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İkinci Trimester Uterin Arter Doppler
Bulguları Gebelik Komplikasyonlarını

Öngörmede Etkin midir?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Anor mal ute rin ar ter Dopp ler bul gu la rı nın olum suz pe ri na tal so nuç lar ile iliş ki si nin
araş tı rıl ma sı amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya dâ hil edi len 344 te kiz ge be iki gru ba ay -
rıl dı: Grup 1(anor mal Dopp ler): Ute rin ar ter dal ga for mun da bi la te ral çen tik len me bu lu nan lar ve -
ya or ta la ma RI de ğe ri > 0.76 (95. per sen til) olan ol gu lar; Grup 2 (nor mal Dopp ler): Çen tik len me
bu lun ma yan lar ve ya çen tik len me ol sa da or ta la ma RI< 0.55 (50. per sen til) olan lar. Ge be li ğe bağ lı
hi per tan si yon (GBH) (Pro te i nü ri + ve ya -), ge be lik haf ta sı na gö re dü şük do ğum ağır lı ğı (SGA) ve fe -
tal ka yıp ge be lik komp li kas yo nu ola rak ka bul edil di. Komp li kas yon la rın sık lı ğı, do ğum sı ra sın da
or ta la ma ge be lik haf ta sı, do ğum ki lo su kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya dâ hil edi len 77 (%22.4)
ol gu da anor mal Dopp ler bul gu su 93 (%27) ol gu da çe şit li ge be lik komp li kas yon la rı tes pit edil di. Or -
ta la ma PI (1.16 ya kar şı lık 0.85, p< 0.001) ve RI (0.6’ya kar şı lık 0.52, p< 0.001) de ğer le ri komp li kas -
yon ge li şen ol gu lar da an lam lı ola rak yük sek idi. Nor mal Dopp ler bul gu la rı tes pit edil miş olan grup ta,
or ta la ma do ğum haf ta sı (38.7 ± 1.9; kar şı lık 37.3±3.29, p< 0.0001) ve do ğum ki lo su (3213 ± 611’e; kar -
şı lık 2659 ± 929, p< 0.0001) an lam lı ola rak da ha yük sek bu lun du. Her han gi bir ge be lik komp li kas -
yo nu ge liş miş olan ol gu la rın ora nı anor mal dopp ler gru bun da  da ha yük sek ti (%18.7’ye kar şı lık
%55.8, p< 0.0001). Anor mal Dopp ler bul gu la rı nın var lı ğın da GBH (OR: 14.6, p< 0.0001) SGA (OR:
4.0, p< 0.0001) her han gi bir komp li kas yon (OR: 5.48, p< 0.0001) ris ki art mak ta i di. SSoo  nnuuçç::  Ge be li -
ğin ikin ci üç ayın da ki anor mal ute rin ar ter Dopp ler bul gu la rı, pla sen ta yet mez li ği ne bağ lı ge li şe bi -
le cek komp li kas yon la rın ön gö rül me sin de et kin ola bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gebelik komplikasyonları; ultrasonografi, Doppler; pre-eklampsi  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  We ai med was to in ves ti ga te the re la ti ons hip bet we en ab nor mal ute ri ne ar-
tery Dopp ler fin dings at se cond tri mes ter and ad ver se preg nancy out co mes. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::
The study inc lu ded 344 sing le ton preg nan ci es which we re di vi ded in two gro ups. Gro up 1 (ab nor -
mal Dopp ler): The ca ses with bi la te ral early di as to lic notc hes or if the me an RI is > 0.76 (95. per-
cen ti le); Gro up 2 (nor mal Dopp ler): Ab sent early di as to lic notch or if RI is < 0.55 (50. per cen ti le)
in the pre sen ce of bi la te ral notc hes. Preg nancy in du ced hyper ten si on (PIH) (with or wit ho ut pro-
te i nu ri a), be ing small for ges ta ti o nal age (SGA) and fe tal de mi se we re ter med as comp li ca ti ons. The
ra te of comp li ca ti ons, me an ges ta ti on age at de li very and birt hwe ight we re com pa red. RRee  ssuullttss::  Se -
venty se ven ca ses (22.4%) we re fo und to ha ve ab nor mal Dopp ler and 93 (27%) ca ses had  comp li -
ca ti ons. Me an le vels of PI (1.16 vs 0.85, p< 0.001) and RI (0.6 vs 0.52, p< 0.001) we re sig ni fi cantly
hig her in ca ses with comp li ca ti ons. Me an ges ta ti o nal age at de li very (38.7 ± 1.9 vs 37.3 ± 3.29, p<
0.0001) and birt hwe ight (3213 ± 611 vs 2659 ± 929, p< 0.0001) we re sig ni fi cantly hig her in the gro -
up of nor mal dopp ler. The per cen ta ge of the ca ses with at le ast one of the comp li ca ti ons was hig -
her (18.7% vs 55.8%, p< 0.0001) in the gro up of ab nor mal dopp ler. In the pre sen ce of ab nor mal
Dopp ler fin dings the risk of PIH (OR: 14.6, p< 0.0001), SGA (OR: 4.0, p< 0.0001) and any of the com-
p li ca ti ons (OR: 5.48, p< 0.0001) was hig her. CCoonncclluussiioonn::  Ab nor mal Dopp ler fin dings of ute ri ne ar-
tery at se cond tri mes ter might be ef fec ti ve in the pre dic ti on of the comp li ca ti ons re la ted with
pla cen tal in suf fi ci ency.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy complications; ultrasonography, Doppler; pre-eclampsia 
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ebeliğe bağlı hipertansiyon (GBH) ve in-
trauterin gelişme geriliği günümüzde halen
maternal ve perinatal mortalite ve morbi-

ditenin önemli nedenlerindendir.1-3 Preeklampsi-
nin maternal komplikasyonları arasında koagü-
lopati, böbrek ve karaciğer yetmezliği ve inme sa-
yılabilir.1 Ayrıca, gelişme geriliği ile doğmuş olan
yetişkinlerde kardiyovasküler hastalık, hipertansi-
yon ve tip 2 diyabet riski artmıştır.4,5

Antenatal değerlendirmenin en önemli amaç-
larından biri, bozulmuş uteroplasental perfüzyo-
nun sonucunda meydana gelebilecek olan GBH
(preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon), in-
trauterin gelişme geriliği (IUGG) ve fetal kayıp gibi
komplikasyonların gelişme olasılığı yüksek olan ge-
belerin belirlenebilmesidir. İzlem sırasında bu has-
talıkların erken dönemde tespiti fetal ve maternal
mortalite ve morbiditeyi uygun takip ve önleyici
tedavi yöntemlerinin uygulanabilmesi yoluyla azal-
tabilecektir.6,7

Son yıllarda yapılmış olan pek çok Doppler
ultrasonografi (USG) çalışması uteroplasental dola-
şımda artmış direncin preeklampsi ve IUGG ile iliş-
kili olduğunu göstermiştir. Ancak bu çalışmalar
yöntem, tanımlamalar, anormal bulgu ve sonuçla-
rın sıklığı açısından büyük farklılıklar göstermek-
tedir.8 Çalışmamızın amacı, ikinci trimester
anomali taraması sırasında yapılan uterin arter
Doppler incelemesinin kendi gebe grubumuzda çe-
şitli komplikasyonları öngörmedeki etkinliğini
araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kliniğimiz Perinatoloji Polikliniğine ikinci trimes-
ter fetal anomali taraması için 21.-24. gebelik haf-
taları arasında başvurmuş olan gebelere incele-
menin bir parçası olarak Doppler USG uygulan-
maktadır. Çalışmamızda bu gebelerin muayenesi sı-
rasında alınan demografik bilgiler ve USG bulgu-
larının kullanılabilmesi için hastanemiz etik kuru-
lundan onay alınmıştır. 

Yapılan USG ve Doppler muayenesinde klini-
ğimizde bulunan Logic 400 (GE) cihazı ve 3.5 mHz
curvilinear prob kullanılmıştır. İnceleme sırasında
prob, her iki tarafta iliak fossaya, inguinal ligament
hizasının üzerinde yerleştirilmektedir. Bundan

sonra uygun uterin arter dalga formu elde edilene
kadar orta hatta ilerletilmiştir.9 Renkli Doppler gö-
rüntüleme yolu ile, uterin arter eksternal iliak ar-
teri çaprazladığı bölgede tespit edilmiştir.10 Dalga
formunu belirlemek üzere pulsed Doppler kulla-
nılmıştır. İnsonasyon açısı 50°’nin altında tutularak
değerlendirmeye elverişli akımlar elde edilmiştir.
RI, PI ve çentiklenme varlığı veya yokluğu not
edilmiştir. Aynı işlem karşı taraf uterin arteri için
de tekrarlanmıştır. Her iki uterin arterin ortalama
indeks değerleri hesaplandı. Doğum sırasındaki ge-
belik haftası, doğum şekli, gebelik haftasına göre
düşük doğum ağırlığı (SGA) olan bebeğin doğumu,
gebeliğe bağlı hipertansiyon ve preeklampsi geli-
şimi sonuçta değerlendireceğimiz parametreler ola-
rak belirlenmiştir. 

BULGULAR
Uterin arter dalga formunda çentiklenme bulu-
nanlar ve RI değeri > 0.76 (95. persentil) olan olgu-
lar çentiklenme bulunmasa dahi anormal Doppler
grubuna dâhil edildi. Çentiklenme varlığının şüp-
heli olduğu olgularda, dalga formunun genellikle
düşük direnç gösterdiği tespit edildi. Bu nedenle
önceki bir çalışmada da tarif edildiği gibi ortalama
RI< 0.55 (50. persentil) ise Doppler bulguları nor-
mal olarak kabul edildi.11

GBH grubuna, gestasyonel hipertansiyon ve
preeklampsi olguları dâhil edildi. Preeklampsi, ge-
belik öncesi ve ilk üç ayda arter kan basıncı nor-
mal olan olgularda, 20. gebelik haftasından sonra 6
saat ara ile yapılan iki ölçümde arter kan basıncının
> 140/90 mmHg olması ve bu bulguya proteinüri-
nin (> 300 mg/gün) eşlik etmesi olarak tanımlandı.
Arter kan basıncı diyastolik değeri > 110 mmHg
veya >5 g/gün proteinüri değeri bulunan olgular
ağır preeklamptik olarak kabul edildi. Ağır preek-
lamptik olguların ayrıca değerlendirilmesinin ne-
denleri: Bu gruptaki olguların daha yüksek morbi-
dite riski taşımaları ve önceki çalışmalarda uterin
arterde çentiklenme mevcudiyetinin özellikle bu
gruptaki olguların belirlenmesinde etkin olduğu-
nun bildirilmesidir.12

Doğum kilosu gebelik haftasına göre < 10. per-
sentilin altında olan bebekler gebelik haftasına göre
SGA olarak kabul edildi.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Kliniğimizde doğum yapmış olan olguların sonuç-
larına bilgisayar kayıtlarından, hariçte sonuçlanmış
olan gebeliklerin sonuçlarına ise hastaların kendi-
leri ile görüşülerek ulaşıldı. Bulgular Medcalc prog-
ramı ile değerlendirilerek istatistiksel anlamlılık
araştırıldı. Normal ve patolojik Doppler grupların-
daki olguların gebelik sonuçları Fishers exact test,
ki-kare ve Student-t testi ile karşılaştırıldı. Uterin
arter PI ve RI değerlerinin gebeliğe bağlı hipertan-
siyon, SGA ve herhangi bir gebelik komplikasyo-
nunu öngörmedeki etkinliği (sensitivite, spesifisite,
pozitif ve negatif test sonucu olasılık oranı) Roc eğ-
risi analizi ile değerlendirildi. Anormal Doppler
bulgularının varlığında ortaya çıkan risk artışı lo-
gistik regresyon analizi ile hesaplandı. p değeri <
0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmanın yapıldığı dönemde 440 tekiz canlı fetus
bulunan gebeye uterin arter Doppler değerlendi-
rilmesi uygun şekilde yapıldı. Fetal anomali tespit
edilen, Tip 1 diabetes mellitus bulunan, kronik
böbrek hastalığı bulunan, tekrarlayan gebelik kaybı
nedeni ile heparin veya aspirin kullanan olgular ça-
lışmaya dâhil edilmedi. Doğumları gerçekleşmiş
olan olgulardan 344’ünün sonucuna ulaşıldı. Dopp-
ler muayenesi sırasında bu olguların ortalama ge-
belik haftası 22.8 ±1.15 idi.

Gebelik komplikasyonları 93 olguda tespit
edildi. Çalışma grubunda 38 (%11) olguda GBH, 3
(%0.87) olguda fetal kayıp (olguların 1’inde preek-
lampsi mevcut), 54 (%15.69) olguda sadece SGA,
22 (%6.4) olguda SGA ve GBH. Komplikasyon 
gelişen olguların 51 (%54.8)’inde bilateral çentik-
lenmenin mevcut olduğu saptandı. Yapılan değer-
lendirmede ortalama PI (1.16’ya karşılık 0.85, p<
0.001) ve RI (0.6’ya karşılık 0.52, p< 0.001) değer-
lerinin komplikasyon gelişen olgularda anlamlı ola-
rak yüksek olduğu bulundu. 

Ortalama indeks değerlerinin gebelik kompli-
kasyonlarını öngörmede etkinliğini belirlemek
üzere ROC eğrileri oluşturuldu. Bu eğriler Şekil
1’de görülmektedir. Yapılan istatistiksel incele-
mede ortalama PI (AUC= 0.71, p= 0.0001) ve RI
(AUC= 0.7, p= 0.0001) değerlerinin prognozu ön-

görmede etkin olabileceği tespit edildi. Çeşitli RI
değerleri sınır alındığında komplikasyonlu olguları
belirleme etkinliği Tablo 1’de görülmektedir.

Bilateral çentiklenme bulunan 17 olgu RI de-
ğeri < 0.55 olduğu için normal Doppler grubuna
dâhil edilirken, tek taraflı çentiklenme bulunan iki
olgu ortalama RI değeri >0.76 olması dolayısıyla
anormal Doppler bulgusu grubuna alındı. Sonuç
olarak 267 (%77.6) olgunun Doppler verileri nor-
mal iken, 77 (%22.4) olguda anormal Doppler bul-
gusu tespit edildi.

Normal ve anormal Doppler bulguları tespit
edilmiş olan olguların demografik verileri karşılaş-
tırılma sonuçları Tablo 2’de görülmektedir. Anor-
mal doppler grubunda kronik hipertansiyon ve
geçirilmiş preeklampsi anamnezi mevcut olan ol-
guların anlamlı olarak daha fazla olduğu tespit
edildi (p= 0.0043).

Doppler bulgusu Duyarlılık Özgüllük +LR -LR
RI> 0.615 %49.46 %86.06 3.55 0.59

RI> 0.7 (90.p) %20.43 %95.02 4.66 0.43

RI> 0.76 (95.p) %11.83 %98.01 5.94 0.9

PI> 1.06 %51.61 %84.06 3.24 0.58

PI> 1.44 (90.p) %25.8 %96.2 6.48 0.77

PI> 1.75 (95.p) %12.9 %98.41 8.1 0.89

Bilateral çentik %53.7 %83.2 3.19 0.556

Unilateral çentik %10.7 %84 0.66 1.06

TABLO 1: Çeşitli ortalama PI ve RI değerlerinin veya
çentiklenme varlığının gebelik komplikasyonlarını

öngörmede kullanıldığında duyarlılık, özgüllük, pozitif
ve negatif test sonucu olasılık oranları (LR).

ŞEKİL 1: Ortalama PI ve RI değerlerinin gebelik komplikasyonlarını
öngörmede etkinliğini belirleyen Roc eğrileri [ PI (AUC= 0.71, p= 0.0001) ve
RI (AUC= 0.7, p= 0.0001)].
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Normal ve anormal Doppler bulguları tespit
edilmiş olan gruplar arasında gebelik sonuçları kar-
şılaştırılması Tablo 3’te görülmektedir. Yapılan de-
ğerlendirmede, anormal Doppler bulguları tespit
edilmiş olan grupta, ortalama doğum haftası ve
doğum kilosu anlamlı olarak daha düşük bulundu.
Gebeliğe bağlı hipertansiyon, ağır preeklampsi,
SGA, fetal kayıp ve gebelik komplikasyonu geliş-
miş olan olgu sayısı anormal Doppler grubunda an-
lamlı olarak daha yüksekti.

Anormal Doppler bulgularının çeşitli gebelik
komplikasyonlarını öngörmede etkinliğini değer-
lendirmek üzere hesaplanan duyarlılık, özgüllük,
pozitif ve negatif test sonucu olasılık oranı (likeli-
hood ratio) değerleri Tablo 4’te görülmektedir. 

Anormal Doppler bulgularının varlığında ge-
belik komplikasyonları açısından meydana gelen
risk artışı değerlendirildi. Bulgular Tablo 5’te gö-
rülmektedir. İstatistiksel değerlendirmede risk ar-
tışının anlamlı olduğu (p< 0.0001) tespit edildi. 

TARTIŞMA
Plasenta implantasyon ve gelişim yolu ile uterustaki
kan akımını değişime uğratmaktadır. Bu değişim 
sonucunda yüksek direçteki düşük akım, düşük di-
rençli yüksek akıma dönüşür. Uteroplasental komp-
likasyonlara neden olan, trofoblastik invazyonun
kısmen ya da tamamen olmamasıdır. Bu durumun
sebebi halen tam olarak ortaya konulamamıştır.

Ancak bu bulgu rutin USG taramasının bir bö-
lümü olarak uterin arter kan akımının Doppler
USG yöntemi ile belirlenmesi fikrini ortaya çıkar-
mıştır.13 Düşük diyastol sonu akım ve erken diyas-
tolik çentiklenme varlığı, gebe olmayan veya
gebeliğin ilk üç ayı içindeki kadınların normal
Doppler bulgularıdır. Diyastolde çentiklenmenin
devam etmesi (24. gebelik haftasından sonra) veya
normal olmayan indeks değerlerinin yetersiz tro-
foblast invazyonu ile ilişkilidir. 
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Normal Doppler Anormal Doppler
(n= 267) (n= 77) p

Maternal yaş 28.06 ± 5.5 27.4 ± 5.8 0.36

Parite 1.12 ± 1.3 1.17 ± 1.65 0.78

Nullipar 104 28 0.78

Fetal kayıp (*) 15 8 0.22

HT-PE anamnezi (n) 6 8 0.0043

Gebelik haftası 22.7 ± 1.9 23.08 ± 0.92 0.09

TABLO 2: Normal ve anormal Doppler bulguları tespit
edilmiş olan olguların demografik verileri ve gruplar

arasındaki farkların p değerleri.

HT-PE: Hipertansiyon-Preeklampsi.

*iki ve üzerinde erken fetal kaybı bulunan olgu sayısı.

GBH: Gebeliğe bağlı hipertansiyon, SGA: Gebelik haftasına göre küçük.

Normal Doppler Anormal Doppler
(n= 267) (n= 77) p

Doğum haftası

(ortalama ± SD) 38.76 ± 1.95 37 ± 3.29 < 0.0001

Doğum kilosu

(ortalama ± SD) 3213.2 ± 611 2659.5 ± 929 < 0.0001

Sezaryen ile doğum 144 (%54) 44(%57) 0.7

GBH 10 (%3.7) 28 (%36) < 0.0001

Ağır preeklampsi 3 (%1.1) 15 (%19.48) < 0.000001

SGA 43 (%16.1) 33 (%42.8) < 0.0001

< 34.GH’da doğum 11 (%4.1) 16 (%20) < 0.0001

Fetal kayıp 0 (%0) 3  (%3.89) 0.011

Komplikasyon 50 (%18.7) 43 (%55.8) < 0.0001

TABLO 3: Normal ve anormal Doppler bulguları 
tespit edilmiş olan olguların gebelik sonuçları ve 

gruplar arasındaki farkların P değerleri.

Duyarlılık Özgüllük +LR -LR
GBH %73.6 %83.9 4.57 0.31

Ağır preeklampsi %83.3 %80.9 4.36 0.2

SGA %43.4 %83.5 2.63 0.67

< 34.GH’da doğum %59.2 %80.7 3.06 0.5

Fetal kayıp %100 %78.29 4.6 0

Komplikasyon %46.2 %86.4 3.39 0.62

TABLO 4: Anormal Doppler bulgularının çeşitli
gebelik komplikasyonlarını öngörmede etkinliği

belirleyen duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif test
sonucu olasılık oranları (LR).

GBH: Ge be li ğe bağ lı hi per tan si yon, SGA: Ge be lik haf ta sı na gö re kü çük, GH:
Ge be lik haf ta sı.

Odds ratio %95 GA P
GBH 14.6 6.7-32.1 < 0.0001

Ağır preeklampsi 21.3 5.97-75.8 < 0.0001

SGA 4.07 2.32-7.13 < 0.0001

Komplikasyon 5.48 3.18-9.46 < 0.0001

TABLO 5: Anormal Doppler bulgularının varlığında
gebelik komplikasyonları açısından artan risk artışı

(Odds ratio ve %95 güven aralıkları).

GBH: Gebeliğe bağlı hipertansiyon, SGA: Gebelik haftasına göre küçük.



Kurdi ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada, 19.-
21. gebelik haftaları arasında anormal Doppler bul-
guları mevcut olan, ancak 24.-26. gebelik haftaları
arasında bulguları normale dönmüş olan 49 olgunun
gebelik sonuçları, başlangıçta normal olan 730 ol-
gunun sonuçları ile karşılaştırılmıştır. Çalışma gru-
bunda Doppler bulguları normale dönmüş olmasına
rağmen, plasenta dekolmanı ve düşük doğum ağır-
lığı gibi komplikasyonların artmış olduğu tespit edil-
miştir.14 Çalışmanın sonucunda araştırmacılar,
normale dönmüş olan Doppler bulgularının mevcu-
diyetinde dahi bu gruptaki gebelerin yakın takipten
fayda göreceklerini bildirmişlerdir. Biz de çalışma-
mızda ve klinik uygulamamızda, ilk yapılan Dopp-
ler USG bulgularını geçerli kabul ederek gebelik
takibini planlamayı uygun gördük. 

Son dönemde yapılan çalışmaların sonuçları
değerlendirildiğinde uterin arter bulgularının, ute-
roplasental yetmezlik ile ilişkili gebelik komplikas-
yonlarını öngörmede etkin olduğu görülmekte-
dir.15 Literatürde sıklıkla çalışılmış olan Doppler
bulgusu pulsatilite indeksidir. Pulsatilite indeksinin
artan değerleri, preeklampsi ve gelişme geriliği ris-
kini artırır.16-18 Dalga formunda erken diyastolik
çentiklenme bulunmasının pek çok çalışmada kötü
prognoz ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.19 Her bir
Doppler bulgusu için çeşitli olumsuz sonuçlar açı-
sından olasılık oranları, duyarlılık ve özgüllük veri-
leri çalışmalar arasında değişmekle birlikte hepsinin
ortak bulgusu öngörü açısından değer taşımasıdır.
Biz de çalışmamızda anormal Doppler bulgusu tes-
pit etmiş olduğumuz olgularda çeşitli gebelik komp-
likasyonlarının sıklığının arttığını saptadık.

Herhangi bir gebelik haftasında yapılmış olan
uterin arter taraması, preeklampsi veya gelişme ge-
riliği olgularının ağır formlarında hafif olanlardan
daha fazla yakalama oranına sahiptir. İkinci tri-
mester uterin arter bulguları erken başlangıçlı pre-
eklampsiyi %80-90 oranında yakalarken (< 34.
gebelik haftasında doğum), herhangi bir haftada
bulgu veren preeklampsiyi yakalama oranı %41-
45’tir.20,21 Biz de çalışmamızda anormal Doppler
bulgularının varlığında ağır preeklampsi olasılığı-
nın diğer kötü sonuçlara göre daha yüksek oranda
artmış olduğunu tespit ettik (Odds ratio= 21.3, %95
GA= 5.97-75.8). 

Çalışma grubumuzdaki olguda uteroplasental
yetmezlik  (23. gebelik haftasında ağır preeklampsi
ve 18. gebelik haftasında ağır oligohihramniyos) ne-
deni ile gerçekleştirilmiş olan iki tıbbi tahliye olgusu
fetal kayıp olarak kabul edilmiştir. Antepartum ölü
doğumların 2/3’ünün nedeni klasik sınıflama ile be-
lirlenememektedir. Bu grupta yer alan olguların ya-
rıya yakınında gelişme geriliği mevcuttur. Plasenta
kaynaklı ölü doğumların (dekolman, preeklampsi
veya gelişme geriliği) sıklığı, 22.-24. gebelik haftaları
arasında uterin arterde bilateral çentiklenme bulu-
nan ve PI değeri 90. persentilin üzerinde olan olgu-
larda artmaktadır.22 Bu iki olgunun da anormal
Doppler grubunda bulunması, bulgularımızın lite-
ratür ile uyumlu olduğunu göstermektedir.

IUGG’nin tanımı açısından henüz tam bir fikir
birliği oluşmamıştır. Halen kullanılmakta olan
doğum tartısı standartları, küçük, fakat sağlıklı be-
bekleri durumu iyi olmayanlardan net olarak ayırt
edememektedir. Fetal cinsiyet, gebelik haftası, pa-
rite, maternal ağırlık, boy ve etnik köken temel alı-
narak hazırlanacak olan tabloların ölü doğum riski
taşıyan bebeklerin belirlenmesinde daha etkin ola-
bileceği gösterilmiştir.23 Bizim çalışmamızda SGA
bebeklerin sıklığının fazla olması (%22), bu bebek-
lerin daha çok doğum için kliniğimize refere edil-
mesi ve bu nedenle sonuçlarına ulaşmamızın kolay
olması ve doğum kilosu persentillerinin sadece ge-
belik haftasına bağlı referans değerleri kullanılarak
hesaplanmış olmasına bağlayabiliriz.

Çeşitli çalışmalarda kullanılmış olan “yüksek
risk” terimi değişik kriterler ve oranlar içermekte-
dir. Herhangi bir risk içermeyen çok sayıda olgu-
dan oluşan (> 300.000) çalışmalarda preeklampsi
sıklığı %0.8-5.1 arasında değişmektedir.24-26 Bizim
çalışmamızda gebeliğe bağlı hipertansiyon (preek-
lampsi ve gestasyonel hipertansiyon) sıklığı %11
idi, ağır preeklamptik olgular ise %5.2 sıklıkta bu-
lunmakta idi. Bu durum kliniğimizde bir referans
merkezi olarak yüksek riskli gebelerin takip edil-
miş olmasına bağlanabilir.

Preeklampsi ve IUGG nadir durumlardır. Her
iki durum için de klinikte kullanılabilir bir testin
yüksek test sonucu pozitif olasılık oranı (> 10) ve
düşük test sonucu negatif olasılık oranına (< 0.10)
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sahip olması gerekir.27 Yayınlanan çalışmalarda so-
nuçlar, çalışılan hasta grubunun risk durumuna
bağlı olarak değişse de, Cnossen ve ark.nın bir der-
lemesi sonucunda, pulsatilite indeksi ve bilateral
çentiklenme varlığının günlük pratikte kullanıl-
mak üzere ümit verdiği bildirilmiştir.28 Aynı çalış-
mada sunulmuş olan bulgulara göre bilateral
çentiklenme varlığına eşlik eden artmış PI değer-
leri, PE (pozitif olasılık oranı, yüksek risk grubunda
21.0 ve düşük risk grubunda 7.5) ve IUGG (pozitif
olasılık oranı 9.1) öngörüsü  açısından değer taşı-
makta idi. Bizim çalışmamızda bu değerlerin yük-
sek olmamasının nedeni, olgu sayımızın azlığına
bağlı olarak anormal Doppler bulgusu olarak farklı
kriterleri (bilateral çentiklenme varlığına eşlik
eden RI> 0.55) kabul etmemizdir.  

Bir testin tarama testi olarak kabul edilebil-
mesi için, kolay ulaşılabilir ve ucuz olması gerekir.
Sonuçlar tekrarlanabilecek ve test hasta tarafından
kabul edilebilecek özellikte olmalıdır. Uterin arter
Doppler USG’si bu kriterleri karşılamakla birlikte,
çalışma ve deneyim kazanma durumunda uygula-
ması oldukça kolaydır. İkinci trimester fetal ano-
mali taraması sırasında uterin arter Doppler
incelemesi de yapılabilir. Gelecekte değişik mater-
nal serum belirteçlerinin de uterin arter Doppler
taramasına dâhil edilmesi ile öngörü değeri artabi-
lir. Uygun kombinasyonların belirlenmesi yoluyla
gebelik komplikasyonları açısından yüksek risk
grubundakiler belirlenerek bunların planlı takip
ve tedavisi ile prognozun iyileştirilmesi sağlana-
caktır.
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