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Özet

Amaç: Gebelikleri süresince çeflitli nedenlerle profilaktik dozda
antikoagülasyon bafllanan olgular›n fetal ve uterin kan dolafl›mla-
r›ndaki olas› etkileri tan›mlamak. 
Yöntem: Prospektif yap›lan bu tek merkezli çal›flmada antikoagü-
lan (düflük molekül a¤›rl›kl› heparin-DMAH ve/veya asetilsalisilik
asit-ASA) kullanan, ikinci ve üçüncü trimesterdeki gebelerde; um-
bilikal arter (UmA), orta serebral arter (MCA) ve uterin arter
(UtA) kan ak›fl parametreleri Doppler ultrasonografi ile de¤erlen-
dirildi. Antikoagülan kullanmayan ve benzer yafl ve gestasyonel
haftadaki gebeler ise kontrol grubu olarak seçildi. ‹ki grup klinik,
demografik ve Doppler bulgular› aç›s›ndan “ba¤›ms›z grup t testi”
ve “Mann–Whitney U testi” ile karfl›laflt›r›ld›. Alt grup analizinde,
sadece DMAH ve DMAH ile beraber ASA kullananlar kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›ld›lar. 
Bulgular: Çal›flmaya toplam 63 olgu dahil edildi. Antikoagülan
kullanan 36 (%57.1) gebe ile herhangi bir antikoagülan kullanma-
yan 27 (%42.9) gebenin kötü obstetrik özgeçmifl varl›¤› d›fl›ndaki
(p<0.001) demografik ve klinik verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda ista-
tistiksel aç›dan anlaml› bir fark bulunmad›. Çal›fl›lan damarlardaki
Doppler verileri aç›s›ndan da iki grup aras›nda fark izlenmedi
(p>0.005). Ancak trimester ay›r›m› yap›ld›¤›nda antikoagülan gru-
bunun 3. trimester MCA PSV de¤erlerinin kontrol grubundan an-
laml› derecede farkl› oldu¤u izlendi (p=0.037). Antikoagülan alt
grup analizinde ise DMAH ve ASA’n›n birlikte kullan›m›n›n MCA
PSV de¤erlerinde anlaml› de¤iflime neden oldu¤u bulundu
(p=0.006). 
Sonuç: Gebelikte DMAH veya ASA kullan›m›n›n umbilikal, fetal
orta serebral arter ve uterin arter ak›fl dinamiklerinde Doppler ile
izlenebilir anlaml› bir de¤iflikli¤e yol açmad›¤› izlendi. Ancak her
iki antikoagülan›n birden kullan›m›n›n, gebeli¤in 3. trimesterinde
MCA üzerinde daha fark edilebilir bir etki gösterebilece¤i düflü-
nüldü.

Anahtar sözcükler: Antikoagülan, gebelik, Doppler, umbilikal ar-
ter, uterin arter, orta serebral arter.

Yaz›flma adresi: Dr. Emre Zafer. Ayd›n Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ayd›n. e-posta: dr.emrezafer@gmail.com 
Gelifl tarihi: 14 Kas›m 2018; Kabul tarihi: 18 Aral›k 2018
Bu yaz›n›n at›f künyesi: Zafer E. The impact of using thromboprophylactic medication by
pregnant women on the hemodynamics of fetus and uterus. Perinatal Journal
2018;26(3):148–154.
©2018 Perinatal T›p Vakf› 

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü:
www.perinataljournal.com/20180263010

doi:10.2399/prn.18.0263010
Karekod (Quick Response) Code:

Özgün Araflt›rma 

Perinatoloji Dergisi 2018;26(3):148–154
Perinatal Journal 2018;26(3):148–154

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�


� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�


�
�

�

Abstract: The impact of using thromboprophylactic
medication by pregnant women on the 
hemodynamics of fetus and uterus
Objective: To define potential effects of anticoagulants at prophy-
lactic doses due to various reasons during pregnancy on the blood
flow of fetus and uterus. 
Methods: In this prospective monocenter study, blood flow param-
eters of umbilical artery (UmA), middle cerebral artery (MCA) and
uterine artery (UtA) of pregnant women, who were at second and
third trimesters and were using anticoagulants (low-molecular-
weight heparin-LMWH and/or acetylsalicylic acid-ASA), were eval-
uated by Doppler ultrasonography. The pregnant women who were
at similar ages and weeks of gestation and not using anticoagulants
were selected as the control group. Two groups were compared by
“independent samples t-test” and “Mann–Whitney U test” in terms
of clinical, demographic and Doppler findings. In the sub-group
analysis, only the cases using LMWH and LMWH+ASA were com-
pared to the control group. 
Results: A total of 63 cases were included in the study. No statistical-
ly significant difference was found in the comparison of demograph-
ic and clinical data of 36 (57.1%) pregnant women using anticoagu-
lant and 27 (42.9%) pregnant women not using any anticoagulant
except the presence of poor obstetric history (p<0.001). There was no
difference between two groups in terms of Doppler data on the arter-
ies studied (p>0.005). However, when the groups were compared in
terms of their trimester period, it was found that 3rd trimester MCA
PSV values of anticoagulant group was significantly different than of
the control group (p=0.037). It was found in the anticoagulant sub-
group analysis that the concomitant use of LMWH and ASA caused
a significant change in MCA PSV values (p=0.006). 
Conclusion: We found that the use of LMWH or ASA during
pregnancy did not cause any significant change which can be seen by
Doppler in the hemodynamics of umbilical artery, fetal middle cere-
bral artery and uterine artery. However, we considered that the con-
comitant use of both anticoagulants has a more distinguishable effect
on MCA value during 3rd trimester of pregnancy. 

Keywords: Anticoagulant, pregnancy, Doppler, umbilical artery,
uterine artery, middle cerebral artery.
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Girifl
Gebelikte tromboprofilaksi genelde iki ana hedeften

birisini amaçlar: Maternal tromboemboli profilaksisi ve
obstetrik kötü sonuçlar›n engellenmesi. Tekrarlayan ilk
trimester düflükleri, ikinci-üçüncü trimester fetal ölüm-
ler, plasenta dekolman› ve hatta intrauterin geliflme k›-
s›tl›l›klar›nda maternal-fetal bileflkedeki koagülatif de¤i-
flikliklerin ve konjenital trombofililerin olas› rolleri ol-
dukça yo¤un olarak araflt›r›lm›flt›r.[1] Popüler olan bu ko-
nuda, farkl› profesyonel dernek ve kurulufllar›n›n yay›m-
lad›¤› önerilerle gebelikte yanl›fl ve/veya eksik endikas-
yonlarla antikoagülan kullan›m›n›n önüne geçilmeye ça-
l›fl›lm›flt›r.[2,3]

Doppler ultrasonografinin, ak›flkan dinamikleri in-
celemedeki üstünlü¤ü ile gebelikteki kullan›m alanlar›
her geçen gün genifllemektedir. ‹ntrauterin geliflme k›-
s›tl›l›klar›, fetal anemi takibi ve yönetimi, preeklampsi
ve hatta kötü obstetrik sonuçlar›n öngörüsü gibi konu-
larda umbilikal arter, fetal orta serebral arter ve uterin
arter baflta olmak üzere dolafl›m sisteminin birçok nok-
tas›nda invaziv bir giriflime gerek kalmaks›z›n fetal-pla-
sental ve uterin hemodinamiklerde de¤iflimler yakalana-
bilmektedir.[4,5]

Uterin arter, uterusa ve dolay›s›yla gebelikte plasen-
taya ana kan ak›fl›n› sa¤lar. Son y›llarda uterin arter
Doppler ultrasonografisi (UtAD) özellikle fliddetli pre-
eklampsi geliflim öngörüsünde kullan›m alan› bulmufl-
tur.[6] Umbilikal arterin Doppler ultrasonografi ile ince-
lenmesiyle (UmAD), özellikle plasental direnci yans›tan
önemli parametreler elde edilir. Bu parametreler saye-
sinde intrauterin geliflim k›s›tl›l›¤›n›n yönetiminde fetal-
neonatal mortalite önemli ölçüde düflürülebilmektedir.[4]

Fetal orta serebral arter (MCA) kan ak›fl dinamikleri ise
santralizasyon olarak tan›mlanan beyin koruyucu etki-
nin, dolay›s›yla fetal aneminin uterus içi takibi aç›s›ndan
feto-maternal kanamalar, Rh uyuflmazl›¤› gibi klinik
problemlerin antenatal takip ve yönetiminde oldukça
önem tafl›maktad›r.[7] Ayr›ca, son y›llarda yo¤un olarak
çal›fl›lan “serebro-plasental oran”›n (CPR) bir bilefleni
olarak kötü obstetrik sonuçlar›n tahmininde önemli yer
tafl›maktad›r.[5]

Obstetri prati¤inde yayg›n kullan›lan ve klinik de¤er-
lendirmeye güven katan Doppler ultrasonografi tekni-
¤inde ölçülen parametreler insonasyon aç›s›, örneklem
geniflli¤i gibi teknik nedenlerle kullan›c›dan kullan›c›ya
de¤iflim gösterse de, standardizasyonu basittir. Ancak bu

parametrelerin ultrasonografi kullan›m tekni¤i d›fl›nda
kalan, hastan›n klinik özelliklerinden etkilenme düzeyle-
ri önemlidir. Bu bak›mdan, gebelikte antikoagülanlar›n
fetal ve plasental kan ak›fl dinamiklerini nas›l etkiledi¤i
araflt›rmaya de¤er bir konudur. Özellikle “kötü obstetrik
özgeçmifl” sübjektif kriteri ile antikoagülan bafllanan ge-
be say›s› az›msanamayacak bir derecede iken,[8] antiko-
agülanlar›n Doppler parametreleri üzerindeki olas› etki-
leri önem tafl›yabilir.

Bu nedenlerle, bu çal›flmada kötü obstetrik özgeçmifl
sübjektif kriteri ile antikoagülasyon bafllanan gebeler ile
antikoagülan kullanmayan gebelerin uterin, umbilikal ve
fetal orta serebral arter Doppler parametrelerini karfl›lafl-
t›rarak profilaktik dozdaki antikoagülasyonun sonuçlar
üzerine etkilerinin irdelenmesi amaçland›.

Yöntem
Çal›flma popülasyonu

Çal›flma grubu, Ayd›n Adnan Menderes Üniversite-
si T›p Fakültesi Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi ge-
be takip poliklini¤ine baflvuran ve gebeli¤inin ilk tri-
mesterinde baflka bir merkez taraf›ndan tromboprofi-
laksi bafllat›lm›fl olgulardan seçildi. Çal›flmaya dahil
edilme kriteri “gebeli¤inin ikinci veya üçüncü trimeste-
rinde profilaktik dozda düflük molekül a¤›rl›kl› heparin
(DMAH) ve/veya düflük doz asetilsalisilik asit (ASA)
ilaçlar›n› kullanmaya birinci trimesterden beri devam
ediyor olmak” olarak seçildi. Çal›flmaya dahil edilme-
me kriterleri ise 18 yafl alt› gebelikleri, ço¤ul gebelikler,
bilinen fetal genetik veya di¤er anomaliler, kötü obstet-
rik özgeçmifl nedeni d›fl›ndaki endikasyonlarla (örne¤in
derin ven trombozu veya prostetik kalp kapa¤›, antikar-
diyolipin antikor varl›¤›, lupus antikoagülan varl›¤›) an-
tikoagülan kullan›yor olmak, antikoagülan› düzensiz
kullanm›fl olmak, gebelik öncesi veya birinci trimester
sonras› antikoagülasyon kullanmaya bafllam›fl olmak
olarak belirlendi.

Çal›flmaya bafllamadan önce Ayd›n Adnan Mende-
res Üniversitesi T›p Fakültesi Giriflimsel Olmayan Kli-
nik Araflt›rmalar Etik Kurulundan onay al›nd› (proto-
kol no. 2015/38). Bütün hastalarda rutin obstetrik ul-
trasonografi s›ras›nda umbilikal, uterin ve orta serebral
arter Doppler ultrasonografi de¤erlendirmeleri yap›la-
rak di¤er demografik ve klinik veriler ile birlikte kayde-
dildi. Klinik ve demografik veriler olarak yafl, gravida,
parite, gestasyonel hafta, sigara içicili¤i, kan bas›nc›,
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antikoagülan kullan›m› ve tipi, antikoagülan d›fl› ve
kronik nedenlerle ilaç kullan›m›, kötü obstetrik özgeç-
mifl varl›¤›, flu anki gebeli¤inde obstetrik veya obstetrik
d›fl› problem varl›¤› sorguland›. Daha önceki gebelikle-
rinde iki veya daha fazla say›da ilk trimester gebelik
kayb›, ikinci veya üçüncü trimester fetal ölüm, plasenta
dekolman›, gebeli¤in hipertansif hastal›klar› gibi du-
rumlar “kötü obstetrik özgeçmifl” olarak kabul edildi.
Çal›flma s›ras›ndaki gebelikte pregestasyonel veya ges-
tasyonel diyabet, gebeli¤in hipertansif hastal›klar›, kro-
nik hipertansiyon, dekolman, epilepsi gibi durumlar
“flimdiki klinik problem varl›¤›” olarak s›n›fland›r›ld›.
Konjenital trombofilik durum varl›¤› (örne¤in faktör V
Leiden mutasyon) dikkate al›nmad›.

Doppler ultrasonografi

Doppler ölçümleri 7 MHz konvex probu olan bir
ultrasonografi cihaz› ile (C3-7IM, Accuvix V20, Sam-
sung- Medison, Gyeonggi, Güney Kore) gerçeklefltiril-
di. UtAD ölçümleri için insonasyon aç›s›n›n her öl-
çümde 30 dereceden az olmas›na dikkat edildi. Pulsati-
lite indexi (PI), rezistans index (RI) ve sistol/diyastol
oran› (S/D) bilateral kaydedildi. Analiz s›ras›nda sa¤ ve
sol ölçümlerin ortalamalar› al›nd›. UmAD örnekleme-
leri s›ras›nda plasental uca yak›n örnekleme yap›ld› ve
PI, RI ve S/D de¤erleri kaydedildi. MCA ölçümleri s›-
ras›nda insonasyon aç›s› 10 dereceden az olmas›na dik-
kat edildi ve pik sistolik h›z (MCA PSV) ile PI kayde-
dildi. 

‹statistik

Çal›flma için, Bar ve ark.’n›n çal›flmas› referans al›-
narak istatistiksel güç analizi yap›ld›¤›nda, UmA PI de-
¤iflkeni için etki büyüklü¤ü 0.3, alfa 0.05 ve istatistiksel
güç %80 olacak flekilde, araflt›rmay› yürütmek için her
bir grupta en az 20 kifli ile çal›fl›lmas› gerekti¤i hesap-
land›.[9] Say›sal de¤iflkenlerin normal da¤›l›m›n›n anali-
zi için Kolmogorov-Smirnov testi kullan›ld›. Normal
da¤›l›m gösteren say›sal de¤iflkenler için gruplar ara-
s›ndaki karfl›laflt›rma “ba¤›ms›z grup t testi” ile yap›ld›
ve veriler ortalama ± standart sapma olarak sunuldu.
Normal da¤›l›m göstermeyen say›sal de¤iflkenler için
karfl›laflt›rmada ise Mann-Whitney U testi kullan›ld› ve
tan›mlay›c› istatistiksel veriler medyan (25–75. persan-
til) olarak sunuldu. Kategorik verilerin analizinde ki
kare testi kullan›ld›. “p” de¤erinin 0.05 alt›nda oldu¤u
durumlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flma için antikoagülan kullanan 56 ve kullanma-

yan 27 olgu incelendi. Antikoagülan kullanan olgular›n
2 tanesi DVT öyküsü, 5 tanesi ço¤ul gebelik, 4 tanesi
antikoagülasyona birinci trimesterden sonra bafllad›¤›
için, 9 tanesi de düzensiz kulland›¤› için çal›flmaya dahil
edilmedi. Geriye kalan 36 (%57.1) antikoagülan kulla-
nan gebe olgunun verileri çal›flma grubu olarak incelen-
meye al›nd›. Benzer flekilde herhangi bir antikoagülan
kullanmayan 27 (%42.9) gebenin verileri de kontrol
grubu olarak kaydedildi. Çal›flman›n popülasyonu top-
lam 63 gebeyi kapsad›.

Antikoagülan kullanan çal›flma grubu ile herhangi
bir antikoagülan kullanmayan kontrol grubunun “kötü
obstetrik özgeçmifl” parametresi d›fl›ndaki (p<0.001) de-
mografik ve klinik verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda ista-
tistiksel aç›dan anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05,
Tablo 1). ‹ncelenen Doppler parametreleri aç›s›ndan
(UmA PI, UmA SD, UtA PI, MCA PI ve MCA PSV)
gruplar karfl›laflt›r›ld›klar›nda da anlaml› bir fark bulun-
mad› (p>0.05, Tablo 2).

Olgular sadece üçüncü trimester Doppler verilerine
göre karfl›laflt›r›ld›klar›nda ise antikoagülan kullanan
grupta MCA PSV de¤erlerinin kontrol grubuna oranla
daha düflük ölçüldükleri izlendi (p=0.037, Tablo 3).

Kullan›lan antikoagülan çeflidine ayr›larak analiz ya-
p›ld›¤›nda ise DMAH, ASA ve DMAH+ASA alt grupla-
r› belirlendi. Ancak sadece ASA kullananlar›n say›s› az
oldu¤u için analize al›nmad› (n=4). DMAH+ASA kulla-
nanlarda MCA PSV de¤erinin kontrol grubundan an-
laml› derecede düflük oldu¤u gözlendi (p=0.006). Di¤er
alt gruplarda ve di¤er parametrelerde anlaml› fark izlen-
medi (Tablo 4).

Efl zamanl› olarak hem antikoagülan çeflidine hem de
trimestere göre alt analiz yap›ld›¤›nda, istatistiksel analiz
için yeterli say›ya ulaflan tek alt grup 3. trimesterde olan
ve sadece DMAH kullananlard› (n=15). Bu alt grup ile
kontrol grubu aras›nda Doppler verileri aç›s›ndan an-
laml› bir fark izlenmedi (p>0.05, veriler sunulmad›).

Tart›flma
Bu çal›flmada “kötü obstetrik özgeçmifl” sübjektif

kriteri ile antikoagülasyon bafllanm›fl gebelerde uterin,
fetal orta serebral ve umbilikal arterlere ait Doppler di-
namiklerinde olas› de¤ifliklikleri incelemeyi amaçlad›k.
Düflük molekül a¤›rl›kl› heparin (DMAH) ve asetil sa-
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lisik asitin (ASA) bir arada kullan›m›n›n MCA PSV de-
¤erlerinin düflük bulunmas› ile iliflkili olabilece¤ini
gözlemledik.

Antikoagülanlar erken gebelik kay›plar› baflta olmak
üzere, uterus içi fetal ölüm, plasenta dekolman›, erken-
fliddetli preeklampsi ve intrauterin geliflme k›s›tl›l›klar›
gibi birçok kötü obstetrik problemde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Hatta yard›mc› üreme teknikleri ile
elde edilen gebeliklerde de antikoagülan baflland›¤› iz-
lenmektedir. Ancak bu kadar genifl ölçütlerle kullan›m-
lar›n›n sonuçlar› düzeltti¤i gösterilememifltir.[10,11] Çe-
flitli profesyonel obstetri dernekleri gebelikte antiko-
agülasyon endikasyonlar› ile ilgili kan›ta dayal› önerile-
ri bir araya toplayan bültenler yay›nlam›fl olmalar›na
ra¤men endikasyon d›fl› kullan›mlara oldukça s›k rast-
lanmaktad›r.[8] Ayr›ca bir kez “kötü obstetrik öykü”
sübjektif ölçütü ile antikoagülasyon baflland›¤›nda, has-
talar› ilac› b›rakmaya ikna etmek oldukça zor olabil-
mektedir.

Obstetri prati¤inde Doppler ultrasonografinin kulla-
n›m alan› oldukça genifllemifl, birçok klinik senaryoda pe-
rinatal sonuçlara olumlu etkisini kan›tlam›flt›r. Her ultra-
sonografik de¤erlendirmede oldu¤u gibi, “kullan›c› fak-
törü” nedeniyle farkl› sonuçlar al›nabilse de, getirilen öl-
çüm kriterleri ve kullan›c› e¤itimleri ile standart hale ge-
tirilmesi mümkündür.[12] Ancak kullan›c› faktörü d›fl›nda,
demografik ve klinik de¤iflkenlerin Doppler parametrele-

ri üzerindeki etkisi daha az çal›fl›lan bir konudur. Çok ya-
k›n zamanda yay›mlanan genifl bir kesitsel çal›flmada de-
mografik ve klinik özelliklerin Doppler parametrelerini

Tablo 1. Gruplar›n demografik ve klinik veri karfl›laflt›rmas›. 

Antikoagülan grubu Kontrol grubu 
(n=36) (n=27) p de¤eri

Yafl (y›l)* 31.05±6.06 30.14±5.97 0.556

Gebelik haftas›† 30 (26–34) 32 (28–34) 0.611
‹kinci trimester‡ 12 (33.3) 6 (22.2)
Üçüncü trimester‡ 24 (66.6) 21 (77.8)

Parite† 1 (0–1) 1 (0–2) 0.953

Sistolik kan bas›nc› (mmHg)† 110 (104.2–118.7) 110 (100–130) 0.713

Diyastolik kan bas›nc› (mmHg)† 70 (61.25–70.0) 70 (65–80) 0.360

Kötü obstetrik hikayesi olan‡ 26 (72.2) 6 (22.2) <0.001

Bu gebeli¤inde obstetrik ve di¤er t›bbi problemi olan‡ 11 (30.6) 17 (63.0) 0.021

Sigara kullanan‡ 6 (14.8) 4 (16.7) 1.000

Antikoagülan d›fl› kronik hastal›k nedeniyle ilaç kullanan‡ 4 (11.1) 10 (37.0) 0.032

Antikoagülan çeflidi‡ 36 (100) Yok
Sadece DMAH kullanan 20 (55.5)
DMAH+ASA kullanan 11 (30.5)
Sadece ASA kullanan 5 (14)

*Ortalama±standart sapma; †medyan (25–75 persantil); ‡n (%). ASA: Asetil salisilik asit; DMAH: Düflük molekül a¤›rl›kl› heparin.

Tablo 2. Doppler parametrelerinin iki grup aras›nda karfl›laflt›r›lmas›. 

Antikoagülan grubu Kontrol grubu
(n=36) (n=27) p de¤eri

MCA PSV* 38.59±9.02 43.17±10.5 0.071

MCA PI† 1.85 (1.58–2.06) 2.11 (1.55–2.43) 0.209

UmA PI† 1.09 (0.96–1.47) 1.25 (1.00–1.36) 0.484

UmA SD† 3.06 (2.69–4.20) 3.38 (2.67–4.00) 0.526

UtA PI* 1.27±0.50 1.21±0.39 0.576

*Ortalama±standart sapma; †medyan (25–75 persantil). MCA PSV: Orta serebral
arter tepe sistolik h›z; PI: Pulsatilite indeksi; SD: Sistol/diyastol oran›; UmA: Umbilikal
arter Doppler; UtA: Uterin arter Doppler. 

Tablo 3. Üçüncü trimester Doppler verilerinin antikoagülan grubu
ve kontrol grubu aras›nda karfl›laflt›r›lmas›. 

Kontrol grubu Antikoagülan grubu
(n=20) (n=24) p de¤eri

MCA PSV* 47.37±7.49 42.3±6.61 p=0.037

MCA PI† 2.1 (1.5–2.46) 1.9 (1.65–2.3) p=0.524

UmA PI† 1.2 (1.0–1.4) 1.0 (0.9–1.4) p=0.364

UmA SD† 3.1 (2.4–3.9) 2.9 (2.5–3.3) p=0.364

UtA PI* 1.2 (0.9–1.4) 1.3 (1.0–1.5) p=0.448

Verileri eksik olan bir tane 3. trimester kontrol olgusu dahil edilmedi. *Ortala-
ma±standart sapma; †medyan (25–75 persantil). MCA PSV: Orta serebral arter tepe
sistolik h›z; PI: Pulsatilite indeksi; SD: Sistol/diyastol oran›; UmA: Umbilikal arter Dopp-
ler; UtA: Uterin arter Doppler.
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önemli derecede etkileyebilece¤i gösterilmifltir.[13] Yine
gebelikte damar fizyolojisine ya da intravasküler hacme
etki eden ilaçlar›n Doppler verileri üzerindeki etkileri ko-
nusunda baz› araflt›rmalar bulunsa da,[14,15] gebelikte anti-
koagülasyon kullan›m› ve Doppler parametreleri aras›n-
daki olas› iliflki hakk›nda daha az çal›flma bulunmaktad›r.

Örne¤in DMAH kullanan 51 kal›tsal trombofili ol-
gunun 178 gebeli¤ine ait yap›lan bir çal›flmada antiko-
agülan kullananlarda, kullanmayanlara göre daha az
anormal Doppler sonuçlar› (UmA ve MCA) izlendi¤i
bildirilmifltir. Bu çal›flmada kal›tsal trombofilili grupta
DMAH’in Doppler de¤erleri üzerinde etkisi olabilece-
¤i ileri sürülmüfltür. Ancak araflt›rmalar›ndaki gebe po-
pülasyonu, bizim çal›flmam›zdakinden farkl› olarak
tromboemboli geçmiflini de içermektedir.[16]

Bar ve ark., bir çal›flmalar›nda kötü obstetrik öykü ne-
deniyle DMAH bafllad›klar› gebeleri, kötü obstetrik öy-
küye efllik eden kal›tsal trombofili nedeniyle DMAH+
ASA bafllad›klar› gebe grubu ile karfl›laflt›rm›fllard›r.[17]

DMAH+ASA kullanan grupta UtA PI de¤erlerinde an-
laml› düflme bildirmifllerdir. Bu prospektif çal›flma her ne
kadar MCA üzerinde bilgi vermese de, gebelikte
DMAH+ASA kullan›m›n›n Doppler ile ölçülebilir de¤i-
flikliklere neden olabilece¤ini düflündürmektedir. Ancak
Çok ve ark.’n›n yapt›klar› benzer bir çal›flmada ise tek ba-
fl›na DMAH ile farkl› gözlemler rapor edilmifltir. Bu ret-
rospektif araflt›rmada 64 DMAH kullanan trombofilili
gebede midtrimester UtAD de¤erlerinin kontrol gruba
oranla anlaml› bir fark› olmad›¤› bildirilmifltir.[18] Benzer
flekilde çal›flmam›zda profilaktik dozdaki antikoagülasyo-
nun gebelerde UtAD parametrelerinde önemli bir de¤i-
flim yaratmad›¤›n› gözledik.

Yak›n zamanda kal›tsal trombofilili 139 gebe üzerin-
de yap›lan bir çal›flmada ise DMAH kullanan gebeler ile
DMAH+ASA kullanan grup aras›nda uterin ve umbilikal
arter Doppler parametreleri aç›s›ndan fark izlenmedi¤i

bildirilmifltir.[19] Bu nedenle DMAH kullanan ve/veya
DMAH+ASA kullanan gebeler aras›nda uterin ve umbi-
likal arter Doppler de¤erlerinin farkl› olmad›¤› düflünü-
lebilir. Burada sundu¤umuz araflt›rmada da sübjektif kri-
terlerle bafllanan antikoagülasyonun UtAD ve UmAD
de¤erlerinde anlaml› bir de¤iflmeye neden olmad›¤›n› iz-
ledik.

Gebelikte ASA kullan›m›n›n Doppler parametreleri
üzerinde anlaml› bir etkisi olmad›¤› yönünde çal›flma-
lar a¤›rl›ktad›r. Örne¤in prospektif bir araflt›rmada pla-
sebo ile ASA aras›nda UmAD de¤erleri aç›s›ndan an-
laml› bir fark izlenmedi¤i bildirilmifltir.[9] Benzer flekil-
de antikardiyolipin antikoru pozitif ve ASA kullanan
gebelerde UmAD ve UtAD ölçümlerinin normal gebe-
lerden farkl› olmad›¤› yay›nlanm›flt›r.[20]

Gebelikte önemli kullan›m alanlar› olan MCA
Doppler ultrasonografi, özellikle beyin koruyucu etki
(brain sparing effect) olarak adland›r›lan ve serebral
yüksek dirençli ak›m›n düflük dirence dönüflmesi ile
seyreden fetal ve fetoplasental problemlerin yöneti-
minde önem tafl›r. Grab ve ark.’n›n yapt›¤› randomize
bir araflt›rmada ASA kullan›m›n›n MCA ve di¤er
(UmA, UtA) Doppler de¤erlerinde anlaml› fark yarat-
mad›¤› bildirilmifltir.[21] Bu araflt›rmada çal›flma grubu
olarak intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› veya kronik hiper-
tansiyon hikâyesi olan gebeler seçilmifltir. Çal›flmam›z-
da ise tek bafl›na ASA kullanan gebe say›s› istatistiksel
anlam veremeyecek kadar azd›; ancak DMAH+ASA
kullananlar›n MCA PSV medyan de¤erlerinde kullan-
mayanlara göre anlaml› düflme oldu¤unu izledik. Di¤er
taraftan Younis ve ark. bir çal›flmalar›nda trombofilisi
olan ve DMAH+ASA kullanan gebelerde MCA Dopp-
ler de¤erlerinin normal seyretti¤ini bildirmifllerdir.[22]

Ancak çal›flmada kontrol grubu kullan›lmad›¤› için so-
nuçlar› dikkatle yorumlamak gerekir.

Tablo 4. Doppler verilerinin antikoagülan çeflidine göre da¤›l›m›. 

Kontrol grubu Sadece DMAH DMAH+ASA
(n=36) (n=27) (n=11)

MCA PSV* 43.1±10.5 42.3±8.1 (p=0.751) 32.7±8.5 (p=0.006)

MCA PI† 2.1 (1.5–2.4) 1.9 (1.6–2.3) (p=0.748) 1.8 (1.6–1.9) (p=0.219)

UmA PI† 1.2 (1.0–1.4) 1.0 (0.9–1.5) (p=0.335) 1.1 (1.0–1.5) (p=0.973)

UmA SD† 3.9 (2.7–4.0) 2.9 (2.6–4.0) (p=0.394) 3.1 (2.9–4.7) (p=0.666)

UtA PI† 1.2 (1.0–1.4) 1.0 (0.9–1.4) (p=0.235) 1.4 (1.1–1.6) (p=0.149)

*Ortalama±standart sapma; †medyan (25–75 persantil); ASA: Düflük doz asetil salisilik asit; DMAH: Düflük molekül a¤›rl›kl› heparin; MCA PSV: Orta serebral arter tepe sistolik h›z;
PI: Pulsatilite indeksi; SD: Sistol/diyastol oran›; UmA: Umbilikal arter Doppler; UtA: Uterin arter Doppler.
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PubMed veri taban›nda ‹ngilizce yay›mlanm›fl çal›fl-
malar tarand›¤›nda karfl›lafl›lan az say›daki çal›flman›n
genellikle trombofilili ve tromboemboli hikayesi olan
veya çal›flma an›nda intrauterin geliflme gerili¤i gibi
problemleri olan gebelerde yap›ld›¤› dikkati çekmekte-
dir. Endikasyon d›fl› antikoagülayon kullan›m›n›n ge-
belikteki Doppler parametreleri üzerindeki olas› etkisi-
ni irdeleyen bir araflt›rmaya rastlayamad›k. Dolay›s›yla
di¤er çal›flmalarla burada sunulan araflt›rma aras›ndaki
gebe popülasyon heterojenitesi net bir ç›kar›mda bu-
lunmay› zorlaflt›rmaktad›r. Araflt›rmam›z›n k›s›tl›l›kla-
r›ndan birisi de örneklem büyüklü¤ü konusudur. Çal›fl-
ma öncesi istatistiksel güç analizi ile yeterli say›ya ulafl-
m›fl olsak bile bu say›, antikoagülan alt tiplerine ay›ra-
rak ikincil analiz yap›ld›¤›nda güvenilir sonuç vermek
için yeterli olmayabilir. Bu nedenle sonuçlar yorumla-
n›rken bu faktör de göz önünde bulundurulmal›d›r.

Sonuç
Güncel endikasyonlar›n d›fl›nda, “kötü obstetrik so-

nuç” sübjektif kriterleriyle DMAH kullanan gebelerde
umbilikal arter, uterin arter ve fetal serebral arter Dopp-
ler parametrelerinde kontrol grubuna oranla anlaml› bir
de¤iflim bulunmam›flt›r. Ancak DMAH ve ASA’n›n be-
raber kullan›m›n›n fetal orta serebral arterdeki ak›fl dina-
miklerinde Doppler ultrasonografi ile saptanabilen de¤i-
flikliklere yol açabilece¤i düflünülebilir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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