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Uçüncü Trimesterdeki Riskli Gebelerin Değerlendirilmesinde 
Fetal Renal Arter Doppler Ultrasonografinin Yeri 

Dr. Ayşe UYAR (1), Dr. Remzi ABALI (1), Dr. SinemALBAYRAK (2), Doç. Dr. Serpil BOZKURT (3), 
Dr. İlker ARIKAN (2), Dr. Deniz ARIKAN (1), Dr. Defne ÇÖL ÇAKI (4), Dr. Cemal ARK (5) 

ÖZET 

Amaç: Fetal renal arter Doppler ultrasonografinin, riskli gebelerdeki 
yeri ve önemini belirlemek. 
Gereç ve Yöntem: 28 haftanın üzerindeki 60 riskli ve 35 normal gebe 
(kontrol grubu) çalışma kapsamına alındı. Preeklampsi (19), gün aşı­
rm (18), erken doğum tehditi (7) çoğul gebelik (6), diabetes mellitus 
(4), erken membran rüptürü ( 4) ve fetalanamali (2) bulunan gebeler 
riskli gebelik grubunu oluşturdu. Fetal renal arter Doppler ultrasonog­
rafi ile değerlendirilerek pulsatilite indeksi hesaplandı. Doppler bulgu­
ları iyi olmayan gebeler haftada bir kez USG ve iki kez NST ile izlen­
di. Her iki grup doğum şekli, doğum ağırlığı, neonatal ölüm ve amnio­
tik sıvı volümü açısından karşılaştırıldı. X2 testi kullanarak çalışmanın 
anlamlılık derecesi belirlendi. P<0.05 anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Her iki grupta da gebelik haftası ilerledikçe fetal renal ar­
ter pulsati/it e indeksinde azalma mevcuttu (p<0.05 ). Riskli gebe gru­
bunda non-reaktif NST'li gebelerde fetal renal arter ortalama pulsatil 
indeksi 3.92, reaktifNST'li gebelerde 1,62 bulundu (p<0.05). Kontrol 
grubunda re aktif NST' si olanlarda ortalam Pl değeri 1.88, non-reaktif 
NST'si olanlarda ise 2.42 olarak bulundu. Sectio oranı kontrol grubun­
da %37.2, riskli gebelerde %51.6 olarak bulundu. Neonatal ölüm ora­
nı riskli gebelerde %16.7 ( 10/60), kontrol grubunda %2.8 ( 1135) ora­
nındaydı. Ortalama doğum ağırlığı yine sırasıyla 2653,3 ve 3292.8 
gramdı. Riskli gebelerde prognozun daha kötü olduğu bulunmuştur. 
Sonuç: Çalışmamıza görefeta/renal arter Doppleri; riskli gebelikler­
de NST, CST, USG gibi diğer tanı yöntemlerine göre daha erken dö­
nemde bilgi vermesi yönünden prenatal izlernde kullanılabilecek olduk­
ça yararlı bir tekniktir. Genel bir tarama testi olarak kullanılmasından 
çok, öze/lıkle yüksek riskli gebelik/erin izlenmesinde diğer yardımcı 
teknikler/e birlikte kullanılabilir. 
Anahtar Kelime/er: Fetal renal arter, doppler ultrasonografi, pulsati­
lite indeksi. 
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SUMMARY 

The role of fetal renal artery doppler ultrasonography in the 
evaluation of high risk pregnancies in the third trimester 
Objective:The aim of our study was to determine the role and the im­
portance of fetal renal artery doppler ultrasonography in high-risk 
pregnants. 
Study Design: Over 28 weeks' gestation 60 high-risk and 35 normal 
(control group) pregnants were in our study group.The high-risk group 
included; Preeclampsia (19),surmaturation (18), preterm(7),multiple 
pregnancıes(6), Diabetes mellitus (4),premature rupture ofmembrane (4) 
andfetal anomaly (2).Pulsatility index (P/) measured by usingfetal renal 
artery doppler ultrasonography. Pregnants whom evaluations with dopp­
ler was not normal, were observed by USG (ultrasonography) once and 
NST (nonstress test) twice ina week.The both groups were compared by 
delivery type, birth weight, neonatal death and arnnion fluid volume.The 
statistical ana/ysis was by X2, P<0,05 considered significant. 
Results: In both groups the fetal renalartery pulsatility index decrea­
sed (P<0.05) at the Iate time of pregnancy .. In high-risk pregnancy 
group wıth non-reactive NST. renalartery main Pl was 3.92, with re­
active NSTmain Pl wasfound 1,62.(P<0,05).ln control group, Pl was 
1,88 with reactive NST and 2,42 with non reactive NST. The ratio of 
cesarean seetion in control group was %37.2, in high-risk group was 
% 51,6 .. The ratio of neonatal death in high -risk group was %16,7 
(10!60), in control group %2,8 (1135).The main birth weight was in 
order 2653,3 and 3292,8 gr. lt was found out that, the prognose in 
high-risk pregnants is worser than the control group. 
Conclusion:.Our data suggests that,fetal renal artery doppler u/tra­
sonography is more available than NST, USG, CST especially in early 
gestationes for prenatal observations. It' s not just for rutin monıtoring, 
It' s combine d w ith the other technics for monitoring the high-risk 
pregnancies. 
K ey Words: F eta/ renal artery, doppler ultrasonography, pulsatility index 

GİRİŞ 

Obstetrikte Doppler ultrasonografi kullanılmaya baş­
lanıldığından beri, fetal sirkülasyonun incelenmesi ama­
cıyla yapılan çalışmalarda, çeşitli fetal damariann akım 
hızı dalga formlan tanımlanmıştır. Bu tekniğin kullanı­
mıyla normal gebelik süresince gelişen fizyolojik olayia­
nn hemodinamiği daha iyi anlaşılabilmekte ve anormal 
fetal gelişimindeki hemodinamik farklılıklar ortaya ko-
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nulabilmektedir. Fetal damarlarda kan akım hızının öl­
çülmesine yönelik non-invazif bir metod olarak Doppler 
sonografı 20 yıldan daha uzun bir süredir kullanılmakta­
dır (1). 

Riskli gebeliklerin izlenmesinde çok çeşitli testler 
kullanılmaktadır. Non-Stres Test (NST) ve Kontraksiyon 
Stres Test (CST), geçmişte yararlanılan matemal idrar 
estrodiol düzeyleri ve oksitokinaz ölçümü, şimdi ise fib­
ronektin, ürik asit, trombosit düzeyi, karaciğer fonksiyon 
testleri, USG ile amniotik sıvı miktan ölçümü, amnios­
kopi gibi yöntemlerin yanında son zamanlarda umblikal 
arter, uterin arter ve çeşitli fetal damarlara yapılan Dopp­
ler ultrasonografi yöntemi giderek yaygınlaşmaktadır 

(2). 
Obstetrikte izlenen riskli gebelere son trimesterde fe­

tal renal arterin Doppler ultrasonografi ile değerlendiril­
mesi yapılarak, sonuçlar normal gebelerinki ile karşılaş­
tınldı. Bu Doppler çalışmamız, riskli gebeliklerde fetal 
renal artere uygulanan Doppler velosimetrinin obstetrik 
alandaki yeri ve önemini belirlemek amacıyla yapılmış­
tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

S.S.K Bakırköy Doğumevi Kadın ve çocuk Hastalık­
lan Eğitim Hastanesine ve SSK İstanbul Eğitim Hastane­
si Kadın Hastalıklan ve Doğum Kliniğine başvuran, 60 
riskli ve 35 normal gebe (kontrol grubu) çalışma kapsa­
mına alındı. Olgu seçiminde son adet tarihinin bilinmesi, 
adetlerinin daha önce düzenli olması, erken gebelik tes­
tinin müspet olması, 20. haftadan önce ve sonra tansiyon 
arteriyelinin bilinmesi, 24. gebelik haftasından önce ya­
pılmış ultrasonografik tetkikinin olması esas alındı. Pre­
eklamptik grupta T.A.=140/90 mm Hg'nin üzerinde 
olanlar çalışma grubuna alındı. Gün aşıını saptanmasın­
da 41. gebelik haftası sınır olarak kabul edildi. Son adet 
tarihi, yaş, gravida, parite, eğer varsa daha önceki gebe­
liklerindeki problemleri, annede bir sistemik hastalık 

olup olmadığı, ailesel hastalık varlığı kaydedildi. Toshi­
ba Sonolayer SSA-270A tipi cihaz ile 3.5 MHz konveks 
prob kullanılarak ultrasonografi yapıldı. USG ile baş, ka­
nn çevresi ve femur ölçümleri yapıldı, arnnion sıvı volü­
mü (AFV) ye plasentanın grade-lokalizasyonu değerlen­
dirildi. 

Amniotik volüm ölçümü için; dört kadranda vertikal 
olarak, en geni anınios sıvı cebi saptanarak toplamı alın­
dı. 5 cm'nin altındaki ASİ (Amniotik Sıvı indeksi) de­
ğerleri oligohidramnios olarak değerlendirildi. 28. Hafta 
ve daha ileri gebelik haftalarındaki gebelere USG ve 
Doppler çalşması yapıldı. Fetal renal arterde böbrekler 
üzerinde aksiyal bir görünüm elde edildikten sonra abdo-
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minal aorta da görülerek, renal hilus ile aorta arasında re­
nal arter arandı. Prob hareket ettirilerek renkli Doppler 
yardımı ile arter saptanarak ölçüm yapıldı. Doppler in­
deksleri, Fetal Kalp Atımı (F.K.A.) normal (120-160 I 
dk) iken, vücut hareketi olmadan ve fetal apne periyodu 
dönemlerinde ölçüldü. Optimal açı 60 derece altında ka­
bul edilerek ortalama 55 derece açı altında ölçüldü. Bir­
biri ile uyumlu 5-6 dalga formu görüldüğünde görüntü 
donduruldu ye bunlardan üç olçüm yapılarak ortalamala­
n alındı, pulsatilite indeksi (PI) hesaplandı. 

Doppler sonuçları iyi olamayan gebeler, haftada bir 
kez USG ve iki kez NST yapılarak izlendi. NST'ler 
Hewlett Packard 8041A tipi cihaz ile yapıldı ve Krebbs 
NST skorlama sistemi kullanıldı (Tablo 1 ). Bu sistemde 
toplam 14 puan üzerinden oluşan bir NST skoru hesap­
lanmıştır. NST skoru 14 ise normal, 12 ve 13 ise şüphe­
li, ll ve altı ise anormal olarak kabul edilmiştir. 

Tablo 1: Krebbs NST skorlama sistemi 
SKOR o ı 2 

Fetal hareket sayısı o l-2 3 

Deselerasyon 
Persistan vanabi %25'den az geç, 1-2 Deselerasyon yok 
veya o/.25 den çok moderate erken veya 

1 2ec deseler.ısvon vanabi deselerasvon veya hafif variab i 

Ossllasyon frekansı 2 veya sınüzoidal 2-4 4 

Akselerasyon sayısı 
1120/dkl o l-2 >3 

Akselerasyon kaUtesi o 15/dk veya 15 sn 15 bpm ve 15 sn 

FIIRbaseHne 
IOOve 160 100 ve 120 120 ve 160 

OssUasyon amplitiidü 
5 veya smıizoidal 5 ve lO veya 25 lO ve25 

ldkl 

Arnnionsıvı volümü azalmış, NST'si non-reaktif ve 
Doppler bulgulan bozulan gebeler hastaneye yatınldı. 
Monitör kontrolünde Bishop skoru >5 olan hastalara 
prostaglandin E2 jel ( dinoproston 0,5 gr) ve/veya aksito­
sin indüksiyonu (% 1 'lik) uygulanarak spantan doğum 
veya sectio ile gebelikleri sonlandınldı. IUGR tanısı do­
ğum sonrasında bebeğin ağırlığı ve Dubowitz kriterleri 
ile doğrulandı. 

X2 testi kullanarak çalışmanın anlam_lılık derecesi 
belirlendi. 

BULGULAR 

Riskli gebe grubunda yaş ortalaması 23.1 (17 -39), 
kontrol grubunda ise 22,1 (18-36) idi. Riskli grupta pri­
mipar gebeler %50 (27), normal gebe grubunda %32.5 
(lO gebe) oranındaydı. Gebelik sayısı riskli gebe grubun­
da ortalama 1. 75, kontrol grubunda ise 2.11 olarak bu­
lundu. 

Riskli gebelerin 19'u (%31.6) preeklampsi, 18'i gü­
naşımı (%30), 7'si (%11.6) erken doğum tehditi, 6'sı 
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(%10) çoğul gebelik, 4'ü (%6.) diabetes mellitus, 4'ü 
(%6.6) erken membran rüptürü, 2'si (%3.3)fetal anoma­
li grubundaydı. 

Tablo 2: Riskli gebeiiiderin ve kontrol grubunun doğum 

şekillerine göre dağılımı 
TANI V AGINAL DOGUM SECTİO TOPLAM 

SAYI SAYI SAYI 

Preeklaıııpsi 6 13 19(%31.6) 

Gün aşımı 7 ll 18(%30) 

Erken doğum tehditı 7 7(%11.6) 

Çoğul gebeHk 4 2 6(%10) 

Dıahetes mellıtus ı 3 4(%6.6) 

Erken membran 2 2 4 (o/o6.6) 

rüptilril 

F eta! aııomali 2 2(%3.3) 

TOPLAM (RiSKLI 19(%48.3) 31(%51.6) 60(%100) 

GEBELIKLER) 

KONTROL GRUBU 11(%61.8) 13(%37.1) 35 (%100) 

Doğum şekli açısından karşılaştınldığında, riskli 
grupta %51.6, normal gebe grubundan %37.2 sectio ile 
doğum oldu (Tablo 2.). Riski gebe grubunda en fazla 
sectio endikasyonu fetal distress iken, normal gebe gru­
bunda ise eski sectio ve iri bebekti (Tablo 3). 6 ikiz ge­
benin 2'si sectio, 4'ü NSD ile doğum yaptılar. İkiz gebe­
lerde ortalama fetal renal arter PI değeri 1.61 olarak 
hesplandı. Riskli gebeliklerin ortalama doğum ağırlığı­
nın (2653.3), normal gebelere kıyasla (3292.8) daha dü­
şük olduğu görüldü. 

Tablo 3: Normal ve riskli gebeliklerin sectio endikasyanları 

ENDİKASYONLAR KONTROL GRUBU RİSKLİGEBE TOPLAM 

SAYI(%) SAYI(%) SAYI(%) 

Eski sectio 3 (23 l) 3 (9.6) 6 (13.6) 

Mükerrer sectio 2 (15 3) 2 (64) 4 (9.1) 

!kız gebeHk - 2(64) 2(4.5) 

F eta! distress 2 (15.3) 18 (58.1) 20 (45.4) 

!n bebek 3 (23.1).3) 3 (9.6) 6 (13.6) 

CPD ı (76) 2(64) 3 (6.8) 

Prımipar makat gelış ı (3.2) ı (2.2) 

Kordon sarkınası ı (7 6) ı (2.2) 

Primipar age ı (7.6) ı (22) 

Toplam 13 (100) 31 (100) 44(100) 

Riskli olarak kabul edilen 54 gebenin lO'unda 
(%16.7) doğum sonrası ilk 24 saatte ve sonrasında ne­
onatal ölümler görüldü. Normal gebelik grubunda ise 
yalnız 1 (%2.8) neonatal ölüm görüldü. Sonuçta riskli 
gebe grubunda fetal prognoz normal gebe grubuna göre 
daha kötüydü. 

Riskli gebeliklerde arnnionik sıvı indeksi azaldıkça 
fetal renal arterde pulsatil indeksin (PI) arttığı görüldü 
(Tablo 4). 

Tablo 4: Riskli gebeliklerin amniotik sıvı indekslerine göre 

Doppler bulguları ve dağılımı 
ASI <S ASI5-8 ASİ>8 

TANI Ortalam PI (gebe Ortalam PI (gebe Ortalam Pl (gebe 

sayısı) sayıs1) sayuı) 

PREEKLAMPSI 3.10 (ll) 
---

2.67 (8) 

GÜNAŞIMI 2 39(9) ı 14(9) 

ERKEN DOGUM 

TEHDITI 
242 (4) 1.55 (3) 

ÇOGUL GEBELİK 1.25 (2) 1.7 (4) 

DIABETES 

MELLITUS 
095(2) 1.65(2) 

ERKEN MEMBRAN 
3 4(4) -

RÜPTÜRÜ 

FET AL ANOMALİ 2.45 (2) 

TOPLAM 2.88 (24) 1.82 (27) 1.63 (9) 

Riskli gebe grubunda nonreaktif NST'li gebelerde fe­
ta} renal arter ortalama pulsatil indeksi 3.92, reaktif 
NST'li gebelerde 1,62 bulundu. Non reaktifNST' si olan 
gebelerde PI değeri daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
Normal gebe grubundareaktif NST'si olanlarda ortalam 
Pl değeri 1.88, non-reaktif NST'si olanlarda ise 2.42 ola­
rak bulunmuştur. Normal gebe grubunda da non-reaktif 
NST'si olanlarda PI değeri daha yüksektir (Tablo 5). 

Tablo 5: Normal ve riskli gebeterin reaktif ve non-reaktif 
NST sonuçlarına göre Doppler ortalamaları 

NST KONTROL GRUBU RİSKLİGEBE 

SAYI(%) DOPPLER SAYI(%) DOPPLER 

ORTALAMASI(PI) ORTALAMASI(PI) 

RE AKTiF 33 (94.2) 1.62 31 (51.6) 1.62 

NON-REAKTiF 2(5.7) 2.42 29 (48.3) 3.92 

Tablo 6: Riskli gebelerin ve kontrol grubunun gebelik 
haftalarına göre fetal renal arter Doppler (PI) değerleri 

TANI 28-32 GH 32-36GH >36GH 

PI ORTALAMASI Pl ORTALAMASI PI ORTALAMASI 

PREEKLAMPSİ 3 59 2.4 

GÜNAŞIMI 1.82 

ERKEN DOGUM 2.2 ı 7 

TEHDITI 

ÇOGUL GEBELİK 1.69* (1.77-1.62) 1.22* ( ı.ı -1.35) 

DIABETES 1.6 1.02 

MELLİTUS 

ERKEN MEMBRAN 2.65 

RÜPTÜRU 

FET AL ANOMALI 2 55 

TOPLAM (RISKLI 1.74 1.05 1.41 

GEBELiKLER) 

KONTROL GRUBU 1.74 1.68 0.87 

* Her iki fetusun pulsatilite indeksinin ortalaması 
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Her iki gruptada gebelik ilerledikçe buna paralel ola­
rak fetal arter PI değerinde azalma mevcuttur (p<0.05). 
Ancak riskli gebelerde özellikle preeklampsi, fetal ana­
malili ve erken membran rüptürü olanlarda Doppler in­
deksi aynı haftalardaki kontrol grubu gebelere oranla da­
ha yüksek bulunmuştur (Tablo 6). 

TARTIŞMA 

Renal kan akımının regülasyon mekanizması henüz 
tam olarak açıklanamamıştır, ancak fetal böbreklerin 
prostaglandin salgıladıkları düşünülmektedir (3). Ger­
çekte insan fetusunda prostaglandin inhibitörleri renal 
vasküler değişikliğe neden olmadan üriner outputu azalt­
maktadır ( 4). 

Gün aşıını olan gebeliklerde veya gelişme geriliği 
olan gebelerde fetal böbreklerin oligohidroamniosun 
oluşumunda önemli bir rol oynadığı hakkında çeşitli so­
nuçlar vardır (5,6,7). Fetal renal sirkülasyon ile ilgili bil­
gilerimizin çoğu hayvan çalışmalarına dayanmaktadır. 
Hayvan çalışmaları gebeliğin ilerlemesiyle birlikte va­
zopressine karşı renal tubuler arttığını göstermiştir (5). 

Erken gebelikte renal perfüzyonun daha yüksek ol­
ması daha fazla üriner output ile ilişkili olacaktır. Ancak 
gebelik ilerledikçe renal perfüzyondaki artış, vazopressi­
nin fonksiyonuna bağlı olarak daha az üriner output ile 
daha kolay ortaya çıkacaktır (8). 

Rudolph ve Heyman fetal kuzularda kardiak outpu­
tun dağılımının %1.8-2.9 arasında değiştiğini ve gebeli­
ğin sonuna doğru artma eğiliminde olduğunu belirtmiş­
lerdir (9). Tennde 15 gebede yapılan bir çalışmada S/D 
oranlarına fiziksel aktivitenin etkileri incelenmiş, mater­
nal kalp hızı ve kan basıncının arttığı, uterin arter S/D 
oranlarının ise yükseldiği saptanmıştır. Matemal egzer­
siz fetal kalp hızını arttırmış fakat S/D oranlarını anor­
mal hale getirmemiştir ( 10). 

Arduni D, Rizzo G, 97 gün aşıını olan ve 114 
IUGR'li gebede fetal renal arter akım hızı dalgalarını 
kaydetmişler ve PI değerlerini normal gebelerinki ile 
karşılaştırmışlar. Büyüme geriliği olan fetuslarda normal 
gebelere oranla Pİ'in belirgin bir şekilde arttığını ve ara­
daki farkın oligohidramnios ile daha belirginleştiğini 

göstermişlerdir (ll). Yine aynı grup, gün aşıını olan ge­
belikler ile normal gebeler arasında Pl değerinde anlam­
lı bir fark bulamamışlardır. 

Vyas S. ve arkadaşlarının 1989'da yaptıkları bir ça­
lışmada fetal renal arter PI'nin gebelik ilerledikçe azaldı­
ğını göstermişlerdir (12). 17-43 gebelik haftalarını içeren 
cross-sectional çalışmalarında da renal arter pulsatilite 
indeksinin gebeliğin ilerlemesi ile progresif bir azalma 
gösterdiğini bildirmişlerdir. Ayrıca, SGA grubunda ben-
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zer gestasyonel yaştakilere göre pulsatilite indeksinde 
belirgin bir yükselme olduğunu göstermişlerdir (13). An­
cak IUGR ile normal fetuslar arasında fark olmadığını 
gösteren çalışmalar da vardır (14). 

Veille ve Kanan (1989) önceki çalışmayla uyumlu 
sonuçlar bulmuşlardır. Ayrıca çarpıcı olan, SGA ile nor­
mal grup arasında S/D oranı bakımından anlamlı bir 
farklılık görememişlerdir(13). Giancario M. ve arkadaş­
ları 1993 yılında yaptıkları çalışmada gebelik ilerledikçe 
fetal renal arter pulsatilite indeksinin azaldığını belirt­
mişlerdir(15). 

Fetal idrar oluşumunun gebeliğin 40. haftasından 

sonra azaldığı yayınlanmıştır. Gebeliğin ilerlemesi ile 
oluşan değişiklikler, fetal üriner output ile ilişkili olarak 
basınçta değişiklik olmadan renal perfüzyonda artma ve 
renal vasküler rezistansta azalmaya bağlıdır(16). Bu bul­
gular hayvan çalışmalarında da gösterilmiştir( I 7). 

Giancario M. ve arkadaşları oligohidroamniosun 
üriner outputun ve renal perfüzyonun azalmasına, poli­
hidroamniosun üriner outputun ve renal perfüzyonun art­
masına bağlı olabileceğini bildirmişlerdir. İkiz gebelik­
te renal perfüzyon un önemli bir rol oynadığını belirtmiş­
lerdir. Gerçekte ikiz gebeliklerde bir amniotik cepte po­
lihidroamnios, diğer cepte oligohidroamniosun varlığı 

amniotik sıvı volümü ve fetal renal arter arasındaki iliş­
kiyi değerlendirmek için en uygun modeldir. (15). Kirs­
hon twin-twin transfüzyon sendromu olan fetuslarda 
benzer sonuçlar bildirmiştir(18). Çeşitli çalışmalar fetus­
lar arasında gelişme farklılığı olduğunu göstermektedir. 
Eğer 32. gebelik haftasından önce bir fetusta gelişme ge­
riliği saptanırsa tedavisi zorlaşır, çünkü normal Doppleri 
ve gelişmesi olan diğer fetus için erken doğum iyi bir se­
çenek değildir(19). 

Çalışmamızda ikiz gebelikler riskli grupta toplam 6 
(%10) taneydi. Bunların 2'si sectio ile 4'ü NSD ile can­
lı doğum yaptılar. Ortalama fetal arter pulsatilite indeksi 
1.61 olarak hesaplandı. İkiz gebeliklerin hepsi ilk karşı­
laşmada 34. gebelik haftası ve üzerindeydi. Hepsinde 
arnnion mayi yeterliydi. Normal grup ile çoğul gebelik 
arasında anlamlı bir fark bulamadık. Ancak bu konuda 
kesin bir şey söylemek için daha fazla sayıda gebe ile ça­
lışılması gerekmektedir. 

Gün aşıını olan 50 gebe ile yapılan başka bir çalış­
mada oligohidroamnioslu fetuslarda fetal renal arterde 
oldukça yüksek S/D oranı bulunmuştur. Bu veriler oligo­
hidroamnioslu gün aşıını olan gebelerde intcarenal kan 
akımının belirgin bir biçimde değiştiğini düşündürmek­
tedir(8). 

Çalışmamızda riskli olarak kabul edilen 60 gebenin 
10'unda %16.7 doğum sonrası ilk 24 saatte ve sonrasın­
da neonatal ölüimler görüldü Bunların 2'sinde (%3.3) 
beklenen gros fetal anomali (meningomyelosel, hidrose-
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fali) vardı. 3'ünün (%5) doğum ağırlıklan lOOOgram ve 
altındaydı. Diğer ı 'inde (%1.66) prematüre doğum ve 
4'ünde (%6.6) intrauterin gelişme geriliği saptandı. Nor­
mal gebelik grubunda ise sadece ı (%2.8) neonatal ölüm 
görüldü. Sonuçta riskli gebe grubunda fetal prognoz nor­
mal gebe grubuna göre daha kötü olarak bulundu 
(p<0.05). 

Her iki grupta da gebelik ilerledikçe buna paralel ola­
rak fetal renal arter pulsalilite indeksinde azalma mev­
cuttu (p<0.05). Ancak riskli gebelerde, Doppler indeksi 
aynı haftalardaki kontrol grubu gebelere oranla daha 
yüksek bulunmuştur. Aynca yine literatürle uyumlu ola­
rak, fetal renal arter pulsatilite indeksinin gebelik ilerle­
dikçe azaldığını ve amniotik sıvı indeksiyle negatif kore­
lasyon gösterdiğini bulduk. 

SONUÇ 
Doppler velosimetri fetal kan akımının doğru değer­

lendirilmesinde noninvaziv, değerli bir yöntemdir. Çalış­
mamıza göre fetal renal arter Doppleri; amniotik sıvı vo­
lümü azalmış, gün aşıını olan ve preeklampsi gibi riskli 
gebeliklerde NST, CST, USG gibi diğer tanı yöntemle­
rine göre daha erken dönemde bilgi vermesi yönünden 
prenatal izlernde kullanılabilecek, obstetrisyene oldukça 
yardımcı bir tekniktir. 

Fetal Doppler ultrasonografi deneyim gerektirdiğin­
den ve pahalı bir test olduğundan yaygın olarak kullanıl­
mamaktadır. Fetal renal arter Doppleri genel bir tarama 
testi olarak kullanılmasından çok, özellikle yüksek riskli 
gebeliklerin izlenmesinde diğer yardımcı teknİklerle bir­
likte kullanılabilir. 

KAYNAKLAR 

1- McCallum W d, Williams CS, Nagel S, Daigle RE. 
Fetal blood flow velocity waveforms. Am. J. Obstet. 
Gynecol 1978; 132: 425-9. 

2- Richard D. Fetal durumun klinik değerlendirilmesi. 
In Scott JR, DiSaia PJ, Hammond CB, Spellacy WN, 
editors. Danforth's Obstetrics and Gynecology. Phi­
ledelphia: JB Lippincott Company, ı990; 368-9. 

3- Millard RW, Baig H, Vatner SF. Prostaglandin con­
trol of renal circulation in response to hypoxemia in 
the fetallarob in utero. Circ Res ı979;45: ı72-9. 

4- American Institute of Ultrasound in Medicine. 
Bioeffects consideration for the safety of diognostic 
Ultrasound. Ultrasound Med 1988; 7: 53-6. 

5- Kirshon B, Moise JK, Mari G, Willis R. Longterm 

indomethacine therapy decreases fetal urine output 
and results in oligohidroamnios. 

6- Mitra SC, Ganesh V, Apuzzio JJ. Fetal renalartey 
and umblical artery Doppler flow and fetal urine out­
put. Am J Perinatal. ı995; ı2: 11-3. 

7- Oz AU, Holub B, Mendilcioğlu I, Mari G, Baha­
do-Singh RO. Renal artery Doppler investigation of 
the etiology of oligohydramnios in postterm preg­
nancy. Obstet Gynecol 2002; 100:7ı5-8. 

8- Veille JC, Penry M, Mueller -Heubach E. Fetal 
renal pulsed Doppler waveform in prolonged preg­
nancies. Am J Obstet Gynecol 1993; 169: 882-4. 

9- Robiliard JE, Weismann DN, Herin P. Ontogeny 
of single perfusion rate in fetal and newbom lambs. 
Pediatr Res 1981; 45:1248-55. 

10- Morrow J, Ritchie K, Bull S. Fetal and matemal 
hemodynamic response to exercise in pregnancy as­
sesed by Doppler ultrasonograpy 1989; 160: 138-40. 

ll- Arduni D, Rizzo G. Fetal renalartery velocity wa­
veforms and amniotic fluid volume in growth retar­
ded and post-term fetuses. Obstet Gynecol ı99ı; 77: 
370-3. 

12- Vyas S, Campbell S. Fetal Doppler studies in the 
hypoxic fetuses. In Chervenak FA, Isaacson GC, 
Campbell S, edıtors. Ultrasound in obstetrics and 
gynecology. Littıe, Brown and Company ı993; 62: 
623. 

13- Seigfried R, Copel AJ, Hobbins JC. Introduction 
to Doppler velocitometry in obstetrics. In: Lawrence 
DP, edıtor. Obstetrics and Gynecology Clinics of 
North America. Philadelphia, ı991; 823-4ı. 

14- Tekay A, Jouppila P. Fetal renalartery velocimetry 
measurements in appropriate-for-gestational age and 
intrauterine growth -restricted fetuses. Ultrasound 
Obstet Gynecol 2000; ı6: 4ı9-24. 

15- Giancario M, Brian K, Alfred A: Fetal renal artery 
flow velocity waveforms in normal pregnancies 
complicated by polihidroamnios and oligohidroam­
nios. Obstet Gynecol ı993; 8ı: 560-4. 

16- Campbell S, Wladimiroff JW, Dewhurst CJ. The 
antenatal measurement of fetal urine production. Am 
J Obstet Gynecol ı973; 80: 680-6. 

17- Rudolph AM, Heyman MA. Circulatory changes 
during growth in the fetal lamb. Circ Res 1970; 
24:289-99. 

18- Kirshon B. Fetal urine output in hydramnios. Obstet 
Gynecol 1989; 73: 240-2. 

19- Trudinger BJ. Obstet Doppler applications In: 
Fleischer AC, Romero R, Manning F, edıtors. Ultra­
sonography in obstetrics and gynecology. Appletian 
and Lange, Conneticut, ı991; 174-89. 

21 


