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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-

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. 
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M aternal serum α-fetoprotein 
(MSAFP), önceleri fetal nöral 
tüp defektlerinin ve daha 
sonra trizomi 21�in belirlen-

mesinde  tarama testi olarak kullanõm a-
lanõna girmiştir.1 Gebelik yaşõnõn doğru 
tayin edilmesi koşulu ile çoğul gebelik dõ-
şõndaki olgularda, fetal anomali yokluğun-
da yükselmiş MSAFP düzeylerinin, preek-
lampsi, intrauterin gelişme geriliği ve pre-
term doğum  riskinde bir atõşõ gösterdiği 
bildirilmektedir.2,3 Gebeliğin ikinci tri-
mestrinde, 2.5 MoM ve daha yüksek 
MSAFP düzeyleri ile gebelik kompli-
kasyonlarõ ve kötü gebelik prognozu  ara-
sõnda bir ilişkinin olduğu gösterilmiştir.4  

Diğer taraftan,  anormal uterin arter 
Doppleri  ve erken diastolik �notch� varlõ-
ğõ ile preeklampsi ve kötü gebelik prog-
nozu arasõnda belirgin bir ilişki bulun-
maktadõr.5,6 Yapõlan çalõşmalarda, gebeli-
ğin 18-22. gebelik haftalarõnda erken 
diastolik �notch� ve anormal uterin arter 
Doppler bulgularõnõn, fetal anomali bu-
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lunmayan olgularda yükselmiş MSAFP ile 
beraberlik içinde olduğu bildirilmiştir.2,3,7 
Ancak, Doppler bulgularõ ile MSAFP dü-
zeyleri arasõndaki ilişkiyi ortaya koyan 
çalõşmalarda, yükselmiş MSAFP değeri 
olarak 2,5 MoM ve üzeri alõnmaktadõr.7 
Fetal nöral tüp defekti varlõğõnda  yükse-
len, trizomi 21 de ise azalan MSAFP sevi-
yeleri için 0,70-2.5 MoM gibi geniş bir de-
ğer aralõğõ normal seviye olarak kabul e-
dilmektedir.1 İkinci trimestir tarama tes-
tinin bir komponenti olarak saptanan nor-
mal MSAFP düzeyleri ile uterin arter 
Doppleri ve gebelik prognozu arasõndaki 
ilişki konusunda bir açõklõk bulunmamak-
tadõr. 

Çalõşmamõz, normal olarak kabul edi-
len 2.5 MoM  altõnda kalan  MSAFP dü-
zeyleri  ile anormal uterin arter Doppler 
bulgularõ ve kötü gebelik prognozu arasõn-
daki ilişkiye açõklõk getirmek amacõyla ya-
põldõ. Bu amaca yönelik olaraki.18-20. ge-
belik haftasõnda elde edilen uterin arter 
Doppler bulgularõ, erken diastolik �notch� 
ve MSAFP düzeyleri ile  preeklamsi, 
intrauterin gelişme geriliği ve preterm do-
ğum arasõndaki ilişki  araştõrõldõ.  

 
YÖNTEM  VE GEREÇLER 

Çalõşma, 1998-2000 yõllarõ içinde, Perinata-
loji Bilim Dalõ Polikliniğine başvuran  fetal 
anomali, diyabet ve çoğul gebelik dõşõnda, ta-
kibi yapõlarak doğumu gerçekleştirilen 80 ge-
belik olgusu üzerinde yapõldõ. 

Antenatal takip protokolü içinde hastalar, 
gebeliğin 15-18. haftalarõnda biyokimyasal ta-
rama  testine (Triple test, Down screening test) 
tabi tutularak maternal  serum α-fetoprotein 
değerleri tayin edilmiştir. Maternal serum α-
fetoprotein düzeyi tayinleri �Ortho-Clinical 
Diagnostics Amersham UK� tarafõndan üreti-
len radyoimmunoassay kitleri (Amerlex-M 
Second Trimestr AFP RIA Kit) ile yapõlmõştõr. 
Elde edilen neticelerin değerlendirilmesinde 
�Robert Maciel Associates, Inc.� (ABD) tarafõn-
dan geliştirilen "Prenatal Interpretive Soft-
ware" isimli bilgisayar programõ kullanõlmõş-
tõr. Böylece, her gebelik haftasõ için  düzeltil-

miş MoM (Multipl of Median) değerleri Türk 
Toplumu için oluşturulmuş median değerler 
kullanõlarak, hastanõn ağõrlõk ve sigara içme 
gibi özellikleri dikkate alõnmak suretiyle belir-
lenmiştir.  

Gebeliğin 18-20. haftalarõnda ultrasonogra-
fik olarak anomali taramasõ yapõlõrken iki ta-
raflõ  uterin arter Doppler incelemesi  yapõldõ. 
Dopler ultrasonografi, transabdominal olarak, 
ATL 3000 Ultrasonografi cihazõ ile 3,5 Mhz�lik 
Prob kullanõlarak �pulsed color Dopp-ler� ya-
põldõ. Doppler dalga formlarõ tek uygulayõcõ 
tarafõndan ve  düzgün dalga formu elde edilin-
ceye kadar  birden fazla muayene  yapõlmak 
suretiyle elde edildi. Dalga  formunda erken 
diastolik �notch�, PI (Pulsatility Index), RI 
(Resistance  Index) ve S/D (Sistol /Diastol) öl-
çümleri saptandõ. Dalga formunda, sistol so-
nunda veya erken diyastolda oluşan çentiklen-
me görünümü, literatürde olduğu gibi �notch� 
olarak tanõmlandõ. Doppler dalga formunda 
iki taraflõ  saptanan diastolik �notch� oranõ 
belirlendi. Gebeliğin 20. haftasõnda �notch� 
pozitif olarak saptanan olgularda, bu duru-
mun 24. gebelik haftasõnda devam edip etme-
diğine bakõldõ.   

Preeklampsi için kriter olarak; gebeliğin 
24. haftasõndan sonra arteriyel tansiyonun 
140/90 mm Hg üzerinde olmasõ ve/ veya 300 
mg/gün üzerinde proteinüri olmasõ alõndõ.8 
İntrauterin gelişme geriliği için, takip sõrasõn-
da tahmini fetal, ve doğum sonrasõ neonatal 
ağõrlõğõn %10 persentilin altõnda olmasõ tanõ 
kriteri olarak kabul edildi.9 Preterm doğum, 
37 tamamlanmõş gebelik haftasõ öncesi doğum 
olarak tanõmlandõ. 

Dopplerde, 20. gebelik haftasõnda saptanan 
diastolik �notch� ile  preeklampsi, intrauterin 
gelişme geriliği ve preterm doğum arasõndaki 
ilişki araştõrõldõ. Erken diastolik notch�un sap-
tanmasõ durumunda, preeklampsi, intrauterin  
gelişme geriliği  ve preterm doğum oluşma ris-
kinin ne ölçüde artõş gösterdiği incelendi. Bu 
amaca yönelik olarak istatistiksel yöntem ola-
rak  Fisher Testi kullanõldõ. 

Gebeliğin 20. haftasõnda, uterin arterde 
diastolik �notch� (+)  ve �notch� (-) olan olgula-
ra ait  MSAFP değerleri kõyaslandõ.Takiben, 
24. gebelik  haftasõnda diastolik �notch�  pozi-
tifliği devam eden 9 ve �notch�  negatif olan 8 
olguya ait MSAFP değerleri Student t testi 
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kullanõlarak değerlendirildi.  
Çalõşma grubumuzda saptanmõş olan pre-

eklampsi, intrauterin gelişme geriliği, ve pre-
term doğum  olgularõna  ait MSAFP değerleri  
ile bu kompliklasyonlarõ göstermeyen olgulara 
ait değerler  �Student t testi� kullanõlarak kõ-
yaslandõ. Bu sayede  normal sõnõrlar içinde ka-
bul edilen MSAFP seviyeleri ile  kötü gebelik 
prognozu arasõndaki  ilişki incelendi. 
İstatistiksel değerlendirmeler  �Unistat for 

Windows 5.0�  programõ ile  bilgisayarda  ya-
põldõ. 

 
BULGULAR 

Çalõşma kapsamõna alõnan 80 olgunun 
çoğunluğu 35 yaşõn  altõnda olup,  yaş or-
talamasõ 30,85±6,11 (19-44) idi. Olgularõ-
mõzda, preeklamsi %12,5 (80/10), IUGG 
%11,25 (80/9) ve preterm doğum %17,5 
(80/14) oranlarõnda saptandõ. Hastalarõn 
parite, gebelikle birlikte taşõdõklarõ risk 
faktörleri ve sigara kullanma özellikleri  
Tablo I� de sunulmuştur. MSAFP düzeyle-
ri açõsõndan, kronik hipertansiyon ve oto-
immun hastalõğõ olan gebeler ile bu risk 
faktörlerini taşõmayan gebeler  arasõnda 
anlamlõ bir farkõn olmadõğõ  belirlendi 
(p>0.05). 

Uterin arter Doppler dalga formunda 
olgularõn % 21,25  (80/17)�inde iki taraflõ 
erken diastolik �notch� saptanmõştõr. 18-
20. gebelik haftasõnda 17  olguda sapta-

nan distolik �notch�un, 24. gebelik hafta-
sõnda 9 olguda devamlõlõk gösterdiği ve  8 
olguda  kaybolduğu görüldü.  

Gebe grubumuzda, gebeliğin 15-18. 
haftalarõ arasõnda  uygulanan üçlü tara-
ma testi sonucunda elde edilen ortalama 
MSAFP düzeyinin 1,07±43 MoM (38- 2,24) 
olduğu saptandõ.  

Uterin arter Dopplerinde �diastolik 
notch� varlõğõnõn preeklampsi, intrauterin 
gelişme geriliği ve preterm doğumu belir-
lemede  anlamlõ bir gösterge olduğu görül-
dü (p<0.001, p<0.002 ve p<0.05  sõrasõyla) 
(Tablo II). 

Diastolik �notch� (+) olan olgularda, 
maternal α-fetoprotein  ve Doppler ilişki-
sine  bakõldõğõnda; �Notch� (+)  17 olguda 
MSAFP seviyesinin anlamlõ derecede yük-
selmiş olduğu  görüldü. �Notch�(-) olan 63 
olgunun maternal serum α-fetoprotein  se-
viyeleri  ile  aradaki fark, istatistiksel ola-
rak anlamlõ düzeyde bulundu (p<0.05;  
Tablo III). 

Diastolik �notch� (+) olan 17 olgunun, 
24. gebelik  haftasõnda diastolik notch  po-
zitifliği devam eden 9 ve �notch�  negatif 
olan 8 olguya ait MSAFP değerleri kõyas-
landõğõnda; 20. gebelik haftasõnda �notch� 
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 Sayõ % 
Yaş <35 59 73.75 
Yaşõ 35 ve daha yukarõ 21 26.25 
Nullipar 36 45 
Multipar (1-4) 44 55 
Risk faktörü (-) 45 56.25 
Risk faktörü (+) 35 43.75 
            Kronik Hipertansiyon 15 18.75 
            Oto-İmmun hastalõk 8 10 
            Gestasyonel DM 6 7.5 
            Triple test (+) 6 7.5 
Sigara içme alõşkanlõğõ 5 6.25 

Tablo I. Olgu Grubuna Ait Özellikler 

 PE IUGG Preterm Doğ. 
 N = 10 N  =  9 N = 14 

Notch (+) 9 6 6 
Notch (-) 1 3 8 
p <0.0001 <0.002 <0.05 
OR 69,74 10,11 3,75 

Tablo II. Gebeliğin 20. Haftasõnda, Uterin Arter 
Dopplerinde Saptanan �Diastolik Notch� İle   

Gebelik Prognozu Arasõndaki İlişki  
(PE= Preeklampsi; IUGG=Intrauterin  Gelişme Geriliği) 

 NOTCH (+)  
N = 17 

NOTCH (-)  
N = 63 

p 

MAFP(MoM) 1,33±0,61 0,97±0,32  <0.05 

Tablo III. 20. Gebelik Haftasõnda,  Uterin   
Arter Dopplerinde Saptanan �Diastolik  Notch � 

İle MSAFP İlişkisi 



pozitif olan ve 24. gebelik haftasõnda de-
vamlõlõk gösteren olgularda MSAFP sevi-
yelerinin  anlamlõ  derecede yüksek oldu-
ğu görüldü (p<0.05) (Tablo IV). 

Preeklampsi, intrauterin gelişme gerili-
ği ve preterm doğum gelişen hastalarõn 
MSAFP seviyeleri, bu gebelik kompli-
kasyonlarõnõ göstermeyen gebelere göre 
daha yüksekti. Bu yükselme, preeklamsi 
ve intrauterin gelişme geriliği saptanan 
gebelerde p<0.001 düzeyinde anlamlõ i-
ken, preterm doğum olgularõnda p<0.05 
düzeyinde anlamlõ olduğu görüldü.(Tablo 
V). 

 
TARTIŞMA 

Maternal serum α-fetoprotein (MSAFP) 
düzeyi, nöral tüp defektlerinin taranmasõ 
dõşõnda, ikinci trimestirde β-HCG ve E3 
ile birlikte �Down screening test� olarak 
antenatal takip protokolu içinde tayin e-
dilmektedir.1 Yapõlan  çalõşmalarda, ikinci 
trimestirde  saptanan 2,5 MoM ve daha 
yüksek maternal serum α-fetoprotein  de-
ğerlerinin  çoğul gebelik ve fetal anomali 
dõşõnda preeklampsi, intrauterin gelişme 
geriliği, preterm doğum, dekolman plasen-
ter ve fetal kayõp risklerindeki artõşla bir-
likte  olduğu tespit edilmiştir.7,10 Görünür 
bir sebebi bulunamayan yükselmiş 
MSAFP düzeyleri gösteren gebeliklerin 
%36�sõnda gebelik prognozunu kötüleşti-

ren nedenlerden en az bir tanesinin  gö-
rüldüğü bildirilmektedir. Bu nedenlerin 
başõnda preeklampsi, intrauterin gelişme 
geriliği ve preterm doğum  öncelikli olarak 
gelmektedir. MSAFP seviyesinin 2,5 MoM 
ve daha yukarõ  olmasõ durumunda, söz 
konusu gebelik komplikasyonlarõnõn olu-
şum riskindeki  artõşlarõn 2 - 11 kez  oldu-
ğu gösterilmiştir.7 Bu durumun aksine,  
trizomi 21 gibi kromozomal anomali dõşõn-
da kalan olgularda, 0,81 MoM ve daha  
düşük MSAFP düzeylerinin iyi gebelik 
prognozunu gösterdiği ileri sürülmekte-
dir.3 

Uterin arterlerde, gebelik esnasõnda 
implantasyon ile birlikte başlayan, inter-
villöz aralõktaki kan akõmõnõn miktarõnõ 
artõran ve kan basõncõnõ düşüren fizyolojik 
değişiklikler olmaktadõr.8 Bu değişiklik-
ler, spiral arterlerin desiduadan miyo-
metrium içlerine kadar olan kõsõmlarõnõn, 
birinci ve ikinci trimestirde olmak üzere 
iki dalga  halinde trofoblastlarõn  vasküler 
invazyonuna uğramasõ  sonucu utero-
plasenter damarlar haline dönüşünü kap-
samaktadõr.5,11 Preeklampsi ve intra-
uterin gelişme geriliğinde,  plasentasyon  
esnasõnda bu olmasõ gereken fizyolojik de-
ğişimlerin olmadõğõ ya da yetersiz olduğu 
belirlenmiştir.6,8 Bu fizyolojik değişimlerin 
olmayõşõ yada yetersiz oluşunda   desidua 
ve/veya trofoblast fonksiyon bozukluklarõ 
ile birlikte rol oynamaktadõrlar. Doppler 
çalõşmalarõnda, fizyolojik değişimlerin ek-
sik olmasõ durumunda uterin arter 
Doppler  dalga formunda erken diastolik 
�notch� (çentiklenme) ve kan akõmõna kar-
şõ direnç artõşõnõn olduğu belirlenmiş-
tir.6,12 Yapõlan çalõşmalarda, Doppler  dal-
ga formuna ait RI, PI ve S/D  değerlerin-
deki yükselme,  ve erken diastolik �notch� 
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 24. GH  
Notch (+)  

N = 9 

 24. GH  
Notch (-)  

N = 8 

 
p 

MAFP 
(MoM) 

1,68±0,46 0,94±0,65 <0.05 

Tablo  IV. 20. Gebelik Haftasõnda, �Notch (+) Olan  
17 Olgunun 24. Gebelik Haftasõnda Notch  Pozitifliği  
Devam Eden Ve �Notch�  Negatif Olan Olgulara Ait  

MSAFP Değerleri 

 PE(+) 
N = 10 

PE(-) 
N = 70 

IUGG  (+) 
N = 9 

IUGG (-) 
N  = 71 

Preterm D    
N = 14 

Term D 
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 <0.0 01 <0.0 01 <0.0 5 

Tablo  V. Preeklampsi, İntrauterin Gelişme Geriliği Ve Preterm doğum  Olgularõnda MSAFP Düzeylerinin  
Bu Komplikasyonlarõ  Göstermeyen Olgulara İle  Kõyaslanmasõ.(* Anlamlõ artõş) 



varlõğõ ile preeklampsi ve  kötü gebelik 
prognozu arasõnda anlamlõ bir kore-
lasyonun  olduğu saptanmõştõr.5,6 

Sebebi aydõnlatõlmayan MSAFP düzeyi 
yüksekliği olan olgularda, gebeliğin 18-22.  
haftalarõnda elde edilen uterin arter 
Doppler�inde diastolik �notch� ve anormal  
Doppler bulgularõnda  belirgin bir atõşõn 
olduğu görülmüştür.2,4,13 Bu Doppler  ça-
lõşmalarõnõn, genellikle 2,5 MoM ve yük-
sek miktarda MSAFP düzeyleri saptanmõş 
olan gebeler üzerinde yapõldõğõ görülmek-
tedir. İkinci trimestir biokimyasal tarama 
(Down screening) programõ içinde normal 
düzey olarak kabul edilen MSAFP değer-
leri, 0,70-2.5 MoM gibi geniş bir değer a-
ralõğõnõ oluşturmaktadõr.1 Normal kabul 
edilen MSAFP seviyelerinde kötü gebelik 
prognozu ile birlikte anormal uterin arter 
Doppleri arasõnda bir ilişkinin olup olma-
dõğõ, böyle bir ilişkinin hangi MSAFP sevi-
yelerinde görülebileceği konusunda  açõk-
lõk bulunmamaktadõr. Bu yüzden,  çalõş-
ma grubumuz, ikinci trimestirde MSAFP 
düzeyleri 2,5 MoM değerinin altõnda  olan  
bir başka deyişle normal kabul edilen,  ge-
belerden  oluşturulmuştur.  

Literatür bilgileri, uterin arterde 18-24. 
gebelik haftalarõnda saptanan diastolik  
�notch�un, preeklampsi ve intrauterin ge-
lişme geriliğinin belirlenmesinde önemli 
bir gösterge olduğunu  göstermektedir.6,14 
Olgularõmõzõn %21,25�inde iki taraflõ 
�diastolik notch�saptanmõştõr. Grubumuz-
da  saptanan anormal Doppler bulgusu, 
risk faktörü taşõmayan gebe populas-
yonuna göre yüksek orandadõr. Bu  oran 
yüksekliğinin, gebe  grubumuzun çeşitli 
risk faktörü taşõyan gebelikleri ihtiva et-
mesinden dolayõ olduğu kanõsõndayõz 
(Tablo I). Gebe grubumuzda,18-20. gebelik 
haftasõnda uterin arter Dopplerinde  belir-
lenen diastolik notch�un preeklampsi, 
intrauterin gelişme geriliği ve preterm do-
ğum riskinde bir atõşõ, literatür bilgileri 
paralelinde işaret etmektedir. Diastolik 
notch varlõğõnõn kötü gebelik prognozu 

riskindeki artõşõ belirlemedeki duyarlõğõ, 
preeklampsi ve  intrauterin gelişme gerili-
ği için yüksek düzeyde olurken,  preterm 
doğum için anlamlõ düzeyde olmakla bir-
likte �odd ratio� oranõ düşmektedir (Tablo 
II). Uterin arter Doppler�inde diastolik 
�notch �saptanan olgularda, MSAFP düze-
yi, uterin arter Doppler�i normal olan ol-
gulara göre  yükselmektedir (Tablo III). 
Diğer taraftan, 20. gebelik haftasõnda 17 
olguda  saptanan diastolik notch�un, 24. 
gebelik haftasõnda 8 olguda kaybolduğu 
tespit edilmiştir. Gebeliğin 24. haftasõnda, 
diastolik �notch�u kaybolan 8 olgunun sa-
dece bir tanesinde preeklampsi görülmüş-
tür. Bu bulgular, uterin arterde 20.
haftada  saptanan diastolik notch�un kötü 
gebelik prognozunu  24. gebelik haftasõna 
göre daha az bir duyarlõkla belirleyebile-
ceğini göstermektedir. Fizyolojik değişim-
ler göz önüne alõndõğõ takdirde böyle bir 
durumun beklenen bir sonuç olmaktadõr. 
Nitekim, literatür bilgileri de bu doğrultu-
dadõr.5,11,12 Çünkü normal gebelikte utero-
plasenter damarlarda oluşan trofoblastik 
invazonun 20-22. gebelik haftalarõnda ta-
mamlandõğõ bilinmektedir.5,6 Bulgularõmõ-
za göre 20. haftada diastolik notch pozitif 
olan ancak 24. gebelik haftasõnda da de-
vamlõlõk gösteren 9 olguda MSAFP düzey-
lerinin  anlamlõ derecede yüksek olduğu 
görüldü (Tablo IV). Bu bulgu, 20. gebelik 
haftasõnda elde edilen Doppler bulgularõ-
nõn MSAFP düzeyleri ile birlikte değerlen-
dirilmesi durumunda 24. gebelik haftasõnõ 
beklemeden, kötü gebelik prognozu konu-
sunda  daha nitelikli bir gösterge olacağõ-
nõ göstermektedir. Diastolik notch ile bir-
likte bu sonucun ortaya çõkõşõnda, yetersiz 
trofoblastik invasyon neticesinde  bozul-
muş olan utereoplasenter damar endo-
telinden, fetüs tarafõndan üretilen AFP�-
nin maternal tarafa geçme oranõndaki ar-
tõşõn rol oynadõğõ düşünülmektedir. Bu 
durum karşõsõnda, diastolik notch (+) o-
lan, ya da anormal uterin arter Doppler 
bulgularõ gösteren gebelerde, MSAFP dü-
zeyinin normal kabul edilen sõnõrlar için-
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de bile, normal Doppler bulgularõ gösteren 
olgulara göre bir yükseliş göstermesi bek-
lenmelidir.Çalõşmamõzdan elde edilen so-
nuçlar da bu doğrultudadõr. Anormal 
Doppler bulgularõ ve kötü gebelik prog-
nozu gösteren hastalarõmõzda olgu sayõ-
mõz az olmasõna rağmen MSAFP düzeyi 
ortalama değerinin 1,5 MoM ve üzerinde 
olduğu belirlenmiştir. Diğer taraftan gebe 
grubumuzda saptanan preeklampsi, int-
rauterin gelişme geriliği ve preterm  do-
ğum olgularõnda MSAFP düzeyi,  söz ko-
nusu komplikasyonlarõ göstermeyen olgu-
lara göre  yükselmektedir. MSAFP düze-
yindeki yükselmenin, preeklampsi ve int-
rauterin gelişme geriliği olgularõnda,  ileri 
derecede  anlamlõ düzeyde  olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo V). 

Sonuç olarak diyebiliriz ki; gebeliğin 
20. haftasõnda, uterin arter Dopplerinde 
saptanan iki taraflõ  Diastolik notch pre-
eklampsi, intrauterin gelişme geriliği ve 
preterm doğumun önceden belirlenmesin-
de anlamlõ derecede bir duyarlõğa sahip-
tir. Notch varlõğõnda preklampsi, intra-
uterin gelişme geriliği ve preterm doğum 
riski artmaktadõr. 

Uterin arter Dopplerinde diastolik 
notch ya da anormal bulgular saptanan 
olgularda, MSAFP düzeyleri  kabul edilen 
normal değer aralõğõnda  olsa bile anlamlõ  
derecede yükselmektedir. Gebeliğin 20. 
haftasõnda saptanan diastolik notch�un 
24. gebelik haftasõnda devamlõlõk gösteren 
olgularda, bu gebelik haftasõnda diastolik 
notch�u kaybolanlara göre   MSAFP dü-
zeyleri yükselmektedir. Diğer taraftan 
preeklampsi, intrauterin gelişme geriliği 
ve preterm doğum olgularõnda MSAFP se-
viyeleri, gebelik prognozu iyi  olanlara  gö-
re  yükselmektedir. 

Bulgularõmõz, 20. gebelik haftasõnda,  
anormal uterin arter Doppler bulgularõ-
nõn, MSAFP seviyelerindeki yükselme ile 
birlikte olduğunu göstermektedir. Bu bul-
gulara dayanarak, 20. gebelik haftasõnda  
saptanan anormal uterin arter Doppler 

bulgularõnõn MSAFP seviyeleri ile birlikte 
değerlendirildiği takdirde  kötü gebelik 
prognozunu belirlemede daha duyarlõ bir 
hale geleceğini düşünmekteyiz. Bu düşün-
cemizin daha fazla olgu sayõlarõ ile yapõ-
lan çalõşmalarla desteklenmesi gerektiği 
kanaatindeyiz. 

 
ÖZET 

Bu çalõşmada, gebeliğin 20. haftasõnda 
yapõlan uterin arter Dopplerinin  pre-
eklampsi, intrauterin gelişme geriliği ve 
preterm doğum  komplikasyonlarõnõ hangi  
ölçüde belirleyebildiği incelenerek,  
�diastolik notch�ve anormal Doppler bul-
gularõ ile  maternal serum α-fetoprotein 
(MSAFP)  üzeyleri arasõndaki ilişki ince-
lendi. 

Fetal anomali, çoğul gebelik ve Tip 1 
DM dõşõnda  çeşitli risk faktörü taşõyan 80 
gebe çalõşma grubuna alõnarak prospektif 
olarak izlendi. Gebeliğin 15-18. haftala-
rõnda MSAFP düzeyleri ve 20. gebelik haf-
talarõnda iki taraflõ uterin arter Doppler  
bulgularõ elde edildi. 

Uterin arter Doppler�inde 20. haftada 
17 olguda (%21.75) erken diastolik �notch� 
saptandõ. 24. haftada bu olgularõn 9�unda 
notch varlõğõ devam ederken, olgularõn 
8�inde diastolik notch�un kaybolduğu gö-
rüldü. Uterin arter Dopplerinde �diastolik 
notch� varlõğõnõn preeklampsi, intrauterin 
gelişme geriliği ve preterm doğum 'u belir-
lemede  anlamlõ bir gösterge olduğu belir-
lendi. Bu istatistiki anlamlõlõk preek-
lampsi için p<0.001 ve OR: 69.74, intra-
uterin gelişme geriliği için p<0.002, OR: 
10.11 ve preterm doğum için p<0.05, OR: 
3,75 düzeylerindeydi. Diastolik notch (+) 
olan 17 olguda MSAFP düzeyinin, notch  
(-) olgulara göre anlamlõ düzeyde yüksek 
bulundu (p<0.05). Gebeliğin 20. haftasõn-
da diastolik notch (+) olan ve 24. gebelik 
haftasõnda pozitifliği devam eden  olgular-
da, 24. haftada notch pozitifliği devam et-
meyen olgulara göre MSAFP düzeyinin 
anlamlõ derecede yüksek olduğu görüldü 
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(p<0.05). Gebeliklerinde  preeklamsi, int-
rauterin gelişme geriliği ve preterm do-
ğum gelişen gebelerde, MSAFP düzeyi, bu 
komplikasyonlarõ göstermeyen gebelere 
göre anlamlõ  derecede yüksek bulundu. 

Bulgularõmõz, 20. gebelik haftasõnda,  
anormal uterin arter Doppler bulgularõ-
nõn, MSAFP seviyelerindeki yükselme ile 
birlikte olduğunu göstermektedir. Bu bul-
gulara dayanarak, 20. gebelik haftasõnda  
saptanan anormal uterin arter Doppler 
bulgularõnõn MSAFP seviyeleri ile birlikte 
değerlendirildiği takdirde  kötü gebelik 
prognozunu belirlemede daha duyarlõ bir 
hale geleceğini düşünmekteyiz.  
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