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Ozet

Summary

Amag: ikiz gebeliklerde pulsed Doppler velosimetri dal-
galarinin analizini yapmaktir.

Calismanin Yapildigr Yer: SSK Ege Dogumevi, Perinatoloji
Departmani-izmir

Materyal ve Metod: Renkli Doppler ultrasonografi, SSK Ege
Dogumevi Perinatoloji departmanina bagvuran 42 ikiz
gebede uygulandi. Her bir ikiz fetusun, Doppler sonuglari
dogum sonuglari ile karsilagtirildi.

Bulgular ve Sonu¢: Anormal Doppler bulgular: ile anormal
dogum sonuglar1 arasinda kesin bir iligki kurulamadi.
Dogum agirliklar1 belirgin diskordans gosteren ikizlerin
%50 sinde Doppler kan akimlar1 arasinda belirgin fark-
lilik oldugu belirlendi. Ancak g¢alisma grubunun sinirli
sayida olmasi nedeniyle, Ikiz gebelikte Doppler
Ultrasonografinin degerini belirlemek icin daha kapsamli
¢aligma yapilmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Tkiz gebelik,
Renkli Doppler Ultrasonografi,
Pulsed Doppler Velosimetri
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Objective: To analyse pulsed Doppler velocimetry in twin preg-
nancies.

Institution: SSK Ege Maternity Hospital, Department of
Perinatology- Izmir

Materials and Method: Colour Doppler ultrasonopraphy was
performed in 42 twin pregnancies at SSK Ege Maternity
Hospital, Department of Perinatology- Izmir. Fetal doppler
velocimetry findings in each fetus was compared with their
obstetric outcome.

Findings and Conclusions: Abnormal Doppler findings showed
inconclusive results with adverse pregnancy events. There
was significant difference in S/D ratio in %50 of discordant
fetuses in relation to birth weight. It is concluded that more
studies are needed to assess the value of Doppler velocime-
try for the prediction of adverse outcome in twin pregnancy.
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Ikiz gebelikler tiim canli dogumlarin %1'ini olustu-
rurken, perinatal mortalitenin %10-12'sinden sorumludur.
Perinatal mortalitenin nedenleri ise esas olarak prematiirite
(1) ve intrauterin gelisme geriligi (IUGR) ve ikiz transfiiz-
yon sendromudur (Twin Twin Transfusion Syndrome
"TTTS") (2). Umbilikal arterdeki resistans artisi, kendisi-
ni sistolik diastolik oranda (S/D) artis ile belli etmektedir.
Bu artigin oldugu fetuslarda, fetal gelisme gerilikleri daha
sik ortaya ¢ikmaktadir (3).

Ikiz gebeliklerde, gelisme geriligi olan fetuslarda
umbilikal arter Doppler bulgularinin anormal oldugu
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bildirilmistir (4). Otuzuncu haftadan sonra, ikizlerin S/D
orani normal tek gebeliklerden hafifce yiiksektir.
(2.7240.54 e karsilik 2.50+90.45) (4). Ancak gelisme
geri-ligi bulunan ikizlerin Doppler bulgularinin tek bebek-
lerin Doppler bulgularindan daha koétii  oldugu
bildirilmistir (5).

ikizler arasinda, umbilikal kord S/D oranlarinda 0.4
den daha fazla uyumsuzluk ger¢cek dogum agirliklarinda
350 gramdan daha fazla bir farki gostermektedir (4).
Gerson ve ark. anormal Doppler sonuclarinin deger-
lendirmesiyle, ikiz esleri arasindaki diskordansin, ultra-
sonografik agirlik tahmininden 6nce belirlenebildigini
ileri stirmiislerdir (6). Ancak Giles ve ark. ayn1 goriiste
degildir (7).

Son yillarda Tirk Kadin Dogum Literatiiriinde
Doppler ultrasonografi ile ilgili ¢aligmalar hizla artmak-
tadir (8,9).
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Bu c¢alismadaki amacimiz, Doppler ultrasono-
grafinin, ikiz gebeliklerde tanisal agidan yararlarini
arastirmaktir. Ozellikle de, bu yararlar arasinda TTTS'yi
ya da kotii fetal prognozu tahmin edebilme giicii deger-
lendirilmistir.

Materyel ve Metod

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi
Perinatoloji Departmani'nda izlenen ve sonuglandirilan
ikiz gebelikler lizerinde yapildi. 1.4.1993 ile 1.4.1994 tar-
ihleri arasinda izlenen, 28 haftadan sonra dogum yapan ve
dogumdan 6nce son 1 ay iginde Doppler ultrasonografi ile
degerlendirilen gebeler ¢calisma kapsamina alindi.

Doppler Ultrasonografi belgesinde 6nde gelen fetus
1. ve arkada gelen fetus 2. olarak numaralandirilarak
sonuglari kaydedildi. Ayn1 sekilde, dogumda da 6nde ge-
len fetus 1. ve arkada gelen fetus 2. olarak kaydedildi ve o
se-kilde eslestirildi.

Mevcut ikiz Doppler sonuglari, dogum agirliklari,
Apgar skorlari, gebelik haftasi, Doppler esnasinda ultra-
sonografi sonuglar1 ve bebek prognozu kaydedildi. Tkiz
gebeligin dogum seklinin se¢iminde hekimin yaklagimi
degiskenlik gostermektedir. Gebelik yasi, fetal agirlik ve
gelis yaklagimlar: etkiler. Verteks/verteks gelen ikizlerde,
vaginal dogum tercih edilirken, 6nde gelen fetusun verteks
dis1 gelisi ile genellikle sezaryen tercih edilmektedir. Bu
nedenle dogum sekli degerlendirmeye alinmadi.

Pulsed Doppler kayitlar fetal umbilikal arterin mid-
segmental boliimiinden elde edildi. Olgularda supin
pozisyonda normal obstetrik ultrasonografiyi takiben renkli
Doppler Toshiba SSA-270 3.5 Mhz Konveks prob ile
yapild1. ikiz fetuslardan her biri ayr1 ayr1 degerlendirildi
ve Olgiimleri yapildi. Birbirinin benzer 5 dalga formundan
3’1 degerlendirilerek S/D orani her bir fetus i¢in hesap-
landi. Birden fazla 6l¢limii olan gebelikler i¢in doguma en
yakin 6l¢lim sonuglar1 analize alindi.

Anormal Doppler degerleri daha 6nce tek normal be-
bekler i¢in elde edilmis ve gestasyonal yasa uygun umbi-
likal arter normogramlari ile karsilagtirilarak belirlendi.

Intrauterin gelisme geriligi tamsi, Lubchenco egri-
leri-ne gore %10’un altinda dogum agirligina sahip be-
beklerde kondu.

Gerekli yerlerde istatistiki karsilagtirmalar i¢in stu-
dent's t ve chi-kare testleri kullanildi.

Sonuglar

Belirtilen donemde ¢alisma kosullarimiza uyan 42
ikiz gebelik saptand1 ve bulgular1 analiz edildi. 84 bebege
ait obstetrik ve fetal bulgular Tablo 1'de gdsterilmistir.

Gorildiugi gibi Doppler yapilmasi ile dogum arasin-
da ortalama 2.5 hafta fark vardir.

Ikiz gebeliklerde gestasyon haftasina gére Doppler
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Tablo 1. Antenatal umbilikal arter Doppler Ol¢iimleri
yapilan ikiz gebelik popiilasyonunun obstetrik ve fetal
ozellikleri

Total fetus sayisi 84
Doppler sirasinda gestasyonel yas 32.8+3.85
Dogumda gestasyonel yas 35.243.64
Dogum agirlig1 (+SD) 2556+539
Apgar Skoru < 6 orani %16
Perinatal Mortalite orani %14
Sezaryen orani 18/42

Tablo 2. Ikiz gebeliklerde gestasyonel haftasina gore
Doppler degerleri

GESTASYONEL S/D
HAFTA N (+SD)
28 4 3.86+0.73
29 4 3.68+0.84
30 8 2.80+0.31
31 10 3.01£0.68
32 6 3.05£0.79
33 12 2.80-£0.44
34 9 2.75+0.53
35 12 2.94+0.56
36 4 2.46:0.44
37 4 2.62+0.26
38 5 3.020.69
39 2 2.18+0.38
40 2 2.05+0.12

Tablo 3. Gestasyonel haftasina gore anormal Doppler
¢ikan olgular ve dogum agirliklar1 ve IUGG oranlar1

Anormal Doppler Normal Doppler

Olgu sayis1 15 69
IUGG Orant 2/15(%13) 6/69(%9)
Gestasyonel Yas 34.3+4.3 35.2+3.8
Diisiik Apgar Orani %19 %14
Perinatal Mortalite %12 %12

degerleri Tablo 2'de goriilmektedir.

Gestasyonel haftasina gore anormal Doppler degerleri
¢ikan olgular ve dogum agirliklart Tablo 3'de goster-
ilmistir.

Her iki fetus arasindaki Doppler farki ile bebek
dogum agirliklar: arasindaki fark Tablo 4'de goriilmekte-
dir. Ayrica Sekil 1'de dagilim grafigi ve regresyon analizi
gosteril-mistir. Her iki fetus umbilikal kan akimlar
arasinda fark arttikga bebeklerin dogum agirliklari
arasindaki fark artar gibi goriinmektedir. Ancak fark ista-
tistiki anlamlilik sinirina erismemistir.

221



Erdal YERMEZ ve Ark.

Tablo 4. Her iki fetus umbilikal kan akimi1 hizlar1 arasin-
daki S/D farki ile bebek dogum agirliklar1 arasindaki
Tark

Doppler Farki Olgu Agirlik Fark:
<0.4 (22) 363265
0.4-0.8 (11) 336+218
>0.8 ) 4334408
35
c 3
£ .
L 2 .
Ed 2 O
g
5 15
% ! . . . .
“ os : . R
0 ! - ; ' L 4
0 100 200 300 400 500 600 700 8OO 900 1000 1100
BEBEK AGIRLIK FARKI

Sekil 1. kiz dogan bebeklerin agirlik farki ile dogum éncesi um-
bilikal kan akimi S/D Orani arasindaki farkin iligkisi.

Doppler kan akimi 6l¢iimleri arasindaki farkin 1 den
fazla oldugu 6 olgu saptanmistir. Bunlardan iki olguda fe-
tuslardan birinde negatif end diastol mevcuttur.Bu 6 olgu-
dan 2'sinde bebekler arasindaki fark 1100 gram, birinde
700 gramdir. Negatif end diastollii olgulardan birinde be-
bekler arasinda agirlik fark: saptanmamaistir.

Bebek agirliklar1 arasindaki farkin 500 gramdan fa-
zla oldugu 11 gebelik olgusu saptanmistir. Bunlardan
6'sinda Doppler farki 0.4'lin lizerinde bulunmustur.

Tartisma

Calismamiz, ikiz gebeliklerde Doppler ultrasono-
grafinin klinik yarar1 hakkinda kesin bir yargiya var-
mamiz1 saglayacak kanitlar ortaya koyamamistir. Bazi
olgularda 6zellikle Doppler farklari ile bebek agirlik fark-
lar1 arasinda iliski gozlenmekle beraber tani koydurucu
ozelligi diisiik gibi goriinmektedir. Bunun disinda koti
Doppler bulgulart ile fetal prognoz arasinda anlamli bir il-
iski saptanamamistir.Belki daha fazla sayida olgu ile
yapilacak caligmalarda daha tatmin edici sonuglar alin-
abilir.

Gaziano ve ark., 94 ikiz gebelikte anormal pulsed
Doppler bulgulari ile kotii gebelik prognozu arasinda yiik-
sek korelasyon bulmuslardir(10). Anormal bulgular1 olan-
lar daha erken dogmuslar ve daha fazla yapisal anor-
mallikler gostermislerdir. Agir gelisme geriligi orani
oldukga yiiksek bulunmustur.

Ancak, ikiz uyumsuzlugunu ve gelisme geriligini um-
bilikal Doppler ile ayirt etmede goriis ayriliklart vardir
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(11). Saldana, ikiz ciftleri arasinda birinde gelisme geriligi
varsa Doppler sonucglari arasinda belirgin farklilik
oldugunu bulmustur (5). Bu ¢aligmalar kotii sonucu belir-
lemede %76 duyarlilik, %83 6zgiilliik ve %77 pozitif be-
lirleyicilik degeri oldugunu ortaya koymustur. Hastie ve
ark., TUGR tanisi i¢in sadece %29 sensitivite bul-
muslardir (12).

Doppler'in ikiz transfiizyon sendromundaki (TTTS)
roliide tartismalidir. Farmakides, verici ikizin, alict ikiz-
den daha kiiciik S/D oranina sahip oldugunu rapor etmistir
(4). Bu data Hastie ve ark.1 tarafindan da desteklenmistir
(12). Farmakides ve ark.1 ayn1 zamanda tekiz gebeliklere
gore gelisme geriligi olan ikizlerde daha kii¢iik S/D oran-
lar1 oldugunu bildirmistir (4). Pretorius ve ark. TTTS olan
8 olgunun hepsinde S/D oraninda 0.4’den fazla fark bul-
muslardir (13). Yamada ve ark. ise ikizlerin umbilikal
arterlerinde pulsatilite indeks 6l¢iimlerinin ¢ok daha belir-
leyici oldugunu ileri siirmiislerdir (14).

Ikiz transfiizyon sendromunda, ana fizyolojik etkenin
dengesiz igleyen arteriovendz sant oldugu diisiiniilmekte-
dir.Verici ikiz esi gittikge anemik ve hipovolemik olmak-
tadir ve sonugtada umbilikal kan akiminda bir azalma olur
(2). Vaskuler direngdeki artig donor ikizin S/D oraninda
artis ile kendini gosterir.

Giles ve ark. hematolojik kriterleri de kullanarak tani
koyduklar1 11 TTTS olgusunda ultrasonografik olarak
diskordans olmasina ragmen S/D oranlari arasinda fark
bulamamistir (7). Yazarlar bu bulguyu TTTS yoniinde bir
tani kriteri olarak yorumlamiglardir.

Rizzo ve ark. Dopplerin ikiz gebelikte yararinin, ikiz
gebelige has komplikasyonlar oldugu takdirde olacagini
ileri stirmiislerdir (1).

Rotmensch ve ark., real-time ultrasonografinin ikiz
gebeliklerde perinatal prognoz {iizerine olumlu katkisi
oldugunu belirtmektedir (11).

Bulgular Doppler ultrasonografinin, erken donemde
ikiz gebeliklerde kotii prognozu tahmin edebilecegi ve peri-
natal mortalite lizerine iyilestirici etkisi oldugu yoniindedir.
Ancak heniiz kotii Doppler bulgulart olan fetuslar1 daha
yogun gozlemenin ve daha aktif yaklasmanin diger kon-
vansiyonel yaklagima gore iistiin oldugunu gosteren calis-
ma mevcut degildir. Bu gézlemlerin gegerliligini test etmek
icin daha fazla sayida olgularla prospektif galigmalarin
yapilmasi gerekmektedir.
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