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Oz
Amag: 11-13+6 gebelik haftalarinda yapilan Doppler ultrasonografik muayene bulgularinin, fetal kromozomal anomaliler, gebelik-dogum
prognozu ve yeni dogan yogun bakim ihtiyacini tahmin etmedeki etkinliginin arastirilmas.

Gereg ve Yontem: Caligma Mart 2005 -Mart 2006 tarihleri arasinda, BEU Kadin Dogum gebe poliklinigine bagvuran saglikli gebeler ile yapil-
mugtir. 11-13+6 haftalik, fetal kalp aktivitesi pozitif, tekil gebeligi mevcut olan 130 gebe galismaya alinmustir. Yapilan ultrasonografik sirasinda
fetiistin degerlendirilmesi, fetal bag-popo mesafesi, fetal ense saydamlig, servikal uzunluk ve uterin - umbilikal arter Doppler 6l¢iimleri
yapilmustir. Hastalarin tamam: doguma kadar takip edilerek, gebelik, dogum sonucu ve yeni dogan yogun bakim ihtiyaci belirlenmistir.
Istatistikler SPSS 19 programinda, Mann-Whitney U ve T test kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: 130 gebenin 117’si (%90) miad dogum yapt1, 9unun (%6,9) 37 hafta alt1 dogum yaptig1 tespit edildi. 126 hastanin 49’nun dogumu
normal vajinal yoldan, 77’sininki sezaryen ile gerceklesmistir. Yapilan izlem sonucu, 4 gebelik anormal olarak seyretti. Artmus fetal ense
saydamlig1 nedeniyle amniyosentez yapildi. Sonucunda da 3 fetiiste trizomi 21, 1 fetiiste trizomi 18 saptand1 ve terminasyon yapilmistir.
Amniyosentez sonucu fetal kromozomal anomali saptanan fetiislerin umbilikal arter Pulsalite Indeks (PI) ortalamasi 3,00+0,62 olarak hesap-
landi. Diger 126 fetiisiin umbilikal arter PI ortalamalari 2,55+0,83 idi. Bu iki grubun umbilikal arter PI ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu saptand: (p: 0.026).

Sonug: Umbilikal akiminin Doppler galigmalars, fetoplasental dolasimin perfiizyonu hakkinda, indirek fakat giivenilir bilgi saglar ve gebeligin
ilk yarisinda da faydalidir. Bu ¢aliyma sonucunda elde edilen bulgular umbilikal arter PT" nin fetal kromozomal anomalileri taramada NT ile
kombine edildiginde 11-13+6 haftada yapilacak tarama sirasinda yeni bir ek kriter olarak kullanilabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ense saydamlig, fetal kromozomal anomali, servikal kanal uzunlugu doppler, ultrasonografi, gebelik prognozu, apgar,
yeni dogan yogun bakim ihtiyact

Abstract

Objective: To investigate the importance of ultrasonography in predicting fetal chromosomal anomalies, gestational prognosis and the neces-
sity for newborn intensive care at 11-13+6 th gestational weeks.

Material and Methods: The study was conducted on healthy pregnants applied to BEU maternity pregnant clinic between March 2005 and
March 2006. 130 pregnant, with a gestation of 11-13+6 weeks and single pregnancy were included to the study. The measurement of fetal
crown rump length, nuchal translucency, cervical length and Doppler evaluation of umbilical and uterine artery were performed. The pa-
tients were followed till birth. Statistical analysis were done by SPSS 19 program with Mann-Whitney U and T test.

Results: 117 of 130 patients were detected to give term birth. Vaginal labor was performed in 49 pregnant whereas cesarean section was per-
formed to 77 patients. The mean value of PI of umbilical artery was calculated as 3.00+0.62 in fetus with chromosomal anomaly according to
the result of amniocentesis. The mean values of PI of umbilical artery were 2.55 +0.83 of the other 126 fetus (p: 0.026).

Conclusion: Doppler evaluations of umbilical flow provide indirect but reliable information about fetoplacental circulation, which is benefi-
cial even in the first half of pregnancy. The trend of pulsatility index of umbilical artery has been found to be abnormally elevated in trisomic
fetus at early pregnancy in previous studies. This data supports the idea that the combination of the PI of umbilical artery and fetal nuchal
translucency might be used as a new criterion in predicting fetal chromosomal anomalies at 11-13+6th gestational weeks.

Key words: Fetal nuchal translucency, fetal chromosomal anomaly, cervical length, doppler, ultrasonography, prognosis of pregnancy, apgar,
necessity for newborn intensive care.
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Giris

Caligmamiz; 11-13+6 gebelik haftalarinda yapilan ultra-
sonografik muayene bulgularinin, fetal kromozomal ano-
maliler, gebelik, dogum prognozu ve yeni dogan yogun
bakim ihtiyacini tahmin etmedeki etkinliginin saptanma-
s1i¢in yapilmistir. Caligma Mart 2005-Mart 2006 tarihleri
arasinda, XXX gebe poliklinigine bagvuran saglikli gebe-
ler ile yapilmistir. Son adet tarihine (SAT) gore 11-13+6
haftalik, fetal kalp aktivitesi pozitif, tekil gebeligi olan 130
gebe caligmaya alinmustir. Yapilan ultrasonografik muaye-
ne sirasinda fetiisiin degerlendirilmesi; fetal bag-popo me-
safesi (CRL), ense saydamligi (NT), servikal uzunluk ve
uterin-umbilikal arter Doppler 6l¢timleri ile yapilmustir.
Hastalarin tamami doguma kadar takip edilerek; gebelik,
dogum prognozu ve yeni dogan yogun bakim ihtiyac1 ka-
yit edilmistir.

Antenatal takipte rutinde ultrasonografi ve Doppler so-
nografi standart parametreler olarak kullanilmaktadir (1-
4). Bu ¢alismada 11-13+6 haftalar arasindaki degerlerin,
gebelik, dogum ve dogum sonu prognozunu belirleme-
deki prediktif degeri arastirilmistir. Ozellikle fetal NT ile
umbilikal arter Doppler degerlerinin kombine edilmesiyle
fetal kromozomal anomalilerin tanisi i¢in yapilan invazif
islemlerin endikasyonlar1 azaltilip, tarama testinin amaci
olan sensitivite ve spesifitesi artirilabilmesi hedeflenmistir.
Boylelikle gereksiz invazif girisim siklig1 azaltilip kompli-
kasyonlarin ve maliyetin azaltilmasi saglanabilecektir.

Uterin arter Doppler degerlerinin gebelik prognozunu
tahmin etmedeki yeriyle ilgili literatiirde gesitli ¢aligma-
lar vardir (2-4).Ornegin Elzen et al'in uterin arter Doppler
olgiimleri ile yaptig1 caligma sonucunda ilk trimesterde
olgtilen uterin arter Doppler’indekihemodinamik degisik-
likler ile gebeligin ileri donemlerindeki hipertansif bozuk-
luklar, yaga gore kiiciik bebek (SGA), gestasyonel diyabet
(GDM) baglantili bulunmustur (5).

Umbilikal arter Doppler degisimleri ile fetal kromozomal
anomalilerin baglantis1 aragtiran ¢alismalardan Marti-
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nez et al'in ¢alismasinda 10-18. Gebelik haftalar1 arasin-
da CVS ve amniyosentez oncesi bakilan umbilikal arter
Doppler’inde artmis pulsatilite endeksi (PI) ile trizomi 18
arasinda baglanti bulunmugtur (6).

12. gebelik haftasinda yapilan servikal kanal uzunlugunun
oOlgiimii ile preterm eylem riski olan gebelerin saptanabil-
mesini, literatiire gore daha erken haftaya ¢cekmeyi hedef-
ledik (7-9). Bu ¢alismada; ultrasonografik parametrelerin,
antenatal takipteki yeri ve hastalarin daha gebeligin erken
donemlerinde daha dogru bir sekilde bilgilendirilmeleri
konusunda klinik yaklasima saglayacag: katkilar aragtiri-
lacak ve tartisilacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Mart 2005 -Mart 2006 tarihleri arasinda, BEU
Kadin Dogum gebe poliklinigine basvuran saglikli gebe-
ler ile yapilmistir. 27.03.2007 tarihinde ¢alismanin etik
onayi BEU Universitesi tarafindan verilmistir. SAT’a gére
11-13+6 haftalik, embryonik/fetal kalp aktivitesi pozitif,
tekil gebeligi mevcut olan 130 gebe calismaya alinmstir.
Calisma grubu, gebe poliklinigine rutin takip i¢in bas-
vuran, son adet tarihlerine veya yapilan ilk sonografik
ol¢timlere gore 11.- 13+6. gebelik haftalar1 arasinda olan
tekil gebelige sahip kadinlardan olugturuldu. ikiz gebe-
likler, 11- 13+6. gebelik haftalar1 arasinda intrauterin
fetal 6lim saptanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Trans-
vajinal ultrasonografi ile gebelere asagida agiklanan fetal
ol¢timler ve Doppler 6l¢iimleri yapildi. Hastalarin hepsi-
ne standart olarak NT 6l¢iimii, 20-22. gebelik haftasinda
ultrasonografik anomali taramasi, 30 haftalikta Doppler
ultrasonografi ve 37. haftada fetal biyometri yapildi. NT
2,5 mm iizerinde olan ve maternal yas1 35 yas ve iizeri olan
annelere amniyosentez yapildi. Amniyosentez sonucu fe-
tal kromozomal anomali tespit edilen annelerin hepsi 35
yasin altindaydi ve ultrasonografide fetal NT 2,5-3 mm
arasindaydi. Calismanin amacina uygun olarak erken ve
gec gebelik komplikasyonu olarak 2 grup olusturuldu.
Kromozomal hastaliklar, erken gebelik komplikasyo-
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nu; preeklampsi, [IUGR ve preterm eylem ise ge¢ gebelik
komplikasyonu olarak kabul edildi. Ayrica dogum sekli,
bebek dogum agirlig1 (2500 gr alt1 ve distii olarak iki grup
yapildi) ve dogum sonu yeni dogan prognozu kaydedildi.
Yeni dogan prognozu olarak da, yeni dogan yogun bakim
ihtiyac1 olan bebekler kaydedildi. Tiim sonografik 6l¢iim-
ler 5-7 MhZz'likmultifrekansendovajinal prob ve 5 Mhz’lik
konveks abdominal prob kullanilarak (GE Logiq 7°,Penta
Elektronik, Ankara, Tiirkiye) transvajinal ve transabdomi-
nal yoldan gergeklestirildi. Ultrasonografik degerlendir-
me sirasinda CRL 6l¢timil ile sonografik gebelik haftas,
yolk sak ol¢iimil, fetal kalp atim hizi, NT, umbilikal arter
ve her iki uterin arter Doppler olgiimleri, servikal kanal
uzunlugu kaydedildi. Doppler dalga formlar: tek uygula-
yict tarafindan (Dr. XXX) elde edildi. Transvajinal yoldan
Umbilikal arter, sag ve sol uterin arter Doppler inceleme-
lerinde maksimal sistolik ve diyastol sonu akim hizlari
ve sistol baslangic1 diyastol sonu isaretlenerek RI, S/D ve
Pulsalite indeks (PI) oranlar1 hesaplandi. Ayni zamanda
uterin arter dalga formunda erken diyastolik ¢entiklenme
“notch” varlig1 kaydedildi. Dalga formunda, sistol sonun-
da veya erken diyastolde olusan ¢entiklenme goriintimii
literatiirde oldugu gibi “centiklenme” olarak tanimland.
Servikal sagital goriintii bulunduktan sonra vajinal prob
sag ve sol fornikslere yonlendirilerek renkli Doppler ile
sag ve sol uterin arterler bulundu (Bakiniz Sekil-1). Ol-
¢lim sirasinda her iki uterin arterin santral kisimlarindan

uterin arter Doppler 6l¢timleri yapildi.

Fetiis gestasyonel kese i¢inde izlendikten sonra fetal ab-
domen ve koryonfrondozum arasinda umbilikal kord
bulundu. Akim dalgas1 PulseRepetition Frekans: (PRF)
ayar1 distiriilerek elde edildi. Erken gebelik déneminde
¢ogu zaman 16. haftaya kadar diyastolik akimin olmama-
sina bagli olarak umbilikal arterlerde sadece PI kaydedildi
(10). Elde edilen veriler SPSS for Windows istatistik paket
yazilimi kullanilarak analiz edildi (SPSS release 19.01, cus-
tomernumber: 114094, XXX, Tiirkiye, SPSS Inc., ABD).
Hastalarin yas, gravida, parite gibi 6l¢iime dayali paramet-
releriniliskileri incelendigindenonparametrik kosullar ne-
deniyle Spearman korelasyon katsayilar1 kullanildi. Grup-
lara ait Olgimlerin ortalamalarinin kargilagtirilmasinda
nonparametrik kosullar nedeniyle Mann-Whitney U ve
T testi kullanildi. Biitlin istatistiksel degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi i¢in p degeri 0,05 alindu.
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Sekil- 1. Birinci trimesterde sol uterin arter vajinal pulsed
Doppler sonografik akim érnegine ait bir goriintii. Istmus
hizasinda transvers kesitte, uterin duvarda renkle kodlan-
mis birgok kii¢iik kalibreli damar izlenmektedir. Doppler
15101 ve samplevolume, sol uterin arter desendan dalina
pozisyon verilmistir. Burada yiiksek periferik direncin bir
gostergesi olarak diisiik diyastolik akim hiz1 bulunmakta-
dir.

Bulgular

Calismaya 130 saglikli gebe alindi. Ortalama yaslar1 27,4
+ 3,9 (Sinir degerler: 18-41) idi. Takip edilen 130 hastanin
11751 (%90) 37. gebelik haftasi dolduktan sonra (miad)
dogum yapmis oldugu, 4’t (%3,1) terminasyon, 9'u (%6,9)
37 haftadan 6nce (prematiir olarak) dogum olarak tespit
edildi. 130 hastadan 49’unun (%39,2) dogumu normal
vajinal yoldan, 77’sinin (%60,8) ise sezaryen ile gercekles-
mistir. Yeni dogan yogun bakim ihtiyaci olan bebek sayis1
8 olarak tespit edilmistir. Yapilan izlem sonrasi 4 gebelik
(2,5 mm tizerinde NT 6l¢tilmesi nedeniyle amniyosentez
yapilmustir, bunun sonucunda, 3 fetiiste trizomi 21, 1 fe-
tiiste trizomi 18 saptanmasi nedeniyle terminasyon yapil-
mustir) genetik olarak anormal olarak seyretti. Hastalarin
hepsinde hem SAT’mn ilk giiniine gore hem de sonografik
olarak gestasyonel yaslar1 kaydedildi; SAT’a gore hesap-
lanan gebelik yas ortalamasi 58,88+8,02 giin, sonografik
olarak hesaplanan gebelik yas ortalamas: ise 59,04+7,90
glin idi.

SAT’a gore hesaplanan gebelik yaslari ile sonografik ola-
rak saptanan gebelik yaslar1 birbiri ile uyum i¢indeydi
(p<0.01). Transvajinal olarak Oolciilen servikal uzun-
luklar 2,6 ve 5,9 cm. arasinda degismekte ve ortalamasi
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4,140,5cm idi. NT olciimleri 1,0 ve 3,0 mm arasinda de-
gismekte ve ortalamasi 1,6+0,6mm idi. Caligmaya alinan
gebelerin tamaminda umbilikal arter PI 6l¢iimii yapilabil-
di. Sag ve sol uterin arter akim egrisi tiim gebelerde ali-
nabildi. Amniyosentez sonucu fetal kromozomal anomali
sonucu gelip bu nedenle terminasyon yapilan hastalarin,
erken gebelik haftasinda (11-13+6 gestasyonel hafta) ya-
pilan Doppler ultrasonografi sonuglarma goére umbilikal
arter PI ortalamasi 3.00 + 0.62, diger hastalarin umbili-
kal arter Plortalamasi 2.55 +0.83,2 olarak hesaplandu.
Mann-Whitney test yapilan istatistiki degerlendirmede
fetal kromozomal anomalili hastalarin umbilikal arter PI
degerleri yiiksek olarak bulundu ve istatiksel olarak an-
lamli bulundu (p:0.026).

Yapilan ¢alismada 130 hastanin 48’inin (%36,9) 1. gebeli-
i, 48’inin (%36,9) 2. gebeligi, 21'inin (%16,2) 3. gebeligi, 6
sinin (%4,6 ) 4. gebeligi, 3iniin (%2,3) 5.gebeligi, 3’iiniin
(%2,3) 6. gebeligi, 1'inin (%0,8) 7. gebeligi oldugu kayde-
dildi. 130 hastanin 50si (%38,5) nullipar, 69’unun (%53,1)
primipar oldugu, 10’unun (%7,7) 2 dogum yapmus, 1’inin
(%0,8) ti¢ dogum yapmis oldugu tespit edildi. 130 hasta-
nin 56’smin (%43,1) hi¢ yasayan ¢ocugu olmadigi, 68’inin
(%52,3) 1 tane yasayan ¢ocugu oldugu, 6’ sinin (%4,6) 2
tane yasayan ¢ocugu oldugu tespit edildi. 130 hastanin
109’unda (%83,8) erken gebelik kayb: olmamuis, 18 inde
(%13,8) 1, 1’ inde (%0,8) 2, 2’sinde (%1,5) 3 erken gebelik
kaybi oldugu kayit edilmistir.

130 hastanin 6ykiisiinde 31" i (%23,8) hi¢ dogum yapma-
mis, 54’t (%41,5) normal dogum yapmis, 45’inin (%34,6)
sezaryen ile dogum yapmus oldugu kayit edildi. 130 hasta-
nin 'inde preterm eylem Oykiisii tespit edildi. 130 hasta-
nin hi¢birinde hipertansiyon (HT), diabetesmellitus (DM)
veya DM+HT, akrabalik 6ykiisii yoktu. 130 hastanin 1
‘inde daha once anomalili dogum &ykiisii oldugu saptan-
di. 130 hastanin higbirinde gestasyonel DM, intrauterin
gelisme geriligi (IUGR) olan gebelik ve plasental sorun ge-
lismedi. 130 hastanin 117 ‘si (%90) matiir dogum yapmus,
4 ‘i (%3,1) terminasyon, 9 ‘u (%6,9) preterm dogum yap-
t1g1 tespit edildi. 130 hastadan 49’unun (%39,2) dogumu
normal vajinal yoldan, 77’sinin (%60,8) dogumu sezar-
yen ile gergeklesmistir. Muayenede 130 hastanin SAT’in
ilk giiniine gore giin sayis1 minimal 54 ve maksimal 106,
ultrasonografiye gore giin sayis1 minimal 52 ve maksimal
94 olacak sekilde kayit edildi. 130 hastanin NT 1-3 mm
arasinda, serviks uzunlugu 26 -59 mm arasinda izlendi.
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130 hastanin CRL minimal 45 mm ve maksimal 84 mm
oldugu kaydedildi. Hastalara yapilan Doppler ultrasonog-
rafide 130 hastanin 116 ‘sinda (%89,2) sag uterin arterde
centik izlendi. 130 hastanin 119’unda (%91,5) sol uterin
arterde gentik izlendi. 130 hastanin sol uterin PI degerleri
0,92-4,38, sag uterin PI degerleri 0,95 ve 4,38; umbilikal
arter PI degerleri 1,01-7,59 degerleri arasinda izlendi. 130
hastanin 36 ‘sinda yolksalk izlenmistir.

Dogum yapan 126 hastanin bebeklerinin dogum tartilar:
2300-4100 gr arasinda degisti. 130 hastanin gebelik haftas
17-40 hafta arasinda degisen aralikta izlendi.

istatistiksel olarak anlamli sonuglar

Amniyosentez sonucu fetal kromozomal anomali sonucu
gelip bu nedenle terminasyon yapilan hastalarin, erken
gebelik haftasinda (11-13+6 gestasyonel hafta) yapilan
Doppler ultrasonografi sonuglarina gére umbilikal arter
PI ortalamasi 3.00 + 0.62, diger hastalarin umbilikal arter
PI ortalamasi 2.55 +0.83,2 olarak hesaplandi. Mann-W-
hitney test yapilan istatistiki degerlendirmede fetal kro-
mozomal anomalili hastalarin umbilikal arter PI degerleri
yiiksek olarak bulundu ve istatiksel olarak anlamli bulun-
du (p:0,026).

Istatistiksel olarak anlamsiz sonuglar

Amniyosentez sonucu fetal kromozomal anomali sonucu
gelip bu nedenle terminasyon yapilan hastalarin, erken
gebelik haftasinda (11-13+6 gestasyonel hafta) yapilan
Doppler ultrasonografi sonuglarina gore sag uterin arter
PI ortalamasi 1.94 +0.9, diger hastalarin sag uterin arter
PI ortalamasi 1.79 +0.9 olarak hesaplandi. Mann-Whitney
test yapilan istatistiki degerlendirmede 2 grubun sag ute-
rin arter PI ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Amniyosentez sonucu fetal kromozomal anomali sonucu
gelip bu nedenle terminasyon yapilan hastalarin, erken
gebelik haftasinda (11-13+6 gestasyonel hafta) yapilan
Doppler ultrasonografi sonuglarina gore sol uterin arter PI
ortalamasi 1.99+0.71, diger sol uterin arter PI ortalamasi
1.89+0.670larak hesaplandi. Mann Whitney test yapilan
istatistiki degerlendirmede 2 grubun sol uterin arter PI
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ortalamalari arasinda anlaml fark saptanmad:i (p>0,05).

Dogum sonu bebegin kilosu 2500 gramin altinda olan
gebelerin erken gebelik haftasinda (11-13+6 gestasyonel
hafta) yapilan Doppler ultrasonografi sonuglarina gore
sag uterin arter PI ortalamasi 2.23+1.02,2 olarak hesap-
land1. Dogum sonu bebegin kilosu 2500 gramin istiinde
olan hastalarin sag uterin arter PI ortalamasi1 1.75 +0.44
olarak hesaplandi. Mann-Whitney test yapilan istatistiki
degerlendirmede 2 grubun sag uterin arter PI ortalamalari
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Dogum sonu bebegin kilosu 2500 gramin altinda olan
gebelerin erken gebelik haftasinda (11-13+6 gestasyonel
hafta) yapilan Doppler ultrasonografi sonuglarina gore
sol uterin arter PI ortalamasi 1.90+0.68 olarak hesaplan-
di. Dogum sonu bebegin kilosu 2500 gramin iistiinde
olan hastalarin sol uterin arter PI ortalamasi 1.90+0.87
olarak hesaplandi. Mann-Whitney test yapilan istatistiki
degerlendirmede 2 grubun sol uterin arter PI ortalama-
lar1 arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Dogum
sonu bebegin kilosu 2500 gramin altinda olan gebelerin
erken gebelik haftasinda (11-13+6 gestasyonel hafta) ya-
pilan Doppler ultrasonografi sonuglarina gore umbilikal
arter PI ortalamasi 2.91+0.64. Dogum sonu kilosu 2500
gramin istiinde olan hastalarin umbilikal arter PI orta-
lamas12.56 +0.83 olarak hesaplandi. Mann-Whitney test
yapilan istatistiki degerlendirmede 2 grubun umbilikal
arter PI ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Yeni dogan yogun bakim ihtiyac1 olmayan 118
bebegin annelerinin erken gebelik haftasinda (11-13+6
gestasyonel hafta) yapilan Doppler ultrasonografi sonug-
larina gore sag uterin arter PI ortalamasi 1.79+0.53, yogun
bakim ihtiyac1 olan 8 bebegin sag uterin arter PI ortala-
mast 2.06 + 0.74 olarak hesaplandi. Mann Whitney test
yapilan istatistiki degerlendirmede 2 grubun sag uterin
arter PI ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Yeni dogan yogun bakim ihtiyaci olmayan 118
bebegin annelerinin erken gebelik haftasinda (11-13+6
gestasyonel hafta) yapilan Doppler ultrasonografi sonug-
larina gore sol uterin arter PI ortalamasi 1.88+0.66, yogun
bakim ihtiyaci olan 8 bebegin sol uterin arter PI ortalama-
s12.26+0.75 olarak hesaplandi. Mann-Whitney test yapi-
lan istatistiki degerlendirmede 2 grubun sol uterin arter PI
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Yeni dogan yogun bakim ihtiyact olmayan 118 bebegin
annelerinin erken gebelik haftasinda (11-13+6 gestas-
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yonel hafta) yapilan Doppler ultrasonografi sonuglarina
gore umbilikal arter PI ortalamasi 2.60 +0.83, yogun ba-
kim ihtiyaci olan 8 bebegin sol uterin arter PI ortalamasi
2.53 + 0.71 olarak hesaplandi. Mann-Whitney test yapilan
istatistiki degerlendirmede 2 grubun umbilikal arter PI
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
46 Servikal uzunlugu 30 mm altinda olan hastalardan biri
37 haftanin tistiinde, besi ise 37 haftanin altinda (preterm
dogum) dogum yapt1. Servikal uzunlugun 30 mm altin-
da olmast ile preterm eylem arasinda Mann-Whitney test
yapilan istatistiki degerlendirme anlaml degildi (p>0,05).
Yeni dogan bebeklerin 1. ve 5. dk Apgar skorlarina gore
yapilan gruplar su sekilde planlands; 1. grup 0-4, 2. grup
5-7, 3. grup 8-10. Umbilikal arter ve bilateral uterin arter
PI degerleri arasinda Mann-Whitney test ile yapilan de-
gerlendirmede istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi.
130 hastanin 49'si NSVD ile 77’si sezaryen ile dogum yap-
t1. Sezaryen yapilan hastalarin; 22’ si maternal sebeplere (
bas-pelvis uyumsuzlugu, ilerlemeyen eylem vb.) 26’: fetal
distres, 32si eski sezaryen nedeniyle opere edilmistir. Fe-
tal distres nedeni ile sezaryen yapilan hastalarin umbilikal
arter PI ortalamasi 2.58+ 0.27, diger tim dogumlarin um-
bilikal arter PI ortalamasi 2.69 +0.70 idi. Mann-Whitney
test yapilan istatistiki degerlendirmede 2 grubun umbili-
kal arter PI ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Tartisma

Calismamizin sonucunda umbilikal arter PI degerleri fe-
tal kromozomal anomalili fetiislerde istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Bu da bize trizomi
gibi kromozomal anomalileri saptamada ikili test yaninda
umbilikal arter Doppler degerlerinin de kombine edile-
rek testlerdeki spesifisite ve sensitivitenin artirilabilece-
gini disiindlirmektedir. Bu konuda yapilacak daha genis
¢apli caligmalara ihtiya¢ vardir. Umbilikal arter (UA)
akim egrileri Doppler ¢alismalari, fetoplasental dolagimin
perfiizyonu hakkinda indirek fakat giivenilir bilgi sagla-
maktadir. Bu durum gebeligin ilk yarisinda bile gecerlidir.
Daha 6nceki ¢alismalarda, trizomik fetiislerde erken ge-
belikte anormal artmigs UA PI degerleri bulunmustur. Bu
da UA PI'nin fetal kromozomal anomalileri taramada NT
ile kombinasyonunun 11-13+6 haftada yeni kriter olarak
kullanilabilecegi bilgisini desteklemektedir (11-14). NT
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i¢in 3 mm smur degerini kullanarak trizomi 21, 18 ve 13
belirleme oran1 % 80 gibi yiiksek civarda bulunmustur
(%4-5 yanlis pozitif oran) (15, 16). UA PI'nin kromozo-
mal anomalili fetiisiin prenatal belirlemesinde ek kriter
olabilecegi gesitli calismalarda belirtilmektedir. UA PI 61-
¢iimtin NT o6l¢iimii ile kombine edilmesi 6zellikle trizomi
21 ve 18 tespit edilmesindeki etkinligi arttirmistir. (%87,5
belirleme orani ile) Kromozomal anomaliler i¢in iki para-
metrenin kombinasyonunun etkinligi 6zellikle trizomi 21
ve 18 i¢in kullanilabilecegini diistinmekteyiz. Literatiirde
yiiksek riskli bir popiilasyonda kromozomal sayis: anor-
mal fetiis sahibi olma riskinin UA PI ve NT’nin normal
oldugu gebelerde %0,6, bu iki degerden biri anormal ise
%23,2 her iki parametrede normal degerler disindaysa
%75 oldugunu gosteren ¢alismalar vardir(11-14). Bu so-
nuglarla birlikte, 35 yasin tizerindeki annelerde prenatal
tani i¢in mutlaka invazif prosediire gidilmesi gerektigi
soylenmektedir. Kromozomal anormal fetiislerde anormal
yiksek UA PI'nin nedeni bilinmemektedir. Kromozomal
anomalili gebelerde anormal akim dalgaform’lar1 bozuk
plasentasyon ve trofoblastik dokunun dislokasyonuyla
baglant1 olabilecegini belirten ¢alismalar bulunmakta-
dir(11). Genel gebe popiilasyonunun rutin incelemesin-
de kromozomal anomali belirtegleri olarak N'T ve UA PI
kombinasyonunun sensitivite ve spesifitesinin ne oldugu-
nu gostermek i¢in yiiksek sayida se¢ilmemis popiilasyonlu
caligmalara ihtiyag vardir.

Fetal an6ploidi belirlemede ve sitogenetik tani igin invazif
islemler yapilacak gebeleri segmede potansiyel degerler
g6z oniine alinmalidir. Uterin arter Doppler degerlerinin
gebelik prognozunu tahmin etmedeki yeriyle ilgili lite-
ratirde gesitli caligmalar vardir. Caligmamizin sonucun-
da uterin arter Doppler bulgulari ile preeklampsi, ITUGR
ve plasenta dekolmani gibi gebelik komplikasyonlarinin
erken saptanabilmesi i¢in yararli olabilecegi seklindeki
hipotezimizi destekleyecek bulgular saptanamamistir.
Calismamizin sonucunda literatiirle uyumlu olarak er-
ken gebelik haftalarinda uterin arter Doppler degerlendir-
mesiyle erken gebelik komplikasyonlar1 arasinda anlaml
iliski saptayamadik. Renkli akim haritalamasi kullanilarak
her iki uterin arteri goriintiilemek ve incelenen hastalarin
%96’sinda tibbi degerlendirme icin yeterli dalga formlari-
ni1 elde etmek miimkiindiir. Bir veya her iki uterin arter-
de erken diyastolik ¢entik birinci trimesterdeki gebelerin
%75’inde gozlenmektedir ve bu nedenle gebelik kompli-
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kasyonlar1 taramasinda kullanigli olmadig: diistintilmek-
tedir (5, 17).

Erken gebeliklerdeki anormal sonuglar ve sonraki intra-
uterin gelisme geriligi (IUGR) ve preeklampsi gelisimi
arasinda iligski gosteren 2 eski ¢alisma vardir(5, 17). 12-
13. gestasyonel haftada 352 gebeyi inceleyen Van Den
Elzen ve arkadaslar1 en yiiksek degerdeki PI’s1 olan grup
en diigiik degerlerdeki PI'i olan grupla karsilastirildiginda
yiksek olan grupta hipertansif hastaliklar ve preeklamp-
si gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Harrington ve arkadaslar1 12-16. haftada 652 gebeyi ince-
lemisler ve damar gapu, PI, Rl, sistolik hiz, hacim akimi ve
diyastolik ¢entik varligi-yoklugu igeren 7 parametreli de-
gerlerin IUGR gelisimini %85’lik spesifiteyle % 93 oranda
belirledigini gostermislerdir.

Uterin arter PI ortalamasimin >95 persentil olmasinin
preeklampsi ve TUGR prediksiyonundaki sensitivitesi, test
11-14. haftada degil de 22-24. haftada yapilirsa daha yiik-
sek olmaktadir(18; 19).

Fakat erken taramanin potansiyel avantajlar1 maternal
aspirin proflaksisi gibi tedavilere imkén verilebilmesidir.
Uterin arter Doppler sonografik incelemesi uteroplasen-
tal vaskiiler rezistansi degerlendirmede standart bir metot
haline gelmistir(20). Artmis uteroplasental vaskiiler rezis-
tansin isaretleri preeklampsi, SGA, IUGR, yeni doganin,
prematiir dogum ve acil operatif dogumlar gibi gebelik
sonuglariyla bagdastirilmistir(20). Prospektif ¢alismalar
fetal uteroplasental vaskiiler rezistans incelemesinin kotii
olabilecek bir gebelik sonucunu 6nceden belirleme sansini
arttirabilecegini gostermistir(5, 17).Artmis vaskiiler rezis-
tans maternal veya fetal yiizde olabilmekle birlikte sag ya
da sol uterin arter tarafinda olabilmektedir. Tek tarafliya
gore iki tarafta da artmus uterin arter vaskiiler rezistans ol-
mas1 kotii sonug riskini giiclii sekilde arttirmaktadir.

Yirmi dort -yirmi sekizinci gestasyonel hafta araliginda
servikal uzunluk 35- 40mm iken, >32. gestasyonel hafta-
larda 30-35 mm'ye diismektedir. Servikal uzunlugun ki-
salmasi ile birlikte preterm eylem riski artmaktadir. Servi-
kal uzunlugun <35mm olmasi1 durumunda preterm eylem
riski %2 iken, <30mm olmas: durumunda preterm eylem
riski %14% cikmaktadir (8, 9).

12. gebelik haftasinda yapilan servikal kanal uzunlugunun
Olgiimii ile preterm eylem riski olan gebelerin saptanabil-
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mesini, literatiire gore daha erken haftaya cekebilecegimi-
zi hedefledigimiz caligmada, hasta sayimizin yetersiz ol-
masindan dolayr anlamli bir iligki tespit edemedik.

Antenatal takipte rutinde ultrasonografi ve Doppler so-
nografi standart parametreler olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle NT ile umbilikal arter Doppler degerlerinin
kombine edilmesiyle fetal kromozomal anomalilerin ta-
nist icin yapilan invazif islemlerin endikasyonlar1 azal-
tilip tarama testinin amaci olan sensitivite ve spesifitesi
artirilabilmesi hedeflenmistir. Boylelikle gereksiz invazif
girisim siklig1 azaltilarak komplikasyonlarin ve maliyetin
azaltilmasina katki saglanmis olacaktir.

Caligmamizda, birinci trimester servikal uzunluk 6l¢ti-
miiniin, preterm eylem riskini tahmin etmede bir faydasi
saptanamamugtir. Servikal uzunluk 6l¢iimiiniin gebeligin
ilk yarisinda degil de, daha sonraki déonemde 6zellikle pre-
term eylem tahmini ve yonetiminde 6nemini koruyacag1-
n1 diisiinmekteyiz.

Uterin arter Doppler ultrasonografinin erken gebelik do-
neminde kullanimina iligkin yeterince bilgi birikimi bu-
lunmamakta ve aragtirmaya acik bir konu olarak durmak-
tadir. Caligmamizda erken gebelikte olgiilen uterin arter
Doppler degerleri, gebeligin prognozunu tahmin etmede
ek yarar getirmemektedir. Fetal distres nedeniyle acil se-
zaryene alinan hastalarda ve herhangi bir nedenle dogum
sonu yeni dogan yogun bakimi ihtiya¢ duyan bebeklerin
annelerine yapilan erken gebelik Doppler ultrasonog-
rafisinde, 6l¢iilen Pldegerleri ile diger grup (fetal distres
disinda yapilan sezaryen ve tiim normal vajinal dogum
yapan hastalar ile yeni dogan yogun bakim ihtiyact duy-
mayan bebeklerin anneleri) PI degerleri arasinda herhan-
gi bir anlamli bulgu tespit edilmemistir. Literatiirde de bu
konuyla ilgili yaym bulunamamustir.

Apgar degerleriyle, 11-13+6. haftalardaki ultrasonografik
degerlendirmedeki Doppler degerleriyle herhangi bir an-
lamlr iligki tespit edilmemistir. Literatiirde de bu konuyla
ilgili yayin bulunamamistir. Calismamizin sonucuna gore,
erken gebelik haftasinda (11-13+6 gestasyonel hafta) ya-
pilan ultrasonografik degerlendirmede olgiilen NT’nin
yanina umbilikal arter Doppler PI degerinin eklenme-
siyle, fetal kromozomal anomalileri taramak igin ytiksek
sensitivite ve spesifisite saglanabilecegi ve boylelikle de
amniyosentez sikliginin azaltilabilecegi fikrindeyiz. Ama
bunun saglanmasi icin daha genis serilere sahip ¢alisma-
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larin bilgi birikimine ihtiyag bulunmaktadir.
Sonug¢

11-13*% gestasyonel haftalardaki gebeliklerde rutin ultra-
sonografik incelemenin, gebelik prognozu hakkinda kli-
nisyene bilgi vermesi bakimindan ¢ok faydali bir klinik
arag¢ olacagini diisiinmekteyiz. Bu muayenede, ultraso-
nografi yapan hekimin ana amaci, NT nin 6l¢iilmesi ve
ikili test dogrultusunda klinik yaklasimin belirlenmesidir.
Calismamizda biz rutin ultrasonografik degerlendirmeye
umbilikal arter ve bilateral uterin arter Doppler incelemesi
ve servikal kanal uzunlugunun 6l¢timiini ekledik. Yiiksek
olgiilen Umbilikal arter PI degerlerinin fetal kromozomal
anomaliler i¢in belirteg olabilecegini tespit ettik. Daha ge-
nis serilerle yapilacak calismalar ile ikili teste umbilikal ar-
ter Doppler olgiimiiniin eklenebilecegi diisiincesindeyiz.
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