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Özet

Amaç:
Vajinal doğum ve sezaryen sonras� puerperal dönemdeki

uterin arter kan ak�m h�zlar� ve uterus boyutlar�ndaki

değişiklikleri karş�laşt�rmak.

Materyal ve Metot:
Toplam 40 komplikasyonsuz gebelik geçiren kad�n

çal�şmaya al�nd�(20 vajinal doğum ve 20 sezaryen) Tüm

hastalar multigraviddi ve çal�şmaya başland�ğ�nda gebelik

süreleri 37.5-40 hafta aras�nda idi. Doğum öncesi ve

doğum sonras� 1. gün, 1., 3. ve 6. hafta olmak üzere bilate-

ral uterin arter ölçümleri yap�ld�. Toplam olarak 200 ultra-

sonografik değerlendirme gerçekleştirildi. Çal�şmada

ayr�ca uterus involusyonunu değerlendirmek amac�yla ayn�

dönemlerde uterusun longitudinal ve transvers çaplar� ölç-

üldü.

Bulgular:
Tüm hastalarda postpartum ilk 24 saat içerisinde vasküler

dirençte ani bir art�ş tespit edildi. Postpartum 1., 3. ve 6.

hafta kontrollerde ise her iki hasta grubu aras�nda uterin

arter kan ak�mlar�nda bir farkl�l�k bulunmad�. Postpartum

herhangi bir dönemde vajinal doğum ile sezaryen sonras�

uterus ölçümleri aras�nda bir farkl�l�k bulunmad�.

Sonuç:
Uterin arter vasküler dirençte, doğum sonras� h�zl� bir art�ş

görülmektedir. Tüm puerperal dönem boyunca sezaryen

veya vajinal doğum yapan her iki grup aras�nda uterin arter

vasküler direnci aç�s�ndan fark yoktur. Puerperal dönemin

sonunda uterin arterde belirgin bir end-diastolik kompo-

nent mevcuttur ve vasküler direnç gebe olmayan kad�nlara

oranla daha düşüktür.

Anahtar Kelimeler:
Uterin arter doppler, involusyon, puerperium.

Abtract

Postpartum blood flow velocity waveforms of the uterine
arteries and  uterine involution after vaginal delivery and
cesarean section

Objective:
To compare the changes in blood flow of the uterine arte-

ries and uterine involution during puerperium after cesare-

an section and vaginal delivery. 

Materials and Methods:
Total 40 patients with uncomplicated pregnancies(20 cesa-

rean section group, 20 vaginal delivery group) were evalu-

ated. All patients were multigravid. The duration of gesta-

tion at the beginning of the study was between 37.5-40

weeks. Before delivery, on the first postpartum day and post-

partum 1st, 3rd and 6th weeks, the mean pulsatilite index of

uterine arteries were measured. A total of 200 doppler ultra-

sonographic evaluations were performed. Uterine involution

was also evaluated in this study. Uterine longitudinal and

transvers diameters were measured.

Results:
On the first puerperal 24 hours there was a sudden increa-

se in uterine artery vascular resistance in all patients. In all

1st, 3rd and 6th weeks evaluations no differences were

observed between uterine artery blood flow in cesarean

section group and vaginal delivery group. No differences

were observed between uterine diameters in both groups

until the end of the 6th puerperal weeks.

Conclusion:
Uterine vascular resistance increases soon after delivery

and continues during postpartum period. In all puerperal

period there is no difference between vascular resistance of

the uterine arteries after cesarean section and vaginal deli-

very. At the end of the postpartum period there is detecta-

ble prediastolic notch in uterine artery and pulsatility inde-

xes are still much lower than those of nonpregnant women.
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Giriş :

Reprodüktif y�llarda uterus kan ak�m�nda belirgin dinamik

değişiklikler olmaktad�r. Fertil periyodda uterin vaskülari-

zasyondaki bu strüktürel değişim ayda bir tekrarlayan siklik

değişiklikler ve gebelikte vaskülarizasyonda yeniden yap�-

lanma olmak üzere iki kategoride olmaktad�r(8). Bu he-

modinamik değişiklikler non-invasive bir yöntem olan

Doppler ultrasonografi ile rahatl�kla tespit edilebilir. Lite-

ratürde normal menstrual siklus ve gebelikteki uterus kan

ak�m�na ilişkin birçok yay�n mevcuttur.(10, 3, 7, 12, 4, 11)

Ancak postpartum ve postoperatif dönemde uterustaki vas-

küler değişiklikleri gösteren yeterli say�da çal�şma yoktur. 

Gebelikte uterin arterlerde ak�m h�z� dalga formlar�nda gö-

rülen en belirgin değişiklik erken diyastolik çentiğin kay-

bolmas�, düşük pulsatil ak�ml� ve devaml� diyastolik ak�ml�

paternin gelişmesidir.(4, 11) Tersine gebe olmayan uterus-

ta uterin arter ak�m paternleri östrojen ve progesterone dü-

zeylerine bağl� olarak değişiklikler gösterir fakat gebelikte-

kine göre pulsatilitesi oldukça yüksektir.(10, 3, 12) 

Bu çal�şman�n amac�, vajinal doğum ve sezaryen sonras�

puerperal dönemde uterin arter vasküler direncindeki ve

uterus involusyonundaki değişiklikleri tespit etmek ve fark-

l�l�klar� karş�laşt�rmakd�.

Materyal ve Metod: 

Çal�şmaya Başkent Üniversitesi T�p Fakültesi Kad�n Has-

tal�klar� ve Doğum Anabilim Dal�nda Ocak 2001-Nisan

2001 tarihlerinde takip edilen ve yine hastanemizde doğum

yapan toplam 40 gebe hasta kat�ld� (20 vajinal doğum, 20

sezaryen ile doğum). Bu hastalar�n gebelikleri süresince

herhangi bir maternal-fetal komplikasyon yoktu. Çal�şma-

ya başlan�ld�ğ�nda hastalar�n gebelik haftalar� 37.5-40 haf-

talar aras�nda idi. Çal�şmaya kat�lan hastalar�n doğum ön-

cesi, postpartum 1.gün, 1., 3. ve 6. haftalarda olmak üzere

5 kez uterin arter kan ak�mlar� renkli doppler ultrasonogra-

fi ile değerlendirildi. Örnekleme penceresi uterin arterin

eksternal iliak arter-ven’i çaprazlad�ğ� yerden sonra servi-

kal os hizas�ndaki ana dal� üzerine konuldu ve birbirine

benzeyen ard arda en az dört dalga formu tespit edilince

ölçüm yap�ld�. Pulsatilite indeksi (PI) (PI= Sistol-Diyas-

tol/Ortalama değer) ultrason cihaz� taraf�ndan otomatik

olarak hesapland�. Ölçüm sonucu olarak bilateral uterin

arter pulsatilite indekslerinin ortalamas� al�nd�. Ayr�ca ayn�

takip protokolü çerçevesinde her hasta için uterus involus-

yonu tespit etmek amac�yla uterus longitudinal ve transvers

çaplar� ölçüldü. Yap�lan tüm ultrasonografik ölçümler ute-

rus kontraksiyonu ve maternal bradikardi-taşikardi ekarte

edildikten sonra, hastalar sol lateral pozisyonda iken ve

mesaneleri boşalt�ld�ktan sonra gerçekleştirildi. Tüm öl-

çümler Sonoline Elegra Advanced 4.3(Siemens,Erlan-

gen,Almanya) renkli Doppler ultrason cihaz�, 3.5 MHz

abdominal prob ile ve tek kişi taraf�ndan yap�ld�. 

Hastalar�n puerperal takip periyodlar� içerisinde hepsinde

laktasyon mevcuttu ve puerperal herhangi bir komplikas-

yon gözlenmedi. Çal�şmaya başlamadan önce her hastadan

muvafakatname al�nd�.

İstatistiksel analiz için ANOVA (‘repeated measured de-

sign’-tekrarlanan ölçümlü deneme) yöntemi, Student’s

testi ve ki-kare testi kullan�ld�. P değerinin <0.05 olmas� is-

tatistiksel olarak anlaml� kabul edildi.Tüm sürekli değiş-

kenler ortalama±standart sapma olarak belirtildi.

Sonuçlar:

Toplam 40 gebe takip edildi (20 vajinal doğum, 20 sezar-

yen). Vajinal doğum yapan grubun yaş ortalamas� 25±2

iken sezaryen grubunun yaş ortalamas� 28±1 idi. Tüm has-

talar multigraviddi. Her iki grup aras�nda gebelikteki kilo

al�m�, vücut kitle indeksi (BMI) ve bebek doğum ağ�rl�kla-

r� yönünden bir farkl�l�k yoktu (Tablo 1). Sezaryen ile do-

ğum hastalar�n endikasyonlar�; eski sezaryen 9, makat pre-

zentasyonu 2, fetal distress 3 ve sefalo-pelvik uygunsuzluk

6 hasta şeklinde idi.

Doğum öncesi dönemde, vajinal doğum ve sezaryen grup-

lar� karş�laşt�r�ld�ğ�nda uterin arter (ortalama±standart

sapma) PI’lar� 0.75±0.11 ve 0.70±0.12 idi ve her iki grup

aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktu

(p>0.05)(Tablo 2). Doğum sonras� ilk 24 saat içerisinde

her iki grupta da pulsatilite indekslerinde istatistiksel an-

laml� bir yükselme gözlendi (p<0.05). Doğum sonras� 1.

gün PI, sezaryen ile doğum yapan hastalarda (1.11±0.12)

idi ve vajinal doğum yapanlara (1.23±0.15) göre daha dü-

şüktü ancak iki grup aras�nda istatistiksel olarak fark yoktu

(p>0.05) (Tablo 2). Diğer zamanlardaki ölçümlerde de

(1. hafta, 3. hafta, 6. hafta) iki grup aras�nda PI’leri aç�s�n-

dan anlaml� bir fark yoktu. Puerperal dönemin sonunda

(6.hafta) uterin arterlerdeki ortalama PI hala gebe olmayan

kad�nlardaki değerlerden düşüktü (sezaryen grubunda

1.57±0.3, vajinal grupta 1.61±0.3) (Tablo 2).

Puerperal 1. günde sezaryen grubunda erken diyastolik

çentik hiçbir hastada gözlenmezken (Resim 1), vajinal do-

ğuranlarda 2 hastada (%10) erken diyastolik çentik mev-

cuttu. Puerperal 1. haftan�n sonunda vajinal doğuranlarda

14 hastada (%70) (Resim 2), sezaryen grubunda 12 hasta-

da (%60) erken diyastolik çentik gözlendi.Yine 3. puerpe-

ral haftada vajinal grupta 18 hastada (%90), sezaryen gru-

bunda 16 hastada (%80) erken diyastolik çentik gözlendi.

Puerperal 6. haftada ise her iki grupta tüm hastalarda erken

diyastolik çentik mevcuttu.

Postpartum 6. hafta sonuna kadarki ölçümlerde uterus

longitudinal ve transvers çaplar� aç�s�ndan iki grup aras�n-

da istatistiksel olarak anlaml� bir fark yoktu. Postpartum 1.

günde uterus ortalama uzunluğu sezaryen grubunda

153.85±11.07mm, vajinal grupta 152.20±9.9mm idi.

6. haftada ise sezaryen grubunda 77.5±3.96mm, vajinal

grupta 77.4±4.2mm idi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tart�şma:

Doğum kliniklerinde konvansiyonel ve doppler ultraso-

nografi rutin kullan�ma girmiş durumdad�r. Dopplerso-

nografi yard�m� ile uterin vaskülarizasyondaki fizyolojik ve

patolojik değişiklikleri ve fetoplasental üniteyi non-invazif

bir şekilde incelemek mümkün olmaktad�r.

Gebeliğin başlang�c�nda endometrial kapillerlerin trofob-

lastlar taraf�ndan invazyona uğramas�ndan sonra trofob-

lastlar spiral arterler ile buluşur ve plasental dolaş�m başlar.

Bu gelişim 12-13. gebelik haftas� sonuna kadar devam eder.

14. haftadan sonra ikinci plasental invazyon başlar ve 1/3

myometriumu kapsayacak şekilde devam eder. Bu oluşum

içerisinde spiral arterler düşük dirençli uteroplasental arter

şekline döner ve yüksek volumde kan ak�m�n� sağlayacak

bir yap� gelişir. Bu düşük dirençli ak�m neticesinde 24. haf-

tadan itibaren erken diyastolik çentik kaybolur ve devaml�

bir diyastol sonu ak�m�n olduğu tipik uterin arter dalga for-

mu gözlenir. Bizim çal�şmam�zda da her iki grupta doğum

öncesi normal bir uterin arter dalga formu gözlenmiştir ve

ortalama PI s�ras� ile 0.75±0.11 ve 0.70±0.12 olarak bulun-

muştur.

Literatürde puerperal dönemde gerçekleşen hemodinamik

değişiklikler hakk�nda çok fazla çal�şma yoktur ancak, do-

ğum sonras� uterin arter direnç değişikliklerini gösteren ça-

l�şmalar mevcuttur (2,5,6,9,13,14). Reles (9) vajinal do-

ğum sonras� erken dönemde uterin arter rezistans indek-

sinde ve sistol/diastol oran�nda yavaş bir art�ş olduğunu

göstermiştir. Tekay (13) ise doğum sonras� ilk iki gün içeri-

sinde uterin arter PI’nde belirgin bir art�ş olduğunu bildir-

miştir. Bunun yan�nda, Jaffa ve arkadaşlar� (5) postpartum

ilk 3 gün içinde uterin arter pulsatilite indeksinde belirgin

art�ş olmad�ğ�n� belirtmişlerdir. Bizim çal�şmam�zda ger-

çekten postpartum erken dönemde bilateral uterin arter

vasküler direncinde art�ş gözlenmektedir. Doğum öncesi

bilateral uterin arter ortalama PI sezaryen ile doğum yapan

grupta 0.75±0.11, vajinal grupta 0.70±012 iken, doğum

sonras� erken dönemde (ilk 24 saatte) s�ras�yla 1.11±0.12

ve 1.23±0.15’e yükselmiştir. Doğumdan hemen sonra göz-

lenen bu ani art�ş�n ard�ndan bilateral uterin arter ortalama

PI takip edilen 6 hafta boyunca her iki grupta da istatistik-

sel anlam taş�mayan minimal bir art�ş gözlenmiştir. Puer-

peral dönemin sonunda uterin arterlerdeki ortalama PI ha-

la gebe olmayan kad�nlardaki değerlerden düşük bulun-

muştur(sezaryen grubunda 1.57±0.3, vajinal grupta

1.61±0.3) (Grafik 1). Bu sonuçlar �ş�ğ�nda Long ve ark. (7)

ve Tekay’�n (13)’de gösterdiği gibi uterin arter periferik di-

rencinin gebelikten önceki düzeyine dönüşü tahmin edi-

lenden daha uzun sürmektedir.

Postpartum 1. gün sezaryen grubunda erken diyastolik

çentik gözlenmezken vajinal doğuran hastalar�n %10’un-

da(2/20) erken diyastolik çentik gözlenmiştir. Yine post-

partum 1. haftada sezaryen grubunda 20 hastadan 14’ünde

(%70) erken diyastolik çentik pozitif iken, diğer grupta 12

(%60) hastada erken diyastolik çentik görülmüştür. Do-

ğum sonras� erken diyastolik çentiğin tekrar ortaya ç�k�ş�

sadece trofoblastlar�n uterustan kaybolmas�yla aç�klana-

maz, doğum sonras� uterus boyutundaki ani değişiklikler,

s�k aral�klarla gözlenen kontraksiyonlar ve buna sekonder

periferal dolaş�mdaki readaptasyonlar da etkilidir. Ayr�ca

doğum sonras� ilk haftada uterusta plasentan�n yerleştiği

arteriollerde obliteratif endarterit gelişmekte ve endotelyal

proliferasyon, subintimal ve medial fibroplazi ile beraber

damar lümenlerini daraltmaktad�r(1). Bu da uterin arter

periferik dallar�nda hemodinamik değişikliklere neden

olarak pulsatilite indekslerinde artmaya neden olabilmek-

tedir.

Gerçekten bahsedilen düşük dirençli durumdan yüksek di-

rençli duruma geçiş bu çal�şmada da postpartum erken dö-

nemde bilateral uterin arter ortalama PI’de gözlenen ani

art�şla desteklenmektedir. Bilateral uterin arter ortalama

PI her iki grupta da puerperal dönem boyunca artmaya de-

vam etmiş ve postpartum 6. haftaya kadarki ölçümlerde

PI’leri aç�s�ndan sezaryen ve normal doğum aras�nda an-

laml� bir fark bulunmam�şt�r. 

Bu çal�şmada gözlenen diğer bir sonuç da postpartum 6.

hafta sonuna kadarki ölçümlerde uterus longitudinal ve

transvers çaplar� aç�s�ndan her iki grup aras�nda istatistik-

sel olarak anlaml� bir fark�n olmamas�d�r. 

Sonuç olarak, puerperal dönem uterin arter vasküler di-

renç değişiklikleri şu s�ray� izlemektedir: Erken dönemde

(ilk 24 saat) pulsatilite indeksinde belirgin bir art�ş gözlen-

mekte, bu art�ş daha yavaş bir şekilde postpartum 6. hafta-

ya kadar devam etmektedir. Puerperal dönem boyunca

uterin arter vasküler direnci ve uterus involusyonu aç�s�n-

dan sezaryen ile vajinal doğum birbirinden farkl� değildir.

Yine puerperal dönemin sonunda bilateral uterin arterler-

deki ortalama PI hala gebe olmayan kad�nlardaki değerler-

den düşük bulunduğundan uterin arter periferik direncinin

gebelikten önceki düzeyine dönüşü tahmin edilenden daha

uzun sürmektedir.
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Tablo1
Maternal obstetrik ve demografik özellikler

Sezaryen seksiyo Vajinal doğum P 
(n:20) (n:20)

Yaş* 28±1 25±2 p>0.05

Gravida* 2.1±1.2 1.9±0.8 p>0.05

Parite* 0.85±0.53 0.74±0.64 p>0.05

Gebelik öncesi BMI* (kg/m2) 24.6±2 26.8±1.8 p>0.05

Gebelikte kilo al�m�(kg)+ 14.6±1.2 15±2.2 p>0.05

Bebek doğum kilosu(g)+ 3354±768 3515±111 p>0.05

*Ortalama ± standart sapma, Student’s t- test.

+Ki-kare testi.

Tablo 2
Bilateral ortalama uterin arter pulsatilite index* değerleri 

Sezaryen seksiyo Vaginal doğum

Doğum öncesi 0.75±0.11 0.70±0.12

Puerperal 1.gün 1.11±0.12 a 1.23±0.15 a

Puerperal 1.hafta 1.23±0.19 1.20±0.18

Puerperal 3.hafta 1.3±0.19 1.28±0.19

Puerperal 6.hafta 1.57±0.3 1.61±0.3

* Ortalama± standart sapma. 

a p<0.05 (puerperal 1. gün ile doğum öncesi)
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Grafik 1.
Doğum öncesi ve doğum sonras� uterin arter ortalama PI

değerleri 

* Ortalama± standart sapma. 

a p<0.05 (puerperal 1. gün ile doğum öncesi)

Grafik 2.
Puerperal dönemde ortalama uterin longitudinal uzunluk

değişiklikleri

* Ortalama ± standart sapma. 

a p<0.05 (puerperal 1. hafta ile 1.gün)

Resim 1:
Uterin arter doppler (Puerperal 1. gün) 

Resim 2:
Uterin arter doppler (Puerperal 1. hafta)
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Tablo 3
Puerperal dönemde ortalama uterus uzunluğundaki*(mm) değişiklikler

Sezaryen seksiyo Vaginal doğum

Puerperal 1.gün 153.85±11.07 152.2±9.9 

Puerperal 1.hafta 104.6±7.46 a 104±7.7 a

Puerperal 3.hafta 88.85±4.48 89.1±6.07

Puerperal 6.hafta 77.5±3.96 77.4±4.2

*Ortalama ± standart sapma

a p<0.05 (puerperal 1. hafta ile 1.gün)


