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Ö z e t 

Amaç: Bu çalışmanın amacı yüksek riskli gebeliklerde umbi
likal arter doppler ile perinatal prognoz arası ilişkinin 
araştırılmasıdır. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Dr. Zekai Tahir Burak Kadın 
Hastanesi 

Materyal ve Metod: Bu retrospektif çalışma hastanemiz 
Yüksek Riskli Gebelikler Bölümünde yatırılarak izlenmiş 
ve umbilikal arter doppler çalışması yapılmış 88 olgunun 
dosya kayıtları taranarak yapıldı. Hastalar umbilikal 
arter doppler bulgularına göre normal, pulsatilite indek
si > % 95 persentil ve enddiastolik 'akım yok şeklinde 
A,B,C gruplarına ayrıldı. 

Bulgular: Doğumda düşük gestasyon yaşı, doğum öncesi non-
stress testinin reaktivitesi, yeni doğan ölüm hızı ve 5.dk 
apgar skorunun düşüklüğü açısından C grubu ile A ve B 
grupları arasında istatiksel önemli farklılık vardı. In-
trauterin gelişme geriliği ve nonreaktif nonsiress test sık
lığı grup B'de, grup A 'ya göre anlamlı yüksek çıktı. 

Sonuç: Yüksek riskli bir gebe grubunda kötü perinatal prog-
nozun teshilinde umbilikal arter doppler bulguları iyi bir 
göstergedir. 

Anahtar Kelimeler: Yüksek riskli gebelik, Umbilikal arter 
doppler, Perinatal prognoz 
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Umbilikal arter doppler indeksleri, perinatal 
prognozun tahmini için yaygın olarak kullanılmak
tadır. Düşük riskli bir gebe popülasyonunda kötü 
perinatal prognoz için yüksek riskli grubu sapta
mak amacıyla umbilikal arter dopplerinin tarama 
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. Summary 

Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship 
between the umbilical arter doppler indices and perina
tal prognosis in a high-risk population. 

Institution: Dr. Zekai Tahir Burak Women's Hospital. 

Material and Methods: This retrospective study is conducted 
on a high-risk pregnant population(n=88) hospitalized 
and evaluated by umbilical arter doppler in the High-
Risk Pregnancy section of our hospital. Cases were clas
sified into 3 groups A, B,C according to the results of the 
doppler study respectively as those having normal, those 
with doppler pulsatility index > % 95 percentile and 
those without end diastolic flow. 

Results: Low gestational age at birth, nonreactivity of the last 
nonstress test, neonatal death incidence and low S.min 
apgar scores were significantly increased in group C as 
compared with group A and group B. The incidence of 
growth retardation and nonreactive nonstress test in
creased significantly in group B compared with group A. 

Conclusion: The umbilical artery doppler technique is an effi
cient marker of perinatal prognosis in a high-risk popu
lation. 

Key words: High-risk pregnancy, Umbilical artery doppler, 
Perinatal prognosis. 
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testi olarak kullanımının yararı gösterilememiştir 
(1). Öte yandan, yüksek riskli gebe grubunda um
bilikal arter doppler iyi bir perinatal prognoz 
göstergesi olarak kabul edilmektedir (2-5). Yüksek 
riskli gebelerde normal sınırlarda olan doppler 
ölçümlerinin sadece geçici bir güvence olabileceği, 
anormal doppler ölçümlerinin ise en az vakaların 
üç de birinde kronik bir şikayetin olduğunu veya 
başladığını göstermektedir (6). Yüksek riskli gebe 
gruplarında umbilikal arter doppler ölçümleri ile 
takibin yapılmasının perinatal mortalitede üç de bir 
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oranında azalma sağladığı ve riskli gebelerde sis
tematik ölçümün gerekliliği gösterilmiştir (7). 
Özellikle erken dönemde yani 34. gebelik haftasın
dan önce umbilikal arter doppler ölçümlerinde 
bozulmanın olması fetal distres için önemli bir 
sinyal olacağı belirtilmiştir (8). Kötü perinatal 
prognoz şüphesi olan olguların çoğunda intrauterin 
gelişme geriliği (IUGG) söz konusudur. IUGG 
tanısında umbilikal arter dopplerini fetal biyometri 
ve tahmini fetal ağırlık ölçümüne göre daha fazla 
veya daha az etkin bulan çalışmalar da yayınlan
mıştır (9-10). Son yıllarda, normal umbilikal arter 
doppleri analizinin IUGG olgularında hasta küçük 
vc sağlam küçük bebeklerin ayırd edilmesini 
sağladığına dair araştırmalar rapor edilmektedir 
(11). 

Bu çalışma, hastanemizde izlenen yüksek 
riskli bir gebe grubunda antenatal doppler ile IUGG 
sıklığı ve diğer perinatal prognostik faktörler arası 
ilişkinin incelenmesi amacı ile yapılmıştır. 

Materyel ve Metod 

Bu retrospektif çalışma Ocak 1993-Mart 1994 
tarihleri arasında Dr.Zekai Tahir Burak Kadın 
Hastanesi, Yüksek Riskli Gebelikler bölümünde 
yatarak izlenmiş ve umbilikal arter doppler çalış
ması yapılmış olguların (n=455) dosya bilgileri 
değerlendirilerek yapıldı. İstatiksel analize 28-42. 
gebelik haftasındaki, umbilikal arter doppler bulgu
ları vc yeni doğan izlcmi kayıtları tam olan ve fe-
tuste konjenital anomali olmayan 88 olgu dahil 
edildi. 

Hasta dosyalarından IUGG, doğum öncesi son 
non-stres test (NST) sonucu, doğum şekli, 5.dakika 
apgar skoru ve yeni doğan yoğun bakım ünitesinde 
(YYBÜ) kalış, intrauterin ve neonatal ölüm gibi 
parametreler kaydedildi. IUGG tanısında doğum 
ağırlığı %10 persentil sınır alınarak yapıldı (12). 
Kırk dakika içinde en az 10 atımlık ve en az 15 
saniye süren iki akselerasyon ve uzun dönemli 
varyabilitenm 5-10 atım yüksekliğinde olması NST 
için reaktivite kriteri olarak alındı. 

Çalışmaya alman 88 olgu, umbilikal arter 
doppler sonuçlarına göre üçe ayrıldı (13). 

Grup A: Umbilikal arter doppler pulsatilite in
deksi (UAPI) normal olgular (n=55) 

Grup B: UAPI >%95 persentil ve diastol sonu 
akımı olan olgular (n=20) 

Grup C: Umbilikal arterde diastol sonu akımı 
olmayan (AEDF) olgular (n=13) 

Çalışmada istatiksel analiz için ki-kare ve tek-
yönlü varyans analiziyle bağlantılı olarak Duncan 
testi uygulandı. 

S o n u ç l a r 

Çalışma grubunun klinik özellikleri ve umbi
likal arter doppler için endikasyonlan sırayla Tablo 
1 ve Tablo 2'de izlenmektedir. 

Tablo 3'de her üç grupta perinatal prognoz 
değişkenlerinin karşılaştırması görülmektedir. 
Doğumda gestasyon yaşı, doğum öncesi son NST 
'nin reaktivitesi, yeni doğan ölüm sıklığı 5. dk 
Apgar skorunun düşüklüğü açısından A ile C ve B 
ile C grupları arasında istatiksel önemli farklılık 
saptanmıştır. IUGG sıklığı ve son NST' nin non-
reaktivitesi Grup B de Grup A'ya göre anlamlı 
oranda yüksektir. Doppler- doğum intervali, in
trauterin ölüm sıklığı, sezaryenle doğum oranı ve 
YYBÜ 'de beş günden uzun kalış açısından üç grup 
arasında anlamlı istatiksel farklılık gösterile
memiştir. 

Tablo 1. Çalışma grubunun Klinik Özellikleri 

Ort.+SD M i n - M a x 

Anne yaşı (yıl) 27.43±5 .80 17-40 
Gestasyon Yaşı(hafta) 3 5 . 7 4 ± 3 . 6 9 28-42 
Gravida 3 .08±2 .33 1-9 
Doppler D o ğ u m İn te rva l i (gün) 2 .77±3 .23 0-10 
S.dk Apgar skoru 6 .83±2 .96 0-10 

Tablo 2. Doppler Endikasyonlan 

Endikasyon O l g u Sayıs ı (%) 

Hipertansiyon 44(50) 
I U G G Şüphes i 15(17) 
İnt rauter in Eksitus veya Ölü D o ğ u m Ö y k ü s ü 9(10.02) 
Gestasyonel Diabetes Mel l i tus 8(9.1) 
Plasenta Previa 4(4.5) 
Oligohidramnios 4(4.5) 
Rh/rh U y u ş m a z l ı ğ ı 4(4.5) 

Total 88(100) 
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Tablo 3. Üç grubun Karşılaştırı lması 

Grup A Grup B Grup C Grupla ra ras ı İstatiksel 

n=55 n=20 n=13 Ö n e m l i Farkl ı l ık P<0.05 

D o ğ u m d a Gestasyon Yaş t (h f±SD) 37 .50±2 .95 37 .05±2 .76 34 .23±4 .30 B / C . A / C 

Doppler D o ğ u m İnterval i ( g ü n ± S D ) 2 .92±3 .29 2 .55±3 .39 2 .46±2 .87 -
Son N S T ' n i n reakiivite oram(%) 39(% 70.9) 8(%40) 1(%7.7) A / B , B / C , A / C 

intrauterin Ö l ü m (%) 4(%7.3) 4(%20) 3(%14.8) -
Yeni D o ğ a n Ö l ü m ü ( % ) 3(%5.9) 0 3(%30) A / C , B / C 

Sezaryen Oran ı (%) 35(%63.6) 10(%50) 6(%60 -
5. D k . Apgar <7 11(%20) 5(%25) 7(%70) A / C . B / C 

I U G G (%) 19(%34.5) 15(%75) 10(% 100) A / B . A / C 

Y Y B Ü ' ne kal ış > 5 gün 14(%27.5) 5(%31.25) 3(%30) -

T a r t ı ş m a 

Bu çalışmanın yüksek r iskl i bir popülasyonda 
yapıldığı ve sonuçlarının düşük riskli bir populasy-
on için gene l l enemeyeceğ i göz önünde tutul
malıdır. Çal ışmadaki I U G G sıklığı (%50), normal 
populasyona göre 5 kat fazladır. 

Çal ışmamızda Grup C olgularının diğer ik i 
gruba göre daha erken doğurtulduğu, doğum önce
si son NST 'n in %92 olguda nonreaktif olduğu, yeni 
doğan döneminde ölüm hızının diğer iki gruba göre 
anlamlı yüksek olduğu ve canlı doğan her 10 be
bekten 3'ünün kaybedildiği , 5. dakika apgar skoru
nun %54 olguda <7 ve diğer ik i gruba göre anlam
lı yüksek olduğu ve canlı doğanların % 100 I U G G 
olduğu izlenmiştir. Literatürde A E D F olgularında 
%40 gibi yüksek bir périnatal mortali té bildirilmek
tedir (14). Bu çalışmadaki 13 olgu için périnatal 
mortalité %46 'dır. A E D F olgularında, b iz im çalış
mamızda olduğu gibi , I U G G sıklığı %100'e kadar 
yükselebi lmektedi r (15). Düşük getasyon yaşı , 
düşük 5 dk. Apgar skoru ve sezaryen oranında artış 
A E D F olgularında sık izlenmektedir (16,17). 

Liteatürde U A P I >%95 persentil veya A E D F 
bulgularının olması fetüsün doğurtulma zamanının 
geldiğini, U A P I %60 persentilde olmasının ise 
fetüsün kötü périnatal prognozunun olabileceğini 
fakat düşük pozit if prediktif değerler nedeni ile 
erken doğumdan sakınılması gerektiği belirtilmiştir 
(18). 

B i z i m çal ışmamızda ilginç bir sonuç, gruplar
arası sezaryen oranının farksız olmasıdır. K l i n i 
ğimizde Grup A olgularının elektif sezaryenle 
doğurtulması yaklaşımının ve A E D F olgularında 
ailenin kötü pér inatal prognoz nedeniyle fetal 

endikasyonlu operatif doğumu kabul etmediği o l 
guların bu benzerl iğe katkısı olabilir. 

Grup A ve B arasında son N S T reaktivitesi ve 
I U G G sıklığı dış ındaki parametrelerde anlamlı 
farklılık yoktur. İntrauterin asfıkside öncelikle um-
bil ikal arter doppler bulgularının bozulduğu ve 
NST 'n in daha sonra non-reaktifleştiği düşünülmek
t e d i r ^ ) . Çal ışmamızda U A P I normal olanların 
%71'inde N S T reaktif olarak izlenmiştir. Kalan 
%30 olgudaki N S T non reaktifliği yetersiz kardiy-
otokografık izlem süresine sekonder yalancı poziti
f l iğe veya U A P I den önce bozulan gerçek N S T 
nonreaktifliğine bağlı olabilir. Retrospektif olması 
nedeniyle çal ışmada bu mekanizmalardan hangisi
nin geçerli olduğunu ayırdetmek olanaksızdır. Grup 
B ve C 'deki intrauterin ö lüm h ı z ı , Grup A' ya göre 
3 kat yüksek olmakla beraber istatiksel anlamlı 
farklılık btılunamamıştır. Bu da, olgu sayısının azlı
ğına sekonder Tip II hataya bağlı gibi görülmekte
dir. 

Bu sonuçlar bize, y ü k s e k r i sk l i bir gebe 
grubunda umbilikal arter doppler bulgularının kötü 
perinatal prognoz için iy i bir gösterge olduğunu 
düşündürmektedir . 
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