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GEBELIGIN 20. HAFTASINDA
UTERIN ARTER DOPPLERI VE
MATERNAL SERUM
ALFA-FETOPROTEIN iLiSKisi*

Seyfettin ULUDAG, Riza MADAZLI,
Vildan OCAK, Ahmet DIRICAN

Background.- In this study, we obtained
uterine artery Doppler at 20th week of ges-
tation for prediction of preeclampsia, intrau-
terine growth retardation (IUGR) and pre-
term labor. We determined the relationship
of early diastolic notch and abnormal uterine
artery Doppler with maternal serum a-
fetoprotein (MSAFP) levels for prediction of
adverse pregnancy outcome.

Design.- In a group of high risk, except fetal
anomaly, multiple pregnancy and type 1
DM, 80 pregnant women were followed as a
study group prospectively. MSAFP levels at
the 15-17th weeks of gestation and bilateral
uterine artery Doppler at the 20th week’s of
gestation were obtained.

Results.- Uterine artery early diastolic notch
were determined at 20th weeks of gestation
in 17 (21,75 %) cases. Early diastolic notch
in Doppler was persistent at the 24th weeks
in the nine of cases, and in the eight of
cases, it was disappeared. In uterine artery
Doppler, diastolic notch was found to be a
significant predictive factor for preeclamp-
sia, IUGR and preterm labor (p<0.001, OR:
69.74; p<0.02, OR: 10.11; p<0.05, OR: 3,75
respectively). MSAFP levels of 17 cases
that displayed early diastolic notch in uterine
artery Doppler were significantly higher than
the notch negative cases (p<0.05). The lev-
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els of MSAFP, in 9 cases which demon-
strated the persistence of diastolic notch,
were significantly higher then in 8 cases that
the notch was disappeared, at 24th week of
gestation (p<0.05). MSAFP levels were
found to be significantly elevated in the
pregnant with preeclampsia; IUGR and pre-
term labor then the cases that have not any
of these complications.

Conclusion.- Our findings suggested that
the abnormal uterine artery Doppler was to-
gether with elevated MSAFP levels at 20 th
week of gestation. Bilateral diastolic notch in
uterine artery Doppler and elevated levels of
MSAFP at the 20th week’s of gestation will
be more sensitive for prediction of adverse
obstetric outcomes.

Uludag S, Madazli R, Ocak V, Dirican A.
The relationship of the uterin artery doppler
at the 20th week’s of gestation and maternal
serum alfa-fetoprotein levels. Cerrahpasa J
Med 2001; 32: 73-79.

aternal serum a-fetoprotein
(MSAFP), onceleri fetal noral
tup defektlerinin ve daha
sonra trizomi 21'in belirlen-
mesinde tarama testi olarak kullanim a-
lanina girmistir.! Gebelik yasinin dogru
tayin edilmesi kogulu ile ¢ogul gebelik di-
sindaki olgularda, fetal anomali yoklugun-
da yiikselmis MSAFP diizeylerinin, preek-
lampsi, intrauterin gelisme geriligi ve pre-
term dogum riskinde bir atisi gosterdigi
bildirilmektedir.23 Gebeligin ikinci tri-
mestrinde, 2.5 MoM ve daha yiksek
MSAFP dizeyleri ile gebelik kompli-
kasyonlar1 ve kot gebelik prognozu ara-
sinda bir iligkinin oldugu gésterilmigtir.4

Diger taraftan, anormal uterin arter
Doppleri ve erken diastolik “notch” varl-
g1 ile preeklampsi ve kot gebelik prog-
nozu arasinda belirgin bir iligki bulun-
maktadir.>¢ Yapilan ¢calismalarda, gebeli-
gin 18-22. gebelik haftalarinda erken
diastolik “notch” ve anormal uterin arter
Doppler bulgularinin, fetal anomali bu-
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lunmayan olgularda ylikselmis MSAFP ile
beraberlik i¢inde oldugu bildirilmigtir.23.7
Ancak, Doppler bulgular: ile MSAFP di-
zeyleri arasindaki iligkiyl ortaya koyan
calismalarda, ylkselmis MSAFP degeri
olarak 2,5 MoM ve tuzeri alinmaktadir.”
Fetal noral tiip defekti varhiginda yiikse-
len, trizomi 21 de i1se azalan MSAFP sevi-
yeleri i¢in 0,70-2.5 MoM gibi genig bir de-
ger arahigl normal seviye olarak kabul e-
dilmektedir.! Ikinci trimestir tarama tes-
tinin bir komponenti olarak saptanan nor-
mal MSAFP diizeyleri ile uterin arter
Doppleri ve gebelik prognozu arasindaki
iligski konusunda bir aciklik bulunmamak-
tadar.

Calismamiz, normal olarak kabul edi-
len 2.5 MoM altinda kalan MSAFP di-
zeyleri ile anormal uterin arter Doppler
bulgular:1 ve kot gebelik prognozu arasin-
daki iligkiye aciklik getirmek amaciyla ya-
pildi. Bu amaca yo6nelik olaraki.18-20. ge-
belik haftasinda elde edilen uterin arter
Doppler bulgulari, erken diastolik “notch”
ve MSAFP dizeyleri ile  preeklamsi,
intrauterin gelisme geriligi ve preterm do-
gum arasindaki iligki arastirilda.

YONTEM VE GEREGLER

Caligsma, 1998-2000 yillar i¢inde, Perinata-
loji Bilim Dali Poliklinigine bagvuran fetal
anomali, diyabet ve ¢ogul gebelik diginda, ta-
kibi yapilarak dogumu gerceklestirilen 80 ge-
belik olgusu tizerinde yapildi.

Antenatal takip protokoli i¢inde hastalar,
gebeligin 15-18. haftalarinda biyokimyasal ta-
rama testine (Triple test, Down screening test)
tabi tutularak maternal serum a-fetoprotein
degerleri tayin edilmigtir. Maternal serum a-
fetoprotein diizeyi tayinleri “Ortho-Clinical
Diagnostics Amersham UK’ tarafindan ureti-
len radyoimmunoassay kitleri (Amerlex-M
Second Trimestr AFP RIA Kit) ile yapilmigtir.
Elde edilen neticelerin degerlendirilmesinde
“Robert Maciel Associates, Inc.” (ABD) tarafin-
dan geligtirilen "Prenatal Interpretive Soft-
ware" isimli bilgisayar programi kullanilmaig-
tir. Boylece, her gebelik haftasi igin diizeltil-

Cilt (Say1): 32 (2)

mis MoM (Multipl of Median) degerleri Tirk
Toplumu i¢in olusturulmus median degerler
kullanilarak, hastanin agirlik ve sigara i¢me
gibi 6zellikleri dikkate alinmak suretiyle belir-
lenmigtir.

Gebeligin 18-20. haftalarinda ultrasonogra-
fik olarak anomali taramas: yapilirken iki ta-
rafli uterin arter Doppler incelemesi yapildi.
Dopler ultrasonografi, transabdominal olarak,
ATL 3000 Ultrasonografi cihaz ile 3,5 Mhz’lik
Prob kullanilarak “pulsed color Dopp-ler” ya-
pildi. Doppler dalga formlari tek uygulayic
tarafindan ve diizgiin dalga formu elde edilin-
ceye kadar birden fazla muayene yapilmak
suretiyle elde edildi. Dalga formunda erken
diastolik “notch”, PI (Pulsatility Index), RI
(Resistance Index) ve S/D (Sistol /Diastol) 6l-
¢imleri saptandi. Dalga formunda, sistol so-
nunda veya erken diyastolda olusan ¢entiklen-
me gérinimu, literatiirde oldugu gibi “notch”
olarak tanimlandi. Doppler dalga formunda
iki tarafli saptanan diastolik “notch” oram
belirlendi. Gebeligin 20. haftasinda “notch”
pozitif olarak saptanan olgularda, bu duru-
mun 24. gebelik haftasinda devam edip etme-
digine bakilda.

Preeklampsi i¢in kriter olarak; gebeligin
24. haftasindan sonra arteriyel tansiyonun
140/90 mm Hg tizerinde olmasi ve/ veya 300
mg/giin lzerinde proteiniiri olmas1 alindi.8
Intrauterin gelisme geriligi i¢in, takip sirasin-
da tahmini fetal, ve dogum sonrasi neonatal
agirhigin %10 persentilin altinda olmasi tam
kriteri olarak kabul edildi.® Preterm dogum,
37 tamamlanmig gebelik haftas1 6ncesi dogum
olarak tanimlanda.

Dopplerde, 20. gebelik haftasinda saptanan
diastolik “notch” ile preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi ve preterm dogum arasindaki
iligki arastirildi. Erken diastolik notch’un sap-
tanmasi durumunda, preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi ve preterm dogum olugma ris-
kinin ne o6lgtide artis gosterdigi incelendi. Bu
amaca yonelik olarak istatistiksel yontem ola-
rak Fisher Testi kullanildi.

Gebeligin 20. haftasinda, uterin arterde
diastolik “notch” (+) ve “notch” (-) olan olgula-
ra ait MSAFP degerleri kiyaslandi.Takiben,
24. gebelik haftasinda diastolik “notch” pozi-
tifligi devam eden 9 ve “notch” negatif olan 8
olguya ait MSAFP degerleri Student t testi
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kullanilarak degerlendirildi.

Calisma grubumuzda saptanmig olan pre-
eklampsi, intrauterin gelisme geriligi, ve pre-
term dogum olgularina ait MSAFP degerleri
ile bu kompliklasyonlar: géstermeyen olgulara
ait degerler “Student t testi” kullanilarak ki-
yaslandi. Bu sayede normal sinirlar i¢inde ka-
bul edilen MSAFP seviyeleri ile kotu gebelik
prognozu arasindaki iligki incelendi.

Istatistiksel degerlendirmeler “Unistat for
Windows 5.0” programi ile bilgisayarda ya-
pildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 80 olgunun
¢ogunlugu 35 yasin altinda olup, yas or-
talamas1 30,85+6,11 (19-44) idi. Olgulari-
mizda, preeklamsi %12,5 (80/10), IUGG
%11,25 (80/9) ve preterm dogum %17,5
(80/14) oranlarinda saptandi. Hastalarin
parite, gebelikle birlikte tasidiklar: risk
faktorleri ve sigara kullanma ozellikleri
Tablo I’ de sunulmustur. MSAFP diizeyle-
ri agisindan, kronik hipertansiyon ve oto-
immun hastalig1 olan gebeler ile bu risk
faktorlerini tagimayan gebeler arasinda
anlamli bir farkin olmadigi belirlendi
(p>0.05).

Uterin arter Doppler dalga formunda
olgularin % 21,25 (80/17)inde iki tarafl
erken diastolik “notch” saptanmigtir. 18-
20. gebelik haftasinda 17 olguda sapta-

Tablo I. Olgu Grubuna Ait Ozellikler

Sayi %
Yas <35 59 73.75
Yas! 35 ve daha yukari 21 26.25

Nullipar 36 45

Multipar (1-4) 44 55
Risk faktora (-) 45 56.25
Risk faktori (+) 35 43.75
Kronik Hipertansiyon 15 18.75

Oto-Immun hastalik 8 10

Gestasyonel DM 6 7.5

Triple test (+) 6 7.5
Sigara icme aligkanlig 5 6.25
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Tablo Il. Gebeligin 20. Haftasinda, Uterin Arter
Dopplerinde Saptanan “Diastolik Notch” ile
Gebelik Prognozu Arasindaki iliski
(PE= Preeklampsi; [IUGG=Intrauterin Gelisme Geriligi)

PE UGG Preterm Dog.
N =10 N =29 N =14
Notch (+) 9 6 6
Notch (-) 1 3 8
p <0.0001 <0.002 <0.05
OR 69,74 10,11 3,75

nan distolik “notch”un, 24. gebelik hafta-
sinda 9 olguda devamlilik gésterdigi ve 8
olguda kayboldugu goérildi.

Gebe grubumuzda, gebeligin 15-18.
haftalar1 arasinda uygulanan tgla tara-
ma testi sonucunda elde edilen ortalama
MSAFP diizeyinin 1,07+43 MoM (38- 2,24)
oldugu saptandi.

Uterin arter Dopplerinde “diastolik
notch” varliginin preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi ve preterm dogumu belir-
lemede anlamli bir gésterge oldugu goriil-
di (p<0.001, p<0.002 ve p<0.05 sirasiyla)
(Tablo II).

Diastolik “notch” (+) olan olgularda,
maternal a-fetoprotein ve Doppler iligki-
sine bakildiginda; “Notch” (+) 17 olguda
MSAFP seviyesinin anlamli derecede yik-
selmig oldugu gorildia. “Noteh”(-) olan 63
olgunun maternal serum a-fetoprotein se-
viyeleri ile aradaki fark, istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde bulundu (p<0.05;
Tablo III).

Diastolik “notch” (+) olan 17 olgunun,
24. gebelik haftasinda diastolik notch po-
zitifligi devam eden 9 ve “notch” negatif
olan 8 olguya ait MSAFP degerleri kiyas-
landiginda; 20. gebelik haftasinda “notch”

Tablo Ill. 20. Gebelik Haftasinda, Uterin
Arter Dopplerinde Saptanan “Diastolik Notch “

ile MSAFP lligkisi
NOTCH (+) NOTCH () p
N=17 N = 63

MAFP(MoM) 1,33+#0,61 0,97+0,32 <0.05
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Tablo IV. 20. Gebelik Haftasinda, “Notch (+) Olan

17 Olgunun 24. Gebelik Haftasinda Notch Pozitifligi

Devam Eden Ve “Notch” Negatif Olan Olgulara Ait
MSAFP Degerleri

24. GH 24. GH
Notch (+) Notch (-) p
N=9 N=8
MAFP 1,68+0,46 0,94+0,65 <0.05
(MoM)

pozitif olan ve 24. gebelik haftasinda de-
vamlilik gosteren olgularda MSAFP sevi-
yelerinin anlamli derecede yiiksek oldu-
gu goriuldi (p<0.05) (Tablo IV).

Preeklampsi, intrauterin gelisme gerili-
g1 ve preterm dogum gelisen hastalarin
MSAFP seviyeleri, bu gebelik kompli-
kasyonlarin1 gbéstermeyen gebelere goére
daha yiiksekti. Bu yikselme, preeklamsi
ve intrauterin gelisme geriligi saptanan
gebelerde p<0.001 diizeyinde anlamli i-
ken, preterm dogum olgularinda p<0.05
diizeyinde anlamli oldugu gorildi.(Tablo

V).

TARTISMA

Maternal serum a-fetoprotein (MSAFP)
diizeyi, noral tip defektlerinin taranmasi
disinda, ikinci trimestirde B-HCG ve E3
ile birlikte “Down screening test” olarak
antenatal takip protokolu iginde tayin e-
dilmektedir.! Yapilan calismalarda, ikinci
trimestirde saptanan 2,5 MoM ve daha
yiksek maternal serum a-fetoprotein de-
gerlerinin ¢ogul gebelik ve fetal anomali
disinda preeklampsi, intrauterin gelisme
geriligi, preterm dogum, dekolman plasen-
ter ve fetal kayip risklerindeki artigla bir-
likte oldugu tespit edilmistir.”.10 Gériintiir
bir sebebi bulunamayan ylkselmig
MSAFP dizeyleri gosteren gebeliklerin
%36’sinda gebelik prognozunu kotilesti-

Cilt (Say1): 32 (2)

ren nedenlerden en az bir tanesinin go-
rildigi bildirilmektedir. Bu nedenlerin
basinda preeklampsi, intrauterin gelisme
geriligi ve preterm dogum o6ncelikli olarak
gelmektedir. MSAFP seviyesinin 2,5 MoM
ve daha yukari olmasi durumunda, s6z
konusu gebelik komplikasyonlarinin olu-
sum riskindeki artigslarin 2 - 11 kez oldu-
gu gosterilmigtir.” Bu durumun aksine,
trizomi 21 gibi kromozomal anomali disin-
da kalan olgularda, 0,81 MoM ve daha
disik MSAFP diizeylerinin iyi gebelik
prognozunu gosterdigi ileri strilmekte-
dir.3

Uterin arterlerde, gebelik esnasinda
implantasyon ile birlikte baglayan, inter-
villéz araliktaki kan akiminin miktarim
artiran ve kan basincimi diisiren fizyolojik
degisiklikler olmaktadir.8 Bu degigiklik-
ler, spiral arterlerin desiduadan miyo-
metrium iclerine kadar olan kisimlarinin,
birinci ve ikinci trimestirde olmak lizere
iki dalga halinde trofoblastlarin vaskiiler
invazyonuna ugramasl  sonucu utero-
plasenter damarlar haline déniisiini kap-
samaktadir.>!! Preeklampsi ve intra-
uterin gelisme geriliginde, plasentasyon
esnasinda bu olmasi gereken fizyolojik de-
gisimlerin olmadig1 ya da yetersiz oldugu
belirlenmigtir.68 Bu fizyolojik degisimlerin
olmayis1 yada yetersiz olusunda desidua
ve/veya trofoblast fonksiyon bozukluklar:
ile birlikte rol oynamaktadirlar. Doppler
calismalarinda, fizyolojik degisimlerin ek-
sik  olmasi durumunda uterin arter
Doppler dalga formunda erken diastolik
“notch” (centiklenme) ve kan akimina kar-
s1 diren¢ artisgimin oldugu belirlenmig-
tir.612 Yapilan calismalarda, Doppler dal-
ga formuna ait RI, PI ve S/D degerlerin-
deki ylikselme, ve erken diastolik “notch”

Tablo V. Preeklampsi, intrauterin Gelisme Geriligi Ve Preterm dogum Olgularinda MSAFP Duzeylerinin
Bu Komplikasyonlari Géstermeyen Olgulara lle Kiyaslanmasi.(* Anlamli artig)

PE(+) PE(-) IUGG (+) UGG (-) Preterm D Term D

N =10 N =70 N=9 N =71 N =14 N = 66
MSAFP(MoM)  1,65+0,53* 0,97+0,34 1,86+0,30* 0,95+0,34 1,44+0,46* 0,99+0,39
p <0.001 <0.001 <0.05
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varligi ile preeklampsi ve kotii gebelik
prognozu arasinda anlamli bir kore-
lasyonun oldugu saptanmigtir.56

Sebebi aydinlatilmayan MSAFP dizeyi
yiksekligi olan olgularda, gebeligin 18-22.
haftalarinda elde edilen uterin arter
Dopplerinde diastolik “notch” ve anormal
Doppler bulgularinda belirgin bir atisin
oldugu gorilmistir.2413 Bu Doppler c¢a-
ligmalarinin, genellikle 2,5 MoM ve yik-
sek miktarda MSAFP diizeyleri saptanmis
olan gebeler tizerinde yapildig1 goriilmek-
tedir. Ikinci trimestir biokimyasal tarama
(Down screening) programi i¢inde normal
diizey olarak kabul edilen MSAFP deger-
leri, 0,70-2.5 MoM gibi genis bir deger a-
raligim1 olugsturmaktadir.! Normal kabul
edilen MSAFP seviyelerinde kot gebelik
prognozu ile birlikte anormal uterin arter
Doppleri arasinda bir iliskinin olup olma-
dig1, boyle bir iliskinin hangi MSAFP sevi-
yelerinde gorilebilecegi konusunda acik-
ik bulunmamaktadir. Bu ylizden, calig-
ma grubumuz, ikinci trimestirde MSAFP
diizeyleri 2,5 MoM degerinin altinda olan
bir bagka deyigle normal kabul edilen, ge-
belerden olusturulmustur.

Literatiir bilgileri, uterin arterde 18-24.
gebelik haftalarinda saptanan diastolik
“notch”un, preeklampsi ve intrauterin ge-
lisme geriliginin belirlenmesinde 6nemli
bir gésterge oldugunu gostermektedir.614
Olgularimizin  %21,25nde 1iki tarafli
“diastolik notch”’saptanmistir. Grubumuz-
da saptanan anormal Doppler bulgusu,
risk faktori tasimayan gebe populas-
yonuna gore yiksek orandadir. Bu oran
yiksekliginin, gebe grubumuzun cesitli
risk faktort tasiyan gebelikleri ihtiva et-
mesinden dolayr oldugu kanisindayiz
(Tablo I). Gebe grubumuzda,18-20. gebelik
haftasinda uterin arter Dopplerinde belir-
lenen diastolik notch’un preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligi ve preterm do-
gum riskinde bir atisi, literatiir bilgileri
paralelinde isaret etmektedir. Diastolik
notch varlhiginin ko6tii gebelik prognozu
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riskindeki artigi belirlemedeki duyarligi,
preeklampsi ve intrauterin gelisme gerili-
g1 i¢in yiksek diizeyde olurken, preterm
dogum icin anlamli diizeyde olmakla bir-
likte “odd ratio” orani diismektedir (Tablo
II). Uterin arter Dopplerinde diastolik
“notch “saptanan olgularda, MSAFP diize-
yi, uterin arter Doppler’i normal olan ol-
gulara gore ylkselmektedir (Tablo III).
Diger taraftan, 20. gebelik haftasinda 17
olguda saptanan diastolik notch’un, 24.
gebelik haftasinda 8 olguda kayboldugu
tespit edilmigtir. Gebeligin 24. haftasinda,
diastolik “notch”u kaybolan 8 olgunun sa-
dece bir tanesinde preeklampsi gérilmis-
tir. Bu bulgular, uterin arterde 20.
haftada saptanan diastolik notch’un kot
gebelik prognozunu 24. gebelik haftasina
gére daha az bir duyarlikla belirleyebile-
cegini gostermektedir. Fizyolojik degisim-
ler goz 6nline alindig1 takdirde béyle bir
durumun beklenen bir sonu¢ olmaktadir.
Nitekim, literatiir bilgileri de bu dogrultu-
dadir-51112 Ciinkd normal gebelikte utero-
plasenter damarlarda olusan trofoblastik
invazonun 20-22. gebelik haftalarinda ta-
mamlandigi bilinmektedir.5¢ Bulgularimai-
za gore 20. haftada diastolik notch pozitif
olan ancak 24. gebelik haftasinda da de-
vamlilik gosteren 9 olguda MSAFP diizey-
lerinin anlaml derecede yliksek oldugu
gorildi (Tablo IV). Bu bulgu, 20. gebelik
haftasinda elde edilen Doppler bulgulari-
nin MSAFP diizeyleri ile birlikte degerlen-
dirilmesi durumunda 24. gebelik haftasini
beklemeden, kotii gebelik prognozu konu-
sunda daha nitelikli bir gésterge olacagi-
n1 gostermektedir. Diastolik notch ile bir-
likte bu sonucun ortaya ¢ikisinda, yetersiz
trofoblastik invasyon neticesinde bozul-
mus olan utereoplasenter damar endo-
telinden, fetlis tarafindan tretilen AFP’-
nin maternal tarafa gegcme oranindaki ar-
tisin rol oynadigi dusiunilmektedir. Bu
durum karsisinda, diastolik notch (+) o-
lan, ya da anormal uterin arter Doppler
bulgular: gésteren gebelerde, MSAFP dii-
zeyinin normal kabul edilen sinirlar igin-
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de bile, normal Doppler bulgular1 gésteren
olgulara gore bir yiukselis géstermesi bek-
lenmelidir.Calismamizdan elde edilen so-
nuglar da bu dogrultudadir. Anormal
Doppler bulgular1 ve koti gebelik prog-
nozu gosteren hastalarimizda olgu sayi-
miz az olmasina ragmen MSAFP diizeyi
ortalama degerinin 1,5 MoM ve izerinde
oldugu belirlenmistir. Diger taraftan gebe
grubumuzda saptanan preeklampsi, int-
rauterin gelisme geriligi ve preterm do-
gum olgularinda MSAFP diizeyi, so6z ko-
nusu komplikasyonlar1 géstermeyen olgu-
lara gore yiikselmektedir. MSAFP diize-
yindeki ylkselmenin, preeklampsi ve int-
rauterin gelisme geriligi olgularinda, ileri
derecede anlaml diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Tablo V).

Sonug olarak diyebiliriz ki; gebeligin
20. haftasinda, uterin arter Dopplerinde
saptanan iki tarafli Diastolik notch pre-
eklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve
preterm dogumun 6nceden belirlenmesin-
de anlamli derecede bir duyarhiga sahip-
tir. Notch varhiginda preklampsi, intra-
uterin gelisme geriligi ve preterm dogum
riski artmaktadir.

Uterin arter Dopplerinde diastolik
notch ya da anormal bulgular saptanan
olgularda, MSAFP diizeyleri kabul edilen
normal deger araliginda olsa bile anlamh
derecede yiikselmektedir. Gebeligin 20.
haftasinda saptanan diastolik notch'un
24. gebelik haftasinda devamlilik gosteren
olgularda, bu gebelik haftasinda diastolik
notch’u kaybolanlara gére MSAFP di-
zeyleri yiikselmektedir. Diger taraftan
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi
ve preterm dogum olgularinda MSAFP se-
viyeleri, gebelik prognozu iyi olanlara go-
re yikselmektedir.

Bulgularimiz, 20. gebelik haftasinda,
anormal uterin arter Doppler bulgulari-
nin, MSAFP seviyelerindeki ylikselme ile
birlikte oldugunu gostermektedir. Bu bul-
gulara dayanarak, 20. gebelik haftasinda
saptanan anormal uterin arter Doppler

Cilt (Say1): 32 (2)

bulgularinin MSAFP seviyeleri ile birlikte
degerlendirildigi takdirde koti gebelik
prognozunu belirlemede daha duyarl bir
hale gelecegini diigsinmekteyiz. Bu disin-
cemizin daha fazla olgu sayilar ile yapi-
lan calismalarla desteklenmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

OZET

Bu c¢alismada, gebeligin 20. haftasinda
yapilan uterin arter Dopplerinin pre-
eklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve
preterm dogum komplikasyonlarini hangi
O6lcide belirleyebildigi incelenerek,
“diastolik notch”ve anormal Doppler bul-
gular1 ile maternal serum a-fetoprotein
(MSAFP) izeyleri arasindaki iligki ince-
lendi.

Fetal anomali, ¢ogul gebelik ve Tip 1
DM diginda cesitli risk faktori tasiyan 80
gebe calisma grubuna alinarak prospektif
olarak izlendi. Gebeligin 15-18. haftala-
rinda MSAFP diizeyleri ve 20. gebelik haf-
talarinda iki tarafli uterin arter Doppler
bulgular: elde edildi.

Uterin arter Doppler’inde 20. haftada
17 olguda (%21.75) erken diastolik “notch”
saptandi. 24. haftada bu olgularin 9unda
notch varhignt devam ederken, olgularin
8'inde diastolik notch’un kayboldugu go-
ruldi. Uterin arter Dopplerinde “diastolik
notch” varliginin preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi ve preterm dogum 'u belir-
lemede anlamli bir gésterge oldugu belir-
lendi. Bu istatistiki anlamlilik preek-
lampsi icin p<0.001 ve OR: 69.74, intra-
uterin gelisme geriligi i¢in p<0.002, OR:
10.11 ve preterm dogum i¢in p<0.05, OR:
3,75 dilizeylerindeydi. Diastolik notch (+)
olan 17 olguda MSAFP diizeyinin, notch
(-) olgulara gére anlaml diizeyde yliksek
bulundu (p<0.05). Gebeligin 20. haftasin-
da diastolik notch (+) olan ve 24. gebelik
haftasinda pozitifligi devam eden olgular-
da, 24. haftada notch pozitifligi devam et-
meyen olgulara gére MSAFP diizeyinin
anlamli derecede yiiksek oldugu goruldi
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(p<0.05). Gebeliklerinde preeklamsi, int-
rauterin gelisme geriligi ve preterm do-
gum geligsen gebelerde, MSAFP diizeyi, bu
komplikasyonlar1 gbéstermeyen gebelere
gére anlaml1 derecede yiiksek bulundu.

Bulgularimiz, 20. gebelik haftasinda,
anormal uterin arter Doppler bulgulari-
nin, MSAFP seviyelerindeki ylikselme ile
birlikte oldugunu gostermektedir. Bu bul-
gulara dayanarak, 20. gebelik haftasinda
saptanan anormal uterin arter Doppler
bulgularinin MSAFP seviyeleri ile birlikte
degerlendirildigi takdirde kotii gebelik
prognozunu belirlemede daha duyarl bir
hale gelecegini diisinmekteyiz.
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