41 normotansif gebede 
S/D oranlarının fetal uçtan plasental uça doğru ista­
tistiki olarak anlamlı olmasa da (p>0.05) düşüş gös­
terdiğini bulduk. 

Mart ínez ve arkadaşları (18) ise, 60 tekiz gebe­
likte 10-13. haftalarda umbil ikal arterin fetal inser­
siyonu, plasental insersiyonu ve serbest looplann-
dan yapılan Pulsatilite indeksi Doppler ö lçüm-
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lerindc, kromozom anomalileri ve yapısal anom­
aliler çal ışma dışı tutulduğunda, umbilikal kordun 
değiş ik bö lge le r inden yap ı lan ö lçümler in bir­
birinden farklı o lmayıp , aralarında çok büyük bir 
korelasyon bu lunduğunu tesbıt etmişlerdir . İlk 
trimestrde, umbilikal arter Doppler akım hızı in­
dekslerinin ölçüm yapılan yerden etkilenmediğini 
belirtmişlerdir. 

B i z i m yapt ığımız çal ışmada 51 prceklamptik 
gebe ve 41 normotansı f gebe yer aldı. Her ik i grup 
gebe a ras ında gebelik haftaları olarak 
(Prceklamptik grup; n -51 , ortalama 37.4 gebelik 
haftası, Normotans ı f grup; n=41, ortalama 38.1 
gebelik haftası) ıstatisliki anlamlı fark olmayıp 
(p>0.05) literatürdeki çal ışmalara uygun olarak 
gruplar üçüncü trimestrde bulunmaktaydı . Yapılan 
umbilikal arter Doppler indeksleri ölçümleri , umbi­
likal kordonun plasental insersiyon, serbest an s ve 
umbilikal ınscrsiyonlarmdan olmak üzere üç farklı 
yerinden alındı ve hem grupların kendi içinde 
ölçümler karşılaştırıldı hem de kontrol ve çalışma 
grupları karşılıklı olarak kıyaslandı. 

Gruplar a ras ında istatistiki an laml ı fark 
gösteren parametre, sistolik ve diastolik kan 
basınçları idi vc bu normotansif ve prceklamptik 
gebeler a ras ında o lmas ı gereken bir özell ikt i . 
Bunun dışında gruplar istatistiki olarak sağlıklı 
sonuçlar verecek şekilde birbirleri ile karşılaştırıla-
bıliyordu. 

Prceklamptik grupta umbi l ika l arter ak ım 
hızının Doppler dalga formunun incelemelerinde 
her üç indeks için (Pulsatilite İndeksi , Rezistans İn­
deksi, A / B oranı) ö l çüm sonuç la r ın ın ö lçüm 
yerinden etkilenmediğini bulduk. Bu sonuç nor­
motansif gebeler için de aynı şekilde idi ve yine 
umbilikal arterin akım hızının Doppler dalga for­
munun incelenmesinde her üç indeksin (Pulsatilite 
indeksi, Rezistans İndeks ve A / B oram) ölçüm 
yerinin ölçüm sonuçlarını etkileyecek bir fark oluş­
turmadığını bulduk. 

Çalışmayı gerçekleşt i rdiğimiz gebe grubu bir 
bütün olarak ele alındığında, Doppler indeksleri ile 
arter kan basıncı değişimi arasındaki ilişki kore­
lasyon analizi ile irdelendi ve burada tüm seg-
mcntlerde ölçülen Doppler indeksleri arasında, 
sadece serbest ans A / B oranı ile sistolik ve diasto­
lik arter kan basıncı arasında önemli bir pozit if ko-
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relasyon olduğu bulundu (sırasıyla, R= 0.261 vc p< 
0.05, R= 0.316 ve p<0.05). 

Yine her ik i grup birlikte incelendiğinde, sisto­
lik ve diastolik kan basıncı değerleri ile umbilikal 
kordun fetal ucunda Rezistans İndeksi arasında 
negatif korelasyon gös terdiğ i bu lunmuş tu r 
(p<0.05). Bu durum sistolik ve diastolik kan 
basıncı arttıkça fetal uçta Rezistans İndeksinin 
azaldığı şeklinde yorumlanabilir ki bu bozulmuş fc-
tomaternal perfüzyonu düzel tmek üzere fetüsün hc-
modinamik bir cevabı olarak düşünülebilir. 

Yüksek riskli gebeliklerde yapılan Doppler 
çalışmalarında, özel olarak is tenmedikçe umbilikal 
arter akım hızının dalga formu incelemeleri serbest 
ansdan yap ı lmak tad ı r ve bu raporlarda 
bildirilmemektedir. B i z , bu ölçümlerin klinikte 
prceklamptik ya da normotansif gebeliğin yöneti­
minde klinik tutumu değiştirebilecek bir fenomen 
olup olmayacağını değerlendirdik ve bu ölçüm­
lerin, ö lçüm yerinden bağ ıms ız olarak değer­
lendirilebilecek bir parametre olarak kabul 
edilebileceği kararma vardık. 

Çal ışmamızdan çıkan bir diğer sonuç da, um­
bi l ikal arterin serbest ansında A / B oranının sistolik 
ve diastolik kan basıncıyla olan pozitif korelasyonu 
idi. Zaten bu da kl inik değerlendirmede en çok kul­
lanılan ölçüm yeri ve en çok dikkate alman Doppler 
indeksi olması sebebiyle umbilikal arterden yapılan 
Doppler incelemesi ile kl inik yönet imde karar ver­
ilmesinde bir tutum değişikl iği gerekt i rmediği 
kararma ulaştırmıştır. 

Çal ışmamızda, arter kan basıncı ile en belirgin 
korelasyon gösteren Doppler indeksi olarak bulu­
nan serbest ans A / B oranının diğer Doppler indeks 
parametreleri ile ilişkisi araştırıldığında, multıpl rc-
gresyon analizinde sırasıyla serbest ans Pulsatilite 
İndeksi , serbest ans Rezistans İndeksi vc plasental 
uç A / B oranı (sırasıyla p= 0.000, p= 0.009, p= 
0.020) bulunmuştur. 

Çalışmaya yönelt i lecek birkaç soru şöyle ceva­
planabilir; 

Umbi l ika l arterden yapılan Doppler ö lçüm­
lerinde gözlemciler arası, gözlemci içi vc biyolojik 
değişikliklerin sonuçlara etkisi olabilir mi ? 

Thomas ve arkadaşlarının (19) bunu araştırdık­
ları çalışmalarında, dalga formlarının ölçümler inde 
gözlemci içi ve gözlemciler arası belirgin farklar 
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olmadığı vc sadece biyolojik değişikliklerin bir 
fark yarattığı bildirilmiştir. 

Umbi l ika l arterin Dopplcr ölçümleri sırasında, 
uterin kontraksiyonlar ölçülen değerleri etkileye­
bilir mi ? 

Oostcrhof vc arkadaşları (20), termdeki sağlık­
lı gebelerde yaptıkları çal ışmada uterin kontraksiy­
onlar sırasında vasküler rezistans oluşarak, utero-
plascntal kan akımının azalıp plasental oksijen 
transferim etkilemesini araştırmak üzere fetal inter­
nal karotid arter ve umbilikal arterin Pulsatilitc İn­
deksini ölçmüşler, Pİ ve fetal kalp hızının Braxton 
Hicks kontraksıyonları sırasında değişmediğini ve 
bu kontraksiyonlarm fetal hemodinamikler üzerine, 
çok az ya da hiç etki etmediğini bildirmişlerdir. 

B i z , çal ışmamızın kurulmasında bu biyolojik 
etkileri bertaraf etmek için ölçümlerimizi uterin 
kontraksiyonlarm olmadığı vc fetal solunum ve vü­
cut hareketlerinin olmadığı anlarda yaptık. 

Her iki umbilikal arterin ölçümleri , değişik 
sonuçlar verebilir mi ? 

Jorn ve arkadaşları (21) yaptıkları çalışmada, 
umbilikal arterlerin ayrı ayrı ölçümler inde bir ar­
terin her zaman en iyi değeri, diğer arterin her za­
man en kötü değeri ile kıyaslandığında sensitivitel-
cr arası farkın % 20.0, spesifıteler arası farkın % 
24.1 olarak büyük fark oluşturduğu belirlenmiş, an­
cak bir arterin iyi değer ler in in or ta laması ile 
d iğer inin kötü değer le r in in or ta laması 
kıyaslandığında sensıtivıteler arası farkın %5.6, 
spesifıteler arası farkın % 8.7' ye indiği bu lunmuş­
tur. Yazarlar, bazı durumlarda her iki arteri incele­
menin, yanlış pozit if ve yanlış negatif sonuçlar 
oluşturmasını engellemesi açısından kullanılabile­
ceğini belirtmişlerdir. 

B i z çal ışmamızda, umbilikal kordun her üç 
bölgesinde dalga formu ölçümünü en az üç defa 
tekrarlayarak ortalamalarını aldık ve bu farklılığın 
oluşmasını nisbeten gidermeye çalıştık. 

Buna karşılık Duerbcch ve arkadaşlarının (22) 
yaptığı bir çal ışmada, tek umbilikal arteri olan um­
bil ikal kordlarda yapılan Dopplcr ölçümlerinde, 
kontrol popülasyonlarmdan %2- %3 oranında yük­
sek ölçüm değerleri elde etmelerine karşı ilginç 
olarak, tek umbi l ika l arteri olan fetüslerin 
%77'sinde normal S/D oranları tesbit etmişlerdir. 

B i z , çalışma ve kontrol gruplarımıza tek umbi­
l ikal arteri olan fetüsleri dahil etmeyerek küçük de 
olsa hata doğurabilecek bu faktörü elimine ettik. 

Prceklamptik gebelerde yapılan tıbbi tedavi 
umbilikal arter Doppler ölçümlerini etkileyebilir 
mi? 

Jouppila'mn editoryal yazısında (23) belirttiği 
gibi, tek doz Nifedipin, hipertansif gebelerde umbi­
likal veya middle screbral arterlerde vasküler rezis­
tansı değiştirmemektedir . Magnezyum sülfat ise fe­
tal middle sercbral arterler ve uterin arterlerde in­
dekslerde azalmaya yol açmaktadır. Akut plazma 
volüm geniş lemesi ise preeklamptik gebelerde 
uterin ve umbilikal arterlerde vasküler direnci etk­
ilememektedir. 

B i z i m çal ışmamızda yer alan preeklamptik 
gebelerin, antihipertansif tedavilerinde hastanemiz 
protokolü olan intravenöz kontinü Magnezyum 
sülfat ve akut kan basıncı yükselişlerinde de sub­
lingual Nifedipin kullanılmaktaydı. Hastalara par­
enteral sıvı, yükleme şeklinde değil damar yolu 
açık kalacak şekilde veriliyordu ki bu faktör zaten 
ö lçümle r üzer ine etkisiz kabul edilmektedir. 
Magnezyum sülfat 'm ise umbil ikal arterler üzerine 
etki göstermediği bilinmektedir. Akut kan basıncı 
yükse lme le r inde kul lan ı lan Nifed ip in ise her 
ö lçümden en az altı saat öncesine dek hiçbir has­
taya kul lanı lmamışt ı . Nifedipm' in preeklamptik 
gebelerde tek doz kul lanımında, umbilikal arter üz­
erine etki göstermediğinin bilinmesinin yanısıra 
Gleicher 'e göre (24), sublingual uygulanmasını 
takiben üç dakika sonra etkisi başladığı vc yarı öm­
rünün 2.5-3 saat o lmasından dolayı görüşümüz, 
çal ışmamızı pratik olarak etkilemeyecek şekilde 
kullanıldığı yönündedir. 
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