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OZET

Amagc: Bu calismada plasental yerlesimin uterin arter perfiizy-
onuna etkisini Doppler ultrasonografi metodu ile arastir-
mayi1 amagladik.

Calismanin yapildigi yer : SSK Bakirkéy Dogumevi, Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi.

Materyal ve Metod: Gebelik yasi 28-40 hafta arasinda degisen
ve herhangi bir risk faktérii tagsimayan 102 gebe calismaya
dahil edildi. Plasental lokalizasyon sag, sol ve santral
olmak lizere siniflandirildi. Doppler élgiimleri, probu spina
iliaka anterior superiorun 2-3 cm medialine konularak ve
en az 5 dalga formu elde edildi, ikiser 6lgiimiin ortalama
pulsatil indeks (Pl), rezistans indeks (RI) ve sistol/diastol
(S/D) degerleri kayit edildi. Elde edilen degerler plasental
lokalizasyona gére karsilastirildi.

Bulgular: Lateralize plasental yerlesim % 55,8 (n:57), santralize
yerlesim ise % 44,2 (n:45) olarak bulundu. Olgular plasen-
tal yerlesime gére gruplandirildiginda yas, parite, gebelik
haftasi agisindan fark gézlenmedi (p>0,05). Plasentanin
lateral yerlestigi olgularda her iki uterin arter arasinda Pl,
RI, S/D degerleri yéniinden istatiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001). Santral yerlesimli olgularda ise, bu
parametrelerde sag ve sol uterin arter arasinda istatiksel
olarak fark yoktur (p>0,05). Santral ve lateral plasental yer-
lesimli olgularin ortalama degerleri karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug:Bu bulgulardan anlagsildigi lizere plasental yerlesimin
ortalama uterin arter doppler parametrelerine etkisi yoktur.
Bu nedenle uterin arter incelemelerinde ortalama Doppler
degerlerinin kullaniimasi dogru yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler : Plasental yerlesim, uterin arter Doppler
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SUMMARY

Objective: The effect of placental location on uterine artery flow
velocity wave form parameters was evaluated prospec-
tively in 102 patients varying between 28-40 gestational
weeks.

Institution: SSK Bakirk6y Maternity and Children Hospital.

Material and Methods: Placental location were classified as
right, left and central part of uterus. The measurements of
uterine artery doppler parameters were performed at the
site of 2-3 cm medial to the spina iliaca anterior superior.
At least five uterine artery flow velocity wave forms were
obtained, and mean value of pulsatile index (Pl), resis-
tance index (RI) and systole/diastole (S/D) were recorded
to compare with the placental location.

Results: Lateral and central placental location were observed in
57cases (55,8 percent) and in 45 cases (44,2 percent)
respectively. No differences were found in maternal age,
parity and gestational weeks between laterally and cen-
trally located placental groups (p>0,05). When the placen-
ta was located laterally, Pl, Rl and S/D values were signif-
icantly different between two uterine arteries (p<0,001). In
contrast to this observation, we did not find difference in
Doppler indexes between the uterine arteries in the cen-
trally located cases (p>0,05). We found no difference
when the mean values of doppler indexes of laterally and
centrally located placental groups were compared
(p>0,05).

Conclusion: In conclusion, location of placenta has no effect on
mean Doppler indexes of uterine arteries. Thus it is prop-
er way to use mean values of Pl, Rl and S/D of the uterine
arteries in assessment of uteroplacental perfusion.
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Uteroplasental kan akimi, dnceleri uygun metodlar
olmamasi nedeniyle Uzerinde c¢alisiimasi glg¢ bir konu
iken, Doppler ultrasonografi (USG) tekniginin bulunmasi
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ile bu vaskiler yatakta akim hizi dalga formlari ve kan
akim hizi Gzerine guivenli bir calisma olanagi saglamistir.

Doppler USG’ nin fetal ve uteroplasental hemodi-
naminin "non-invasive" olarak arastiriimasinda kullanil-
masi perinatolojide ¢ok dnemi bir gelisme olmustur. Kotu
Perinatal prognozun temel nedeni olan uteroplasental
vel/veya fetoplasental suboptimal kan akimi son yillarda
hizla gelisen bu teknik ile direkt ve "non-invasive" olarak
detayli bir sekilde gosterilmektedir (1). Fetal prognozun
tayininde en ¢ok kullanilan indekslerden biri olan uterine
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arter Doppler parametrilerine etki eden faktorler de
inceleme konusudur.

Bu calismamizda plasental lokalizasyonun uterine
arter Doppler parametreleri Uzerine etkisini arastirmayi
amagcladik.

MATERYEL VE METOD

SSK Bakirkdy Dogumevi Antenatal Poliklinigine
Ocak 1995-Nisan 1995 tarihleri arasinda bagvuran gebe-
lik haftasi son adet tarihi ve USG 6lgtimlerine gore 28-40
hafta arasi ve herhangi bir risk faktéri tagimayan 102
gebe calismaya dahil edilmistir.

Plasental lokalizasyonu "real time" USG ile sap-
tandi. Once tiim uterine kavite tarandi ve plasentanin
lokalizasyonu belirlendi. Plasentanin sagd ve sol duvarlar
arasinda esit olarak dagildigi durumlarda, 6n-arka yada
fundal pozisyonuna bakilmaksizin santralize olarak kabul
edildi. Plasental kitlenin % 75 ve daha fazlasi orta hattan
bir tarafa dogru kaymis oldugu durumlarda ise 6n-arka
yada fundal pozisyonuna bakilmaksizin unilateral kabul
edildi. Plasental lokalizasyon ve uterine arter Doppler
olguimleri tek kisi tarafindan yapildi ve bu islem esnasin-
da Once plasental lokalizasyon sonra Doppler dlguimleri
gerceklestirildi.

Uterine arter akim hizi dalga formlari elde edilirken
gebenin rahat edecegi hafif sol yan pozisyonda olmasi-
na, uterine kontraksiyon olmamasina dikkat edildi.
Olglimler Toshiba Sonolayer 270-A, 3,5 Mhz "continous
wave doppler" konveks prob ile yapildi. Doppler sinyalleri
probu spina illiaka anterior slperior’ un iki-li¢ cm media-
line yerlestirilerek elde edildi. Her iki uterine arterden
uygun dalga formu 6zelligi tagiyan en az bes dalga formu
elde edilmesi ile dlgimlere gegildi. Her iki uterine arter-
den Pulsatile indeks (Pl), Rezistans indeks (RI) ve
Sistol/Diastol (S/D) igin ikiser olcim yapilarark elde
edilen ortalama deger sag ve sol uterine arter PI, RI, S/D
degerleri olarak kayit edildi. Her bir plasenta igin sag ve
sol uterine arter Doppler degerlerinin ortalamasi da hesa-
plandi.

Sonuglar esli (paired) ve essiz (unpaired) dlgimler
icin "Student t testi", digerleri icin varyans analizi kul-
lanilarak istatiksel olarak degerlendirildi. P<0,05 degeri
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgular plasental lokalizasyona gére grup-
landirildiginda gruplar arasinda yas, parite ve gebelik
haftas| agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (Tablo 1).

Olgularin plasental lokalizasyonuna goére dagilimi:
lateralize plasentalar % 55,8 (n:57); non-lateralize olan-
larsa %44,2 (n:45) oraninda bulunmustur.

Olgular plasental lokalizasyonuna goére grup-
landinidiginda, gruplar arasinda yas, parite ve gebelik
haftasi yoninden istatiksel olarak anlaml fark bulun-
mamistir (Tablo 1).

Plasentanin lateralize yerlesimli oldugu olgularin
sag ve sol uterin arter akim hizi dalga formlari ince-
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Tabo 1. Plasental lokaliz asyona gire hastalann dzel-
likleri

P nl ok arasyon

Sanral Unilakera | deger]
Maema yaF (Orlx=h) 245537 o5 5T .1 ol
Paxrlie (Orit=D) 0.=02 0.5=03 oso
CGebelk Femas i 0rl+=0) S4.0:7 0 O AT0 osgs

‘EO0S @ik lksel oaak ankami

lendiginde her iki uterin arter arasinda PI, Rl ve S/D
indeksleri agisindan istaiksel olarak anlamli fark bulundu.
Plasentanin santral yerlesimli oldugu olgularda ise bu
indeksleer agisindan sag ve sol uterin arter arasi fark
istatiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 2,3,4).

Lateral yerlesime bagl farkliliklar, plasentanin
sagda veya solda olmasindan etkilenmedigi icin plasen-
tasi lateral yerlesimli tim olgular bir arada gruplanarak
ipsilateral uterin arter sonuglari kontralateral uterin arter
sonuglari ile kargilatirildi. Pl, Rl ve S/D degerleri agisin-
dan her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (Tablo 5). Normal gebeliklerde ipsilateral uterin
arter degerleri ile ortalam uterin arter degerleri
karsilastirildiginda aradaki fark anlamli bulundu (Tablo
6).

Tablo 2. Plasental lokaliz asyona gire z=ag ve sol ute-
rn arter (LA 50 oranlan

=0l U0AST
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Tablo 3. Plasental lokaliz asyona gore saq we sol ute-
rin arter (L&) Rl degerderi

Pzl = s Rl sal s R
LokaIE=ned i I 0t 500 it s O p’
=0 ! | 0. 4240.05 o540 00 omi
Sal x| 0.5540.05 O.42400: omi
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Tablo 4. Plasental lokalizasyona adre utern arber
{1125 Pl defierler

PEzer Bl =g us Pl =olUs Pl
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Tabla 5. |psilateral w kontralateral utenn areder
(U2 Pl Rl ve /0 degerer

1E)
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Tablo E. pzilateral utern arter (U2 Pl BRI w 500
aranl deferernin or@lama utern arter P1, Bl we 500
oran degereri ile karzilastnimas:
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Tablo V. Lateralize w Santralize weresimli plas: ra-
larda ortalama utern arter (L&) P, Rl we 550
dajererinin karalazhinimasz:
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| 059,17 06515 02w
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Plasentasi lateral yerlesimli olgularin ortalama
uterin arter PI, Rl ve S/D degerleri santral yerlesimli olgu-
larin ortalama degerleri ile karsilastinldiginda aradaki
fark anlamh bulunmadi (Tablo 7).

TARTISMA

Campbell ve ark. Doppler USG teknigini utero-
plasental kan akimi uygulamalarindan sonra bu konu
lzerinde pek c¢ok ilerleme kayit edilmistir (2). Kofinas ve
ark. normal ve hipertansif gebeleri iceren bir gcalismada
plasental lokalizasyonun uterin arter akim hizi dalga
formu parametrelerine olan etkisini incelemis ve lateral
plasental lokalizasyonu olan hem normal hemde hiper-
tansif gebeliklerde ipsilateral S/D oranlarinin kontralater-
al S/D oranlarina gore belirgin olarak distk bulmuslardir.
Ayni zamanda Doppler sinyalinin elde edildidi alanin
6nemi de vurgulanmis ve plasental implantasyon bél-
gesinden uzaklastikca yapilan 6lglimlerde S/D oraninin
da arttigi belirtilmistir (3). Campbell ve arkadaslari da
dubleks-pulsed Doppler yaptiklari uterin akim hizi
incelemelerinde plasental taraftaki damarlarda PI’ in
daha disik oldugunu bulmuslardir (4,5). Biz de yap-
tigimiz galismada Pl degerinin hem plasental tarafta

hemde ipsilateral olarak daha dugsik oldugunu saptadik.
Gonser ve ark. plasentanin lateral yerlestigi durumlarda,
normal gebelikler ve preeklampside kontralateral damar-
larda daha yuksek vaskuler resistans ve artmisg vasomo-
tor aktivite bulmuslar ve perinatal risk tahmininde kon-
tralateral damar élciminu énermiglerdir (6). Bizim calis-
mamizda ise lateral plasental yerlesimde, kontralateral
damarlarda yuksek vaskuiler rezistans saptamakla
beraber ortalama uterin arter degerlerinin plasental
lokalizasyondan etkilenmedigini saptadik. Bu nedenle
degerlendirmelerde her iki uterin arter ortalama degerinin
kullanilmasi daha dogru bir yaklagim olacaktir.

Chamber ve ark.uterusun plasental tarafindan ali-
nan sinyallerdeki RI dederinin non-plasental tarafa goére
belirgin olarak disidk oldugunu goéstermiglerdir (7).
Trofoblastlarin spiral arterlere invazyonu sonucu olus-
tugunu distiindidgimuz bu digslklik bizim sonuglarimizia
da ortaya konmustur.

Bewley ve ark.da RI'in plasental tarafta karsiya gore
ve distal arkuat arterde proksimal uterin arter kismina
gore daha dustk oldugunu gdstermislerdir (8).

Henk Oosterhof ve ark. uterin arterin eksternal iliak
arteri caprazladigi yere kiyasla, plasental yataga yakin
arkuat dallarinda belirgin olarak dusik Pl degerleri bul-
muslardir. Ancak uterin arter orijini ile gapraz yeri arasi
fark gosterilememisitr (9).

Deutingeer ve ark.’a gore ise anormal uterin per-
flzyon derecesinin arastirildigi durumlarda her iki uterin
arterin birden caligilmasi ¢gok dnemlidir (10).

Yaptigimiz bu ¢alismada plasental lokalizasyonun
uterin arter parametrelerinin her Ugline birden etkisini
g6zleme sansini elde ettik. Sonuclar incelendiginde
plasental lokalizasyon ile uterin arter akim hizi dalga
formu parametreleri arasinda belirgin iliski saptadik.
Plasentanin oldugu taraftaki uterin arter Pl, Rl ve S/D
degerleri belirgin olarak disik bulunmustur. Yine ayni
sekilde ipsilateral uterin arterde her ic parametre belirgin
olarak dusUktur.

Normal gebelik siresince ekstravilloz trafoblastlar
desudua boyunca goég¢ edip spiral arter duvarlarini invaze
ederler ve damar duvarindaki muskuloelastik kompo-
nentin fibrin benzeri materyal ile degismesini saglarlar.
Sonucgta duslik impedansh yuksek akim hizli utero-
plasental kan dolagimi saglanir. Gebelikte olusan hiper-
tansiyonun spiral arterlerin defektif dontisim ile birlikte
oldugunu gosteren kanitlar vardir (11). Anormal uterin
arter Doppler sonuglarinin preeklampsi ve intrauterine
gelisme geriligi agisindan prediktif degerine arastiran
calismalar mevcuttur (12,13).

Calismamizda normal gebelerde lateral yerlesimli
plasentalar icin uterin arter ortalama Pl degeri 0,68 +
0,14 ; Rl degeri 0,49 + 0,06 ve S/D degeri 1,97 + 0,23
bulunmustur. Bu degerler ipsilateral degerler ile
karsilastirilinca aradaki fark ipsilateral lehine anlamli
olarak dusuk cikmigtir. Lateral yerlesimli plasentalar igin
bulunan bu ortalama uterin arter PI, Rl ve S/D degerleri
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santral yerlesimli plasentaya sahip olgularin ortalama
uterin arter Pl, Rl ve S/D degerleri ile karsilastiriinca
aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buradan
sag ve sol uterin arter ortalama degerlerinin plasental
yerlesimden etkilenmedigi ortaya ¢cikmaktadir. Bu da bize
yapilacak olgimlerde tek tek uterin arter degerleri yerine
ortalama uterine arter degerinin kullanilmasinin ne kadar
o6nemli oldugunu géstermektedir.
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