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OZET

Amacg: Preeklampsi ve/veya HELLP sendromlu hastalarda umbilikal arter Doppler inceleme sonuglarimin maternal ve fetal
laboratuar parametreleri ile neonatal morbidite iizerine olan etkilerini belirlemektir.

Yontem: Yetmis yedi preeklampsi ve/veya HELLP sendromlu hasta retrospektif olarak incelendi. Umbilikal arter Doppler (UAD)
incelemesinde sistol / diastol oranlart (S/D) belirlendi. S/D <5 olan 44 hasta 1. grubu, S/D =5 olan 33 hasta 2. grubu olusturdu.
Iki grup maternal ve fetal laboratuar parametreleri ile neonatal komplikasyonlar agisindan karsilastirildr. Istatistiksel analizde
“student’s t-test” ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Grup 1 fetuslerin 4’4 (%9.1), Grup 2 fetuslerin 10’u (%30.3) intrauterin donemde kaybedilmisti (p=0.002). S/D =5 olan
hastalarda ortalama gebelik haftast ve dogum agirligi anlamli olarak diisiik idi (sirast ile p=0.0001 ve p=0.0001). Ayrica, S/D
=5 olan grupta oligohidramniyos, diisiik dogum agirligi (<2500 g), ¢cok diisiik dogum agirligt (<1500 g) ve yenidogan sepsisi
anlamli olarak fazla goriildii (sirast ile p=0.05, p=0.03, p=0.0001 ve p=0.02). Diger maternal ve fetal laboratuar parametreleri
agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Preeklampside UAD incelemesinin anormal olmast, fetal morbidite ve mortaliteyi gostermede onemlidir. Ancak, maternal

ve fetal laboratuar parametrelerindeki degisiklikleri belirlemede UAD incelemesi degerli bir yontem olmayabilir.

Anahtar kelimeler: doppler inceleme, preeklampsi, umbilikal arter

SUMMARY

Umbilical Artery Doppler Investigations with Regard to Maternal Laboratory Data and Neonatal

Outcomes in Preeclamptic women

Objectives: To determine the effects of umbilical artery Doppler velocimetry on maternal-fetal laboratory parameters and neonatal
morbidity in patients with preeclampsia or HELLP syndrome

Methods: Seventy-seven women with preeclampsia and/or HELLP syndrome were retrospectively included considering systole /
diastole ratio (S/D) in umbilical artery Doppler examinations. Group 1 consisted of 44 patients with an S/D <5 and group 2, 33
patients with an S/D =5. Maternal-fetal laboratory values and neonatal complications were compared among the 2 groups, using
student’s t-and chi-square tests.

Results: There were 4 (9.1%) and 10 (30.3%) cases of fetal loss in group 1 and 2, respectively (p=0.002). Mean gestational age
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and birthweight were lower when S/D was =5 (p=0.0001 and p=0.0001, respectively). Oligohydramnios, low birthweight (<2500

g), very low birthweight (<1500 g), and neonatal sepsis were also more frequent if S/D was =5 (p=0.05, p=0.03, p=0.0001, and

p=0.02, respectively). Other maternal and fetal laboratory values were comparable.

Conclusions: Abnormal UAD flow patterns in preeclampsia are important in assessing fetal morbidity and mortality. However,

maternal and fetal laboratory parameters seem to be unrelated to UAD investigations.

Key words: doppler investigations, preeclampsia, umbilical artery

GIRIS

Doppler incelemeleri invaziv olmayan, dolayl olarak
uteroplasenter dolagim hakkinda bilgi veren
ultrasonografi yontemleridir(1-2), Intrauterin donemde
fetal degerlendirme i¢in umbilikal arter, orta serebral
arter, uterin arter, duktus venozus gibi bir¢ok damar
kullanilabilmektedir. Campbell ve arkadaslar
preeklamptik ve fetal buyume geriligi (FBG) olan
hastalarda kan akimina kars1 uterin arteryal direncin
degistigini gostermislerdir(®.

Umbilikal arter Doppler (UAD) incelemeleri bagta
FBG olmak uizere bir¢ok riskli gebelik durumlarinda
kullanilabilmektedir(4). UAD incelemesinde diastolik
akim yoklugu ve/veya ters akim (DAY TA) saptanmasi,
FBG ve perinatal mortalite ile yakindan iligkilidir-0).
Yapilan caligmalarda UAD incelemesi ile fetal iyilik
halinin belirlenmesi agisindan anlaml iligki saptanirken,
fetal ve maternal laboratuvar parametreleri acisindan
genellikle anlamli iligki saptanmamigtir(>-7),
Mevcut calismamizdaki amacimiz, preeklampsi ve/veya
HELLP sendromlu hastalarda UAD inceleme
sonuclarinin, fetal ve maternal laboratuar parametreleri
ile neonatal donem fetal iyilik hali iizerine olan etkilerini

belirlemektir.

YONTEM

Isparta Suleyman Demirel Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile Ankara Zekai Tahir
Burak Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde yatan ve tedavisi yapilan 77 preeklampsi
ve/veya HELLP sendromlu hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin bazilar1 ilk bagvurularinda
preeklampsi veya gebeligin arttirdig1 hipertansiyon
tanisi ile takip edilirken HELLP sendromu gelisen
hastalar, bazilari ise ilk gelisinde HELLP sendromu
tanist (AST = 70 U/L, trombosit sayis1 < 150000/mL)

alan hastalardan olugsmaktaydi. Hastalarin tamamina
ilk geliglerinde rutin fizik muayene ve obstetrik
ultrasonografileri, rutin biyokimya tetkikleri, tam idrar
analizi, hemogram, hematokrit, trombosit sayisi
tetkikleri yapildi. HELLP sendromu tanis1 konulan
hastalara veya takipleri esnasinda HELLP sendromu
geligen hastalarda ayni ultrasonografi cihazlar ile
(Medison Sonace 8800 ve Kretz Technic Combison
420) UAD incelemesi yapildi. Doppler incelemesinde
sistol/ diastol (S/D) orani belirlendi. UAD incelemesinde
S/D <5 olan 44 hasta 1. grubu, S/D =5 olan 33 hasta 2.
grubu olugturdu. Hastalar gelislerinden itibaren dogum
sonrasmda hastaneden taburcu edilene kadar yakin takip
edildiler. Takiplerinde maternal ve fetal laboratuar
parametreleri, dogum zamani, dogum kilosu, neonatal
donemdeki fetal iyilik hali parametreleri belirlendi.
UAD incelemesinde S/D =5 olmasinin maternal ve
fetal laboratuar parametreleri ile neonatal donem fetal
iyilik hali parametreleri agisindan 6nemi student’s t-
test ve ki-kare testi kullanilarak arastirildi. P<0.05
anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Caligmaya alinan hastalarin 44’ (%57.2) Grup 1, 33’1
(%42.8) Grup 2’yi olusturdu. Her iki grup hastalarin
bagvurularindaki demografik ozellikleri Tablo I’de

verilmigtir.

Tablo I: Hastalarin basvuru demografik ozellikleria

Grup 1 Grup 2 P

(S/D<5,n=44) (S/D=5,n=33)
Yas (y1il) 28.6+64 272+6.6 0.30
Gravide 23+1.8 26+19 045
Parite 1.02+1.3 12+1.6 055
Abortus 0.16+0.53 0.17+045 097
Sistolik kan basinci1 (mmHg) | 150.9+12.8 1522 +£18.1 0.70
Diastolik kan basinct (mmHg) | 96.6 +£9.7 99.2+10.3 033

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir.



Preeklamptik hastalarda umbilikal arter doppler incelemesinin maternal laboratuar degerleri ve neonatal sonuglar ile iligkisi

Gruplar dogum haftasi ve kilosu agisindan kargilagtiril-
diklarinda, S/D =5 olan hastalarda bagvurudaki gebelik
haftas1 ve dogum agirlig1 anlamh olarak daha dugsuk
idi (strast ile p=0.0001 ve p=0.0001). Maternal ve fetal
laboratuar degerleri acisindan anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo II ve Tablo III).

Gruplar sezaryen endikasyonlari, oligohidramnios
varligl, yenidogan sepsisi, dusiik dogum agirlig: (<2500
2), cok duguk dogum agirhig: (<1500 g) gibi veriler
acisindan karsilagtirildiginda, oligohidramnios, duguik
dogum agirligl, cok dusik kilolu dogum agirhig: ve
yenidogan sepsisi siklig1 agisindan 2 grup arasinda

anlamli farklilik mevcut idi (sirasi ile p=0.05, p=0.03,

Tablo I1: Gruplarin maternal veriler acisindan karsilastiriimasia

p=0.0001 ve p=0.02). Gruplarin fetal parametreler
acisindan kargilagtirilmas: Tablo III’de verilmistir.
Grup 1 fetuslerin 4’0 (%9.1), Grup 2 fetuslerin 10’u
(%30.3) intrauterin donemde kaybedilmisti (p=0.002).

TARTISMA

Preeklampsi ve eklampsi bir¢cok organi ilgilendiren,
beraberinde maternal ve fetal morbidite ve mortaliteye
neden olabilen dnemli bir gebelik sorunudur®. Kesin
etyolojisi bilinmemekle beraber, tedavisi hemodinamik

stabilizasyon ve dogumdur(®, Umbilikal, uteroplasenter

Grup 1 Grup 2
(S/D <5, n=44) (S/D =5 ,n=33) P
Bagvuruda gebelik haftasi 333+28 30.3+3.1 0.0001
Dogum agirligi (g) 1926.5 + 675 1205.9 + 500 0.0001
Hemoglobin (g/dl) 13.04 +2.02 12.9+2.05 0.89
Hematokrit (%) 39.1+7.8 389+53 0.90
Lokosit (x103/mL) 12.07 £ 3.6 13.2+33 0.16
Trombosit (x103/mL) 137.5+75.7 145.6 + 52.7 0.58
Sodyum (mmol/dl) 138.9+4.3 137.8 +3.7 0.26
Potasyum (mmol/dl) 43+0.6 43+04 0.49
Kalsiyum (mmol/dl) 8.62+0.8 8.30+0.7 0.19
Protrombin Zamani (sn) 12.05 + 1.06 11.8 £1.02 0.46
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (sn) 34.06 +£3.9 344+£5.6 0.72
Spot idrarda protein (mg/dl) 343.5+£207.5 338.5+178.5 091
Fibrinojen (g/L) 449.4 + 107.2 462.4 + 136.6 0.64
AST (U/L) 103.5 + 141.9 101.3 + 120.1 0.94
ALT (U/L) 82.2+112.6 67.7 +63.1 0.37
Serum protein (g/dl) 6.06 +£0.86 6.1 +0.7 0.82
Serum Albumin (g/dl) 3.05+0.45 291 +£0.48 0.37
Serum Kreatinin (mg/dl) 0.93 £0.50 091 +0.24 0.89
* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir.
Tablo I11: Gruplarin fetal ve neonatal veriler agisindan karsilastirilmasia
Grup 1 Grup 2 P
(S/D <5, n=44) (S/D =5, n=33)
Oligohidramnios 4(%9.1) 9 (%217.2) 0.05
Akut fetal distres 11 (%25) 6 (%18.2) 0.34
Preterm (<36 hafta) dogum 7 (%15.9) 2 (%6.1) 0.2
<2500 g dogum 32 (%72.8) 32 (%96.9) 0.03
<1500 g dogum 10 (%22.7) 27 (%81.9) 0.0001
Dusiik (<4) 1.dk Apgar skoru 5(%12.5) 4 (%17.4) 0.70
Dusuk (<4) 5. dk Apgar skoru 1(%2.5) 2 (%8.6) 0.20
Yenidogan hematokrit (%) 64.4+9.2 65.2+8.6 0.79
Yenidogan trombosit (x103/mL) 159.3 + 144.9 164.4 +92.1 0.92
Yenidogan trombositopenisi 23 (%52.3) 12 (%36.4) 0.30
Yenidogan sepsisi® 2 (%4.5) 8 (%24.2) 0.02
Antibiyotik kullanimi® 3 (%7.5) 2 (%8.7) 0.80
Konvilziyonb - 2 (%8.7) 0.11
Intrakranial kanama® - 1 (%4.3) 0.26
Hipoglisemi® 3 (%1.5) 3 (%13) 0.52
Hipokalsemi® 3 (%1.5) 1 (%4.3) 0.40
Respiratuvar distres sendromu® 5(%12.5) 7 (%30.4) 0.1
Yenidogan sariligi® 11 (%27.5) 10 (%43.5) 0.5

* Degerler ortalama + standart sapma ve say! (parantez icinde yiizde) olarak verilmigtir. *Canli dogan fetus sayilar: dikkate alinmustr (1. grupta 40, 2. grupta 23 canlt dogum)
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ve fetal damar Doppler incelemeleri hemodinamik
degisiklikleri degerlendirmek i¢in 6nemli yontemlerdir
®. Ozellikle Doppler incelemeleri FBG olan fetuslerde
kotu gebelik sonuglarini gostermede oldukga yararhidir
(10,11), UAD’inin anormal olmasmm (S/D>5) FBG ve
artmig sezaryen orantyla iligkili olup, maternal
laboratuar bulgulart ile iligkili olmadig: literaturde
belirtilmektedir(?).

Biz caligmamizda anormal UAD sonucu olan
preeklamptik ve/veya HELLP sendromu olan hastalar
ile normal UAD bulgular: olan hastalar arasindaki
maternal ve fetal laboratuar bulgular: ile neonatal fetal
parametreler agisindan fark olup olmadigim arastirdik.
Calismada anormal UAD olan hastalarda gebelik yas:
ve dogum agirligi anlamh olarak dusuk; oligohid-
ramnios, yenidogan sepsisi, <2500g ve <1500 g fetus
dogurma orani ise anlamli olarak yuksekti.
Literatuir incelendiginde UAD incelemesiyle perinatal
mortalite ve morbidite iligkisinin detayl1 olarak
aragtirildigy, ancak bizim ¢aligmamizdaki gibi laboratuar
parametreleriyle olan iligkisinin yeterince calisilmadig
gozlenmektedir. Bush ve arkadaglar1 50 HELLP
sendromlu hastay: inceledikleri ¢caligmalarinda,18
(%36) gebede anormal UAD bulgusu saptamislardir.
Bu hastalarda anlamli olarak gebelik haftasi ve
kilosunun dusiik, FBG ve sezaryen oraninin ise anlamh
olarak yuiksek oldugunu bulmuglardir. Calismada bizim
caligmamiz ile benzer olarak hematokrit, trombosit
sayisi, aspartat transferaz (AST), alanin transferaz
(ALT), total bilirubin, kreatinin ve laktat dehidrogenaz
seviyeleri agisindan anlamli fark saptanmamigtir(7),
FBG olan 578 gebenin UAD incelemesinin degerlen-
dirildigi diger bir ¢caligmada pulsatilite indeksi ve
DAYTA varligina bakilmustir. Normal pulsatilite indeksi
olan hastalarda, anormal akim veya DAY TA saptanan
gruba gore dogum agirligi, dogum haftasi, Apgar
skorlar1 anlaml olarak yuksek, hastanede kalig suiresi,
respiratuvar distres sendromu ve neonatal 6lim orani
anlamli olarak dusitk bulunmustur(12), Calismada UAD
ile perinatal sonuclarm iligkili oldugu vurgulanmustir.
FBG bulunan ve S/D= 95 persentil saptanan 582 gebeyi
iceren bir caligsmada gestasyonel yas ve dogum agirhigi
kontrol grubuna gore dusik bulunmustur. Aym
calisgmada FBG olan hastalarda S/D< 95 persentil iken
neonatal 0lim veya serebral palsi oran1 %4.9, DAYTA
saptanmasi durumunda ise %17.3 olarak verilmektedir.
Baschat ve arkadaglar1 bizim ¢aligmamizdan farkl
olarak FBG olan hastalarda UAD incelemesinde

DAYTA varliginin neonatal laboratuar parametreleri
ve fetal iyilik hali izerine olan etkilerini aragtirmiglardur.
UAD incelemesinde DAYTA olan grupta ortalama
gestasyonel yas ve kilo anlamli olarak dusiuk
bulunmugstur. Bu grupta dogum sirasinda umbilikal
arter kan gazinda pH, parsiyel oksijen basinci ve
bikarbonat diizeyi anlaml olarak duguk bulunmustur.
Amnilan caligmada bizim ¢aligmamizdan farkl olarak
DAYTA olan grupta hemoglobin, hematokrit ve
trombosit sayist anlamli olarak dusitk saptanmugtir(4),
UAD incelemesi ile beraber orta serebral arter Doppler
incelemeleri de fetal prognozu belirlemek icin kullanila-
bilmektedir. Orta serebral arter S/D degerinin, UAD
S/D degerine bolinmesinin <1 olmas1 durumunda fetal
prognozun kotii oldugu bildirilmektedir(13). Madazl
ve arkadaglarinin FBG olan 100 gebede UAD, orta
serebral arter ve fetal torasik aortadaki Doppler
incelemelerini iceren c¢aligmalarinda, dogumda
umbilikal ven pH’s1 ve dogum kilosu aragtirilmisgtir.
Calismada UAD inceleme sonuglar1 bozuk olan
hastalarda dogum kilosu ve ven pH’s1 dusuk iken,
perinatal mortalite oranlar1 anlamli olarak yuksek
bulunmusgtur(14).

FBG olan 100 gebenin incelendigi diger bir makalede,
UAD incelemesi normal ve anormal olan hastalar iki
gruba ayrilmiglardir. Calismada UAD incelemesi anormal
olan grupta dogum haftasi1 ve agirligr dusuk,
oligohidramnios siklig1 ise yiiksek olarak bulunmugtur
(15), Oligohidramniosun UAD anormal olanlarda daha
sik olmasi bizim sonuglarmmiz ile ortigsmektedir. Ek olarak,
caligmamizda bu grup hastalarda yenidogan sepsis
oranlarmnin da arttigin saptadik. Bunun nedeni bu grup
hastalarda erken gebelik haftalarinda ve dugiik agirlikli
doguma bagl olabilir. Yine bu grupta erken membran
rupturl oraninin yiiksek olmasi da bir faktor olabilir.
Sonug olarak; UAD incelemesinin anormal olmast,
fetal morbidite ve mortaliteyi gosterme agisindan
onemli olmakla beraber maternal ve fetal laboratuar
parametrelerindeki degisiklikleri belirlemede degerli

bir yontem olmayabilir.
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