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Ikinci Trimester Uterin Arter Doppler
Bulgular1 Gebelik Komplikasyonlarini
Ongormede Etkin midir?

Are the Doppler Findings of Uterine Artery at
Second Trimester Effective in
the Prediction of Pregnancy Complications?

OZET Amag: Anormal uterin arter Doppler bulgularinin olumsuz perinatal sonuglar ile iliskisinin
aragtirllmasi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Caligmaya déhil edilen 344 tekiz gebe iki gruba ay-
rildi: Grup 1(anormal Doppler): Uterin arter dalga formunda bilateral ¢entiklenme bulunanlar ve-
ya ortalama RI degeri > 0.76 (95. persentil) olan olgular; Grup 2 (normal Doppler): Centiklenme
bulunmayanlar veya ¢entiklenme olsa da ortalama RI< 0.55 (50. persentil) olanlar. Gebelige bagh
hipertansiyon (GBH) (Proteiniiri + veya -), gebelik haftasina gore diisitk dogum agirhg: (SGA) ve fe-
tal kayip gebelik komplikasyonu olarak kabul edildi. Komplikasyonlarin sikligi, dogum sirasinda
ortalama gebelik haftasi, dogum kilosu kargilagtirildi. Bulgular: Calismaya déahil edilen 77 (%22.4)
olguda anormal Doppler bulgusu 93 (%27) olguda gesitli gebelik komplikasyonlar: tespit edildi. Or-
talama PI (1.16 ya karsilik 0.85, p< 0.001) ve RI (0.6’ya karsilik 0.52, p< 0.001) degerleri komplikas-
yon gelisen olgularda anlamh olarak yiiksek idi. Normal Doppler bulgular: tespit edilmis olan grupta,
ortalama dogum haftas1 (38.7 + 1.9; karsilik 37.3+3.29, p< 0.0001) ve dogum kilosu (3213 + 611’e; kar-
silik 2659 + 929, p< 0.0001) anlaml olarak daha yiiksek bulundu. Herhangi bir gebelik komplikas-
yonu gelismis olan olgularin orani anormal doppler grubunda daha yiiksekti (%18.7’ye karsilik
955.8, p< 0.0001). Anormal Doppler bulgularinin varhginda GBH (OR: 14.6, p< 0.0001) SGA (OR:
4.0, p< 0.0001) herhangi bir komplikasyon (OR: 5.48, p< 0.0001) riski artmakta idi. Sonug: Gebeli-
gin ikinci {i¢ ayindaki anormal uterin arter Doppler bulgulari, plasenta yetmezligine bagh gelisebi-
lecek komplikasyonlarin 6ngériilmesinde etkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik komplikasyonlari; ultrasonografi, Doppler; pre-eklampsi

ABSTRACT Objective: We aimed was to investigate the relationship between abnormal uterine ar-
tery Doppler findings at second trimester and adverse pregnancy outcomes. Material and Methods:
The study included 344 singleton pregnancies which were divided in two groups. Group 1 (abnor-
mal Doppler): The cases with bilateral early diastolic notches or if the mean RI is > 0.76 (95. per-
centile); Group 2 (normal Doppler): Absent early diastolic notch or if RI is < 0.55 (50. percentile)
in the presence of bilateral notches. Pregnancy induced hypertension (PTH) (with or without pro-
teinuria), being small for gestational age (SGA) and fetal demise were termed as complications. The
rate of complications, mean gestation age at delivery and birthweight were compared. Results: Se-
venty seven cases (22.4%) were found to have abnormal Doppler and 93 (27%) cases had compli-
cations. Mean levels of PI (1.16 vs 0.85, p< 0.001) and RI (0.6 vs 0.52, p< 0.001) were significantly
higher in cases with complications. Mean gestational age at delivery (38.7 + 1.9 vs 37.3 = 3.29, p<
0.0001) and birthweight (3213 + 611 vs 2659 + 929, p< 0.0001) were significantly higher in the gro-
up of normal doppler. The percentage of the cases with at least one of the complications was hig-
her (18.7% vs 55.8%, p< 0.0001) in the group of abnormal doppler. In the presence of abnormal
Doppler findings the risk of PIH (OR: 14.6, p< 0.0001), SGA (OR: 4.0, p< 0.0001) and any of the com-
plications (OR: 5.48, p< 0.0001) was higher. Conclusion: Abnormal Doppler findings of uterine ar-
tery at second trimester might be effective in the prediction of the complications related with
placental insufficiency.

Key Words: Pregnancy complications; ultrasonography, Doppler; pre-eclampsia
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ebelige bagl hipertansiyon (GBH) ve in-
G_trauterin gelisme geriligi giiniimiizde halen

maternal ve perinatal mortalite ve morbi-
ditenin 6nemli nedenlerindendir.'® Preeklampsi-
nin maternal komplikasyonlar1 arasinda koagii-
lopati, bobrek ve karaciger yetmezligi ve inme sa-
yilabilir.! Ayrica, gelisme geriligi ile dogmus olan
yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastalik, hipertansi-
yon ve tip 2 diyabet riski artmigtir.*>

Antenatal degerlendirmenin en 6nemli amag-
larindan biri, bozulmus uteroplasental perfiizyo-
nun sonucunda meydana gelebilecek olan GBH
(preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon), in-
trauterin gelisme geriligi (IUGG) ve fetal kayip gibi
komplikasyonlarin gelisme olasilig yiiksek olan ge-
belerin belirlenebilmesidir. {zlem sirasinda bu has-
taliklarin erken donemde tespiti fetal ve maternal
mortalite ve morbiditeyi uygun takip ve onleyici
tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi yoluyla azal-
tabilecektir.®’

Son yillarda yapilmis olan pek ¢ok Doppler
ultrasonografi (USG) ¢aligmasi uteroplasental dola-
simda artmis direncin preeklampsi ve IUGG ile ilig-
kili oldugunu gostermistir. Ancak bu ¢alismalar
yontem, tanimlamalar, anormal bulgu ve sonugcla-
rin siklig1 agisindan biyiik farklhiliklar gostermek-
tedir.® Calismamizin amaci, ikinci trimester
anomali taramasi sirasinda yapilan uterin arter
Doppler incelemesinin kendi gebe grubumuzda ge-
sitli komplikasyonlar1 dngérmedeki etkinligini
aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER
Klinigimiz Perinatoloji Poliklinigine ikinci trimes-
ter fetal anomali taramasi igin 21.-24. gebelik haf-
talar1 arasinda bagvurmus olan gebelere incele-
menin bir pargas: olarak Doppler USG uygulan-
maktadir. Calisgmamizda bu gebelerin muayenesi s1-
rasinda alinan demografik bilgiler ve USG bulgu-
larinin kullanilabilmesi i¢in hastanemiz etik kuru-
lundan onay alinmstir.

Yapilan USG ve Doppler muayenesinde klini-
gimizde bulunan Logic 400 (GE) cihazi ve 3.5 mHz
curvilinear prob kullanilmigtir. Inceleme sirasinda
prob, her iki tarafta iliak fossaya, inguinal ligament
hizasinin iizerinde yerlestirilmektedir. Bundan
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sonra uygun uterin arter dalga formu elde edilene
kadar orta hatta ilerletilmistir.® Renkli Doppler go-
riintiileme yolu ile, uterin arter eksternal iliak ar-
teri caprazladig bolgede tespit edilmistir.’® Dalga
formunu belirlemek {izere pulsed Doppler kulla-
nilmigtir. insonasyon acis1 50°nin altinda tutularak
degerlendirmeye elverigli akimlar elde edilmistir.
RI, PI ve c¢entiklenme varligi veya yoklugu not
edilmigtir. Ayni islem karg: taraf uterin arteri i¢in
de tekrarlanmigtir. Her iki uterin arterin ortalama
indeks degerleri hesaplandi. Dogum sirasindaki ge-
belik haftasi, dogum sekli, gebelik haftasina gore
diisiik dogum agirlig1 (SGA) olan bebegin dogumu,
gebelige bagli hipertansiyon ve preeklampsi geli-
simi sonucta degerlendirecegimiz parametreler ola-
rak belirlenmistir.

I BULGULAR

Uterin arter dalga formunda centiklenme bulu-
nanlar ve RI degeri > 0.76 (95. persentil) olan olgu-
lar ¢entiklenme bulunmasa dahi anormal Doppler
grubuna dahil edildi. Centiklenme varliginin siip-
heli oldugu olgularda, dalga formunun genellikle
diisitk direng gosterdigi tespit edildi. Bu nedenle
onceki bir ¢alismada da tarif edildigi gibi ortalama
RI< 0.55 (50. persentil) ise Doppler bulgular1 nor-
mal olarak kabul edildi.”

GBH grubuna, gestasyonel hipertansiyon ve
preeklampsi olgular: dahil edildi. Preeklampsi, ge-
belik 6ncesi ve ilk ii¢ ayda arter kan basinci nor-
mal olan olgularda, 20. gebelik haftasindan sonra 6
saat ara ile yapilan iki 6l¢iimde arter kan basincinin
> 140/90 mmHg olmas: ve bu bulguya proteiniiri-
nin (> 300 mg/giin) eslik etmesi olarak tanimland.
Arter kan basinci diyastolik degeri > 110 mmHg
veya >5 g/giin proteiniiri degeri bulunan olgular
agir preeklamptik olarak kabul edildi. Agir preek-
lamptik olgularin ayrica degerlendirilmesinin ne-
denleri: Bu gruptaki olgularin daha yiiksek morbi-
dite riski tagimalar1 ve 6nceki ¢aligmalarda uterin
arterde centiklenme mevcudiyetinin 6zellikle bu
gruptaki olgularin belirlenmesinde etkin oldugu-
nun bildirilmesidir."

Dogum kilosu gebelik haftasina gore < 10. per-
sentilin altinda olan bebekler gebelik haftasina gore
SGA olarak kabul edildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Klinigimizde dogum yapmis olan olgularin sonug-
larina bilgisayar kayitlarindan, harigte sonuglanmig
olan gebeliklerin sonuglarina ise hastalarin kendi-
leri ile gortisiilerek ulagildi. Bulgular Medcalc prog-
rami ile degerlendirilerek istatistiksel anlamlilik
arastirildi. Normal ve patolojik Doppler gruplarin-
daki olgularin gebelik sonuclar Fishers exact test,
ki-kare ve Student-t testi ile kargilagtirildi. Uterin
arter PI ve RI degerlerinin gebelige bagli hipertan-
siyon, SGA ve herhangi bir gebelik komplikasyo-
nunu 6ngormedeki etkinligi (sensitivite, spesifisite,
pozitif ve negatif test sonucu olasilik orani) Roc eg-
risi analizi ile degerlendirildi. Anormal Doppler
bulgularinin varliginda ortaya ¢ikan risk artisi lo-
gistik regresyon analizi ile hesaplandi. p degeri <
0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismanin yapildig1 dénemde 440 tekiz canli fetus
bulunan gebeye uterin arter Doppler degerlendi-
rilmesi uygun sekilde yapildi. Fetal anomali tespit
edilen, Tip 1 diabetes mellitus bulunan, kronik
bobrek hastaligi bulunan, tekrarlayan gebelik kayb:
nedeni ile heparin veya aspirin kullanan olgular ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Dogumlar: gerceklesmis
olan olgulardan 344’tintin sonucuna ulasildi. Dopp-
ler muayenesi sirasinda bu olgularin ortalama ge-
belik haftas1 22.8 +1.15 idi.

Gebelik komplikasyonlar1 93 olguda tespit
edildi. Caligma grubunda 38 (%11) olguda GBH, 3
(90.87) olguda fetal kayip (olgularin 1’inde preek-
lampsi mevcut), 54 (%15.69) olguda sadece SGA,
22 (%6.4) olguda SGA ve GBH. Komplikasyon
gelisen olgularin 51 (%54.8)’inde bilateral ¢entik-
lenmenin mevcut oldugu saptand:. Yapilan deger-
lendirmede ortalama PI (1.16’ya karsilik 0.85, p<
0.001) ve RI (0.6’ya karsilik 0.52, p< 0.001) deger-
lerinin komplikasyon gelisen olgularda anlaml ola-
rak yiiksek oldugu bulundu.

Ortalama indeks degerlerinin gebelik kompli-
kasyonlarini 6ngérmede etkinligini belirlemek
tizere ROC egrileri olusturuldu. Bu egriler Sekil
I’de goriilmektedir. Yapilan istatistiksel incele-
mede ortalama PI (AUC= 0.71, p= 0.0001) ve RI
(AUC= 0.7, p= 0.0001) degerlerinin prognozu 6n-
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SEKIL 1: Ortalama Pl ve Rl degerlerinin gebelik komplikasyonlarini
6ngdérmede etkinligini belirleyen Roc egrileri [ Pl (AUC= 0.71, p= 0.0001) ve
RI (AUC= 0.7, p= 0.0001)].

gormede etkin olabilecegi tespit edildi. Cesitli RI
degerleri sinir alindiginda komplikasyonlu olgular:
belirleme etkinligi Tablo 1’de goriilmektedir.

Bilateral ¢entiklenme bulunan 17 olgu RI de-
geri < 0.55 oldugu icin normal Doppler grubuna
déhil edilirken, tek tarafli centiklenme bulunan iki
olgu ortalama RI degeri >0.76 olmas: dolayisiyla
anormal Doppler bulgusu grubuna alindi. Sonug
olarak 267 (%77.6) olgunun Doppler verileri nor-
mal iken, 77 (%22.4) olguda anormal Doppler bul-
gusu tespit edildi.

Normal ve anormal Doppler bulgular: tespit
edilmis olan olgularin demografik verileri karsilas-
tirilma sonuglar1 Tablo 2’de goriilmektedir. Anor-
mal doppler grubunda kronik hipertansiyon ve
gecirilmis preeklampsi anamnezi mevcut olan ol-
gularin anlamli olarak daha fazla oldugu tespit
edildi (p= 0.0043).

TABLO 1: Cesitli ortalama PI ve RI degerlerinin veya
centiklenme varliginin gebelik komplikasyonlarini
dngdrmede kullanildiginda duyarlilik, ézgallik, pozitif
ve negatif test sonucu olasilik oranlari (LR).
Doppler bulgusu Duyarhlik Ozgiilliik +LR -LR
RI> 0.615 %49.46 %86.06 355 059
RI> 0.7 (90.p) %20.43 %95.02 466 043
RI> 0.76 (95.p) %11.83 %98.01 594 09
PI> 1.06 %51.61 %84.06 324 058
PI> 1.4 (90.p) %25.8 %96.2 648 077
PI> 1.75 (95.p) %12.9 %98.41 81 089
Bilateral gentik %53.7 %83.2 319 0556
Unilateral ¢entik %10.7 %84 0.66 1.06
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TABLO 2: Normal ve anormal Doppler bulgular tespit
edilmis olan olgularin demografik verileri ve gruplar
arasindaki farklarin p degerleri.

Normal Doppler Anormal Doppler

(n=267) (n=77) p
Maternal yas 28.06 £5.5 274+58 0.36
Parite 1.12+13 117 +1.65 0.78
Nullipar 104 28 0.78
Fetal kayip (*) 15 8 0.22
HT-PE anamnezi (n) 6 8 0.0043
Gebelik haftasl 227+19 23.08+0.92 0.09

HT-PE: Hipertansiyon-Preeklampsi.
*iki ve tzerinde erken fetal kaybi bulunan olgu sayisi.

TABLO 3: Normal ve anormal Doppler bulgulari
tespit edilmis olan olgularin gebelik sonuglari ve
gruplar arasindaki farklarin P dederleri.

Normal Doppler Anormal Doppler

(n=267) (n=77) p
Dogum haftas
{ortalama + SD) 38.76 + 1.95 37+3.29 <0.0001
Dogum kilosu
(ortalama + SD) 3213.2+ 611 2659.5+929  <0.0001
Sezaryen ile dogum 144 (%54) 44(%57) 0.7
GBH 10 (%3.7) 28 (%36) <0.0001
Agdir preeklampsi 3(%1.1) 15(%19.48) < 0.000001
SGA 43 (%16.1) 33 (%42.8) <0.0001
< 34.GH'da dogum 11 (%4.1) 16 (%20) <0.0001
Fetal kayip 0 (%0) 3 (%3.89) 0.011
Komplikasyon 50 {%18.7) 43 {%55.8) < 0.0001

GBH: Gebelige bagli hipertansiyon, SGA: Gebelik haftasina gére kigtik.

Normal ve anormal Doppler bulgular: tespit
edilmis olan gruplar arasinda gebelik sonuglari kar-
silagtirilmasi Tablo 3’te goriilmektedir. Yapilan de-
gerlendirmede, anormal Doppler bulgular: tespit
edilmis olan grupta, ortalama dogum haftas: ve
dogum kilosu anlaml olarak daha diisitk bulundu.
Gebelige bagli hipertansiyon, agir preeklampsi,
SGA, fetal kayip ve gebelik komplikasyonu gelis-
mis olan olgu say1s1 anormal Doppler grubunda an-
laml olarak daha yiiksekti.

Anormal Doppler bulgularinin gesitli gebelik
komplikasyonlarini 6ngérmede etkinligini deger-
lendirmek iizere hesaplanan duyarlilik, 6zgilliik,
pozitif ve negatif test sonucu olasilik orani (likeli-
hood ratio) degerleri Tablo 4’te goriilmektedir.
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Anormal Doppler bulgularinin varliginda ge-
belik komplikasyonlar: agisindan meydana gelen
risk artis1 degerlendirildi. Bulgular Tablo 5’te go6-
rillmektedir. Istatistiksel degerlendirmede risk ar-
tisinin anlaml oldugu (p< 0.0001) tespit edildi.

I TARTISMA

Plasenta implantasyon ve gelisim yolu ile uterustaki
kan akiminmi degisime ugratmaktadir. Bu degisim
sonucunda yiiksek directeki dustik akim, disiik di-
rengli yitksek akima doniigiir. Uteroplasental komp-
likasyonlara neden olan, trofoblastik invazyonun
kismen ya da tamamen olmamasidir. Bu durumun
sebebi halen tam olarak ortaya konulamamustir.

Ancak bu bulgu rutin USG taramasinin bir bg-
limi olarak uterin arter kan akiminin Doppler
USG yontemi ile belirlenmesi fikrini ortaya c¢ikar-
mustir.'® Disgiik diyastol sonu akim ve erken diyas-
tolik c¢entiklenme varligl, gebe olmayan veya
gebeligin ilk ii¢ ay1 i¢indeki kadinlarin normal
Doppler bulgularidir. Diyastolde ¢entiklenmenin
devam etmesi (24. gebelik haftasindan sonra) veya
normal olmayan indeks degerlerinin yetersiz tro-
foblast invazyonu ile iligkilidir.

TABLO 4: Anormal Doppler bulgularinin gesitli
gebelik komplikasyonlarini ngérmede etkinligi
belirleyen duyarlilik, 6zgiillik, pozitif ve negatif test
sonucu olasllik oranlari (LR).

Duyarilk  Ozgiilliik +LR -LR
GBH %73.6 %83.9 4.57 0.31
Agir preeklampsi %83.3 %80.9 4.36 0.2
SGA %43.4 %83.5 2.63 0.67
<34.GHda dogum  %59.2 %80.7 3.06 05
Fetal kayip %100 %78.29 4.6 0
Komplikasyon %46.2 %86.4 3.39 0.62

GBH: Gebelige bagl hipertansiyon, SGA: Gebelik haftasina gore kiigik, GH:
Gebelik haftasi.

TABLO 5: Anormal Doppler bulgularinin varliginda
gebelik komplikasyonlari agisindan artan risk artigi
(Odds ratio ve %95 guven araliklar).

Odds ratio %95 GA P
GBH 14.6 6.7-32.1 < 0.0001
Agir preeklampsi 213 5.97-75.8 <0.0001
SGA 4.07 2.32-7.13 < 0.0001
Komplikasyon 5.48 3.18-9.46 <0.0001

GBH: Gebelige bagli hipertansiyon, SGA: Gebelik haftasina gore kiiglk.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(4)
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Kurdi ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada, 19.-
21. gebelik haftalar1 arasinda anormal Doppler bul-
gular1 mevcut olan, ancak 24.-26. gebelik haftalan
arasinda bulgular1 normale donmiis olan 49 olgunun
gebelik sonuglari, baglangicta normal olan 730 ol-
gunun sonuglari ile karsilagtinnlmigtir. Caligma gru-
bunda Doppler bulgular1 normale dénmiis olmasina
ragmen, plasenta dekolmani ve diisitk dogum agir-
Lig1 gibi komplikasyonlarin artmis oldugu tespit edil-
mistir.'* Caligmanmin sonucunda arastirmacilar,
normale donmiis olan Doppler bulgularinin mevcu-
diyetinde dahi bu gruptaki gebelerin yakin takipten
fayda goreceklerini bildirmislerdir. Biz de ¢aligma-
mizda ve klinik uygulamamizda, ilk yapilan Dopp-
ler USG bulgularini gecerli kabul ederek gebelik
takibini planlamay1 uygun gordiik.

Son dénemde yapilan ¢alismalarin sonuglari
degerlendirildiginde uterin arter bulgularinin, ute-
roplasental yetmezlik ile iligkili gebelik komplikas-
yonlarini 6ngérmede etkin oldugu goriilmekte-
dir.”® Literatiirde siklikla ¢aligilmis olan Doppler
bulgusu pulsatilite indeksidir. Pulsatilite indeksinin
artan degerleri, preeklampsi ve gelisme geriligi ris-
kini artirir.’®'® Dalga formunda erken diyastolik
centiklenme bulunmasinin pek ¢ok ¢aligmada kotii
prognoz ile iligkili oldugu gosterilmistir.’ Her bir
Doppler bulgusu i¢in ¢esitli olumsuz sonuglar agi-
sindan olasilik oranlari, duyarhilik ve 6zgiilliik veri-
leri galigmalar arasinda degismekle birlikte hepsinin
ortak bulgusu 6ngorii agisindan deger tagimasidir.
Biz de galismamizda anormal Doppler bulgusu tes-
pit etmis oldugumuz olgularda gesitli gebelik komp-
likasyonlarinin sikliginin arttigini saptadik.

Herhangi bir gebelik haftasinda yapilmis olan
uterin arter taramast, preeklampsi veya gelisme ge-
riligi olgularinin agir formlarinda hafif olanlardan
daha fazla yakalama oranina sahiptir. ikinci tri-
mester uterin arter bulgular erken baglangich pre-
eklampsiyi %80-90 oraninda yakalarken (< 34.
gebelik haftasinda dogum), herhangi bir haftada
bulgu veren preeklampsiyi yakalama orani %41-
45’tir.20% Biz de ¢aligmamizda anormal Doppler
bulgularinin varliginda agir preeklampsi olasiligi-
nin diger kotii sonuglara gore daha yiiksek oranda
artmis oldugunu tespit ettik (Odds ratio=21.3, %95
GA=5.97-75.8).

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(4)
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Calisma grubumuzdaki olguda uteroplasental
yetmezlik (23. gebelik haftasinda agir preeklampsi
ve 18. gebelik haftasinda agir oligohihramniyos) ne-
deni ile gerceklestirilmis olan iki tibbi tahliye olgusu
fetal kay1p olarak kabul edilmistir. Antepartum 6lii
dogumlarin 2/3’tintin nedeni klasik siniflama ile be-
lirlenememektedir. Bu grupta yer alan olgularin ya-
riya yakininda gelisme geriligi mevcuttur. Plasenta
kaynakli 6lii dogumlarin (dekolman, preeklampsi
veya gelisme geriligi) siklig1, 22.-24. gebelik haftalar
arasinda uterin arterde bilateral ¢entiklenme bulu-
nan ve PI degeri 90. persentilin {izerinde olan olgu-
larda artmaktadir.”? Bu iki olgunun da anormal
Doppler grubunda bulunmasi, bulgularimizin lite-
ratiir ile uyumlu oldugunu goéstermektedir.

IUGG’nin tanimi ag¢isindan hentiiz tam bir fikir
birligi olusmamistir. Halen kullanilmakta olan
dogum tartisi standartlari, kiiciik, fakat saglikli be-
bekleri durumu iyi olmayanlardan net olarak ayirt
edememektedir. Fetal cinsiyet, gebelik haftasi, pa-
rite, maternal agirlik, boy ve etnik koken temel ali-
narak hazirlanacak olan tablolarin 6lii dogum riski
tagtyan bebeklerin belirlenmesinde daha etkin ola-
bilecegi gosterilmistir.”® Bizim ¢aligmamizda SGA
bebeklerin sikliginin fazla olmasi (%22), bu bebek-
lerin daha ¢ok dogum i¢in klinigimize refere edil-
mesi ve bu nedenle sonuglarina ulagsmamizin kolay
olmas1 ve dogum kilosu persentillerinin sadece ge-
belik haftasina bagl referans degerleri kullanilarak
hesaplanmis olmasina baglayabiliriz.

Cesitli caligmalarda kullanilmis olan “yiiksek
risk” terimi degisik kriterler ve oranlar icermekte-
dir. Herhangi bir risk icermeyen ¢ok sayida olgu-
dan olusan (> 300.000) calismalarda preeklampsi
siklig1 %00.8-5.1 arasinda degismektedir.?*?¢ Bizim
calismamizda gebelige bagl hipertansiyon (preek-
lampsi ve gestasyonel hipertansiyon) sikligi %11
idi, agir preeklamptik olgular ise %5.2 siklikta bu-
lunmakta idi. Bu durum klinigimizde bir referans
merkezi olarak yiiksek riskli gebelerin takip edil-
mis olmasina baglanabilir.

Preeklampsi ve IUGG nadir durumlardir. Her
iki durum i¢in de klinikte kullanilabilir bir testin
yiiksek test sonucu pozitif olasilik orani (> 10) ve
diisiik test sonucu negatif olasilik oranina (< 0.10)
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sahip olmasi gerekir.”’ Yayinlanan ¢aligmalarda so-
nuclar, c¢alisilan hasta grubunun risk durumuna
bagli olarak degisse de, Cnossen ve ark.nin bir der-
lemesi sonucunda, pulsatilite indeksi ve bilateral
centiklenme varliginin giinliik pratikte kullanil-
mak tizere timit verdigi bildirilmistir.?® Ayni ¢alig-
mada sunulmus olan bulgulara gore bilateral
centiklenme varligina eslik eden artmig PI deger-
leri, PE (pozitif olasilik orani, yiiksek risk grubunda
21.0 ve diisiik risk grubunda 7.5) ve IUGG (pozitif
olasilik oran1 9.1) 6ngoriisii agisindan deger tasi-
makta idi. Bizim ¢alismamizda bu degerlerin yiik-
sek olmamasinin nedeni, olgu sayimizin azligina
bagli olarak anormal Doppler bulgusu olarak farkl
kriterleri (bilateral centiklenme varligina eglik
eden RI> 0.55) kabul etmemizdir.

IKINCI TRIMESTER UTERIN ARTER DOPPLER BULGULARI GEBELIK KOMPLIKASYONLARINIL...

Bir testin tarama testi olarak kabul edilebil-
mesi icin, kolay ulagilabilir ve ucuz olmasi gerekir.
Sonuglar tekrarlanabilecek ve test hasta tarafindan
kabul edilebilecek 6zellikte olmalidir. Uterin arter
Doppler USG’si bu kriterleri kargilamakla birlikte,
caligma ve deneyim kazanma durumunda uygula-
mas1 oldukga kolaydir. Tkinci trimester fetal ano-
mali taramasi sirasinda uterin arter Doppler
incelemesi de yapilabilir. Gelecekte degisik mater-
nal serum belirteglerinin de uterin arter Doppler
taramasina dahil edilmesi ile 6ngorii degeri artabi-
lir. Uygun kombinasyonlarin belirlenmesi yoluyla
gebelik komplikasyonlar: agisindan yiiksek risk
grubundakiler belirlenerek bunlarin planh takip
ve tedavisi ile prognozun iyilestirilmesi saglana-
caktir.
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