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Ozet

Amagc:

Vajinal dogum ve sezaryen sonrasi puerperal donemdeki
uterin arter kan akim hizlart ve uterus boyutlarindaki
degisiklikleri kargilastirmak.

Materyal ve Metot:

Toplam 40 komplikasyonsuz gebelik geciren kadin
caligmaya alindi1(20 vajinal dogum ve 20 sezaryen) Tim
hastalar multigraviddi ve calismaya baglandiginda gebelik
sureleri 37.5-40 hafta arasinda idi. Dogum oOncesi ve
dogum sonrast 1. glin, 1., 3. ve 6. hafta olmak lizere bilate-
ral uterin arter ol¢tiimleri yapildi. Toplam olarak 200 ultra-
sonografik degerlendirme gerceklestirildi. Caligmada
ayrica uterus involusyonunu degerlendirmek amaciyla ayni
donemlerde uterusun longitudinal ve transvers ¢aplari olg-
ildi.

Bulgular:

Tim hastalarda postpartum ilk 24 saat icerisinde vaskiiler
direngte ani bir artis tespit edildi. Postpartum 1., 3. ve 6.
hafta kontrollerde ise her iki hasta grubu arasinda uterin
arter kan akimlarinda bir farklilik bulunmadi. Postpartum
herhangi bir donemde vajinal dogum ile sezaryen sonrasi
uterus Olctimleri arasinda bir farklilik bulunmadi.

Sonuc:

Uterin arter vaskiiler direncte, dogum sonrasi hizli bir artig
gorilmektedir. Tiim puerperal donem boyunca sezaryen
veya vajinal dogum yapan her iki grup arasinda uterin arter
vaskiiler direnci agisindan fark yoktur. Puerperal donemin
sonunda uterin arterde belirgin bir end-diastolik kompo-
nent mevcuttur ve vaskiiler direng gebe olmayan kadinlara
oranla daha diistikttir.

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 lIst, 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
Ist, 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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Giris :

Reprodiiktif yillarda uterus kan akiminda belirgin dinamik
degisiklikler olmaktadir. Fertil periyodda uterin vaskiilari-
zasyondaki bu striiktiirel degisim ayda bir tekrarlayan siklik
degisiklikler ve gebelikte vaskiilarizasyonda yeniden yapi-
lanma olmak tizere iki kategoride olmaktadir(8). Bu he-
modinamik degisiklikler non-invasive bir yontem olan
Doppler ultrasonografi ile rahatlikla tespit edilebilir. Lite-
ratiirde normal menstrual siklus ve gebelikteki uterus kan
akimina iliskin bircok yayin mevcuttur.(10, 3, 7, 12, 4, 11)
Ancak postpartum ve postoperatif donemde uterustaki vas-
kiiler degisiklikleri gosteren yeterli sayida calisma yoktur.

Gebelikte uterin arterlerde akim hizi dalga formlarinda go-
rilen en belirgin degisiklik erken diyastolik ¢entigin kay-
bolmasi, diisiik pulsatil akimli ve devamli diyastolik akimlt
paternin geligsmesidir.(4, 11) Tersine gebe olmayan uterus-
ta uterin arter akim paternleri 0strojen ve progesterone dii-
zeylerine bagli olarak degisiklikler gosterir fakat gebelikte-
kine gore pulsatilitesi oldukga yiiksektir.(10, 3, 12)

Bu calismanin amaci, vajinal dogum ve sezaryen sonrasi
puerperal donemde uterin arter vaskiiler direncindeki ve
uterus involusyonundaki degisiklikleri tespit etmek ve fark-
liliklar karsilastirmakdi.

Materyal ve Metod:

Calismaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklart ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak 2001-Nisan
2001 tarihlerinde takip edilen ve yine hastanemizde dogum
yapan toplam 40 gebe hasta katild1 (20 vajinal dogum, 20
sezaryen ile dogum). Bu hastalarin gebelikleri siiresince
herhangi bir maternal-fetal komplikasyon yoktu. Caligma-
ya basglanildiginda hastalarin gebelik haftalari 37.5-40 haf-
talar arasinda idi. Calismaya katilan hastalarin dogum 6n-
cesi, postpartum 1.glin, 1., 3. ve 6. haftalarda olmak lizere
5 kez uterin arter kan akimlari renkli doppler ultrasonogra-
fi ile degerlendirildi. Ornekleme penceresi uterin arterin
eksternal iliak arter-ven’i caprazladigi yerden sonra servi-
kal os hizasindaki ana dali lizerine konuldu ve birbirine
benzeyen ard arda en az dort dalga formu tespit edilince
Olctim yapildi. Pulsatilite indeksi (PI) (PI= Sistol-Diyas-
tol/Ortalama deger) ultrason cihazi tarafindan otomatik
olarak hesaplandi. Olciim sonucu olarak bilateral uterin
arter pulsatilite indekslerinin ortalamasi alindi. Ayrica ayni
takip protokolii cergevesinde her hasta i¢in uterus involus-
yonu tespit etmek amaciyla uterus longitudinal ve transvers
caplari 6l¢iildi. Yapilan tiim ultrasonografik olgiimler ute-
rus kontraksiyonu ve maternal bradikardi-tasikardi ekarte
edildikten sonra, hastalar sol lateral pozisyonda iken ve
mesaneleri bosaltildiktan sonra gercgeklestirildi. Tiim 6l-
ctimler Sonoline Elegra Advanced 4.3(Siemens,Erlan-
gen,Almanya) renkli Doppler ultrason cihazi, 3.5 MHz
abdominal prob ile ve tek kisi tarafindan yapildi.

Hastalarin puerperal takip periyodlar icerisinde hepsinde
laktasyon mevcuttu ve puerperal herhangi bir komplikas-
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yon gozlenmedi. Caligmaya baglamadan 6nce her hastadan
muvafakatname alindu.

Istatistiksel analiz icin ANOVA (‘repeated measured de-
sign’-tekrarlanan Ol¢iimlii deneme) yontemi, Student’s
testi ve ki-kare testi kullanildi. P degerinin <0.05 olmasi is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim siirekli degis-
kenler ortalamazstandart sapma olarak belirtildi.

Sonuclar:

Toplam 40 gebe takip edildi (20 vajinal dogum, 20 sezar-
yen). Vajinal dogum yapan grubun yas ortalamasi 25+2
iken sezaryen grubunun yas ortalamasi 28+ 1 idi. Tiim has-
talar multigraviddi. Her iki grup arasinda gebelikteki kilo
alimu, viicut kitle indeksi (BMI) ve bebek dogum agirlikla-
r1 yoniinden bir farklilik yoktu (Tablo 1). Sezaryen ile do-
gum hastalarin endikasyonlari; eski sezaryen 9, makat pre-
zentasyonu 2, fetal distress 3 ve sefalo-pelvik uygunsuzluk
6 hasta seklinde idi.

Dogum 6ncesi donemde, vajinal dogum ve sezaryen grup-
lart karsilastirildiginda uterin arter (ortalamazstandart
sapma) PI’lar1 0.75£0.11 ve 0.70%0.12 idi ve her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05)(Tablo 2). Dogum sonrasi ilk 24 saat igerisinde
her iki grupta da pulsatilite indekslerinde istatistiksel an-
lamli bir yiikselme gozlendi (p<0.05). Dogum sonrasi 1.
giin PI, sezaryen ile dogum yapan hastalarda (1.11£0.12)
idi ve vajinal dogum yapanlara (1.231+0.15) gore daha dii-
siiktii ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 2). Diger zamanlardaki o6lciimlerde de
(1. hafta, 3. hafta, 6. hafta) iki grup arasinda PI’leri agisin-
dan anlaml bir fark yoktu. Puerperal donemin sonunda
(6.hafta) uterin arterlerdeki ortalama PI hala gebe olmayan
kadinlardaki degerlerden diisiiktii (sezaryen grubunda
1.57+£0.3, vajinal grupta 1.61£0.3) (Tablo 2).

Puerperal 1. giinde sezaryen grubunda erken diyastolik
centik hicbir hastada gozlenmezken (Resim 1), vajinal do-
guranlarda 2 hastada (%10) erken diyastolik ¢entik mev-
cuttu. Puerperal 1. haftanin sonunda vajinal doguranlarda
14 hastada (%70) (Resim 2), sezaryen grubunda 12 hasta-
da (%60) erken diyastolik centik gozlendi.Yine 3. puerpe-
ral haftada vajinal grupta 18 hastada (%90), sezaryen gru-
bunda 16 hastada (%80) erken diyastolik ¢entik gozlendi.
Puerperal 6. haftada ise her iki grupta tiim hastalarda erken
diyastolik ¢entik mevcuttu.

Postpartum 6. hafta sonuna kadarki Olcimlerde uterus
longitudinal ve transvers ¢aplari acisindan iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Postpartum 1.
giinde uterus ortalama uzunlugu sezaryen grubunda
153.85+£11.07mm, vajinal grupta 152.20£9.9mm idi.
6. haftada ise sezaryen grubunda 77.5£3.96mm, vajinal
grupta 77.4x4.2mm idi (p>0.05) (Tablo 3).



Tartigma:

Dogum Kkliniklerinde konvansiyonel ve doppler ultraso-
nografi rutin kullanima girmis durumdadir. Dopplerso-
nografi yardimi ile uterin vaskiilarizasyondaki fizyolojik ve
patolojik degisiklikleri ve fetoplasental iiniteyi non-invazif
bir sekilde incelemek miimkiin olmaktadir.

Gebeligin baslangicinda endometrial kapillerlerin trofob-
lastlar tarafindan invazyona ugramasindan sonra trofob-
lastlar spiral arterler ile bulusur ve plasental dolagim baslar.
Bu gelisim 12-13. gebelik haftasi sonuna kadar devam eder.
14. haftadan sonra ikinci plasental invazyon baglar ve 1/3
myometriumu kapsayacak sekilde devam eder. Bu olusum
icerisinde spiral arterler duisiik direngli uteroplasental arter
sekline doner ve yiiksek volumde kan akimini saglayacak
bir yap1 gelisir. Bu diisiik direncli akim neticesinde 24. haf-
tadan itibaren erken diyastolik ¢entik kaybolur ve devamli
bir diyastol sonu akimin oldugu tipik uterin arter dalga for-
mu gozlenir. Bizim ¢alismamizda da her iki grupta dogum
Oncesi normal bir uterin arter dalga formu gozlenmistir ve
ortalama Pl sirastile 0.7520.11 ve 0.70£0.12 olarak bulun-
mustur.

Literatiirde puerperal donemde gerceklesen hemodinamik
degisiklikler hakkinda ¢ok fazla calisma yoktur ancak, do-
gum sonrasi uterin arter direng degisikliklerini gosteren ¢a-
lismalar mevcuttur (2,5,6,9,13,14). Reles (9) vajinal do-
gum sonrasi erken donemde uterin arter rezistans indek-
sinde ve sistol/diastol oraninda yavag bir artis oldugunu
gostermistir. Tekay (13) ise dogum sonrast ilk iki giin iceri-
sinde uterin arter PI’nde belirgin bir artis oldugunu bildir-
mistir. Bunun yaninda, Jaffa ve arkadaslar1 (5) postpartum
ilk 3 gilin icinde uterin arter pulsatilite indeksinde belirgin
artis olmadigini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ger-
cekten postpartum erken donemde bilateral uterin arter
vaskiiler direncinde artig gozlenmektedir. Dogum oncesi
bilateral uterin arter ortalama PI sezaryen ile dogum yapan
grupta 0.75+0.11, vajinal grupta 0.70+012 iken, dogum
sonrasi erken donemde (ilk 24 saatte) sirastyla 1.11£0.12
ve 1.23£0.15’e yiikselmistir. Dogumdan hemen sonra goz-
lenen bu ani artigin ardindan bilateral uterin arter ortalama
PI takip edilen 6 hafta boyunca her iki grupta da istatistik-
sel anlam tasimayan minimal bir artig gozlenmistir. Puer-
peral donemin sonunda uterin arterlerdeki ortalama PI ha-
la gebe olmayan kadinlardaki degerlerden diisiik bulun-
mustur(sezaryen grubunda 1.57+0.3, vajinal grupta
1.6140.3) (Grafik 1). Bu sonuglar 1siginda Long ve ark. (7)
ve Tekay’in (13)’de gosterdigi gibi uterin arter periferik di-
rencinin gebelikten onceki diizeyine doniisii tahmin edi-
lenden daha uzun siirmektedir.

Postpartum 1. giin sezaryen grubunda erken diyastolik
centik gézlenmezken vajinal doguran hastalarin %10’ un-
da(2720) erken diyastolik centik gézlenmistir. Yine post-
partum 1. haftada sezaryen grubunda 20 hastadan 14’linde
(%70) erken diyastolik ¢entik pozitif iken, diger grupta 12
(%60) hastada erken diyastolik ¢entik goriilmistiir. Do-
gum sonrast erken diyastolik centigin tekrar ortaya cikist

sadece trofoblastlarin uterustan kaybolmasiyla aciklana-
maz, dogum sonrasi uterus boyutundaki ani degisiklikler,
sik araliklarla gozlenen kontraksiyonlar ve buna sekonder
periferal dolasimdaki readaptasyonlar da etkilidir. Ayrica
dogum sonrasi ilk haftada uterusta plasentanin yerlestigi
arteriollerde obliteratif endarterit gelismekte ve endotelyal
proliferasyon, subintimal ve medial fibroplazi ile beraber
damar liimenlerini daraltmaktadir(1). Bu da uterin arter
periferik dallarinda hemodinamik degisikliklere neden
olarak pulsatilite indekslerinde artmaya neden olabilmek-
tedir.

Gercekten bahsedilen diisiik direncli durumdan yiiksek di-
rencli duruma gecis bu caligmada da postpartum erken do-
nemde bilateral uterin arter ortalama PI’de gézlenen ani
artigla desteklenmektedir. Bilateral uterin arter ortalama
PI her iki grupta da puerperal donem boyunca artmaya de-
vam etmis ve postpartum 6. haftaya kadarki ol¢iimlerde
PP’leri acisindan sezaryen ve normal dogum arasinda an-
laml bir fark bulunmamastir.

Bu ¢alismada gozlenen diger bir sonug da postpartum 6.
hafta sonuna kadarki olgiimlerde uterus longitudinal ve
transvers caplari agisindan her iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farkin olmamasidir.

Sonug olarak, puerperal donem uterin arter vaskiiler di-
reng degisiklikleri su siray1 izlemektedir: Erken donemde
(ilk 24 saat) pulsatilite indeksinde belirgin bir artig gozlen-
mekte, bu artig daha yavasg bir sekilde postpartum 6. hafta-
ya kadar devam etmektedir. Puerperal donem boyunca
uterin arter vaskiiler direnci ve uterus involusyonu agisin-
dan sezaryen ile vajinal dogum birbirinden farkli degildir.
Yine puerperal donemin sonunda bilateral uterin arterler-
deki ortalama PI hala gebe olmayan kadinlardaki degerler-
den disiik bulundugundan uterin arter periferik direncinin
gebelikten onceki diizeyine dontisii tahmin edilenden daha
uzun siirmektedir.
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Sezaryen seksiyo Vajinal dogum P

(n:20) (n:20)
Yag* 28+1 2512 p>0.05
Gravida* 2.1+1.2 1.910.8 p>0.05
Parite* 0.85%0.53 0.7410.64 p>0.05
Gebelik 6ncesi BMI* (kg/m?2) 24.612 26.8+1.8 p>0.05
Gebelikte kilo alimi(kg)+ 14.6+1.2 15+£2.2 p>0.05
Bebek dogum kilosu(g)+ 33541768 3515111 p>0.05

*Ortalama = standart sapma, Student’s t- test.
+Ki-kare testi.

Tablo 2
Bilateral ortalama uterin arter pulsatilite index™® degerleri

Sezaryen seksiyo

Vaginal dogum

Dogum oncesi 0.75+0.11
Puerperal 1.glin 1.11+0.12 a
Puerperal 1.hafta 1.23+0.19
Puerperal 3.hafta 1.3£0.19
Puerperal 6.hafta 1.57£0.3

0.70£0.12
1.23£0.15a
1.20£0.18
1.28%0.19
1.61+0.3

* Ortalamaz standart sapma.
a p<0.05 (puerperal 1. giin ile dogum 6ncesi)
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Tablo 3

Puerperal donemde ortalama uterus uzunlugundaki*(mm) degisiklikler

Sezaryen seksiyo

Vaginal dogum

Puerperal 1.giin 153.85£11.07

Puerperal 1.hafta 104.6£7.46 a
Puerperal 3.hafta 88.85+4.48
Puerperal 6.hafta 77.5£3.96

152.249.9
104+7.7 a
89.1£6.07
77.4+4.2

*Ortalama + standart sapma
a p<0.05 (puerperal 1. hafta ile 1.gilin)
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0.5 1 ---®-- Sezaryen

—*— Vajinal dogum
0 T T T T |
Dogum oncesi 1. gun 1. hafta 3. hafta 6. hafta
Grafik 1.

Dogum oncesi ve dogum sonrasi uterin arter ortalama PI
degerleri

* Ortalamaz standart sapma.
a p<0.05 (puerperal 1. giin ile dogum Oncesi)
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Resim 1:
Uterin arter doppler (Puerperal 1. glin)
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Grafik 2.
Puerperal donemde ortalama uterin longitudinal uzunluk
degisiklikleri

* Ortalama = standart sapma.
a p<0.05 (puerperal 1. hafta ile 1.giin)

Resim 2:
Uterin arter doppler (Puerperal 1. hafta)
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