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Ozet

Summary

Amag: 31 hafta ve iistii preeklamptik gebelerde umhilikal arter
(UA) ve orta serebral arter (OSA) Doppler indeksleri ve
OSA/UA  pulsatilite  indeksleri (PI)  orammin  kétii  perina-

etkinliklerini

belirlemede arastirmaktir.

tal  sonuglar

Calismamin  yaplddigi yer:  Karadeniz — Teknik — Universitesi, Tip

Faliiltesi.

Materyal ve metod: 34 preeklamptik ve 95 normal gebede UA
sistol-diyastol (S/D) orami, UA pulsatilite indeksi (Pl),
OSA Pl ve OSA/UA PI oramna bakilarak; normal gebe-
lerle preeklamptik gebeler klinik ve Doppler paramet-
releri agisindan  karsilastirildi.  Prenatal Doppler bulgu-
larmimin  kotii  perinatal  sonuglar belirlemede  ozgiilliik,

duyarlilik,  pozitif ve negatif prediktif deger ve tamsa!

dogruluklar: belirlendi.

Bulgular:  Preeklamptik gebeler klinik ve Doppler paramet-
releri agisindan normal gebelerden yas ve gravida disin-
da farkli  bulundu (/><(). 05-p<0.001). Normal gebelerde
OSA/UA Pl oram ortalamasimin 2 standart sapma alti
(1.03) kesme (cut off) degeri olarak alindi. Bu degerin
tistti normal, altt anormal olarak kabul edildi. UA S/D
orammin  duyarlihgr %75 ve tamsa! dogrulugu %H2; UA
PI  nin  duyarhihgi %50 ve  tamsal  dogrulugu %77,
OSA/UA  PI orammin  duvar/iigi %56 ve tamsal dogru-
lugu %77 olarak belirlendi. Kétii perinatal sonuglart  be-
lirlemede UA S/D orami en etkin, OSA/UA PI oram ise i-
kinci en  etkin parametre olarak belirlendi; OSA Pl tek
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Objective: To evaluate the efficacy of abnormal Doppler in-
dices of umbilical and  middle cerebral arteries for pre-
diction of adverse perinatal outcomes in preeclamptic
pregnancies whose gestational age were 31 weeks and

above.

Institution: Karadeniz (Blacksea) Technical University, Faculty

of Medicine.

Material and Method: The umbilical artery's ratio of syslol-
diastol (UA S/D), the UA pulsatility index (UA PI), mid-
dle cerebral artery's (MCA=OSA) Pl and the ratio of
MCA / UA Pl were all compared to predict the perinatal
outcomes in 34 preeclamptic and 95 normal pregnant
women. Sensitivity, specifity, positive and negative pre-
dictive values and diagnostic accuracy of the results of

prenatal Doppler study were determined.

(p<0.05-p<0.001)

according to the Doppler and clinical parameters ex-

Results:  There was significant difference

cept age and gravidy between control and preeclamptic
subjects.  Two Standart Deviation below the mean of
MCA/UA  PI ratio of the normal pregnancies (1.03) was
obtained as cutoff value, the values above this were con-
sidered normal, and the values below this were consid-
ered abnormal. The sensitivity and diagnostic accuracy
of UA S/D were 75% and 82% respectively. The sensi-
tivity of UA PI was 50%> and diagnostic accuracy was
77%.:. The  sensitivity —and diagnostic — accuracy  of
MCA/UA PI were 56% and 77%, respectively The most
effective parameter for prediction of adverse perinatal
outcomes was UA S/D. MCA/UA PI was less effective
than UA S/D. MCA PI was not valuable alone. MCA/UA
PI was a valuable parameter to determine the degree of

hypoxia.

T Klin Jinekol Ohsl 1997, 7
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basma  yetersiz Iniltimin.  iiipoksinin  siddetini  belirlemede

OSA/UA Pl oram degerli parametre olarak bulundu.
Sonug: Fetal UA Doppler indeksleri ve OSA/UA PI oram kotii
belirlemede  yiiksek  dogruluk — oranina
0SA4/UA

Pl orami degerli bir parametredir. Bu nedenle yiiksek

perinalal  sonuglart

saitiptir. 1 iipoksiuin  giddetinin  belirlenmesinde

riskli ~ gebeliklerin ~ degerlendirilmesinde UA ve orta se-

rebral arter Doppler indeksleri birlikte kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, Preecklampsi,

Kiitii pennatal sonuglar

T Klin Jinekol Obst 1997, 7:122-128

Doppler ultrasonografinin tibbin hizmetine
girmesi sayesinde normal ve riskli gebelerde fetal
arterlerin akim karakteristiklerinin deger-
lendirilmesi olasi hale geldi (1). Son yillarda fetal
internal karotid arter vc parankimal dallarindan el-
de edilen hiz zaman spcktrumlarinm {UGG ve yiik-
sek riskli gebeliklerin degerlendirilmesinde daha
degerli oldugu bildirilmektedir (2). Calismanin
amaci; preeklampsi nedeniyle izlenen 31. gestas-
yonel hafta ve izerindeki gebelerde fetal umbilikal
arter (UA) sistol-diyastol orani1 (S/D), UA pul-
satilite indeksi (PI), orta serebral arter (OSA) Pi ve
bu indekslerden OSA/UA PI oranmm kétii perina-
tal sonuglan belirlemede etkinliklerini aragtirmak-
tir.

Materyel ve Metod

Ekim 1994-Mayis 1995 tarihleri arasinda has-
tanemiz ~ Kadin  Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi'ne bagvuran ve preeklampsi tanist ko-
nan 34 gebe ile kontrol gurubu olarak 95 normal
gebe calisma kapsamina alindi. Gebeler, Kadin
Hastaliklart ve Dogum bdélimiinde
edildikten sonra ultrasonografik (US) inceleme i¢in
Radyoloji boliimiine gonderildi. Olgularin 6nce
rutin B-mod US incelemeleri yapildi. Daha sonra
dupleks Doppler ultrasonografi ile umbilikal arter
ve orta serebral arterden elde edilen hiz zaman
spcktrumlan yazdirildi. Bu spektrumlardan UA
S/D, UA PI, OSA Pi ve OSA/UA PI oran1 hesapla-
narak veriler kaydedildi. Pulsatilite indeksi; pik sis-
tolik hiz ile diyastol sonu hizlar arasindaki farkin
ortalama hiza oranidir (S-D/Ortalama hiz). Sistol-
diyastol orani umbilikal arterdeki rezistansi ifade
eden en basit indekstir (3,4).

muayene

T Klin J Gynecol Ohsl 1997. 7
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Conclusion: For prediction of adverse perinatal outcomes, fe-
tal UA Doppler indices and MCA/UA Pl ratio have high
diagnostic  accuracy.  For prediction  of fetal hypoxia
MCA/UA PI was found to he an effective parameter. For
the prediction of fetal hypoxia anil perinatal adverse out-
comes of high risk pregnancies, the combination of um-
bilical and cerebral Doppler indices should he used to-

gether to increase the diagnostic accuracy.

Key Words: Doppler ultrasound, Preeclampsia,
Adverse perinatal outcome

T Klin Gynecol Obst 1997, 7:122-128

Gebelerin secimi: Literatiirde 26.haftadan
6nce UA Doppler indeks degerlerinin ¢ok genis bir
yelpaze olusturmasi nedeniyle nonnal ile anormal
olgularin ayiriminin zor oldugu bildirilmistir (5).
Bu nedenle c¢alisma gurubumuz 31 hafta vc {sti
gebelerden olusturuldu. Ikiz gebelikler, kalp,
damar veya bobrek hastaligi olanlar ¢alisma kap-
sami disinda tutuldu. Gestasyonel yas tayini ilk
trimesterde bas ile makat arasindaki mesafeye
(CRL), ikinci ve tgiincii trimesterde biparietal ¢ap
(BPD) ve femur uzunluguna (FL) gore yapildi. US
verileri son adet tarihleri ile karsilastirildi. Son adet
tarihleri ve US verileri arasinda uyumsuzluk olan
olgularda ilave olarak kafa ¢evresi ve karin cevre-
sine bakildi. Kontrol gurubundaki gebelerde US
verilerinin kendi i¢inde ve son adet tarihiyle uyum-
suz oldugu olgular ¢alisma kapsami disinda tutul-
du. Normal gruptaki gebelerin tiimii dogumlarini
37. gestasyonel hafta ve listiinde gergeklestirdiler.
Fetiislerin dogum kilolar1 normal sinirlardaydi
(%10 persentil tizerinde). Birinci ve 5.dakika AP-
GAR skorlar1 7-10 arasindaydi. Tim dogumlar;
miikerrer sezaryan, primipar makat gelisi gibi du-
rumlarda yapilan sezaryanlar disinda spontan vaji-
nal yolla gergeklestirildi. Bebeklerin higbiri has-
tanede 6 giinden fazla kalmadi, nconatal bir kom-
plikasyon gelismedi ve yenidogan bakim {initesine
(YBU) alinmadu.

Preeklamptik olgular hafif (n=18) ve siddetli
(n=16) olmak {izere iki guruba ayrildi (6). Dogum
tartis1 gestasyonel yasa uyan 10. persentil egrisi al-
tinda olan bebekler, intrauterin gelisme geriligi
olarak alindi (2,7). Kotii perinatal sonuglar olarak
asagidaki kriterler arandi.

1. Fetal distres nedeniyle dogumun sezcryanla
ile gergeklestirilmesi.
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2. Birinci ve 5. dakika APGAR skorunun 7'nin
altinda olmasi.

3. YBU'de kalis siiresinin 7 giinii asmas1 (8).

4. Intrauterin veya neonatal exitus.

Doppler US incelemesi: Calismada "GE-
Sonochrome 625 L renkli dupleks Doppler" aleti
kullanildi. Incelemeler 3.75 sektér tip trandiiser ile
yapildi. Doppler probunun ortalama isimn yogunlugu
(SPTA) 113.7 mW/cm2'dir. Duvar filtresi, 50 Hz;
dalga spektrumunun yazdirildigi hiz skalasi ise
"aliasing" sekilde en disik
degerde secildi (9,10). Ornekleme araligi UA igin
2-4 mm ve OSA i¢in 2-3 mm secildi (1,11,12).
Doppler incelemeleri esnasinda olusabilecek kaval
basiy1r Onlemek igin hastaya yaklagik 15-30 derece-
lik bir a¢1 verildi. Doppler incelemeleri fetal kalp
atim hizinin normal sinirlar i¢inde oldugu (120-160
atim /dakika) donemlerde yapildt (13). Fetal
hareketlerin ve solunumun olmadig1 arteryal dalga
formlarinin diizenli bir konfigiirasyon gosterdigi
donemlerde indeksler hesaplandi (10,11,14).

olusturmayacak

UA, fetustan ve plasentadan uzak serbest
boélgeden incelendi. OSA biparietal ¢ap 6lgiimiiniin
yapildig1 seviyeden (talamus ve kavum septum pel-
lisidum diizeyinden) kafa tabanina dogru ilerle-
yerek sfenoid kemigin biiyiik kanadinin (ala major)
komsuluguna kadar inilerek bulundu. Arter pul-
sasyonlan goriildiigii anda renkli Doppler moduyla
renklendirildi. Ornekleme araligi damarin merke-

zine yerlestirilerek dalga formlar1 kaydedildi

FETAL UMBILIKAL VE ORTA SEREBRAL ARTER DOPPLER INDEKSLERI

(4,11). Dopler inceleme agis1 300-600 arasinda tu-
tuldu. Akim dalga formlar1 miimkiin olan en disiik
hiz-zaman skalasmda yazdirilarak imajlar don-
duruldu. indeksler cihazdaki otomatik algoritim
takip edilerek hesaplandi.

Istatistiksel analiz. Verilerin istatistiki
lizinde Statgraf 5.01 versiyon istatistik paket pro-
grami kullanildi. 95 normal gebenin Doppler in-
deks degerlerinin, ortalama, 1 standart sapma (SS)
ve 2 SS'lan hesaplandi. Ayni 6lgiimler preklamptik
gebeler i¢in yapildi. Normal grupla preeklamptik
gebe gruplar1 klinik ve Doppler parametreleri
yoniinden  karsilastirildi.  Gruplar  parametrik
varsayimlart yerine getirdiginde iki ortalama
arasindaki Onemlilik testi, parametrik varsayimlari
yerine getirmediginde Mann-Whitney U testi kul-
lanildi. Son asamada kotii perinatal sonuglan belir-
lemede Doppler arter indekslerinin sensitivite, spe-
sifisite, pozitif prediktif deger (PPD), negatif
prediktif deger (NPD) ve tanisal dogrulugu belir-
lendi. Istatistiksel analizler 2 SS'ya gore, umbilikal
arterde ilave olarak literatiirde referans olarak kul-
lanilan "3.00" degerine gore yapildi.

ana-

Sonuclar

Caligmaya dahil edilen normal ve preeklamp-
tik gebelerle ilgili veriler Tablo 1'de; alt guruplarin
Doppler verileri ise Tablo 2'de O6zetlenmistir. 34
preeklamptik gebenin 18'inde hafif, 16'smda sid-
detli preeklampsi mevcuttu; 15'inin bebeklerinde
ilaveten IUGG (3'i hafif, 12'si siddetli prceklamp-

Tablo 1. Normal ve preeklamptik gebelerin klinik ve Doppler parametrelerinin karsilastirilmasi

Normal Gebeler (n=95)

Preeklamptik Gebeler (n=34)

Ortalama SS Ortalama SS p

Yas 27.43 4.47 28.32 5.50 >0.05
Gravida 2.56 1.67 2.65 2.31 >0.05
Dogum Haftasi 39.73 1.23 36.5 2.5 <0.001
Fetal Distress nedeni ile Sezaryen - - %35 -

5. dakika APGAR'1 9.29 0.5 7.44 2.67 <0.001
Dogum Kilosu (gr) 3566.3 411.9 2345.8 918.4 <0.001
Koti Perinatal Sonuglar* - - %47

UA S/D 2.58 0.40 3.54 1.92 <0.001
UAPI 0.75 0.10 0.82 0.21 <0.01
OSAPt 1.18 0.19 1.01 0.19 <0,05
OSA/UAPI 1.57 0.27 1.28 0.33 <0.001

* = Yeni Dogan Bakim Unitesinde 7 giinden uzun kalma, intrauterin veya neonatal exitus.
UA S/D=TJmblikal arter sistol diyastol orani, UA Pi=UA pulsatilite indeksi, OS A Pi= Orta serebral arter Pi.
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Tablo 2: Normal vc precklamptik alt guruplarin Doppler indekslerinin karsilastirilmasi.

Normal gebeler Hafif preeklamptik Siddetli preeklamptik gebeler IUGG 'li gebeler

(n = 95) gebeler (n = I8) (n =16) (n = 15)
a b c d
UAS/D 2.58 £0.40 2.71 £0.84 >0.05 4.47+£2.36 <0.001 <0.001 4.51 £2.08 <0.001
UAPI 0.75+0.10 0.75+0.16 >0.05 0.91 £0.24 <0.01 <0.01 1.01 £0.29 <0.001
OSAPI 1.18+0.19 102 +0.18 <0.05 1.00 £0.21 <0.05 >0.05 107 £0.28 <0.05
OSA/UAPI 1.57 £0.27 141 £0.26 <0.05 1.14+£0.34 0.001 <0.001 1.16 £0.28 <0.001

= Normal gebelerle hafif preeklamptik gebeler arasindaki fark.
= Normal gebelerle siddetli preeklamptik gebeler arasindaki fark.

a

h

¢ = Hafif preeklamptik gebelerle siddetli preeklamptik gebeler arasindaki fark.
d

= Normal gebelerle ITUGG' li gebeler arasindaki fark.

Tablo 3. Preeklamptik gebelerde fetal Doppler indekslerinin k6t perinatal sonuglart belirlemede duyar-
lilik, 6zgullik, pozitif prediktif degeri (PPD), negatif prediktif degeri (NPD) ve tanisal dogrulugu.

Duyarlilik % Ozgiilliik % PPD % NPD % Tanisal Dogruluk %
UA S/D >28S 75 89 86 80 82
>3.0 81 61 65 80 71
UAPI >28S 50 100 100 69 77
OSAPI >28S 19 78 43 52 50
OSA/UAPI <2SS 56 89 82 70 77

si) tespit edildi. Normal gebelerde 31 hafta ve
iistinde OSA/UA PI orani ortalamasi 1.57+0.27
bulundu.

Normal gebelerle 34 preklamptik gebenin
klinik ve Doppler parametreleri  agisindan
karsilagtirilmasinda yas ve gravida disindaki tiim
parametrelerde  farklilik  saptandi  (p<0.05-
p<0.001) (Tablo 1). Normal gebelerle hafif
preeklamptik gebelerin Doppler parametrelerinin
karsilastirilmasinda sadece OSA PI ve OSA/UA
Pi'de p<0.05 6nem diizeyinde fark saptanirken, UA
Doppler parametreleri acisindan fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 2). Normal gebelerle siddetli
preeklamptik gebelerin karsilastirilmasinda ise tiim
Doppler parametreleri ag¢isindan p<0.05-p<0.001
onem diizeyinde farklar saptandi (Tablo 2). Normal
ve siddetli preeklamptik grup arasinda en biyik
fark UA S/D ve OSA/UA Pi'de saptandi (p0.001).
Hafif ve siddetli preeklamptik gebelerin Doppler
parametrelerinin karsilastirmasinda OSA Pi'de fark
bulunmazken (p>0.05); UA S/D'de (pO.001); UA

Pi'de (p<0.01) ve OSA/UA Pi'de (p<0.001)
diizeyinde fark vardi. IUGGT18i tespit edilen
preeklamptik  gebelerin  normal  gebelerle

karsilastirilmasinda tiim Doppler parametrelerinde

T Kim J Gynecol Obst 1997, 7

p<0.05-p<0.001
lundu (Tablo 2).

onem diizeylerinde farklilik bu-

Preeklamptik gebelerde fetal Doppler paramet-
relerinin kot perinatal sonuglari belirlemede du-
yarlilik, 6zgillik, pozitif ve negatif dogruluk
degeri ve tanisal dogruluk degerleri Tablo 3'de
O0zetlenmistir. Normal gebelerde 31 hafta ve
iistinde OSA/UA PI ortalamasinin 2 standart sap-
ma alti 103 degeri kesme degeri (cut off) olarak
alind1.

Tartisma

Trudinger (14) normal bir gebelikte, ilerleyen
gestasyonel yasla birlikte plasentada yeni damarsal
yapilarin olustugunu, buna bagli olarak da plasental
direncin azaldigini bildirmistir. Bu durum umbi-
likal arter diyastol sonu akim hizlarinda artmaya,
indeks degerlerinde ise azalmaya neden olmaktadir
(14,15). UA i¢in bazi c¢alismalarda gebelik haf-
tasiyla uyumlu degerin bir standart sapma veya 2
S S {istii patolojik kabul edilmektedir. Bununla be-
raber son yillarda UA S/D oram icin 30 hafta ve
istii gebeler de tek bir deger (3.00'in {istii patolo-
jik) kullanilmaktadir (8,16). Calismamizda normal
gebelerin  ortalamasinin bir SS istii 2.98 olarak
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hesaplandi. Bu deger literatiirde yaygin olarak kul-
lanilan 3.00 degerine oldukg¢a yakindir (1 SS'da
0.006 fark, 2 SS'da 0.12'lik. fark belirlendi).

Calismamizda UA Doppler indeks degerleri;
tiim preeklamptik gebe, siddetli preeklamptik gebe
ve IUGGT1 preeklamptik gebe guruplarinda
normalden yiiksek belirlendi. Bu fark siddetli
preeklampsili ve {UGG 'li preeklamptiklerin fetus-
lannda daha belirgindi. UA Doppler indekslerinde
en fazla yiikselme UGG olanlarda tespit edildi.
Siddetli preeklamptik 16 gebenin 12'sinde IUGG
tespit edildiginden; TUGG gosteren fetuslerin daha
¢ok hipoksiye maruz kaldigini gésteriyordu.

Birgok c¢aligmada ilerleyen gebelik haftasiyla
iliskili olarak vazodilatasyon ve damar direncinde -
ki azalmaya paralel, OSA Pi de (ve OSA S/D
oraninin da) diistigii gosterilmistir (1,4,11). Ancak
hem UA PI hemde OSA Pi de azalma oldugu igin
oranlar1  sabit kalmaktadir. Gramellini ve
arkadaglar1 (11) ile Arbellie ve arkadaglar1 (17)
OSA/UA PI oraninda son on gebelik haftasinda is-
tatistiki bir fark olmadigini bildirmislerdir. Calis-
mamizda da 31 hafta ve iisti normal gebelerde
OSA/UA Pi oranmnn ilerleyen gebelik haftalariyla
bir korelasyon gostermedigi saptanarak, normal
gebe ortalamasinin 2 standart sapma alti "1.03"
kesme degeri olarak kabul edildi. Bu degerler
Gramellini ve arkadaslar1 ile Arbellie ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda sirasiyla, "1.08" ve
"1.00" olarak bulunmustur. Pratikligi agisindan 1
degerinin alt1 patolojik olarak kabul edilebilir.

1979 yilinda Bada ve arkadaslar1 (18), ilk kez
serebral damarlarda Doppler c¢alismasi yapmislar
ve asfiksili olgularda Doppler indeks degerlerini
normale nazaran disiik izlemislerdir. Hipoksi
sirasinda serebral kompansasyon mekanizmasi dev-
reye girmekte bu yiizden aortadaki kan akimi aza-
lirken serebral damarlarda vazodilatasyon geliserck
beyne giden kan miktart arttirilmaktadir. Beyin
damarlarinda hipoksi sonucu gelisen vazodilatasyon
serebral Doppler indekslerinde azalma seklinde
izlenmektedir. Woo ve arkadaglarinin (1), ¢alig-
masinda, orta serebral arter Doppler indekslerinde-
ki azalmanin {UGG ile ilgisi yaninda; ayn1 zaman-
da ciddi hipoksiyi de gosterdigi ifade edilmistir.

Calismamizda OSA PI degeri tiim preeklamp-
tik gebe, hafif preeklamptik gebe, siddetli
preeklamptik gebe ve IUGG olan preeklamptik
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gebe guruplarinda normal gebelerden farkli bulun-
du. Ancak OSA Pi'de izlenen farkliliklar UA
Doppler indekslerine oranla daha diisiiktii. Hafif ve
siddetli preeklamptik gebelerin OSA Pi indeks
degerleri birbirinden farkli degildi. Siddetli
preklampside hipoksinin artmasina bagli olarak
OSA PFdeki bozulmanin da artmasi beklenirken
bu oranin degigsmemesi hipoksiden fazla etkilenen
fetuslerin bir kismmmda serebral kompansasyon
mekanizmasinin iflas etmesi sonucu bu mekaniz-
may1 kullanamamasi ile aciklanabilir. Bu bebek-
lerde umbilikal arter Doppler degerleri patolojik
limitlerde izlenirken serebral Doppler indeksleri
normal olabilmektedir. Bu nedenle OSA PI degeri
tek basina hipoksiden etkilenen fetusleri deger-
lendirmede degildir. Akalin Sel wve
arkadaglar1 da (19), hipoksi ve/veya asidemili 16
IUGGTi olgunun doért tanesinde OSA oranlarinda
bir bozulma izlememisler ve bu durumu fetuslerin
serebral kompansasyon mekanizmasini kullanama-
mas1 ile agiklamislardir. Calismamizda da IUGG
gosteren preeklamptik gebelerin OSA PI,  hafif
preeklamptik gebelerin degerinden daha yliksektir;
halbuki hem UA Pi hemde OSA/UA Pi orani daha
azalmistir. Bu uyumsuzluk, TUGG gosteren fetus-
larm serebral kompansasyon mekanizmasini artik
yeterince kullanamaz hale geldigini disiindiirmek-
tedir. Bunun sebep mi, yoksa sonu¢ mu oldugu fe-
tal gelisme faktorlerine de 151k tutacak bir konudur.
Siddetli preeklampsili bir gebede anormal umbi-
likal ve serebral Doppler indekslerini takiben ikin-
ci incelemede orta serebral arter Doppler in-
celemesinin normal izlenmesi fetal hipoksinin art-

yeterli

mas1 seklinde yorumlanmalidir.

Fetal serebral arter ve UA indekslerinin bir-
birine oraninin, kotli perinatal sonuglari belir-
lemede diger indekslere oranla daha etkin ve IUGG
ile de daha ilgili oldugu bildirilmektedir (2,11,13).
Calismamizda hafif ve siddetli preeklamptik gebe
guruplarinin birbirleriyle karsilastirilmasinda OSA
Pi'ye gore fark bulunmazken, OSA/UA PI oranmi
yiiksek oranda farkli (p<0.001) bulundu. Bu durum
hipoksinin giddetini belirlemede OSA/UA Pi
degerinin, tek basina OSA Pi'ye gore daha etkin
parametre oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde kotii perinatal sonuglar olarak fark-
It kriterler kullanilmistir. Maulik ve arkadaslarinin

T Kilin Jinekol Ohst 1997, 7
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(16) calismasinda; iclal distrcss, disik APGAR,
ve yogun bakim {initesindeki
problemleri aldiklarinda, UA
S/D>3.00 degerine gdre duyarlilik %86, ozgillik
%88, PPD %68 ve NPD %96 bulunmustur. Calis-
mamizda UA S/D>3.00 (¢alismamizda 1 SS degeri
2.98 dir) patolojik kabul edildiginde
%81, ozgillik %61, PPD %65 ve NPD %80 bu-
lunmustur (Tablo 3). Yoon ve arkadaslari (20), 5.
dakika AP G AR skorunun 7'den az olmasi, fetal dis-
tres nedeniyle sczcryaiila doganlar, perinatal ve

diisik kan pH's1

kriter  olarak

duyarlilik

neonatal exitus parametrelerini kullanarak; UA Pi>
2 SS istiinil patolojik kabul ettiklerinde duyarlilig:
%89, ozgilligi %86, PPD %86 ve NPD %89
olarak bulmustur. Caligmamizda bu degerler
sirastyla %50, %100, %100, %69 dur (Tablo 3).

Literatiirde koOtii perinatal sonuglart belir-
lemede OSA/UA PI oraninin UA indeks deger-
lerinden daha etkin oldugu ifade edilmektedir.
Gramellini ve arkadaslar1 (11) caligmalarinda koti
perinatal sonuglar1 belirlemede 2 SS'ya gore tanisal
dogrulugu UA PI icin %83; OSA PI icin %79 ve
OSA/UA PI igin ise (1.08 degerini cut off
almiglardir) %90 bulmuslardir.

Calismamizda koti perinatal sonuglari belir-
lemede 2 SS'ya goére Doppler indeksleri karsilas-
tirildiginda UA S/D duyarliligt %75, ozgiilligi
%82; OSA/UA PI du-
yarliligt %56, ozgilligi %89, tanisal dogrulugu
%77 bulundu (Tablo 3). Calismamizda OSA/UA Pi

parametrelerinin arkasinda

%89, tanisal dogrulugu

oraninin UA Doppler
kalmasinin nedeni; olgularimizin preeklampsiden
fazla etkilenmis olmasi, hipoksinin belirgin olmasi
nedeniyle serebral kompansasyon mekanizmasini
bebeklerin

kaynaklanmis olabilir.

kullanamayan sayisinin fazlaligindan

Sonug¢ olarak preeklampsili gebelerin fetiis-
lerinin iyi halinin ortaya konmas1 ve kotii perinatal
sonuglarin belirlenmesinde, UA S/D orani en etkin
parametre olarak dikkati ¢ekti. Hipoksinin belirlen-
mesinde OSA Pi tek basina etkin bulunmazken
hipoksinin siddetinin belirlenmesinde OSA/UA Pi
orani etkin parametre olarak dikkati c¢ekti. Bu ne-
denle preeklampsili gebelerin degerlendirilmesinde
umbilikal arter ve orta serebral arter Doppler in-
deksleri kombine kullanilmalidir.

T Klin J Gynecol Obst 1997, 7
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