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 GİRİŞ 

 Gebelikte umblikal arterde kan 
akımı gebelik yaşı ilerledikçe,  
arteryel kan akımının artmasına 
bağlı olarak artmaktadır. 

  Kan akımına karşı plasental direnç 
sistolik ve diyastolik arteryel kan 
akımı artışına bağlı olarak 
azalmaktadır. 

 Böylelikle karakteristik umblikal 
arter dalga formu oluşmaktadır. 



  İlk trimesterde diyastol sonu hız 

genellikle izlenmezken, gebelik 

yaşının artmasıyla diyastolik 

komponent belirginleşmekte  

 İlerleyen gebelik yaşı ile diyastol 

sonu akım bütün kalp siklusu 

boyunca belirgin hale 

gelmektedir. 

 



 Umblikal kord plasenta ile direkt 
bağlantılı bir damar olduğu için 
plasental yetmezliğe bağlı 
olaylarda umblikal kordonda akım 
hızının düşmesi ile karşılaşılır. 

  Bu dopplere diyastolik evrenin 
hızının azalması şeklinde yansır. 

  Plasental dirençte artış ile kan 
akımında progresif düşme ve 
diyastol sonu hızda azalma şeklinde 
devam eder.  

 



 Direnç daha da arttığında kan 

akımı ve dolayısıyla diyastol sonu 

doppler hızı durur. 

  Bu durum diyastol sonu akımın 

yokluğu ( AEDV = absent end 

diyastolic velocity ) olarak ifade 

edilir.  

 UA diyastol sonu akımda azalma 

fetal villöz vaskülarite %30 

oranında anormal olduğu zaman 

belirgin hale gelir, fakat akım 

devam eder.  

 



Direnç daha da arttığında UA‘da 
diyastol sonu akım geriye doğru 
döner 

Doppler profilinde bu olay 
diyastol sonu hızın ters dönüşü ( 
REDF =revers end diyastolic 
velocity) olarak adlandırılır 
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AEDV veya REDF villöz 
vasküler alanın %60-70‘i zarar 
gördüğü zaman oluşur. UA‘da 

REDF olması düşük pozitif 
prediktif değerlere sahip 

olmakla birlikte kötü perinatal 
sonuçlarla ve yüksek perinatal 

mortalite ile ilişkilidir. 

Fetal hipoksemi ve asidemi 
riski UA doppler bozukluğunun 

şiddeti ile orantılıdır  



 Beyin koruyucu etki 

nedeniyle duktus 

venosus pulsalite 

indeksi artar ve son 

olarak duktus 

venosusda ters akım 

oluşur. 

 



 Bir çok çalışmada umblikal arterde Doppler USG‘de 

diyastol sonu akım kaybı veya ters akım saptanan 

fetüslerde artmış morbidite riski gösterilmiştir  

 Doppler Ultrasonografi kullanımının komplike 

gebeliklerde perinatal ölümlerde azalmaya yol açtığı 

ve obstetrik bakımda iyileşme yaptığı gösterilmiştir 
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AMAÇ 

  Bizim amacımız, bu çalışmada erken başlangıçlı ve geç 

başlangıçlı (gebelik haftası 32 hafta öncesi ve sonrası) 

bozuk doppler bulguları olan gebeliklerde perinatal 

sonuçların araştırılması 

 



YÖNTEM 

 S.B.Ü. Bursa Yüksek İhtisas Eğitim Araştırma Hastanesi 

 2016-2018 yılları arasında  

 Retrospektif 

 Perinatoloji servisinde yatan 22- 35 gebelik haftaları arasında, end diastolik 

akım kaybı, reverse akım veya  duktus venosusda negatif ‘a’dalgası izlenen, 

bozuk doppler tanısı almış tekil gebelikler dahil edilmiştir. 

 Anormal doppler bulgusu olan 60 hasta tanımlandı 

 Bunlardan  1 tanesi fetal anomali, 1 tanesi fetal malformasyon, 16 tanesi 

yeterli bilgiye ulaşılamaması nedeniyle toplam 18 hasta takipten çıkarıldı 

  Çalışmada 31 tane 32 gebelik haftasından önce tanı almış, 11 tane 32 gebelik 

haftasından sonra tanı almış toplam 42 gebe yer almıştır 

 





 



 



 



SONUÇ 

 Erken başlangıçlı umbilikal arter doppler 

incelemelerinde ters akım veya diyastol sonu 

akım kaybı olan gebeliklerde, geç başlangıçlı 

gebeliklere göre kötü perinatal sonuçlarla 

ilişkilidir. 

 



TARTIŞMA 

 Geç başlangıçlı grupta gestasyonel haftası ileri olması ile paralel şekilde 

ortalama doğum kilosu da fazla bulunmuştur. 

 Çalışmanın tek merkezli olması, retrospektif olması çalışmanın kısıtlamaları 

arasında sayılabilir. 

  Bazı hastaların yeterli bilgiye ulaşılamaması nedeniyle çalışma dışı 

bırakılması zayıf yönüdür. 

  Aynı zamanda bazı değişkenler için daha az sayıda hastanın bilgisine 

ulaşılmıştır. 

  Çalışmanın birincil hedefini etkilemese de, diğer neonatal sonuçları 

değerlendirme de zorluğa neden olmuştur. 
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