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OZET:

Amag: Son yillarda; preeklamptik olgularm
degerlendirilmesinde  doppler  ultrasonografi
bircok aragtirmact tarafindan kullamimistir. Bu
calismada; iiciincii trimester preeklamptik gebe-
lerde uterin arter doppler anormalliginin, gebelik
sonuclariyla iligkisi incelenmigtir.

Gerec ve yontemler: Zeynep Kamil Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2006—-Aralik 2010
yillart arasinda iiciincii trimesterde dogum yapmig
preeklamplik hastalar cahgmaya dahil edildi. 483
olgu doppler ultrasonografi bulgularina gore
iic gruba ayrildi. Her iki uterin arterinde gentik
olmayan olgular grup 1, sadece bir uterin arter-
inde centik olan olgular grup Il ve her iki uterin
arterinde ¢entik olan olgularda grup Il olarak
sintflandirildi. Bu gruplarin perinatal sonuclart
karstlastirild:.

Bulgular: Grup I'de 223, grup 11’ de 81 ve grup
I’ de 179 hasta vardi. Bu gruplarin anne yagst ve
parite ortalamalart karstlasarildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk
bulunmadi (p > 0.05). Gruplarin tansiyon ar-
teryvel ortalamalart karsdagtirdde; grup 1 ve Il
arasinda anlamli fark bulunmazken, grup I ve 111
arasinda, grup Il ve Il arasinda anlaml farklilik
bulundu (p < 0.01). Umblikal arter end diastolik
akim kaybi ve revers akim oranlar sirastyla grup
Licin %104 ve %2.7, grup Il icin %13.6 ve %3.7,
grup 11 icin %34.8 ve %11.7 olarak hesaplandi.
Bu farkhiliklar istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p < 0.01). Dogum haftast ortalamalarina
bakildiginda grup 1 icin 34.6 = 4.1, grup Il icin
32.9 +3.1ve grup [l icin 31.9 + 3.8 olarak bulun-
du. Bu farklilk gruplar arasinda istatistiksel olar-
ak anlamliydi (p < 0.01). Bu gruplarin sezaryen
oranlari; grup I igin %52.9, grup II icin %380.2,
grup I icin %89.9 olarak hesapland:. APGAR
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skor (5.dk) ortalamalare, yenidogan yogun bakim
gereksinimi, yenidogan ventilasyon destegi, peri-
natal éliim oranlar: karsilasuriddiginda tiim gru-
plar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulundu (p < 0.01).

Sonug: Preeklamptik olgularda uterin arterde
centik varlig kitii obstetrik sonuglarla iligkilidir
ve her iki uterin arterde centik olmast durumu
daha da agirlasirmaktadw. Doppler de uterin
arterde centik varliginin hem perinatal sonuglar
hem maternal komplikasyonlar icin  Ongorii
degeri oldugu ve preeklamptik olgularda bu tant
aracinin kullantlmasiyla fetomaternal sonuglarin
nispeten azaltilabilecegi diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: preeklampsi, doppler ultra-
sonografi, gebelik sonuglart

ABSTRACT :

Association between Abnormality of Uterine Ar-
tery Doppler and Pregnancy Outcomes in third-
Trimester Pregnant Women with Preeclampsia

Objective: In recent years, doppler ultrasonog-
raphy has been used widely in examination of
pregnant women with preeclampsia by many
researchers. In this study, association between
abnormalities in uterine artery doppler and
pregnancy outcomes in third-trimester pregnant
women with preeclampsia was investigated.

Material and methods: The patients with preec-
lampsia who delivered in third trimester in Zey-
nep Kamil Teaching and Researching Hospital
between January 2006 and December 2010 were
included to the study. 483 patients were divided
into three groups according to findings of uter-
ine artery doppler ultrasonography. Absence of
uterine artery notch, presence of only one noich
in uterine artery, presence of notches in both
uterine arteries were classified as group I, 11, 11
respectively. Perinatal outcomes of groups were
compared.

Results: There were 223 patients in group 1, 81
patients in group Il and 179 patients in group I11.
When compared the means of maternal age and
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parity, there was no statistically significant differ-
ence between the groups studied (p > 0.05). Sig-
nificant differences between group I and Il also
between group Il and Il were found, when the av-
erages of arterial blood pressure were compared
(p < 0.01). The rates of absent end diastolic flow
velocity and reverse flow in the umbilical artery
were calculated as 104% and 2.7% in group 1,
13.6% and 3.7% in group II, 34.8% and 11.7%
in group IlI, respectively. These differences were
Jfound statistically significant (p < 0.01). The av-
erage weeks of gestation during labor were cal-
culated as 34.6 + 4.1 for group 1, 32.9 + 3.1 for
group 1l and 31.9 + 3.8 for group II1. This differ-
ence between the groups was found statistically
significant (p < 0.01). The ratio of C-section were
calculared as 52.9% in group 1, 80.2 %0 in group
11, 89.9% in group IIl. When average of APGAR
scores calculated at 5 minutes after birth, require-
ment of neonatal intensive care unit, neonatal
ventilator support were considered, statistically
significant differences were found between all the
groups.

Conclusion: Presence of uterine artery notch in
preeclampsia is found related with severe resulls
and presence of notches in both uterine arteries
exacerbates it. We consider that presence of uter-
ine artery notch has a prediction value for both
perinatal and complications and the feto-mater-
nal results can be reduced by using this diagnostic
tool in cases with preeclampsia.

Keywords: preeclampsia, doppler ultrasonogra-
phy, pregnancy outcomes

GIRIS

Preeklampsi gebeligin yirminci
haftasindan sonra hipertansiyon ve proteiniiri
gelisimi ile karakterize sistemik bir hastaliktir
(1).Preeklampsidzellikle dogum dncesi bakim
hizmetlerinin yeterli olmadigi bolgelerde daha
sik goriilmektedir ve maternal mortalitenin
onemli bir kismini olusturmaktadir (2). Tim
gebeliklerin %5-10"u hipertansiyon ile komp-
like olmaktadir. Preeklampsi i¢in yiiksek risk
grubunu; primigravida, ¢ok gen¢ veya ileri
anne yasi, diyabet veya hipertansiyon gibi
sistemik hastaliklara sahip olma ve dnceki ge-
belikte preeklampsi Oykisii olusturmaktadar.
Preeklampsi; gebeligi komplike eden, ma-
ternal morbidite ve mortaliteyi artiran, etiy-
olojisi tam olarak anlagilamamis Onemli bir
gebelik komplikasyonudur. Damar endotel
hasarmin  preeklampsi  patofizyolojisinde
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onemli bir rol oynadig1 diigiintilmektedir (3,
4). Maternal morbidite ve mortaliteyi 6nemli
dlglide artirmasi obstetrisyenlerin bu konu
lizerine yogunlagmasina sebep olmugtur.
Buna ragmen giiniimiizde preeklampsinin on-
lenmesi i¢in etkili bir yontem bulunamamuistir.
Gebelikte maternal dolagimla intervilloz alan
arasindaki iligkiyi spiral arterler saglar. Spi-
ral arterlerde 6nemli fizyolojik degisiklikler
meydana gelir ve kan akimi on kat artarak
fetiis ve plasentamin metabolik ihtiyaglarini
karsilar. Kiigiik miiskiiler spiral arterlerin
biiyiik vaskiiler yapilar haline doniigmesi
uteroplasental dolagimu diigiik rezistansh sis-
tem haline getirir. Vaskiiler rezistanstaki azal-
ma diyastolda kan akiminin artigina yol agar.
Bu vaskiiler akimlari anlamamiza yardimci
olan doppler ultrasonografi kullanimi &zel-
likle son on yilda belirgin olarak artrmistir.
Bu artisin temelinde doppler tekniginin non-
invaziv, kolay ve tekrarlanabilir bir inceleme
yontemi olugu yatmaktadir. Bu avantajlari
sayesinde, gebelik siiresince uteroplasental
ve fetal dolagimda, fizyolojik ya da patolojik
degisikliklerin gosterilmesi kolaylasmis ve
doppler indeksleri ile preeklamptik gebelerin
prognozu hakkinda ongoriiler elde edilmistir
(5).Bu caligmada; 3.trimester preeklamptik
gebelerde uterin arter doppler anormalliginin,
gebelik sonuglariyla iligkisini degerlendirmek
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alismada Zeynep Ka-
mil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak
2006—Aralik 2010 yillari arasinda iigiincii tri-
mesterde dogum yapmig preeklamplik olgu-
lar kullanild1. Caligma i¢in hastane etik kurul
onay1 alindi.
Dogum yapan olgularin kayitlari incelendi
ve li¢lincti trimesterde dogum yapmig preek-
lamptik olgular tespit edildi. Bu preeklamp-
tik olgulardan dogum oncesi bir hafta icer-
isinde renkli doppler ultrasonografi (RDUSG)
kayitlar olan olgular bulundu. Bu olgulardan
dogan bebeklerin perinatal sonuglari dogum
ve bebek dosyalarindan incelendi. RDUSG
verileri olan preeklamptik olgulardan peri-
natal sonuclarina ulagilan olgular caligmaya
dahil edildi. Preeklamptik olmayan olgular,
ticiincii trimesterden énce dogum yapan preek-
lamptik olgular, cogul gebelikler, RDUSG
yapilmamis veya kayitlardan ulagilamayan
olgular, perinatal sonuglarina ulasilamayan
olgular ¢caligmaya dahil edilmedi.
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Cahgmaya dahil edilme kriterlerine uyan
toplam 483 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Preeklampsi tanisi  igin;
tansiyon arteryel (TA) de@erinin =140/ 90
mmHg olmast ve 24 saatlik idrarda 300
mg ve lizerinde protein atilimi olmasi sarti
arandi. Gebelik yas1 son adet tarihine gore
hesaplandi ve gebelik yast > 24 hafta olan
gebeler iiclincii trimester olarak kabul edildi.
Olgularin RDUSG degerlendirmesi; ayni ekip
tarafindan yapilmigti. Hastanede yatis siires-
ince yapilan doppler sonuclarindan en kotii
olan degerler ¢alismada kullanildi. RDUSG
ile yapilan olctimler Voluson 730 Renkli
Doppler ultrasonografi cihazi ile yapild:.
Olgularin perinatal sonuglar1 dogum ve bebek
dosyalarindan elde edildi ve ¢ocuk uzmani
hekimlerden degerlendirme igin profesyonel
yardim alinda.

Calisma kriterlerine uyan 485 olgu
RDUSG bulgularina gore ii¢ gruba ayrildi.
Grup I her iki uterin arterinde ¢entik olmayan
olgulardan, Grup II sadece bir uterin arter-
inde centik olan olgulardan ve Grup III her
iki uterin arterinde c¢entik olan olgulardan
olusturuldu. Bu gruplar; anne yasi (yil), an-
nenin dogum sirasinda viicut Kitle indeksi (kg/
m2), parite, proteiniiri miktar1 (gr/24 saatlik
idrar miktar1), aspartat aminotransferaz (AST)
(IU/L), alanin aminotransferaz (ALT) (IU/L),
laktat dehidrogenaz (LDH) (IU/L), trombos-
it (/mm3), hematokrit (%), kreatinin (mg/
dl), tirik asit (mg/dl), sistolik ve diastolik TA
degerleri (mmHg) bakimindan kargilagtirildi.
Ayrica gruplar; preeklampsi ykiisii, kronik
hipertansiyon (HT), gestasyonel diabetes
mellitus (GDM), HELLP sendromu, dekol-
man plasenta, maternal komplikasyonlar (ol-
igiiri, akut bobrek yetmezligi, akciger 6demi,
eklampsi), magnezyum tedavisi, anti-hiper-
tansif tedavi oranlari ve annenin hastanede
yattiga giin sayist acisindan kargilastirildi.
Dogum haftasi, umblikal arter doppler
Olgiimlerinde end diastolik akim kaybi ve
revers akim oranlar, ortalama amniyon sivi
indeksi (AFI = mm), intrauterin gelisme
kisithlign  (JUGR) orami, fetal kardiyo-
tokografide anormal fetal kardiyak patern
oran (fetal braddikardi, fetal tasikardi, vara-
bilite kayb:1 ve bunlarin kombinasyonlari),
bebek dogum agirliklart (gr), dogum sekli,
1. ve 5. APGAR skorlari, umblikal arter pH
degeri, bebek yogum bakim (YB) gereksin-
im oranlari, bebeklere ventilasyon yapilma
oranlari, bebeklerin yogum bakimda kaldig:
glin sayis1, perinatal 6liim oranlan da grup

CILT: 42 YIL : 2011 SAY1: 3

arasinda karsilastirildi. Veriler ortalama =+
standart sapma (ort + ss) veya yilizde (%)
olarak verildi. Verilerin degerlendirilmesinde,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows
10.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanmimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gbsteren parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirilmasinda One-way
ANOVA test kullanildi. Istatistiksel farklihk
tespit edildiginde bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigim1 anlamak icin Post hoc
Tukey testi kullanildi. Niteliksel verilerin
kargilagtirtlmasinda ise Ki-Kare testi ve Fish-
er’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

SONUCLAR

Degerlendirilen olgularin ortalama yas1 28.7
+ 59 yil, VKI' 1 28.8 + 4.9 kg/m2, paritesi
1.08 + 1.1 olarak hesaplandi. Grup I’ de 223,
grup II’ de 81 ve grup III” de 179 hasta varda.
Bu gruplarin anne yas: ve parite ortalamalari
karsilastirldiginda gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmadi
(Tablo 1, p > 0.05).

Tablo 1 : Gruplarin anne yagi, VKI, parite, laboratuar
degerleri, tansiyon degerlerinin kargilastirilmassi

Grupl Grup LI Grup 111
(n=123) (n=81) (n=179)
ort +ss ort 55 ort *ss P
(min-maks) | (min-maks) | (min-maks)

DAnne yast 284 £62 296+56 | 287+56 005
(yil) {135-44) (20-44) (18-44) il
VKI 281245 282 +38 298 +55 S08

(kg/m2) (20-48) {20-40) (1-46) T
" 10 =11 12209 1.1 21.]
Parite (1-8) (614 (0-7) =005

Proteiniiri

miktary 35x27 24124 | 29%16 - 005
(/24 saatlik (1-10) (1-11) (16 | =
) idrar) .
AST 9+ 43 534422 77+ 192 <045
(IU/L) (5-323) (10-1057) (6-1875) o |
ALT 33 445 45498 59+ 122 <005 |
(IU/L) (5-449) (3:773) | (4-1194) : |
LDH | 317199 289 =+ 150 372 +252 <005
(TL/L) (123-1852) 134-1035) | (148-2077) i
T"‘s’;;:’s‘:s“ 2142767 | 2065683 | 1960900 | o0
(/mm3) (45-422) (37-447) _lfjff—ﬁﬂﬁ,'
Hematokrit 36 +4 36+6 36 +5
= ) > .05
(%) (25-50) (20-50) (20-48)
Kreatinin 07 +02 0.7+02 07+03 - 0.05
{mg/dl) f0.2-._F:-‘_FJ (0.2-1.3) (0.3-2) b T
Urik asit 53«16 6.0 +15 5914 > 0.05
(mg/dl) {2-10) (4-9) (4-9) b
Sistolik TA 151+ 16 I55+16 162 £ 18 <0.01
{mmHg) (110-240) (130-230) {130.240) i
Diastotik 95 £ 10 9517 104 = 11 0.01
TA(mmHg) l (80-150) (80-140) |  (80-150) S

One-way ANOVA test kullaruldr. P < 0.05 istatistiksel olarak anlami kabul edildi,
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VKI" leri kargilagtinldiginda grup I ve III
arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik
vardi (Tablo 1, p < 0.05). Gruplarin; proteiniiri
miktart, trombosit sayisi, hematokrit degeri,
kreatinin miktari, tirik asit diizeyi ortalamalari
karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (Tablo 1, p > 0.05). AST,
ALT ve LDH diizeyleri karsilagtirildiginda;
grup I ve III arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik goériildii (Tablo 1, p < 0.05).
Ayrica; LDH diizeyi acisindan grup 11 ve III
arasinda da anlamh farkhilik bulundu (Tab-
lo 1, p < 0.05). Gruplarin TA ortalamalar
karsilagtirildi; grup I ve II arasinda anlaml
fark bulunmazken, grup I ve Il arasinda, grup
IT ve III arasinda anlamli farklilik bulundu
(Tablo 1,p < 0.01).

CILT- 42 YIL : 2007 SAYI: 3

Kronik HT varhigi, GDM ve maternal komp-
likasyonlar (oligiiri, akut bdbrek yetmezligi,
akciger oOdemi, ecklampsi) bakiminda
karsilasurma yapildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk goriil-
medi (Tablo 2, p> 0.05). Bu olgularda gelisen
HELLP sendromu ve dekolman plasenta
oranlan incelendiginde; grup III anlamli bir
sekilde yiiksek orana sahipti ve bu yiiksek
oran diger gruplarla karstlagtirldifinda, ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2, p <
0.05). Gruplar; Mg tedavisi, antihipertansif
ila¢ kullammi oranlari i¢in kargilagtirildi.
Tablo 3 : Gruplarin dogum haftasi, dogum agirhgi, AFI
degerleri, TUGR oranlar, umblikal arter RDUSG" leri,
APGAR skorlar1, umblikal arter pH &lciimleri, sezary-
en oranlar1 ve perinatal sonuglarimin karsilagtinlmas

Grup II, preeklampsi Oykiistniin en yiik- Grupl | Grupll | GrupIn
] s, (n=223) | (=81 | (n=179) P
sek oranda goraldigi gruptu ve %44.4 AR sl Sabas
olarak bulundu. Bu oran diger gruplarla [, : ' )
s 5 o “Defum haftas: 34641 329+31 319+38 <01
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh : :
olciide yiiksekti (Tablo 2, p < 0.05) D"g"f;;g""ﬂ' 2772709 | 16772559 | 1438 2574 | <ons
Fablo 2 : Gruplarin preeklampsi dykiisii, kronik HT, AFLGam) | 1394372 :{;5;: e | -h
GDM, HELLP sendromu, dekolman plasenta, mater- =
z
nal komplikasyonlar, mg tedavisi, antihipertansif te- APGAR LR | G310 By | ol <
S
davi kullanimi, annenin hastanede izlendigi giin sayis "APGAR 5.k | 84412 77+14 | 69417 | <om
bakimindan karsilastiriimasi. B ; ' ' '
L Umblikalarter | 53,02 | 72102 | 69202 | =om
pH
T 2 va
Grup1 Grupll | GrupTIl | bee‘?'."(’ ;’;‘;5 47+31 | 65432 | 96242 | <um
(n=1223) (n =81) (n=179) bl
n n n P n n n
S N . (%) (%) (%) (%) (%)
‘Precklamp- | 26 444 63 | 22.9 309 508 |
st ykilsii (58) (36) (65) > 005 LR (51) (25) ©1) St
2 Ly . -
i ; 2.7 i2 1.7 End diastolik j04 136 348
B (6) o (3 <045 akim kayb: (23) (1D) (62) e
I 27 L] [ 50 "Umblikal revers 2.7 3.7 11.7
e (@) @ (%) - 008 | akim _©) o) ep | <%
'HELLP 99 9.9 0.7 'Anormal fetal 224 24.7 453 Lt
sendromu (22) (8 (37) > 0.05 kardiyotokografi (50) (20) @1 :
'Dekolman 63 4.9 218 : 529 802 899
_plascma (14) (4) (39) < 0.05 Sezaryen orani (118) 6% 161) | <001
ris s 3.4 74 56 : e ET 679 86.0
Oligiiri (7) (6) (10) <0.05 YB gereksinimi 80) (55) (154) <001
i 0 12 05 ‘ 193 407 609
(0) (1) () <0.05 'Ventilasyon (43) (33) (109) <0.01
'Akciger 0.9 2.5 22 '
s : £ ; > 005 g B 6.7 123 135
ddemi (2) (2) (4) Perinatal oliim (15) 10 | (60) | <0.01
'Eklampsi fg E {6?‘27; > 0.05 " Ki-kare test kullanuldh. P <0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
(- O . N o
. - 60.7 54.3 838 One-way ANOVA test laellandlds. P < 0105 istatistilcsel olarak anlamb kabul edild.
| Matedavist | i34 (44) (130) s
"Anti HT 404 395 754 fot -
kullanm: (90) (33) (135) > 0.05 Grup III" te Mg tedavisi %83.8 oraninda,
ort £ ort + 58 ort £ — antihipertansif medikasyon %754 oraninda
e k) | (v | (el kullantlmisti. Bu oranlar; diger gruplara gore
nnenmn . . - .
hastanede | 2909 | 31207 | 50212 St olduk¢a yiiksekti ve istatistiksel olarak bu
irlendigigiin | (2-7) (2-6) (2-8 8 o T :
yiiksek oranlar anlamh bulundu (Tablo 2, p

! Ki-kare test kullanildy, P <005 istatistiksel plarak anlamlz kabul ediledi.
! One-way ANOVA test kullanalds. P< 0,05 istatistiksel olarak anlamb kabul edildi.

< 0.01). Annenin dogumdan sonra hastanede
izlendigi giin sayisinin ortalamasi; grup I de
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29 £09, grup I’ de 3.1 £ 0.7 ve grup IIT
de 5.0 = 1.2 olarak bulundu. Grup III olgu-
lar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
hastanede daha uzun siire izlenmisti (Tablo
2, p <0.01). Dogum haftas1 ortalamalarina
bakildiginda grup I icin 34.6 + 4.1, grup II
icin 32.9 + 3.1 ve grup II1 i¢in 31.9 = 3.8 olar-
ak bulundu. Grup I olgularin gebeligi daha
leri gebelik haftasinda sonlandirilmsken,
grup II ve III olgular daha erken gebelik
haftalarinda sonlandirilmigti. Bu  farklhilik
istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 3, p <
0.01).Yine bebek ortalama dogum agirliginda
da bu fark goriildii ve grup III olgular daha
diigiik dogum agirhigina sahipti (Tablo 3, p
< 0.05). Gruplarin; AFI ortalamalari, umb-
likal arter end diastolik akim kaybi ve revers
akim paterni oranlari, [IUGR oranlari, anor-
mal fetal kardiyotokografi oranlari, umblikal
arter pH ortalamalarina bakildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (Tablo 3, p < 0.01). Ozellikle grup
[T olgular diger gruplardan; daha diisiik AFI
ortalamalarina, daha yiiksek umblikal art-
er end diastolik akim kayb1 ve revers akim
oranlarina, daha yiiksek TUGR oranlarina,
daha yiiksek anormal fetal kardiyotokografi
oranlarina ve daha dugiik umblikal arter pH
ortalamalarina sahipti. Grup I ve I arasinda da
umblikal arter pH ortalamalari, [IUGR oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Bu gruplarin sezaryen oranlari; grup
Licin %52.9, grup Il i¢in %80.2, grup III i¢in
%89.9 olarak hesaplandi. Sezaryen oranlamn
kargilagtirildiginda grup 1I ve 11 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmadi,
ancak diger gruplar arasinda istatistiksel
farklihik bulundu (Tablo 3, p < 0.01). Gruplar
bebek sonuglar agisindan da kargilagtirildi.
APGAR skor (5. dk) ortalamalan, yenidogan
yogun bakim gereksinimi, yenidoZan ven-
tilasyon destegi, perinatal 6liim oranlan
karsilastinldiginda tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
du (Tablo 3, p < 0.01). Yine 1.dk APGAR
skorlarinda da anlaml farklilik izlendi (Tablo
3, p < 0.05). Bebeklerin hastanede ortalama
yatis stireleri hesaplandi ve grup I icin 4.7 +
3.1, grup Il igin 6.5 = 3.2, grup III i¢in 9.6 =
4.2 olarak bulundu. Kargilagtnldiginda tiim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik oldugu goriildii (Tablo 3, p < 0.01).
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Preeklampsi; maternal ve fetal, morbidite
ve mortalitenin en 6nemli sebebidir ve gebe-
lerin yaklagik olarak %2’ sinde goriiliir (6, 7).
Uterin arter doppler 6l¢iimlerinin; preeklamp-
sive IUGR i¢in prediktor oldugu gosterilmistir
(8). Ancak; doppler dalga formlari normal olan
bazi gebelerde preeklampsi gelisirken, ¢centik
varliginda da olumsuz perinatal sonuglar i¢in
artmis risk oldugu gosterilmistir (9). Preek-
lampsi veya IUGR ile uterin arter doppler
anormallikleri arasindaki spesifik iliski net
olarak belirlenememesine ragmen, trofoblas-
tik invazyonda bir defekt sz konusu olabi-
lir (10). Bir c¢alismada; liclincli trimesterde
preeklamptik olgularin yalnizca %?25’inde,
ciddi preeklamptik olgularin ise yalnizca
%35’ inde uterin arterde c¢entik saptanmigtir
(11). Ayrica aynmt ¢alismada; anormal uterin
arter Ol¢imler1 < 34 hafta i¢cin %87, < 37
hafta icin %71 oraninda bulunmustur. Yine
baska bir ¢alismada; preeklamptik olgularin
%88 inde anormal uterin arter doppleri
bulunmustur (12). Bizim hasta popiilasyonu-
muzda uterin arterde centik oran1 %58.7 olar-
ak hesaplandi. Ayrica; literatiire paralel olarak
uterin arterde centik varligiyla IUGR orani
arasinda giiclii bir korelasyon oldugu bulun-
du. Her iki uterin arterde c¢entik varhinda
%50.8 oraninda IUGR saptanirken, centik
olmayan grupta bu oran %?22.9 olarak bu-
lundu. Oranlardaki bu farklilik; ¢calismalarin
metodolojik farklilign veya anormal uter-
in arterin farkli gekillerde tanimlanmasina
bagli olabilir. Uterin arter doppler 6l¢iimleri,
preeklampsiyle komplike gebelerin progno-
zunu belirlemek i¢in en kullamgh tam yon-
temlerinden biri olabilir (13). Buna ragmen;
uterin arter doppler Ol¢iimlerinin sensitivitesi
sadece %30-50" dir ve bundan dolay1 pozi-
tif prediftif degeri ¢alisma popiilasyonlarina
gore %5-20 arasinda degismektedir (14, 15).
Sensitivitesinin diisik olmasindan dolay:
genel gebe popiilasyonun da tarama testi
olarak kullanilmasi onerilmemektedir. Anor-
mal uterin arter doppler oOl¢limlerinin, pro-
teiniiriye bakilmaksizin gestasyonel hipertan-
siyon da olumsuz perinatal sonuclarla iliskili
oldugu gosterilmigtir (12). Bizim calisma
gruplarimizin proteiniirt. miktarlari arasinda
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anlamh  bir farklibk bulunmadi. Buna
ragmen uterin arter doppler Olciimlerinde
centik varlifiyla olumsuz perinatal sonuglar
arasinda kuvvetli bir iliski oldugu goriildii.
Van Asselt ve arkadaglarimn (13) yapmig
oldugu bir ¢alismada; preeklamptik olan 108
olgu degerlendirilmis ve uterin arter doppler
anormalligi olan annelerden dogan bebekler
de; daha yiiksek oranda sezaryen yapildigi,
daha fazla yogun bakim gereksinimi oldugu
ve preklampsinin daha erken basladig
gosterilmigtir. Bizim olgularimizdan, 6zellik-
le grup Il olgularda; sezaryen oraninin, yogun
bakim gereksiniminin en yiiksek oldugu ve bu
olgularda preeklampsinin daha erken gebelik
haftalarinda bagladig: izlendi. Diger taraftan,
uterin arter dopplerinde anormallik arttikga
umblikal arter dopplerinde de anormallik
olma olasihigi artmaktadir ve umblikal arter
doppler Ol¢iimleri de preeklamptik gebeler
icin bir prediktordiir. Li ve arkadaslarinin (11)
yapmig oldugu bir calismada da; artmig uterin
arter akim direnci ve umblikal arter diren-
ci arasmda giiclii bir korelasyon oldugunu
gosterilmigtir.  Randomize bir c¢alismada,
bu olgularin degerlendirilmesinde umblikal
arter doppler dlgiimleri yapildigi zaman peri-
natal mortalite de énemli bir azalma oldugu
gOsterilmigtir (16). Frusca ve arkadaslarinin
(12), gestasyonel hipertansiyonlu 344 hasta
tizerinden yapmis olduklann bir caligmada;
anormal uterin arter doppler olclimlerinin
olumsuz fetomaternal sonuglarla paralel
oldugunu gostermislerdir. Bu arastirmacilar;
uterin arter doppler aragtrmasinin, risk
simflandirmas1 ve daha yogun gozetim
gerektiren hastalar: tespit etmek igin kullanislh
oldugu sonucuna varmislardir. Bu calismada
da; uterin arterde centik arttikca umblikal
arterde end diastolik akim kaybi ve revers
akim oraninm arttign gériilmiistiir.
Literatiirde; uterin arterde diren¢ artigt ile
olumsuz gebelik sonuglar1 arasindaki kore-
lasyon iyi tamimlanmustir ve gebeligin daha
erken sonlandirilmas: gerektifini  gdsterir
(17). Calisma popiilasyonumuzda; uterin art-
er de ¢entik varhigiyla korele olarak gebeligin
daha erken sonlandirildig:, bebeklerin daha
disiik dogum agirhigina sahip oldugu goriildii
ve gruplar arasinda bu farklhillk anlamli bu-
lundu.
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Daha 6nce yapilmis Avrupa kokenli bircalisma
da preeklamptik olgularin ortalama yagi 32
bulunmus (18). Bizim olgularimizin ortalama
yas1 28.7" idi. Bu ortalama hasta popiilasyon-
umuzdan veya iilkemizde ¢ocuk sahibi olma
yasinin daha erken olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Viiciit kitle indeksi artis1 ile preek-
lampsi olasihgimin  ve vaskiiler direncin
arttigi bilinmektedir (19). Hastalarmmizdan
ozellikle her iki uterin arterinde ¢entik olan
olgularin VKI ortalamalari diger gruplardan
anlamh derecede daha yiiksekti ve bu durum
bize VKI’ nin vaskiiler direncin bir predik-
tori  olabilecegini diisiindiirdii. Joern ve
arkadaslar (20), HELLP sendromu ile komp-
like 102 olguyu degerlendirmigler ve bu olgu-
larda %95 oraninda artmis uterin arter direnci
tespit etmiglerdir. Caligmamizda, HELLP
sendromlu olgularda %67.1 oraminda en az
bir uterin arterde centik saptand: ve her iki
uterinde centik olan olgularin %20.7 ’sinde
HELLP sendromu geligmigti. Uterin arter
doppler aragtirmasinin, risk siniflandirmasi ve
daha yogun gozetim gerektiren hastalar tes-
pit etmek i¢in kullanigh oldugu gésterilmigtir
(12). Bu calismada; preeklamptik kadinlarda
ticinci trimesterde uterin arterde centik
saptanmast, dofumu takiben hem anne hem
bebek igin hastanede daha uzun siire izlem
gerekmesi ile iligkili bulundu ve calisma
gruplarimiz arasinda bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Aynca magnezyum
ve antihipertansif tedavi oranlar1 uterin arter
direnciyle korele bir sekilde artmistir. Bizim
sonuclarimiza gore tek uterin arterde centik
olsa bile, maternal komplikasyonlar da artig
olmaktadir ve daha uzun siireli hospitaliza-
syon gerekmektedir. Ancak; maternal komp-
likasyonlar i¢in gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik bulunamadi. Bu-
nun sebebi olarak; daha agir hastalifi olan-
larda, daha agresif tedaviler yapilmigti, gebe-
lik daha erken sonlandirilmisti ve hastalar daha
uzun siire hospitalize edilmisti. Bdylece; bu
komlikasyonlarin goriilme olasilig azaltilmig
olabilir. Perinatal sonug¢larda da durum ben-
zerdir ve uterin arterde centik varligiyla pa-
ralel olarak yenidogan yogun bakim gerek-
sinimi, ventilasyon ihtiyaci, perinatal Olim
oranlar1 anlamli bir sekilde artis gostermistir.
Ciinkii; bu bebekler de fetel distrese bagh se-
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zaryen oranlari daha yiiksetir, [UGR daha sik
gelisir, dogum agirhiklar daha disiiktiir ve
gebelik daha erken sonlandirilir,

Sonug olarak; preeklamptik olgularda uterin
arterde ¢entik varlig1 kotii obstetrik sonuglar-
la iligkilidir ve her iki uterin arterde centik
olmasi durumu daha da airlagtirmaktadir.
Doppler de uterin arterde centik varlifinin
sadece perinatal sonuglar icin degil, aym za-
manda maternal komplikasyonlar i¢in de bir
yol gosterici oldugunu ve preeklamptik olgu-
larda bu tam aracimin kullanilmasiyla feto-
maternal sonuclarin nispeten azaltilabilecegi
diistinliyoruz.

KAYNAKLAR

1- Wagner LK. Diagnosis and management of preec-
lampsia. Am Fam Physician. 2004;70:2317-24.

2- Eren N, Oztek Z. Halk saghginin gelisimi, in
Bertan M, Guler C (eds): Halk sagliginda remel
bilgiler. Ankara Giines Kitabevi 1999;p:10-11.

3- Hebisch G. Hypertension and pregnancy. Sch-
weiz Rundsch Med Prax. 2003;92:2137-43.

4- Drost JI, Maas AH, van Eyck J, van der
Schouw YT. Maturitas. Preeclampsia as a female-
specific risk factor for chronic hypertension.
2010;67:321-6.

5-Van Asselt K, Gudmundsson S, Lindgvist P,
Marsal K. Uterine and umbilical artery velocime-

try in pre-eclampsia. Acta Obstet Gynecol Scand.
1998; 77:614-619.

6-World Health Organization. Estimates of ma-
ternal mortality: a new approach by WHO and
UNICED. Geneva: World Health Organiza-
tion;1996.

7-Esplin MS, Fausett MB, Fraser A, Kerber R,
Mineau G, Carrillo J, et al. Paternal and mater-
nal components of the predisposition to preec-
lampsia. N Engl J Med. 2001, 344:867-72.

8-Chien PF, Arnott N, Gordon A, Owen P, Khan
KS. How useful is uterine artery Doppler flow
velocimetry in the prediction of pre-eclampsia,
intrauterine growth retardation and perinatal
death? An overview. Bjog. 2000;107:196-208.

9-Bower S, Bewley S, Campbell S. Improved pre-
diction of preeclampsia by two-stage screening
of uterine arteries using the early diastolic notch
and color Doppler imaging. Obstet Gynecol.
1993;82:78-83.

CiLlT: 42 YIL : 2011 8AYI: 3

10-Prefumo F, Guven M, Ganapathy R, Thila-
ganathan B. The longitudinal variation in uter-

ine artery blood flow pattern in relation to birth
weight. Obstet Gynecol. 2004; 103:764-8.

11-Li H, Gudnason H, Olofsson P, Dubiel M,
Gudmundsson S. Increased uterine artery vascu-
lar impedance is related to adverse outcome of
pregnancy but is present in only one-third of late
third-trimester pre-eclamptic women. Ultrasound
Obstet Gynecol. 2005;25:459-63.

12- Frusca T, Soregaroli M, Platto C, Enterri L,
Lojacono A, Valcamonico A. Uterine velocimetry
in patients with gestational hypertension. Obstet
Gynecol. 2003;102:136—140.

13- Van Asselt K, Gudmundsson S, Lindgvist P,
Marsal K. Uterine and umbilical artery velocime-
try in pre-eclampsia. Acta Obstet Gynecol Scand.
1998; 77:614-9.

14- Subtil D, Goeusse P, Houfflin-Debarge V,
Puech F, Lequien F, Breart G, et al. Randomised
comparison of uterine artery Doppler and aspirin
(100 mg) with placebo in nulliparous women: the
Essai Regional Aspirine Mere-Enfant study (Part
2). Bjog. 2003; 110:485-91.

15- Harrington K, Cooper D, Lees C, Hecher K,
Campbell §. Doppler ultrasound of the uterine ar-
teries: the importance of bilateral notching in the
prediction of preeclampsia, placental abruption
or delivery of a small-for-gestational-age baby.
Ultrasound Obstet Gynecol. 1996,7:182-8.

16- Alfirevic Z, Neilson JP. Doppler ultrasonog-
raphy in high-risk pregnancies: systematic re-
view with meta-analysis. Am J Obstet Gynecol.
1995;172:1379-87.

17- Papageorghiou AT, Yu CK, Nicolaides KH.
The role of uterine artery Doppler in predicting
adverse pregnancy outcome. Best Pract Res Clin
Obstet Gynaecol. 2004;:18:3583-96.

18- Axt-Fliedner R, Schwarze A, Nelles I, Altgas-
sen C, Friedrich M, Schmidt W, et al. The value of
uterine artery Doppler ultrasound in the predic-
tion of severe complications in a risk population.
Arch Gynecol Obstet. 2005;271:53-8.

19- Athukorala C, Rumbold AR, Willson KJ,
Crowther CA. The risk of adverse pregnancy out-
comes in women who are overweight or obese.

BMC Pregnancy Childbirth. 2010;10:56.

20- Joern H, Funk A, Rath W. Doppler sonographic
findings for hypertension in pregnancy and HELLP
syndrome. J Perinat Med. 1999;27 :386-94.

-113-



TavsiyeEdiyorum.com Makale Kiitiphanesi


http://www.tavsiyeediyorum.com/
http://www.tavsiyeediyorum.com/kutuphane.php

