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İDİD

Girifl

‹lk trimester anöploidi taramas›n›n gebelik takibinin
standart bir parças› olmas› ile birlikte, kötü gebelik so-
nuçlar› ile iliflkili preeklampsi, fetal geliflim k›s›tl›l›¤› gibi
çeflitli durumlar›n ilk trimesterde öngörüsüne yönelik ça-
l›flmalar h›zla artmaktad›r. Preeklampsi ve fetal geliflim
k›s›tl›l›¤›n›n her ikisinin de alt›nda yatan patolojinin spi-
ral arterlerin miyometriyal k›sm›n›n yetersiz trofoblastik

invazyonu oldu¤u düflünülmektedir.[1,2] Literatürde erken
bafllang›çl› preeklampsiyi öngörmede uterin arter Dopp-
lerini de¤erlendiren çal›flmalar mevcuttur.[3–5] Ancak ute-
rin arter ak›m›n› etkileyen faktörleri inceleyen az say›da
çal›flma vard›r.[6,7] Do¤ru ve uygun ölçüm tekni¤ini tarif
eden çal›flmalarda mesanenin dolu ya da bofl olmas› ile il-
gili herhangi bir görüfl bildirilmemifltir.[8,9] Mesanenin
dolu oluflu uterin damarlarda gerilmeye ba¤l› Doppler

Özet

Amaç: ‹lk trimester taramas›nda mesanenin dolu olma durumu-
nun uterin arter Doppler parametrelerine etkisini araflt›rmay›
amaçlad›k. 

Yöntem: Prospektif olarak dizayn edilmifl bu çal›flmaya klini¤imi-
ze ilk trimester anöploidi taramas› için baflvuran 51 gebe kat›ld›.
Bilateral uterin arter Doppler de¤iflkenleri ilk olarak mesane dolu
iken ölçüldü. ‹kinci ölçüm ise mesanenin hemen boflalt›lmas›n› ta-
kiben ayn› klinisyen taraf›ndan yap›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama gebelik haftas› 12.5±0.7 olarak bulun-
du. Dolu mesane ile birlikte ortalama uterin arter pulsatilite indeksi
(UtA PI), sa¤ ve sol her iki tarafta da 1.80±0.65 olarak bulundu. Bofl
mesane ile birlikte yap›lan ölçümde ortalama UtA PI sol tarafta
1.77±0.58, sa¤ tarafta 1.71±0.59 olarak bulundu (s›ras›yla p=0.512 ve
p=0.503). 

Sonuç: ‹lk trimesterde anöploidi taramas› s›ras›nda preeklampsi
taramas› yaparken mesanenin dolu olmas› uterin arter Doppler de-
¤iflkenlerini etkilememektedir. 
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Abstract: First-trimester uterine artery Doppler: 
does it matter if the bladder is full or empty?
Objective: We aimed to investigate the impacts of the bladder
fullness on the parameters of first-trimester uterine artery
Doppler. 

Methods: Fifty-one pregnant women, who admitted to our clinic for
the first-trimester aneuploidy screening, participated in this prospec-
tive study. Bilateral uterine artery Doppler parameters were first
measured when the bladder was full. The second measurement was
carried out by the same clinician right after the bladder was emptied. 

Results: The mean weeks of gestation of the patients were 12.5±0.7.
With the full bladder, the mean uterine artery pulsatility index (UtA
PI) was 1.80±0.65 on both right and left sides. In the measurements
carried out when the bladder was empty, UtA PI was 1.77±0.58 on the
left side and 1.71±0.59 on the right side (p=0.512 and p=0.503, respec-
tively). 

Conclusion: Bladder being full when performing preeclampsia
screening during first-trimester aneuploidy screening does not
affect the parameters of uterine artery Doppler. 

Keywords: Bladder volume, first-trimester screening, uterine artery
Doppler.
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indekslerinde art›fla neden olabilir. Literatürde, mesane
doluluk durumunun uterin arter Doppler indekslerine
etkisini irdeleyen, gebe ve gebe olmayan kad›nlarda ya-
p›lm›fl iki çal›flma bulunmaktad›r.[10,11] Biz de bu çal›flma-
m›zda gebe olan kad›nlarda mesane dolululuk durumu-
nun uterin arter Doppler de¤iflkenlerine etkisini incele-
meyi amaçlad›k.

Yöntem
Çal›flmam›za klini¤imize 2017 y›l›nda ilk trimester

anöploidi taramas› için baflvuran 51 gebe kat›ld›. Hiper-
tansiyon, diyabet, vaskülopatisi bulunanlar, ço¤ul gebe-
likler ve antikoagülan ilaç kullanan gebeler çal›flmaya da-
hil edilmedi. Bu prospektif çal›flman›n etik kurul onay›
04/10/2017-368029 karar numaras› ile Cerrahpafla T›p
Fakültesi Etik Kurulundan al›nd›. Çal›flma öncesi tüm
kat›l›mc›lardan bilgilendirilmifl onam al›nm›fl olup Hel-
sinki bildirisi ilkelerine uyulmufltur. Tüm ultrason mu-
ayeneleri Voluson Expert 10 (GE Healthcare Technolo-
gies, Chicago, IL, ABD) cihaz› kullan›larak 2.0-8.0 MHz
transabdominal prob ile ayn› klinisyen taraf›ndan yap›l-
d›. Bilateral uterin arter Doppler parametreleri için ilk
ölçüm hastalar idrara s›k›fl›k halde iken (dolu mesane ile),
ikinci ölçüm ise hastalar›n idrara ç›kmas›n›n hemen son-
ras›nda yap›ld›. Uterin arter Doppler ölçümü; transab-
dominal midsagittal servikal kanal görüntüsü elde edilip
prob yavaflça sa¤ ve sol tarafa kayd›r›larak renkli Dopp-
ler fonksiyonu ile uterin arterler her iki tarafta görüntü-
lenerek yap›ld›. Pulsed Doppler uygulan›rken örnek ara-
l›¤› 2 mm’ye, insonasyon aç›s› 30°’den az olacak flekilde

ayarlanarak, ard›fl›k en az 3 dalga boyu kaydedildi[8] (fie-
kil 1a ve b).

Mesane dolu iken, transabdominal olarak, maksimal
genifllik, uzunluk ve ön-arka (yükseklik) çaplar› ölçüldü.
Mesane hacmini hesaplamada uzunluk × genifllik × yük-
seklik × 0.52 formülü kullan›ld›[12] (fiekil 2a ve b).

‹statistiksel analizlerde SPSS 20.0 paket program›
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Parametrele-
rin normal da¤›l›ma uygun olup olmad›¤› Kolmogorov-
Smirnov testi ile de¤erlendirildi. Parametrelerin normal
da¤›l›ma uygunluk göstermesi nedeni ile mesane dolu ve
boflken yap›lan ölçümlerin karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ml› ör-
neklem t testi kullan›ld›. Uterin arterlerdeki çentik karfl›-
laflt›rmas›nda McNemar testi kullan›ld›. ‹statistiksel an-
laml›l›k de¤eri p<0.05 kabul edildi.

Bulgular
Olgular›n klinik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.

Hastalar›n ortalama gebelik haftas› 12.5±0.7 olarak bu-
lundu. Dolu mesane ile birlikte ölçülen ortalama sol ve
sa¤ UtA PI 1.80±0.65 olarak saptand›. Bofl mesane ile
birlikte ölçülen UtA PI ise sol tarafta ortalama 1.77±0.58
iken sa¤ tarafta 1.71±0.59 bulundu. Hem sol hem de sa¤
taraf için dolu ve bofl mesane ile yap›lan ölçümler aras›n-
da istatistiksel anlaml› fark saptanmad› (s›ras›yla p=0.512
ve p=0.503). Benzer olarak sol ve sa¤ taraf ortalama ute-
rin arter rezistans indekslerinde de istatistiksel anlaml›
fark bulunmad› (s›ras›yla p=0.562 ve p=0.713) (Tablo 2
ve fiekil 3a ve b). Mesanenin dolu ya da bofl olmas› du-
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fiekil 1. (a) Dolu ve (b) bofl mesane ile birlikte sa¤ uterin arter Doppler ölçümleri. 

a b



rumunda, erken diyastolik çentik varl›¤› aç›s›ndan belir-
gin farkl›l›k saptanmad› (sol taraf p=0.180, sa¤ taraf
p=1.00). Dolu mesane ortalama hacmi 247.3±19.1 ml
bulundu. Serviks uzunlu¤u ölçümü, dolu mesane ile ya-
p›ld›¤›nda istatistiksel aç›dan anlaml› olarak daha uzun
ölçüldü (dolu mesane ile 40.3±6.9 mm, bofl mesane ile
34.7±3.8 mm, p=0.000).

Tart›flma
Uterin arter Doppler ak›m› menstrual siklustaki hor-

monal de¤iflikliklerden, maternal kalp h›z›ndan, kan ba-
s›nc›ndan ve çeflitli ilaçlardan etkilenebilir.[13] Biz bu ça-
l›flmam›zda, mesanenin dolu ya da bofl olmas›n›n, ilk tri-
mester uterin arter Doppler ölçümü üzerine etkisi olup
olmad›¤›n› inceledik. Mesanenin dolu oluflunun uterin
arter Doppler indekslerini de¤ifltirmedi¤ini gösterdik.

Son y›llarda, ilk trimester uterin arter Doppler ölçü-
münün, gebeli¤in sonraki dönemlerindeki uterin arter
ak›m›n›n niteli¤i ve niceli¤ini öngörebildi¤i, bununla
iliflkili yüksek riskli gebelik öngörüsünde kullan›labilece-
¤i yönünde çal›flmalar giderek artmaktad›r. ‹lk trimester
anöploidi taramas› s›ras›nda uterin arter Doppler de¤er-
lendirmesi transabdominal yoldan kolayl›kla yap›labil-
mektedir. Ense saydaml›¤› ölçümünde mesanenin dolu
oluflu, bazen hasta ile ilgili negatif faktörleri azaltarak
görüntüleme kalitesini artt›rabilir. Bu muayene s›ras›nda
yap›lacak olan uterin arter Doppler ölçümü için mesane-
si dolu olan hastadan mesanesini boflaltmas›n› istemenin
gereksiz oldu¤unu söyleyebiliriz.

Serevalli ve ark.,[10] 45 gebe üzerinde yapt›klar› çal›fl-
mada, mesane dolu ve boflken yapt›klar› uterin arter
Doppler ölçümlerinin karfl›laflt›rmas›nda, anlaml› bir
farkl›l›k saptamad›klar›n› belirtmifllerdir. Battaglia ve
ark.[11] ise 39 gebe olmayan kad›n ile yapt›klar› çal›flma-
da, mesane dolu iken ölçülen Doppler indekslerini be-
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fiekil 2. (a, b) Mesane hacmi ölçümü.  

a b

Tablo 1. Hastalar›n klinik özellikleri (n=51). 

Yafl (y›l) (ort.±standart sapma) 30.3±5.6

VK‹ (kg/m2) (ort.±standart sapma) 23.9±4.2

Gebelik haftas› (ort.±standart sapma) 12.5±0.7

Nulliparite (n, %) 18, 35.3

Sigara içme (n, %) 2, 3.9

YÜT gebeli¤i (n, %) 4, 7.8

VK‹: Vücut kitle indeksi; YÜT: Yard›mc› üreme teknikleri.

Tablo 2. Dolu ve bofl mesane ile yap›lm›fl ölçümlerin karfl›laflt›r›lmas›. 

Dolu mesane Bofl mesane
(ort.±standart (ort.±standart p

sapma) sapma) de¤eri

Sol UtA PI 1.80±0.65 1.77±0.58 0.512

Sol UtA RI 0.76±0.10 0.75±0.10 0.562

Sa¤ UtA PI 1.80±0.65 1.71±0.59 0.503

Sa¤ UtA RI 0.75±0.12 0.74±0.11 0.713

Serviks uzunlu¤u 40.3±6.9 34.7±3.8 0.000

RI: Rezistans indeksi; UtA PI: Uterin arter pulsatilite indeksi.
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lirgin yüksek bulmufllard›r. Bu sonucu mesanenin dolu-
mu s›ras›nda artan sempatik inervasyon ile ilgili reaksi-
yonlar›n, uterin arterlerin periarteryel bölgesindeki va-
zokonstriktif sempatik sinirleri de etkiliyor olmas› ile
aç›klam›fllard›r. Gebe olan ve olmayan iki popülasyon-
da sonuçlar›n bu flekilde farkl› olmas›n›, gebelikte ute-
rin arter duvar›n›n müskuloelastik yap›s›n›n trofoblas-
tik invazyon ile yeniden yap›land›r›lmas›na ba¤layabili-
riz.[14] Patolojisinde damar duvar›ndaki yetersiz trofob-
lastik invazyonun sorumlu tutuldu¤u durumlar için
mesanenin dolu olmas›n›n uterin arter Doppler para-
metrelerine nas›l etki edece¤ine yönelik çal›flmalar ge-
lecekte planlanabilir.

Sonuç
‹lk trimester anöploidi taramas› s›ras›nda preek-

lampsi öngörüsü için yap›lan uterin arter Doppler tara-
mas›nda, mesanenin dolu olmas›n›n Doppler de¤iflken-
leri üzerine belirgin bir etkisi bulunmamaktad›r. Ser-
viks uzunlu¤u ölçümü söz konusu muayenenin bir par-
ças› olmayacaksa, Doppler ölçümü öncesi hastalardan
mesanelerini boflaltmalar›n› istemeyebiliriz. Bu çal›fl-
man›n s›n›rlay›c› özellikleri aras›nda hasta say›s›n›n az
olmas› ve tüm hastalar›n eflit mesane doluluk hacmine
sahip olmamas› say›labilir.

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