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Ozet

Amag: Preeklamptik gebelerde diisiik doz aspirin tedavisinin
feto-maternal sonuglarini degerlendirmek.

Materyal Metod: Subat-Aralik 1997 arasinda klinigimizde
preeklampsi tanisi izlenen 28-32 haftalar aras1 24 gebe
calismamiza alindi. Preeklamptik gebeler randomize 2
gruba ayrildi. Birinci gruba 80 mg aspirin/giin II. gruba
150 mg/giin aspirin verildi. Tedaviye baslamadan énce
tiim gebelerde umbilikal arter Doppler incelemeleri
yapuldi. Aspirin tedavisini takiben her iki grupta fetoma-
ternal prognoz ile umblikal arter Doppler degerleri
karsilastirilds.

Bulgular: Preeklamptik gebelerde diisiik doz aspirin tedavisi-
ni takiben IUGR (Intrauterin Gelisme Geriligi), in utero
eksitus insidansinda azalma izlenmedi (p>0.05). Erken
dogumu engelleyici etkisi gozlenmedi (p>0.05). Tedavi
oncesi ve tedavi sonrast Doppler USG (Ultrasonografi)
degerlerinde istatistiki olarak fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar diisiik doz aspirin tedavisinin
(80-150 mg/giin) hasta gruplarimizda etkili olmadigin
gosterdi. Bu konuda genis gruplart iceren, ¢ok merkezli
calismalar yapilmas: gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Diigiik doz aspirin,
Feto-maternal sonug
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Summary

Objective: To assess feto-maternal outcomes of aspirin treat-
ment in the preeclamptic pregnancies.

Study Design: Twentyfour preeclamptic women (between 28-
33 weeks) were included in this study between February-
December 1997. Patients were divided in to two ran-
domised groups. Aspirin 80 mg/day was given to group 1
and aspirin 150 mg/day was given to group II. Doppler
ultrasonographies were applied before treatment and
after 3-4 weeks of medical therapy to all patients.

Results: Following the low dose aspirin treatment, there was
no significant decrease in the incidence of IUGR and in
utero exitus (p>0.05).

In prevention of preterm labor the effect of low dose
aspirin treatment was not effective (p>0.05). Umbilical
artery Doppler values before and after treatment were
not significantly changed in two groups (p>0.05).

Conclusion: This study showed that low dose aspirin (80-150
mg/day) treatment doesn't affect the preeclamptic
patients. In the topic; we are thinking that numerous
study must be performed.

Key Words: Preeclampsia, Low dose aspirin,
Feto-maternal outcome
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Gebelikte hipertansiyon gerek maternal
gerekse perinatal morbidite ve mortalitenin 6nemli
bir nedenidir. Preeklamptik gebelerde uteroplasen-
tal perfiizyon bozuklugu fetal 6liime kadar gide-
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bilen komplikasyonlar1 yaratabilir. Bu nedenle fetal
tyilik halinin degerlendirilmesi amacina ydnelik
klasik testler (non-stress test, kontraksiyon stress
testi, biyofizik profil ve amniyon sivis1 miktari tayi-
ni gibi) bu grup gebelerde yogun olarak kullanil-
maktadir (1).

Biiyiikk serili multisentrik ¢aligmalar yiiksek
riskli gebelerde preeklampsinin komplikasyon-
larinin dnlenmesi i¢in diisiik doz aspirin tedavisini
desteklememektedir (2).
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Kiigtik serili ¢caligmalar ise diisiik doz aspirin
tedavisi ile %75 oraninda preeklampsi komplikas-
yonlarinin azalacagini bildirmislerdir. Bu sonug
genis serili kontrollii c¢aligmalarla desteklen-
memistir.

Bu ¢alisma preeklamptik gebelerde diisiik doz
aspirin tedavisinin feto-maternal sonuglarini deger-
lendirmek i¢in yapildi. Diisiikk doz aspirin tedavisi-
ni takiben fetoplasental sirkiilasyon rezistansindaki
degisiklikler umbilikal arter Doppler analizleri ile
incelendi.

Materyel ve Metod

Bu c¢alismada Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin-Dogum Klinigine preeklampsi
tanistyla yatirilan 24 gebe incelendi.

Preeklamptik gebelerin yas ortalamasi 27 yas
smirlar1 19-38 arasindaydi. Hastalarin hepsi Konya
ve c¢evresinde yasiyordu. Hastalarin sosyo-
ekonomik durumlan ve egitim seviyeleri birbirine
yakindi ve genellikle diisiik sosyo-ekonomik
kosullardan gelen kadinlardi.

Preeklampsi icin arteryel kan basinci 6 saat
arayla yapilan Olglimlerle en az 2 kez 140-90
mmHg'in iizerine ¢ikan degerler ve {iriner enfek-
siyon olmadan 0.5 g/L'den fazla proteiniiri saptan-
masi esas alindi.

Aspirin dozu sabit olarak 80 mg/giinde 1 kez
(08.00) ve 150 mg/giinde 2 kez (08.00-18.00)
olarak verildi [80 mg/giin Babyprin (Pfizer), 150
mg/giin Dispril 1/2 tablet (A.Raif)].

Preeklamptik hastalar randomize olarak 2
gruba ayrild1 (n=12). 1. gruba 80 mg/giin aspirin,
II.gruba 150 mg/giin aspirin verildi.

Arteryel kan basinci 6l¢iimleri 3 saatlik aralar-
la, oturur pozisyonda ve en az 30 dakikalik istira-
hattan sonra yapildi. Giinliik takip siiresi hastaya
gore degisik olup, tiim oOl¢iimlerde sistolik kan
basinct 140 mmHg, diastolik kan basinci 100
mmHg altina diigiince hospitalizasyona son verildi
ve takipler haftalik 6l¢iimlere indirildi.

Fetal viabilite sinirina ulasmis gebelikler
antepartum degerlendirme programina alindi.
Klasik antepartum degerlendirme testleri (NST,
biyofizik profil, kontraksiyon stress test) klinik
rutine uygun olarak 1-7 giin arasinda degisen
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araliklarla uygulandi. Diisiik biyofizik profil skoru,
pozitif kontraksiyon stress testi, oligohidramniyos
varliginda ve maternal nedenlerle dogum kararlar
verildi. Fetal degerlendirme testlerinin pozitif
oldugu ancak viabilite sinirina ulagmamis hastalar-
da sezaryenden kagimildu.

NST (Non Stress Test) hasta Fowler pozis-
yonunda yatar iken uygulandi ve 20 dakikalik test
stiresinde en az iki fetal hareketle birlikte kalp
hizinda en az 15 sn siireli ve en az 15 atim/dk'lik
artts varliginda reaktif olarak degerlendirildi.
Belirlenen siire i¢inde reaktivite saptanmayanlarda
test siiresi 40 dk'ya uzatildi.

Umbilikal arter Doppler analizi Hitachi 3,5
mHz pulsed wave color Doppler cihazi konveks
probuyla yapildi. Tiim gebelere ilk basvuruda
umbilikal arter Doppler analizi yapildi. Her Dopp-
ler caligmasina paralel olarak obstetrik ultrasono-
grafi yapildi. Obstetrik ultrasonografi Schimadzu
3,5 mHz lineer probla uygulandi. Biparietal Cap
(BPD), Femur Uzunlugu (FL), amniyon sivist mik-
tar1, plasenta lokalizasyonu ve fetal prezentasyon
degerlendirildi. Amniyon sivist sadece bir cepte ve
bu cebin vertikal derinligi 2 cm ve alti degerler
olarak saptandiginda oligohidramniyos tanisi
kondu.

Tiim 6l¢timler hasta rahat bir sekilde yar1 uzan-
mis pozisyonda iken, fetal solunum hareketlerinin
olmadig1 fetal istirahat donemlerinde yapildi.
Umbilikal arter Sistol/diastol (S/D), Pulsatil Indeks
(PI), Rezistan Indeks (RI) degerleri saptandi.
Umbilikal arter dalga formlar1 60'lik ag1 ile umbili-
kal kordun serbest yiizen bir segmentinden yapildi.

Her 2 gruptaki hastalara aspirin tedavisinin 3.
veya 4. haftasinda ikinci Doppler Ultrasonografi
caligmasi uygulandi.

Intrauterin gelisme geriligi (IUGG) olan fetiis-
lerin saptanmasinda; Hadlock ve arkadaslarinin
belirledigi kriterler kullanildi. Ultrasonografik
olarak FL olglimleri gestasyonel yasa gore 10.
persentilin altinda olanlar, [UGG'li fetiisler olarak
tanimlandi. Ayrica dogum agirliginin Hadlock ve
arkadaslar tarafindan fetal cinsiyet, yas ve dogum
haftasina gore diizenlenmis dogum agirlik grafigi
ile karsilastirmast yapilip 10. persentilin altinda
olanlar [UGG']i fetiis olarak belirlendiler.
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Calismada kullanilan klinik parametreler gebe-
lik yasi, dogum yaptig1 gebelik haftasi, neonatal
dogum kilosu, postpartum kanama miktar1 ve
IUGG (cinsiyete ve fetal yasa uygun olarak belir-
lenen neonatal dogum kilosu persentilinin %10
altinda olmas1)’dir. Aspirin ile tedavinin baslangic
zamani her 2 iki grupta da ortalama olarak gebe-
ligin 29. haftastyd: (34. haftadan biiytiklere ve 20
haftadan kiiciik gebeliklere tedavi verilmedi).

Umbilikal arter Doppler analizinde S/D, PI, Ri
icin H. Schulman ve Z.Weiner tarafindan belirlenen
dalga indekslerinin gebelik haftalarina gére normal
ve normalin st sinirimi belirleyen, yliksek deger-
leri gosteren tablosu kullanildi.

Seksen mg aspirin/glin verilen preeklamptik
hastalara ve 150 mg aspirin/giin verilen preeklamp-
tik hastalara toplam 48 adet Doppler ultrasonografi
incelemesi yapildi. 80 mg aspirin/giin verdigimiz
hastalar = Grup I, 150 mg aspirin/giin verdigimiz
hastalar= Grup II olarak siniflandirildu.

Istatistiki hesaplamalarda hastalarin baslangig
ve son Doppler Ultrasonografik incelemeleri
g6zoniine alindi.

Gruplarin ortalamalar1 student t testi ile
kargilagtirildi. Degerler ortalama standart sapma
olarak gosterildi. Morbidite ve mortalite oranlar
ki-kare ile karsilastirildi. P>0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Birinci gruptaki hastalarda (n=12) ortalama
anne yasi 28.57, yas smirt 19-38 idi. Gebelerin 3
tanesi primipar (%25), 9 tanesi multipardi (%75)
Bu grupta Doppler Ultrasonografi analizleri her
gebede 2 kez olmak iizere toplam 24 kez yapildi.

Ikinci gruptaki hastalarda (n=12) ortalama
anne yasi 26.54, yas sinirt 19-33 idi. Gebelerin 4
tanesi primipar (%33.3), 8 tanesi multipardi
(%66.6). Bu grupta da Doppler Ultrasonografi
analizleri her gebeye 2 kez olmak iizere toplam 24
kez yapildi.

I. gruptaki hastalarin hastaneye bagvurdugunda
gebelik haftalar1 28-33. haftalar arasi olup ortalama
30.15 gebelik haftasiydi. Bu gruptaki hastalarin
ortalama aspirin alma siiresi 4.4 hafta olup en az
3 hafta, en fazla 8 hafta aspirin verildi.
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II. gruptaki hastalarin hastaneye bagvurdugun-
da gebelik haftalar1 28-32. haftalar arasi1 olup, orta-
lama 29.8 gebelik haftasiydi. Bu gruptaki hastalarin
ortalama aspirin alma siiresi 3.8 hafta olup en az 3,
en fazla 6 hafta aspirin verildi.

1. ve 2. gruplar arasinda yas, gebelik haftasi,
aspirin kullanma siiresi, baslangigtaki tansiyon
arteriyel (TA), 6dem, proteiniiri degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(P>0.05).

I. gruptaki hastalarin sistolik kan basinci orta-
lamas1 165 mmHg + 11.6 mmHg; diastolik kan
basinci ortalamasi 106.6 mmHg + 13 mmHg idi.
II.gruptaki hastalarin sistolik kan basinci ortala-
mas1 157.5 mmHg + 8.6 mmHg diastolik kan
basinci ortalamasi 106.6 mmHg + 13.02 mmHg idi.

Her 2 ¢aligma grubundaki hastalarin 6dem bul-
gular1 baslangigta 1+ ve 2++ olup gruplar arast ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (P>0.05).

I. ve II. grupta proteiniiri degerleri baslangigta
ayni olup, 0.5 g/L'nin {izeri proteiniiri olarak kabul
edildi.

Lgruptaki hastalarin ortalama dogum haftasi
34.5 idi. En erken 32. haftada, en ge¢ 37 haftada
dogurtuldu. Dogum &ncesi yapilan obstetrik ultra-
sonografilerinde 4 hastada oligohidramniyos tesbit
edildi. Bu hastalarin NST'leri nonreaktifti. 2 hasta-
da TUGG tespit edildi, bu hastalarin da NST'leri
nonreaktifti ve bir tanesinde oligohidramniyos
mevcuttu.

II. gruptaki hastalarin ortalama dogum haftasi
33.8 idi. En erken 31 hafta, en ge¢ 36 hafta olarak
izlendi. Dogum oncesi yapilan obstetrik ultrasono-
grafilerinde 3 hastada oligohidramniyos tesbit edil-
di. Bu hastalarin NST'leri nonreaktifti. Bu hasta-
larin 2 tanesinde beraberinde IUGG de olup ultra-
sonografi bulgular1 beklenen gebelik haftasinin 2
hafta gerisindeydi. Bir hastada ultrasonografide
TUGG tespit edildi. NST'si nonreaktifti.

I. ve II. gruptaki hastalarda aspirin tedavisin-
den sonra, doguma kadar eklampsi gelisimi olmadi
ve travay takibinde ablasyo plasenta gézlenmedi.

I. grupta 2 hastada dogum Oncesi ultrasono-
grafi ile IUGG tespit edildi ve NST'leri nonreak-
tifti. Bu hastalar miidahaleli dogum ile dogurtuldu
ve dogum agirliklar1 beklenen dogum agirligina
gore %10 persantilin altinda oldugundan UGG
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olarak kabul edildi (%16.6). Diger hastalarin
dogum agirligit normal simirlardayd: (ortalama
olarak 2016.7 gr 504 gr).

Bu gruptaki hastalarin baglangi¢c umbilikal
arter Doppler dalga indeksleri ortalama olarak S/D
= 2.7+0.31, PI=1.140.35, RI=0.6+0.15 bulundu.

H.Schulman ve Z.Weiner tarafindan belirlenen
umbilikal arter Doppler dalga indekslerinin normal
degerleri ile karsilastirilinca baglangigta 4 hastada
S/D, Pi, Ri normal sinirlarinin iizerindeydi. Bu
hastalar obstetrik ultrasonografi ile IUGG tespit
ettigimiz beraberinde oligohidramniyos da izlenen
gebelerdi.

Aspirin kullanimini takiben yapilan 2. Doppler
Ultrasonografi dalga indeksleri ortalama olarak
S/D=2.6+0.46, Pi= 1.3+0.73, Ri=0.7+0.25 bulun-
du.

Tedavi sonunda 4 hastanin S/D, Pi, Ri'leri nor-
mal sinirlarn tizerinde idi. Bunlar tedaviye basla-
madan 6nce dalga indeksleri yiiksek tespit ettigimiz
hastalardi. Bunlardan ikisinde aspirinle tedavi son-
rasinda Doppler dalga indekslerinde yiikselme
devam etti ve bu gebelikler intrauterin eksitus ile
sonuglandi. Baslangigta Doppler Ultrasonografi ile
dalga indeksleri yiiksek buldugumuz diger iki has-
tamizda tedavi sonrasi yapilan Doppler
Ultrasonografide diastolik akimin kayboldugu
izlendi (%16.6). Bu hastalar S/D oraninin ortala-
masina dahil edilmediler. Bu hastalarin PI ve Ri'leri
normal smirlarin lizerindeydi. Bir fetiis IUGG
olarak degerlendirildi ve canli olarak dogurtuldu,
diger fetiis intrauterin 6lii olarak dogurtuldu.

II. gruptaki hastalarin 2 tanesi sezaryen ile
dogurtuldu (%16.6). Bu hastalardan ilki 35. gebelik
haftasinda olup obstetrik ultrasonografisi gebelik
haftasiyla uyumluydu, NST'si reaktifti, diger hasta
36. gebelik haftasindaydi ve NST'si nonreaktifti. 10
hasta miidahaleli dogum ile vajinal yoldan dogur-
tuldu.

Dogum oOncesi obstetrik ultrasonografi ile
oligohidramniyos tespit edilen ve NST'leri non-
reaktif olan 3 gebede travay takibinde intrauterin
fetal 6liim olarak izlendi ve miidahaleli dogum ile
dogurtuldu (%25). Bu fetiisler IUGG deger-
lendirmesine alinmadi.
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3 hastada dogum Oncesi obstetrik ultrasono-
grafi ile IUGG tespit edildi. NST'leri nonreaktif
olan bu hastalar miidahaleli dogum ile vajinal
dogurtuldu. Dogum agirliklar1 beklenen dogum
agirhigma gore %10 persantilin altinda oldugundan
IUGG olarak kabul edildi (%25). Diger hastalarin
dogum agirligi normal sinirlardayd: (ortalama
olarak 1961.1 g 476 g).

Bu gruptaki hastalarin baslangic umbilikal
arter Doppler dalga indeksleri ortalama olarak
S/D=2.5+0.21, Pi= 0.9+0.46, Ri= 0.6+0.15 bulun-
du.

Hastalarin umbilikal arter Doppler dalga
indeksleri normal degerleri ile karsilagtirilinca 3
hastada baslangicta yiiksek bulundu. Bu hastalar
ultrasonografi ile oligohidramniyos olarak deger-
lendirilen ve beraberinde IUGG olanlard.

150 mg aspirin/glin kullanimindan sonra
yapilan ikinci umbilikal arter Doppler analizlerinde
dalga indeksleri ortalama olarak S/D= 2.8+0.5, Pi=
1.1+0.5, Ri=0.7+0.2 bulundu.

Tedavi sonunda 5 hastanm S/D, PI, RI deger-
leri normal sinirlarin {izerindeydi. Bunlardan 3
tedaviye baslamadan 6nceki Doppler analizlerinde
tespit ettigimiz hastalar olup beraberinde IUGG ve
oligohidramniyos da obstetrik ultrasonografi ile
izlendi. 2 hasta intrauterin 6lim olarak miidahaleli
dogumla dogurtuldu. 2 tanesi IUGG olup canh
olarak vajinal dogurtuldu. Yine bir hastada oligo-
hidramniyos izlendi ve intrauterin 6lii fetus olarak
dogurtuldu.

Grup I ve grup II arasinda baslangi¢ ve sonug
umbilikal arter Doppler analizlerinin ortalamalarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
mamistir (P>0.05).

Perinatal morbidite ve mortalite agisindan grup
I ve grup II karsilastirnildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmemistir (P<0.05).

Tartisma ve Sonug¢

Siddetli preeklampsi,eklampsi gelismekte olan
ulkelerde maternal mortalitenin en 6nemli nedeni,
perinatal mortalitenin ana nedenlerinden biridir.
Tek etkili tedavisi dogumdur. Nedeni bilinmemekle
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beraber artmis trombosit ve endotel tromboksan
aktivitesinin preeklampsiyle ilgisi vardir ve diisiik
doz aspirin ile selektif olarak inhibe edilebilir (3).

Bu ¢alismada, preeklamptik hastalarda, diisiik
doz aspirin tedavisini takiben fetoplasental
sirkiilasyon rezistansindaki degisiklikler umbilikal
arter S/D, PI, RI &lciilerek ortaya konmustur.
Diisiik doz aspirin tedavisine baglamadan 6nce, her
iki preeklamptik hasta grubunun bulgularinda ista-
tistiki olarak anlamli bir farklilik yoktu (P>0.05).
Tedavi sonunda her iki grupta [UGG ve intra uterin
Olim insidans1 yiiksek olarak bulundu (%16.6-
%25). Her iki preeklamptik hasta grubunda IUGG
ve intra uterin Oliim oranlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak farklilik bulunamadi (P>0.05).

Biiyiik serili ¢ok merkezli ¢alismalar, yiiksek
riskli gebelerde, preeklampsinin komplikasyon-
lariin onlenmesi i¢in diisiik doz aspirin tedavisini
desteklemediler. Yiiksek riskli gebeler secilerek
yapilan bu ¢ok merkezli ¢aligmalarda, diisik doz
aspirin tedavisini takiben IUGG ve intra uterin
6liim oranlarinda azalma tespit edilmedi. Bu sonug
caligmamizla da uyumludur (3-6).

Baz1 kiigiikk seriler diisitk doz aspirin
tedavisiyle olumlu sonuglar rapor etmislerdir.
Diisiik doz aspirin kullanimiyla %75 oraninda
preeklampisinin  komplikasyonlarinin azalacagini
bildirmislerdir (7-10). Genis serili kontrolli calis-
malarla desteklenmeyen bu sonu¢ calismamizla
uyumsuzdur. Kiigiik serili ¢aligmalardaki tedavi
etkilerinin degiskenliginin bir nedeni de ¢alismaya
kabul edilme kriterlerindeki farkliliklar olabilir.

Bizim ¢alismamizda, diisik doz aspirin
tedavisini takiben (80-150 mg/giin) preeklamptik
gebelerde erken dogum ve dogum agirliginda ista-
tistiki olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(P>0.05).

ECPPA c¢aligmasi diisiik doz aspirinin (60
mg/gilin) yiksek riskli gebelerde preeklampsiye
bagli olumsuz sonuglar iizerine etkisini belirlemek
iizerine yapildi (4). 60 mg/giin tedavisine doguma
kadar devam edildi. Plasebo grubu ile aspirin alan
grup arasinda ortalama gebelik siiresi, erken dogum
(37. haftadan 0Once) ve dogum agirlhigi
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik izlenmedigi
bildirildi.
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CLASP c¢alismasinda yiiksek preeklampsi riski
goriilen gebeler secilerek diisiik doz aspirin verildi
(60 mg/giin) (3). Diisiik doz aspirin tedavisinin
gebelik stiresi, erken dogum ve dogum agirligi
iizerine etkisi olmadigr bildirildi. Calismamizla
ECPPA ve CLASP calismalar1 uyumlu bulundu.

Sibai ve arkadaglar1 13-26. haftalardaki saglik-
It nullipar gebelere 60 mg/giin aspirin verdiler (4).
Preeklampsi insidansinda kiigilk bir azalma
bildirdiler (%6.3 karst %4.6). Ablasyo plasentada
ufak bir artig tespit ettiler. Calismamizda
preeklampsi tanist alan 29-33. gebelik haftalarinda-
ki hastalarda diisiik doz aspirin tedavisini takiben
ablasyo plasentada artma izlenmedi. Bu bulgu
bizim g¢aligmamizla uyumsuzdur. Literatiirdeki
diger caligmalarda da boyle bir artig yoktur.

Italyan calismasinda 18-40 yaslarindaki
gebelere 16-32. gebelik haftalarinda 50 mg/giin
aspirin verildi (6). Disiik dogum agirligi, erken
dogum ve maternal kanama komplikasyonlarinda
artts olmadigini bildirdiler. Benzer sonugclar
CLASP ve ECPPA calismalariyla da desteklen-
mistir (3,4). Calismamizda diisiik doz aspirin
tedavisini takiben (80-150 mg/giin) maternal kana-
ma komplikasyonlar1 gozlenmedi. Literatiirle
uyumlu bulundu.

Baz1 c¢aligmalarda diisiik doz aspirin
tedavisinin koruyucu etkisiyle gestasyonel yasin
azalmasi arasinda ilgi oldugu gosterilmis ve ne
kadar erken donemde hastalar tedaviye alinir ise
aspirinin etkisinin arttig1 one stiriilmiistiir (3,7).
CLASP galismasi diisiik doz aspirin tedavisine yiik-
sek riskli gebelerde 24. gebelik haftasindan once
baglanmasinin preeklampsi gelisimini %25 azalta-
cagini savundu (3). Ramaiya ve arkadaslar1 roll
over testi (+) olanlarda disiikk doz aspirin (80
mg/giin) tedavisine 20. gebelik haftasinda basladi
(7). Tedaviye dogumun 10 giin Oncesine kadar
devam edildi. Yiksek riskli primigravidalarda
gebelige bagli hipertansiyon riskini diisilk dozda
aspirinin azalttigim1 buldular. Bunun sebebini de
Afrikali popiilasyonda gebelige bagli hipertansiyo-
nun 20. gebelik haftasinda baglamasina bagladilar.
Wallenburg ve arkadaglari ise anormal anjiyotensin
II sensitivitesi olan hastalarda diisilk doz aspirin
tedavisinin 28. gebelik haftasindan sonra etkisi
oldugunu bildirdiler (8). Beaufils ve Schiff bu
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sonucu yaptiklar1 ¢calismalarda desteklediler (9,10).
Bu farkli sonuglar ¢aligma gruplarina hasta alinma
kriterlerindeki farkliliklara, gebelige baglh hiper-
tansiyonun siddetine, hastanin aspirin almadaki
uyumuna bagl olabilir. $6yle ki; CLASP da hasta-
larda gegirilmis preeklampsi, kronik hipertansiyon,
renal hastalik, [UGG siishesinde, diger risk faktor-
leri mevcutsa (aile Oykiisii, ¢ogul gebelik) calis-
maya almadilar ve proteiniirik preeklampsiyi hiper-
tansiyon + proteiniiri (Stick ile +1) olarak kabul
ettiler (3). Proteiniirik preeklampside maternal ve
fetal prognoz proteiniiri derecesiyle ilgilidir. Stick
testinde +1 proteinliri hafif proteiniiri gosterir.
Anne ve bebek i¢in iyi prognoz tasir. Ramaiya ve
arkadaglar1 ise preeklampsi insidansi yiiksek olan
bolgede, siyah irkta caligmalarini yaptilar (7).
Kiiciik merkezli ¢aligmalarda hasta sayilarinin az
oldugu unutulmamalidir (7-10). Aspirin kul-
lanimimin ve faydalarmin degerlendirilmesi igin
¢ok merkezli daha genis ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Caligmamizda ortalama olarak 29. gebelik haftasin-
da preeklampsi tanisi alan hastalarda diisiik doz
aspirin (80-150 mg/giin) verilerek tedavi sonuglari
incelendi. Ramaiya ve arkadaglarinin ¢aligmalariy-
la uyumsuz olarak tespit edildi (7).

Owen ve arkadaslar1 nullipar, saglikli, geng,
tek fetiislii gebelerde, diisiik doz aspirin (60
mg/giin) kullanimini takiben 24. haftadan itibaren
umbilikal arter Doppler dalga indekslerini ince-
lediler (11). Aspirinin plasental rezistansi azaltarak,
plasental kan akimini arttirdign ve ITUGG' azaltici
etkisi oldugunu bildirdiler. Diisiik doz aspirin kul-
laniminin umbilikal arter Doppler indekslerinde
anlamli bir fark olusturmadigini ileri siirdiiler.
Aspirinin IUGG azaltic1 etkisinin Doppler dalga
indekslerinden bagimsiz oldugunu savundular.

Bizim calismamizda, diisiik doz aspirin (80-
150 mg/giin) tedavisini takiben her 2 grup arasinda
umbilikal arter Doppler dalga indekslerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(P>0.05). I. grup ve Il.grup umbilikal arter Doppler
dalga indekslerinin tedavi dncesi ve sonrasi deger-
lerinin ortalamasinin kargilastirilmasinda ise grup
I'de ve grup I1'de istatistiksel anlamli farklilik izlen-
medi (P>0.05). Bulgular Owen ve arkadaglarinin
caligmasiyla uyumsuzdur (11). Bu farklilik diisiik
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riskli gebelerde calismanin yapilmasindan kay-
naklanabilir.

Wang-Zehua ve arkadaslar1 IUGG riski yiiksek
gebelerde 30. haftadan sonra diisiik doz aspirin kul-
lanimin1 (75 mg/glin) takiben, umbilikal arter
Doppler dalga indekslerini incelediler (12).
Profilaktik aspirin kullaniminin fetoplasental
sirkiilasyon rezistansimi disiirdiigiinii ve UGG
ve/veya preeklampsiyi oOnledigini bildirdiler.
Umbilikal arter dalga indekslerinde kontrol
grubuna gore anlaml bir azalma izlediler.

Bizim ¢alismamiz bu c¢alismayla uyumsuz
olup diistik doz aspirin tedavisi preeklamptik gebe-
lerde IUGG riskini azaltmadi. (Grup 1 %16.6; Grup
1l %25) Disiik doz aspirin tedavisinde istatistiki
olarak anlamli farklilik izlenmedi (P>0.05).
Umbilikal arter Doppler analizlerinde dalga in-
dekslerinde diisiik doz aspirin tedavisini takiben
anlamli bir farklilik tespit edilmedi (P>0.05).

Atkinson ve arkadaslar1 24. haftada, tek saglik-
l1 gebelerde diisiik doz aspirin tedavisini takiben,
IUGG tahmininde, umbilikal arter Doppler dalga
indekslerini incelediler (13). Diisiik riskli gruplarda
anormal S/D oranmin preeklampsi ve IUGG igin
zayif prediktivitesini bildirdiler. Umbilikal arter
Doppler analizlerinin yiiksek riskli gebelik grup-
larinda klinikle uyumlu oldugunu gésterdiler. Bu
sonuglar ¢calismamizla da uyumludur.

Preeklamptik gebelerde diisiik doz aspirin
tedavisinin fetomaternal etkinligini aragtirmak icin
bu ¢alismay1 planladik. Elde ettigimiz sonug disiik
doz aspirin tedavisinin (80-150 mg/giin) hasta grup-
larimizda etkili olmadigidir. Preeklamptik gebelerde
diisiik doz aspirin tedavisini takiben IUGG, intra
uterin Oliim insidansinda azalma goriilmedi
(P>0.05). Diisiik doz aspirinin tedavi sonrasi erken
dogumu engelleyici etkisi bulunmadi (P>0.05).
Maternal kanama komplikasyonlarinda artma tespit
edilmedi. Fetoplasental sirkiilasyon rezistansini
degerlendirmek i¢in yaptigimiz Umbilikal arter
Doppler Ultrasonografi analizlerinde ise diisiik doz
aspirin tedavisini takiben anlamli bir azalma bulu-
namadi (P>0.05). Diisik doz aspirin verilerek
yapilan bu ¢alismada iki ayr aspirin dozunun
karsilastirilmasinda (80-150 mg/giin) istatistiki
olarak farklilik yoktu (P>0.05).
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