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Özet 
Amaç: 31 hafta ve üstü preeklamptik gebelerde umhilikal arter 

(UA) ve orta serebral arter (OSA) Doppler indeksleri ve 
OSA/UA pulsatilite indeksleri (PI) oranının kötü perina-
tal sonuçları belirlemede etkinliklerini araştırmaktır. 

Çalışmanın yapıldığı yer: Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi. 

Materyal ve metod: 34 preeklamptik ve 95 normal gebede UA 
sistol-diyastol (S/D) oranı, UA pulsatilite indeksi (Pl), 
OSA Pl ve OSA/UA PI oranına bakılarak; normal gebe­
lerle preeklamptik gebeler klinik ve Doppler paramet­
releri açısından karşılaştırıldı. Prenatal Doppler bulgu­
larının kötü perinatal sonuçları belirlemede özgüllük, 
duyarlılık, pozitif ve negatif prediktif değer ve tamsa! 
doğrulukları belirlendi. 

Bulgular: Preeklamptik gebeler klinik ve Doppler paramet­
releri açısından normal gebelerden yaş ve gravida dışın­
da farklı bulundu (/><(). 05-p<0.001). Normal gebelerde 
OSA/UA PI oranı ortalamasının 2 standart sapma altı 
(1.03) kesme (cııt off) değeri olarak alındı. Bu değerin 
üstü normal, altı anormal olarak kabul edildi. UA S/D 
oranının duyarlılığı %75 ve tamsa! doğruluğu %H2; UA 
PI nin duyarlılığı %50 ve tanısal doğruluğu %77; 
OSA/UA PI oranının duvar/ılığı %56 ve tanısal doğru­
luğu %77 olarak belirlendi. Kötü perinatal sonuçları be­
lirlemede UA S/D oranı en etkin, OSA/UA PI oranı ise i-
kinci en etkin parametre olarak belirlendi; OSA Pl tek 
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Summary 
Objective: To evaluate the efficacy of abnormal Doppler in­

dices of umbilical and middle cerebral arteries for pre­
diction of adverse perinatal outcomes in preeclamptic 
pregnancies whose gestational age were 31 weeks and 
above. 

Institution: Karadeniz (Blacksea) Technical University, Faculty 
of Medicine. 

Material and Method: The umbilical artery's ratio of syslol-
diastol (UA S/D), the UA pulsatility index (UA PI), mid­
dle cerebral artery's (MCA=OSA) Pl and the ratio of 
MCA / UA Pl were all compared to predict the perinatal 
outcomes in 34 preeclamptic and 95 normal pregnant 
women. Sensitivity, specifity, positive and negative pre­
dictive values and diagnostic accuracy of the results of 
prenatal Doppler study were determined. 

Results: There was significant difference (p<0.05-p<0.00l) 
according to the Doppler and clinical parameters ex­
cept age and gravidy between control and preeclamptic 
subjects. Two Standart Deviation below the mean of 
MCA/UA PI ratio of the normal pregnancies (1.03) was 
obtained as cutoff value, the values above this were con­
sidered normal, and the values below this were consid­
ered abnormal. The sensitivity and diagnostic accuracy 
of UA S/D were 75% and 82% respectively. The sensi­
tivity of UA PI was 50%> and diagnostic accuracy was 
77%:. The sensitivity and diagnostic accuracy of 
MCA/UA PI were 56% and 77%, respectively The most 
effective parameter for prediction of adverse perinatal 
outcomes was UA S/D. MCA/UA PI was less effective 
than UA S/D. MCA PI was not valuable alone. MCA/UA 
PI was a valuable parameter to determine the degree of 
hypoxia. 
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basma yetersiz İniltimin. iiıpoksinin şiddetini belirlemede 
OSA/UA Pl oranı değerli parametre olarak bulundu. 

Sonuç: Fetal UA Doppler indeksleri ve OSA/UA Pİ oranı kötü 
perinalal sonuçları belirlemede yüksek doğruluk oranına 
saiıiptir. 1 iipoksiııiıı şiddetinin belirlenmesinde OSA/UA 
Pl oranı değerli bir parametredir. Bu nedenle yüksek 
riskli gebeliklerin değerlendirilmesinde UA ve orta se­
rebral arter Doppler indeksleri birlikte kullanılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, Preeklampsi, 
Kütü pennatal sonuçlar 

T K l i n Jinekol Obst 1997, 7:122-128 

Doppler ultrasonografinin tıbbın hizmetine 
girmesi sayesinde normal ve riskli gebelerde fetal 
arterlerin akım karakteristiklerinin değer­
lendirilmesi olası hale geldi (1). Son yıllarda fetal 
internal karotid arter vc parankımal dallarından el­
de edilen hız zaman spcktrumlarınm İUGG ve yük­
sek riskli gebeliklerin değerlendirilmesinde daha 
değerli olduğu bildirilmektedir (2). Çalışmanın 
amacı; preeklampsi nedeniyle izlenen 31. gestas-
yonel hafta ve üzerindeki gebelerde fetal umbilikal 
arter (UA) sistol-diyastol oranı (S/D), UA pul-
satilite indeksi (Pİ), orta serebral arter (OSA) Pİ ve 
bu indekslerden OSA/UA Pİ oranının kötü perina-
tal sonuçlan belirlemede etkinliklerini araştırmak­
tır. 

Materyel ve Metod 
Ekim 1994-Mayıs 1995 tarihleri arasında has­

tanemiz Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Polikliniği'ne başvuran ve preeklampsi tanısı ko­
nan 34 gebe ile kontrol gurubu olarak 95 normal 
gebe çalışma kapsamına alındı. Gebeler, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum bölümünde muayene 
edildikten sonra ultrasonografık (US) inceleme için 
Radyoloji bölümüne gönderildi. Olguların önce 
rutin B-mod US incelemeleri yapıldı. Daha sonra 
dupleks Doppler ultrasonografi ile umbilikal arter 
ve orta serebral arterden elde edilen hız zaman 
spcktrumlan yazdırıldı. Bu spektrumlardan UA 
S/D, UA Pİ, OSA Pİ ve OSA/UA Pİ oranı hesapla­
narak veriler kaydedildi. Pulsatilite indeksi; pik sis-
tolik hız ile diyastol sonu hızlar arasındaki farkın 
ortalama hıza oranıdır (S-D/Ortalama hız). Sistol-
diyastol oranı umbilikal arterdeki rezistansı ifade 
eden en basit indekstir (3,4). 

M e h m e l O Z H R L N v c A r k . 

Conclusion: For prediction of adverse perinatal outcomes, fe­
tal UA Doppler indices and MCA/UA Pl ratio have high 
diagnostic accuracy. For prediction of fetal hypoxia 
MCA/UA PI was found to he an effective parameter. For 
the prediction of fetal hypoxia anil perinatal adverse out­
comes of high risk pregnancies, the combination of um­
bilical and cerebral Doppler indices should he used to­
gether to increase the diagnostic accuracy. 

Key Words: Doppler ultrasound, Preeclampsia, 
Adverse perinatal outcome 

T K l i n Gynecol Obst 1997, 7:122-128 

Gebelerin seçimi: Literatürde 26.haftadan 
önce UA Doppler indeks değerlerinin çok geniş bir 
yelpaze oluşturması nedeniyle nonnal ile anormal 
olguların ayırımının zor olduğu bildirilmiştir (5). 
Bu nedenle çalışma gurubumuz 31 hafta vc üstü 
gebelerden oluşturuldu. İkiz gebelikler, kalp, 
damar veya böbrek hastalığı olanlar çalışma kap­
samı dışında tutuldu. Gestasyonel yaş tayini ilk 
trimesterde baş ile makat arasındaki mesafeye 
(CRL), ikinci ve üçüncü trimesterde biparietal çap 
(BPD) ve femur uzunluğuna (FL) göre yapıldı. US 
verileri son adet tarihleri ile karşılaştırıldı. Son adet 
tarihleri vc US verileri arasında uyumsuzluk olan 
olgularda ilave olarak kafa çevresi ve karın çevre­
sine bakıldı. Kontrol gurubundaki gebelerde US 
verilerinin kendi içinde ve son adet tarihiyle uyum­
suz olduğu olgular çalışma kapsamı dışında tutul­
du. Normal gruptaki gebelerin tümü doğumlarını 
37. gestasyonel hafta ve üstünde gerçekleştirdiler. 
Fetüslerin doğum kiloları normal sınırlardaydı 
(%10 persentil üzerinde). Birinci ve 5.dakika AP-
G A R skorları 7-10 arasındaydı. Tüm doğumlar; 
mükerrer sezaryan, primipar makat gelişi gibi du­
rumlarda yapılan sezaryanlar dışında spontan vaji-
nal yolla gerçekleştirildi. Bebeklerin hiçbiri has­
tanede 6 günden fazla kalmadı, nconatal bir kom-
plikasyon gelişmedi ve yenidoğan bakım ünitesine 
(YBÜ) alınmadı. 

Preeklamptik olgular hafif (n=18) ve şiddetli 
(n=16) olmak üzere iki guruba ayrıldı (6). Doğum 
tartısı gestasyonel yaşa uyan 10. persentil eğrisi al­
tında olan bebekler, intrauterin gelişme geriliği 
olarak alındı (2,7). Kötü perinatal sonuçlar olarak 
aşağidaki kriterler arandı. 

1. Fetal distres nedeniyle doğumun sezcryanla 
ile gerçekleştirilmesi. 
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2. Birinci ve 5. dakika A P G A R skorunun 7'nin 
altında olması. 

3. YBÜ'de kalış süresinin 7 günü aşması (8). 
4. İntrauterin veya neonatal exitus. 

Doppler US incelemesi: Çalışmada "GE-
Sonochrome 625 L renkli dupleks Doppler" aleti 
kullanıldı. İncelemeler 3.75 sektör tip trandüser ile 
yapıldı. Doppler probunun ortalama ışın yoğunluğu 
(SPTA) 113.7 mW/cm2'dir. Duvar filtresi, 50 Hz; 
dalga spektrumunun yazdırıldığı hız skalası ise 
"aliasing" oluşturmayacak şekilde en düşük 
değerde seçildi (9,10). Örnekleme aralığı UA için 
2-4 mm ve OSA için 2-3 mm seçildi (1,11,12). 
Doppler incelemeleri esnasında oluşabilecek kaval 
basıyı önlemek için hastaya yaklaşık 15-30 derece­
lik bir açı verildi. Doppler incelemeleri fetal kalp 
atım hızının normal sınırlar içinde olduğu (120-160 
atım /dakika) dönemlerde yapıldı (13). Fetal 
hareketlerin ve solunumun olmadığı arteryal dalga 
formlarının düzenli bir konfıgürasyon gösterdiği 
dönemlerde indeksler hesaplandı (10,11,14). 

U A , fetustan ve plasentadan uzak serbest 
bölgeden incelendi. OSA biparietal çap ölçümünün 
yapıldığı seviyeden (talamus ve kavum septum pel-
lisidum düzeyinden) kafa tabanına doğru ilerle­
yerek sfenoid kemiğin büyük kanadının (ala majör) 
komşuluğuna kadar inilerek bulundu. Arter pul-
sasyonlan görüldüğü anda renkli Doppler moduyla 
renklendirildi. Örnekleme aralığı damarın merke­
zine yerleştirilerek dalga formları kaydedildi 

(4,11). Dopler inceleme açısı 300-600 arasında tu­
tuldu. Akım dalga formları mümkün olan en düşük 
hız-zaman skalasmda yazdırılarak imajlar don­
duruldu. İndeksler cihazdaki otomatik algoritim 
takip edilerek hesaplandı. 

İstatistiksel analiz. Verilerin istatistiki ana­
lizinde Statgraf 5.01 versiyon istatistik paket pro­
gramı kullanıldı. 95 normal gebenin Doppler in­
deks değerlerinin, ortalama, 1 standart sapma (SS) 
ve 2 SS'lan hesaplandı. Aynı ölçümler preklamptik 
gebeler için yapıldı. Normal grupla preeklamptik 
gebe grupları klinik ve Doppler parametreleri 
yönünden karşılaştırıldı. Gruplar parametrik 
varsayımları yerine getirdiğinde iki ortalama 
arasındaki önemlilik testi, parametrik varsayımları 
yerine getirmediğinde Mann-Whitney U testi kul­
lanıldı. Son aşamada kötü perinatal sonuçlan belir­
lemede Doppler arter indekslerinin sensitivite, spe-
sifisite, pozitif prediktif değer (PPD), negatif 
prediktif değer (NPD) ve tanısal doğruluğu belir­
lendi. İstatistiksel analizler 2 SS'ya göre, umbilikal 
arterde ilave olarak literatürde referans olarak kul­
lanılan "3.00" değerine göre yapıldı. 

Sonuçlar 
Çalışmaya dahil edilen normal ve preeklamp­

tik gebelerle ilgili veriler Tablo l'de; alt gurupların 
Doppler verileri ise Tablo 2'de özetlenmiştir. 34 
preeklamptik gebenin 18'inde hafif; 16'smda şid­
detli preeklampsi mevcuttu; 15'inin bebeklerinde 
ilaveten IUGG (3'ü hafif; 12'si şiddetli prceklamp-

Tablo 1. Normal ve preeklamptik gebelerin klinik ve Doppler parametrelerinin karşılaştırılması 

Normal Gebeler (n=95) Preeklamptik Gebeler (n=34) 
Ortalama SS Ortalama SS P 

Yaş 27.43 4.47 28.32 5.50 >0.05 
Gravida 2.56 1.67 2.65 2.31 >0.05 
D o ğ u m Haftası 39.73 1.23 36.5 2.5 <0.001 
Fetal Distress nedeni ile Sezaryen - - %35 -
5. dakika A P G A R ' ı 9.29 0.5 7.44 2.67 <0.001 
D o ğ u m K i l o s u (gr) 3566.3 411.9 2345.8 918.4 <0.001 
Kötü Perinatal Sonuç la r* - - %47 
U A S/D 2.58 0.40 3.54 1.92 <0.001 
U A P Î 0.75 0.10 0.82 0.21 <0.01 
O S A P t 1.18 0.19 1.01 0.19 <0,05 
O S A / U A P İ 1.57 0.27 1.28 0.33 <0.001 

* = Y e n i D o ğ a n B a k ı m Üni tes inde 7 g ü n d e n uzun kalma, intrauterin veya neonatal exitus. 
UA S/D=TJmblikal arter sistol diyastol oranı , UA P İ = U A pulsatilite indeksi, O S A Pİ= Orta serebral arter Pİ. 
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Tablo 2: Normal vc precklamptik alt gurupların Doppler indekslerinin karşılaştırılması. 

Normal gebeler Hafif preeklamptik Şiddetl i preeklamptik gebeler İ U G G ' l i gebeler 
(n = 95) gebeler (n = I8) (n = 16) (n = 15) 

a b c d 
U A S / D 2.58 ± 0 . 4 0 2.71 ± 0 . 8 4 >0.05 4 . 4 7 ± 2 . 3 6 <0.001 <0.001 4.51 ± 2 . 0 8 <0.001 
U A P İ 0.75 ± 0 . 1 0 0.75 ± 0 . 1 6 >0.05 0.91 ± 0 . 2 4 <0.01 <0.01 1.01 ± 0 . 2 9 <0.001 
O S A P İ 1.18+0.19 1.02 ± 0 . 1 8 <0.05 1.00 ±0 .21 <0.05 >0.05 1.07 ± 0 . 2 8 <0.05 
O S A / Ü A P İ 1.57 ±0 .27 1.41 ± 0 . 2 6 <0.05 1.14 ± 0 . 3 4 0.001 <0.001 1.16 ± 0 . 2 8 <0.001 

a = Normal gebelerle hafif preeklamptik gebeler aras ındaki fark. 
h = Normal gebelerle şiddetl i preeklamptik gebeler arasındaki fark. 
c = Haf i f preeklamptik gebelerle şiddetl i preeklamptik gebeler arasındaki fark. 
d = Norma l gebelerle İ U G G ' li gebeler aras ındaki fark. 

Tablo 3. Preeklamptik gebelerde fetal Doppler indekslerinin kötü perinatal sonuçları belirlemede duyar­
lılık, özgüllük, pozitif prediktif değeri (PPD), negatif prediktif değeri (NPD) ve tanısal doğruluğu. 

Duyarl ı l ık % Özgü l lük % P P D % N P D % Tanısa l Doğru luk % 
U A S/D >2SS 75 89 86 80 82 

>3.0 81 61 65 80 71 
U A P İ >2SS 50 100 100 69 77 
O S A P Î >2SS 19 78 43 52 50 
O S A / U A P İ <2SS 56 89 82 70 77 

si) tespit edildi. Normal gebelerde 31 hafta ve 
üstünde OSA/UA Pİ oranı ortalaması 1.57±0.27 
bulundu. 

Normal gebelerle 34 preklamptik gebenin 
klinik ve Doppler parametreleri açısından 
karşılaştırılmasında yaş ve gravida dışındaki tüm 
parametrelerde farklılık saptandı (p<0.05-
p<0.001) (Tablo 1). Normal gebelerle hafif 
preeklamptik gebelerin Doppler parametrelerinin 
karşılaştırılmasında sadece OSA Pİ ve OSA/UA 
PÎ'de p<0.05 önem düzeyinde fark saptanırken, UA 
Doppler parametreleri açısından fark saptanmadı 
(p>0.05) (Tablo 2). Normal gebelerle şiddetli 
preeklamptik gebelerin karşılaştırılmasında ise tüm 
Doppler parametreleri açısından p<0.05-p<0.001 
önem düzeyinde farklar saptandı (Tablo 2). Normal 
ve şiddetli preeklamptik grup arasında en büyük 
fark UA S/D ve OSA/UA PÎ'de saptandı (pO.001). 
Hafif ve şiddetli preeklamptik gebelerin Doppler 
parametrelerinin karşılaştırmasında OSA PÎ'de fark 
bulunmazken (p>0.05); UA S/D'de (pO.001); UA 
Pİ'de (p<0.01) ve O S A / U A Pİ'de (p<0.001) 
düzeyinde fark vardı. İUGGTıği tespit edilen 
preeklamptik gebelerin normal gebelerle 
karşılaştırılmasında tüm Doppler parametrelerinde 

p<0.05-p<0.001 önem düzeylerinde farklılık bu­
lundu (Tablo 2). 

Preeklamptik gebelerde fetal Doppler paramet­
relerinin kötü perinatal sonuçları belirlemede du­
yarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif doğruluk 
değeri ve tanısal doğruluk değerleri Tablo 3'de 
özetlenmiştir. Normal gebelerde 31 hafta ve 
üstünde OSA/UA Pİ ortalamasının 2 standart sap­
ma altı 1.03 değeri kesme değeri (cut off) olarak 
alındı. 

Tartışma 
Trudinger (14) normal bir gebelikte, ilerleyen 

gestasyonel yaşla birlikte plasentada yeni damarsal 
yapıların oluştuğunu, buna bağlı olarak da plasental 
direncin azaldığını bildirmiştir. Bu durum umbi-
likal arter diyastol sonu akım hızlarında artmaya, 
indeks değerlerinde ise azalmaya neden olmaktadır 
(14,15). UA için bazı çalışmalarda gebelik haf-
tasıyla uyumlu değerin bir standart sapma veya 2 
S S üstü patolojik kabul edilmektedir. Bununla be­
raber son yıllarda UA S/D oram için 30 hafta ve 
üstü gebeler de tek bir değer (3.00'ün üstü patolo­
jik) kullanılmaktadır (8,16). Çalışmamızda normal 
gebelerin ortalamasının bir SS üstü 2.98 olarak 
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hesaplandı. Bu değer literatürde yaygın olarak kul­
lanılan 3.00 değerine oldukça yakındır (1 SS'da 
0.006 fark, 2 SS'da 0.12'lik. fark belirlendi). 

Çalışmamızda UA Doppler indeks değerleri; 
tüm preeklamptik gebe, şiddetli preeklamptik gebe 
ve İUGGTı preeklamptik gebe guruplarında 
normalden yüksek belirlendi. Bu fark şiddetli 
preeklampsili ve İUGG 'lı preeklamptiklerin fetus-
lannda daha belirgindi. UA Doppler indekslerinde 
en fazla yükselme İUGG olanlarda tespit edildi. 
Şiddetli preeklamptik 16 gebenin 12'sinde İUGG 
tespit edildiğinden; İUGG gösteren fetuslerin daha 
çok hipoksiye maruz kaldığını gösteriyordu. 

Birçok çalışmada ilerleyen gebelik haftasıyla 
ilişkili olarak vazodilatasyon ve damar direncinde -
ki azalmaya paralel, OSA Pİ de (ve OSA S/D 
oranının da) düştüğü gösterilmiştir (1,4,11). Ancak 
hem UA Pİ hemde OSA Pİ de azalma olduğu için 
oranları sabit kalmaktadır. Gramellini ve 
arkadaşları (11) ile Arbellie ve arkadaşları (17) 
OSA/UA Pİ oranında son on gebelik haftasında is-
tatistiki bir fark olmadığını bildirmişlerdir. Çalış­
mamızda da 31 hafta ve üstü normal gebelerde 
OSA/UA Pİ oranının ilerleyen gebelik haftalarıyla 
bir korelasyon göstermediği saptanarak, normal 
gebe ortalamasının 2 standart sapma altı "1.03" 
kesme değeri olarak kabul edildi. Bu değerler 
Gramellini ve arkadaşları ile Arbellie ve 
arkadaşlarının çalışmalarında sırasıyla, "1.08" ve 
"1.00" olarak bulunmuştur. Pratikliği açısından 1 
değerinin altı patolojik olarak kabul edilebilir. 

1979 yılında Bada ve arkadaşları (18), ilk kez 
serebral damarlarda Doppler çalışması yapmışlar 
ve asfiksili olgularda Doppler indeks değerlerini 
normale nazaran düşük izlemişlerdir. Hipoksi 
sırasında serebral kompansasyon mekanizması dev­
reye girmekte bu yüzden aortadaki kan akımı aza­
lırken serebral damarlarda vazodilatasyon gelişerek 
beyne giden kan miktarı arttırılmaktadır. Beyin 
damarlarında hipoksi sonucu gelişen vazodilatasyon 
serebral Doppler indekslerinde azalma şeklinde 
izlenmektedir. Woo ve arkadaşlarının (1), çalış­
masında, orta serebral arter Doppler indekslerinde-
ki azalmanın İUGG ile ilgisi yanında; aynı zaman­
da ciddi hipoksiyi de gösterdiği ifade edilmiştir. 

Çalışmamızda OSA Pİ değeri tüm preeklamp­
tik gebe, hafif preeklamptik gebe, şiddetli 
preeklamptik gebe ve İUGG olan preeklamptik 
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gebe guruplarında normal gebelerden farklı bulun­
du. Ancak OSA PÎ'de izlenen farklılıklar UA 
Doppler indekslerine oranla daha düşüktü. Hafif ve 
şiddetli preeklamptik gebelerin OSA Pİ indeks 
değerleri birbirinden farklı değildi. Şiddetli 
preklampside hipoksinin artmasına bağlı olarak 
OSA PFdeki bozulmanın da artması beklenirken 
bu oranın değişmemesi hipoksiden fazla etkilenen 
fetuslerin bir kısmmmda serebral kompansasyon 
mekanizmasının iflas etmesi sonucu bu mekaniz­
mayı kullanamaması ile açıklanabilir. Bu bebek­
lerde umbilikal arter Doppler değerleri patolojik 
limitlerde izlenirken serebral Doppler indeksleri 
normal olabilmektedir. Bu nedenle OSA Pİ değeri 
tek başına hipoksiden etkilenen fetuslcri değer­
lendirmede yeterli değildir. Akalın Sel ve 
arkadaşları da (19), hipoksi ve/veya asidemili 16 
İUGGTi olgunun dört tanesinde OSA oranlarında 
bir bozulma izlememişler ve bu durumu fetuslerin 
serebral kompansasyon mekanizmasını kullanama­
ması ile açıklamışlardır. Çalışmamızda da İUGG 
gösteren preeklamptik gebelerin OSA Pİ, hafif 
preeklamptik gebelerin değerinden daha yüksektir; 
halbuki hem UA Pİ hemde OSA/UA Pİ oranı daha 
azalmıştır. Bu uyumsuzluk, İUGG gösteren fetus-
larm serebral kompansasyon mekanizmasını artık 
yeterince kullanamaz hale geldiğini düşündürmek­
tedir. Bunun sebep mi, yoksa sonuç mu olduğu fe-
tal gelişme faktörlerine de ışık tutacak bir konudur. 
Şiddetli preeklampsili bir gebede anormal umbi­
likal ve serebral Doppler indekslerini takiben ikin­
ci incelemede orta serebral arter Doppler in­
celemesinin normal izlenmesi fetal hipoksinin art­
ması şeklinde yorumlanmalıdır. 

Fetal serebral arter ve UA indekslerinin bir­
birine oranının, kötü perinatal sonuçları belir­
lemede diğer indekslere oranla daha etkin ve İUGG 
ile de daha ilgili olduğu bildirilmektedir (2,11,13). 
Çalışmamızda hafif ve şiddetli preeklamptik gebe 
guruplarının birbirleriyle karşılaştırılmasında OSA 
Pİ'ye göre fark bulunmazken, OSA/UA Pİ oranı 
yüksek oranda farklı (p<0.001) bulundu. Bu durum 
hipoksinin şiddetini belirlemede O S A / U A Pİ 
değerinin, tek başına OSA Pİ'ye göre daha etkin 
parametre olduğunu ortaya koymaktadır. 

Literatürde kötü perinatal sonuçlar olarak fark­
lı kriterler kullanılmıştır. Maulik ve arkadaşlarının 
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(16) çalışmasında; iclal dıstrcss, düşük A P G A R , 
düşük kan pH's ı ve yoğun bakım ünitesindeki 
problemleri kriter olarak aldıklar ında, UA 
S/D>3.00 değerine göre duyarlılık %86, özgüllük 
%88, PPD %68 ve N P D %96 bulunmuştur. Çalış­
mamızda UA S/D>3.00 (çalışmamızda 1 SS değeri 
2.98 dir) patolojik kabul edildiğinde duyarlılık 
%81, özgüllük %61, PPD %65 ve N P D %80 bu­
lunmuştur (Tablo 3). Yoon ve arkadaşları (20), 5. 
dakika A P G A R skorunun 7'den az olması, fetal dis-
tres nedeniyle sczcryaııla doğanlar, perinatal ve 
neonatal exitus parametrelerini kullanarak; UA Pİ> 
2 SS üstünü patolojik kabul ettiklerinde duyarlılığı 
%89, özgüllüğü %86, P P D %86 ve N P D %89 
olarak bulmuştur . Ça l ı şmamızda bu değerler 
sırasıyla %50, %100, %100, %69 dur (Tablo 3). 

Literatürde kötü perinatal sonuçları belir­
lemede O S A / U A Pİ oranının UA indeks değer­
lerinden daha etkin olduğu ifade edilmektedir. 
Gramellini ve arkadaşları (11) çalışmalarında kötü 
perinatal sonuçları belirlemede 2 SS'ya göre tanısal 
doğruluğu UA Pİ için %83; O S A Pİ için %79 ve 
O S A / U A Pİ için ise (1.08 değerini cut off 
almışlardır) %90 bulmuşlardır. 

Çal ışmamızda kötü perinatal sonuçları belir­
lemede 2 SS 'ya göre Doppler indeksleri karşılaş­
tırıldığında UA S/D duyarlılığı %75, özgüllüğü 
%89, tanısal doğruluğu %82; O S A / U A Pİ du­
yarlılığı %56, özgüllüğü %89, tanısal doğruluğu 
%77 bulundu (Tablo 3). Çalışmamızda O S A / U A Pİ 
oranının UA Doppler parametrelerinin arkasında 
kalmasının nedeni; olgularımızın preeklampsiden 
fazla etkilenmiş olması, hipoksinin belirgin olması 
nedeniyle serebral kompansasyon mekanizmasını 
kullanamayan bebeklerin sayısının fazlalığından 
kaynaklanmış olabilir. 

Sonuç olarak preeklampsili gebelerin fetüs-
lerinin iy i halinin ortaya konması ve kötü perinatal 
sonuçların belirlenmesinde, UA S/D oranı en etkin 
parametre olarak dikkati çekti. Hipoksinin belirlen­
mesinde O S A Pİ tek başına etkin bulunmazken 
hipoksinin şiddetinin belirlenmesinde O S A / U A Pİ 
oranı etkin parametre olarak dikkati çekti. Bu ne­
denle preeklampsili gebelerin değerlendirilmesinde 
umbilikal arter ve orta serebral arter Doppler in­
deksleri kombine kullanılmalıdır. 
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