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Ozet

Summary

Amag: Diisiik risk grubu olgularda preeklampsi ve intrauterin

gelisme geriligi (IUGR) gelisebilecek gebeliklerin 6nceden
saptanmasinda uterin ve umbilikal arter renkli Doppler
ultrasonografisinin etkinligini arastirmak.

Cahsmanmin Yapildigi Yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin

Hastaliklar1 Egitim Hastanesi

Materyal ve Metod: Precklampsi ve IUGR gelisimi i¢in disiik

risk tastyan 273 olguda 18-22. gebelik haftalarinda
ultrasonografi ile fetal biyometrik &lglimler ve plasenta
lokalizasyonunu takiben, renkli Doppler sonografi ile uterin
ve umbilikal arter Doppler Olc¢limleri yapildi. Anormal
Doppler kriterleri olarak uterin arter rezistans indeksinin
(RI) 90. persentilin {izerinde olmasi, diastolik ¢entik varlig
ve umbilikal arter sistol/diastol (S/D) oraninin gebelik hafta-
sina gore yliksek olmasi kabul edildi. Olgular aylik olarak
preeklampsi ve IUGR gelisimi agisindan kontrol edildi ve
anormal Doppler sonuglarmin preeklampsi ve IUGR gelisi-
mini dngdrme yeterliligi istatistiksel olarak test edildi.

Bulgular: 18-22. gebelik haftalar1 arasinda uterin ve umbilikal

arter renkli Doppler dl¢timleri ile, [IUGR gelisen 27 olgunun
onikisi, preeklampsi gelisen 14 olgunun onbiri dogru olarak
saptand1. IUGR i¢in sensitivite %44.4, spesivite %93.4, po-
zitif prediktif deger %27.2, negatif prediktif deger %93.4 i-
ken preeklampside sensitivite %78.6, spesivite %87.3, pozi-
tif prediktit deger %25, negatif prediktif deger %98.7 olarak
bulundu. Plasenta lokalizasyonu, uterin arter rezistans indek-
si, umbilikal arter sistol/diastol oranlar ile preeklampsi ve
IUGR gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi. Ancak diastolik gentik pozitifligi gézlenen ol-
gularda lateral plasenta orani, santral plasenta oranindan
yiiksek bulundu.

Sonug: Preeklampsi ve intrauterin gelisme geriliginin saptanma-

sinda uterin arter Doppler ultrasonografisi sadece diastolik
centiklenme pozitif oldugunda yararlidir ancak diisiik risk
grubunda rutin bir tarama testi olarak kullanimi pozitif
prediktif degerler goz 6niine alindiginda sinirlidir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi,

Uterin ve umbilikal arter Doppleri
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Objective: To determine the effectiveness of uterine and umbili-

cal artery color Doppler flow velocimetry in early prediction
of pre-eclampsia and intrauterine growth restriction in low
risk group.

Institution: SSK Ankara Maternity and Woman’s Hospital
Materials and Methods: In 273 cases, between 18 to 22" weeks

of pregnancy, who have no identified risk factors for
developing  pre-eclampsia and intrauterine  growth
restriction, following fetal biometric measurements and
location of placenta by ultrasonography, uterine and
umbilical artery color Doppler flow measurements were do-
ne. The values over the 90" percentile for uterine artery
resistivity index (RI), the presence of diastolic notch and the
higher systolic/diastolic ratios for gestational age were
accepted as abnormal Doppler values. All patients enrolled
in the study were followed monthly for developing pre-
eclampsia and intrauterine growth restriction, and the
efficacy of abnormal Doppler values for predicting adverse
pregnancy outcome was statistically tested.

Results: Between 18 to 22™ weeks of pregnancy, twelve of 27

cases who developed intrauterine growth restriction and
eleven of 14 cases who developed pre-eclampsia was
determined by uterine and umbilical artery color Doppler
velocimetry. The test detected women with intrauterine
growth restriction with a sensitivity of 44.4%, specificity of
93.4%, positive predictive value of 27.2% and negative
predictive value of 93.4%. While pre-eclampsia was
determined with a sensitivity of 78.6%, specificity of 87.3%,
positive predictive value of 25% and negative predictive
value of 98.7%. There was no statistically significant
relation between placental location, uterine artery resistivity
index, umbilical artery systolic/diastolic ratio and pre-
eclampsia. However in cases who has diastolic notch,
laterally located placenta was found to be higher than
centrally located placenta.

Conclusion: In early prediction of pre-eclampsia and intrauterine

growth restriction, uterine artery color Doppler flow
velocimetry is helpful only in cases having diastolic notch,
but the positive predictive values do not support its
introduction as a routine screening test in low risk group.

Key Words: Pre-eclampsia, intrauterine growth restriction,

Uterine and umbilical artery Doppler velocimetry
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PREEKLAMPSI VE INTRAUTERIN GELISME GERILIGININ TAHMININDE DOPPLER

Gebeligin hipertansif hastaliklari, tim gebeliklerin
%7-10’unu  komplike eder ve giinlimiizde maternal-
perinatal morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenleri
arasinda yer alir (1,2).

Preeklampsi, 20. gebelik haftasindan sonra 6dem, kan
basinct degerinin 140/90 mmHg ve {izerinde olmasi, 0.3
g/L ilizerinde proteiniiri bulunmasi olarak tanimlanabilir.
Etiyolojisi halen bilinmemektedir ancak, gebeligin ilk 20
haftasinda uterin spiral arterlerdeki trofoblastik invazyonun
yetersizligi ile iligkili goriinmektedir (3). Siklikla
intrauterin gelisme geriligi (IUGR) ile birliktedir ve temel-
deki problem, uteroplasental ve fetoplasental dolasim
yetersizligidir.  Uteroplasental  yetmezlik, hipertansif
komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan ¢ok daha dnce gelisir
(4,5).

Preeklampsinin 6nceden belirlenmesi ve risk grupla-
rinin tespiti amaciyla ortaya konmus testler bulunmaktadir
ancak bunlarm belirleyici degeri tartismalidir. Son yillarda
preeklampsi ve IUGR etiyolojisinde vaskiiler patolojilerin
daha ¢ok isaret edilmesi, uteroplasental ve fetoplasental
dolagimin non-invazif bir teknik olan Doppler sonografi ile
degerlendirilmesini glindeme getirmistir. Maternal-fetal
hemodinaminin degerlendirilmesi ile gebeligin hipertansif
komplikasyonlarini dnceden belirlemek miimkiin olabilir.

Maternal ve fetal damarlar {izerinde yapilan Doppler
incelemeleri ile ilgili bilgilerimiz her gecen giin artmakta-
dir. Mevcut verilerin degerlendirilmesi, patolojik tablolarin
tanimlanmasini  kolaylastirmistir.  Uterusta, myometrial
spiral arterlerin sekonder trofoblastik invazyon ile yapisal
degisiklige ugramasi ile 20-22. gebelik haftalarindan 6nce
normal bir bulgu olan diastolik ¢gentik kaybolur ve 24-26.
gebelik haftasindan sonra gozlenmesi patolojik olarak
kabul edilir. Uterin arter rezistans indeksinin (RI) yiiksek-
ligi, sag-sol uterin arter S/D oranlar1 arasindaki farkin
birden biiyiik olmas: da kétii prognoz isareti olarak bilin-
mektedir (4-6). Ayrica plasentanin lateral yerlesim goster-
digi olgularda ayni tarafta uterin arter rezistansinin arttig1
ve bu durumun preeklampsi ve IUGR gelisimi i¢in tetikle-
yici bir faktor olabilecegini bildiren ¢alismalar vardir (1,2).

Bu veriler 15181nda, preeklampsi ve IUGR igin risk ta-
simayan olgularda midtrimesterde uygulanacak uterin ve
umbilikal arter renkli Doppler incelemesinin preeklampsi
ve IUGR’ni erken tespit etmedeki yeri bu prospektif ¢alis-
ma ile arastirildi.

Materyal ve Metod

SSK Ankara Dogumevi Kadin Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi antenatal poliklinigine Kasim 1999-Ocak 2000
tarihleri arasinda bagvuran, son adet tarihine (SAT) gore
18-22. gebelik haftalar arasinda yer alan 273 olgu calisma
kapsamina alindi. Olgular ultrasonografi ile fetal anomali,
¢ogul gebelik ve son adet tarihi ile uyum agisindan deger-
lendirildi.
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Fetal biyometrik Ol¢limler, biparietal c¢ap (BPD),
femur uzunlugu (FL) ve karin ¢evresi (FAC), Campbell
tarafindan tanimlanan normogramlara gore yapildi ve
kaydedildi. Plasenta lokalizasyonunda, lateralize olanlar
sag-sol, herhangi bir yone dominans gostermeyenler santral
olarak kaydedildi. Anterior ve posterior yerlesim dikkate
alinmadi.

Renkli Doppler dlgiimleri, birbirini takip eden en az
dort dalga formu iizerinde yapildi. Uterin arter RI oranlar
Doppler cihazinin mevcut programu ile degerlendirildi.
Erken diastolde baseline’a dogru V seklindeki sapma
diastolik centik olarak degerlendirildi. Ayni islem diger
uterin arter igin de tekrarlandi. Her iki uterin arterin rezis-
tans indeksi ortalamas: degerlendirmeye alindi. Fetal apne
doneminde umbilikal arter dalga formlar1 serbest bir kor-
don halkasindan elde edildi ve S/D oranlar1 hesaplandi.

Calismaya almnan olgular aylik kontrollere g¢agrildi.
Olgularin kontrollerinde kan basinci, tam kan sayimi dege-
ri, tam idrar analizi, kan biyokimyas1 degerleri kaydedildi.
Kan basinci degeri 140/90 mmHg veya iizerinde olan, 0.3
g/L lizerinde proteiniirisi bulunan olgular preeklampsi
olarak takibe alindi. Takiben olgulara, 28-32. ve 36-40.
gebelik haftalarinda sadece fetal biyometrik dlglimler igin
obstetrik ultrasonografi uygulandi. IUGR’i olan hastalarin
belirlenmesinde Campbell ve Thoms tarafindan belirlenen
kriterler kullanild1 (7). Buna gore ultrasonografik olarak
FAC, BPD ve FL olgiimleri gestasyonel yasa gore 10.
persentilin altinda olanlar, IUGR’li fetuslar olarak tanim-
landi. Ayrica IUGR, retrospektif olarak Kloosterman’in
tablolarina gore parite ve fetal cinsiyete gore diizeltilmis
dogum agirhiginin gebelik yasina gore 10. persentilin altin-
da olmasi ile teyit edildi (8).

Uterin arter Doppler 6l¢iimlerinde RI, 90. persentilin
iizerinde olanlar, uterin arterlerin herhangi birinde diastolik
centik tespit edilenler, umbilikal arter Doppler dl¢timlerin-
de, olciim yapilan gebelik haftasina gore yiiksek S/D degeri
bulunanlar patolojik olarak kabul edildi.

Istatistiksel olarak, Doppler verilerinin degerlendiril-
mesinde student t ve ki-kare testi kullanild ve istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 degeri alind1.

Bulgular

Calismaya alinan 273 olgunun ortalama gebelik yasi
20.1+0.07, paritesi 0.5+0.04, uterin arter RI degeri
0.51+£0.02, umbilikal arter S/D oram1 5.1£0.07 idi. 273
olgunun 123’iinde (%45) plasenta orta hatta yerlesimli
iken, 54’tinde (%19.8) sol yerlesimli plasenta, 96’smda
(%35.2) sag yerlesimli plasenta saptandi. Sezaryen orani
%17.94 (n=49) olarak bulundu.

273 olgunun 14’tinde (%5.12) preeklampsi, 27’sinde
(%9.89) IUGR, 27’sinde (%9.89) preterm eylem, 16’sinda
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(%5.86) giin asimu1 gelisti. 4 olguda (%1.46) sadece yiiksek
RI, 28 olguda (%10.25) sadece diastolik g¢entik tespit edil-
di. 6 olguda (%2.19) yiiksek RI+diastolik ¢entik, 5 olguda
(%1.83) yiiksek RI+diastolik ¢entik+yiiksek umbilikal arter
S/D orani, 1 olguda (%0.36) ise yiiksek umbilikal arter S/D
oranitdiastolik ¢entik saptandi. Toplam 44 olgunun
(%16.11) Doppler sonuglar1 anormal olarak degerlendirildi.

Plasenta lokalizasyonu ile uterin ve umbilikal arter
Doppler verileri arasindaki iliski degerlendirildiginde,
plasenta lokalizasyonu ile uterin arter RI ve umbilikal arter
S/D orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 1).

Plasenta lokalizasyonu ile diastolik ¢entik arasindaki
iligki incelendiginde diastolik ¢entik negatif olan olgularda
lateral plasenta orani %31.2 iken, diastolik g¢entik pozitif
olan olgularda lateral plasenta oran1 %51.3 olarak bulundu.
Lateral plasenta lokalizasyonu olanlarda istatistiksel olarak
anlamli oranda diastolik ¢entik goriilme sayisinda fazlalik
oldugu goriildii. Lateral plasentaya sahip olgularda daha
fazla diastolik ¢entik goriilmesi nedeniyle anormal Doppler
orani daha fazla bulunmustur (Tablo 2).

Preeklampsi ve IUGR gelisen ve gelismeyen olgular
arasinda plasenta lokalizasyonu agisindan  istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

PREEKLAMPSI VE INTRAUTERIN GELISME GERILIGININ TAHMININDE DOPPLER

Parite ile Doppler sonuglar1 anormal olan grup karsi-
lastirildiginda anormal Doppler sonuglarinin parite ile
birlikte arttign goriildii. Nullipar gebelerde anormal
Doppler orant %9.4 iken, primipar gebelerde %19.7,
multipar gebelerde %47 olarak bulundu. Oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (X22 19.5,
p<0.05).

Preeklampsi ile parite arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski bulunamadi (p>0.05). Nullipar olgularda
preeklampsi orani %4.4 iken, primipar olgularda %3.3
olarak bulundu. IUGR ve parite arasindaki iligki arastiril-
diginda ise nullipar olgularda IUGR oranm1 %5 iken,
primipar olgularda %16.4, multipar olgularda %25 idi.
Parite arttiginda IUGR oraninin da arttig1 goriildii ve bu
farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0.05).

IUGR ve preeklampsi gelisen gebelerde anormal
Doppler sayis1 17 (%52) iken, IUGR ve preeklampsi ge-
lismeyenlerde bu saymin 27 (%11.3) oldugu gorildi.
Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh bir fark sap-
tand1 ( x: 23.9, p<0.05) (Tablo 3).

18-22. gebelik haftalar1 arasinda uterin ve umbilikal
arter Doppler Olgtimleri ile, IUGR gelisen 27 olgunun
onikisi, preeklampsi gelisen 14 olgunun onbiri dogru ola-
rak tespit edildi. IUGR igin sensitivite %44.4, spesivite

Tablo 1. Plasenta lokalizasyonu ile uterin arter RI ve umbilikal arter S/D orani arasindaki iligki

Uterin Arter RI Umbilikal Arter S/D orani
Olgu Sayisi (OrtalamatSD) (OrtalamazSD) P
Santral yerlesimli plasenta 180 0.51+0.02 5.02+0.08 p>0.05
Lateral yerlesimli plasenta 93 0.51+0.04 5.03+0.14 p>0.05
Tablo 2. Plasenta lokalizasyonu ile diastolik ¢entik arasindaki iligki
PLASENTA
Santral Lateral TOPLAM
Diastolik gentik (-) 161 (%68.8) 73 (%31.2) 234
Diastolik ¢entik (+) 19 (%48.7) 20 (%51.3) 39
Toplam 180 (%65.9) 93 (%34.1) 273
p P >0.05 P <0.05
Tablo 3. IUGR-Precklampsi, anormal Doppler iliskisi
Normal Doppler Anormal Doppler Toplam
IUGR + Preeklampsi (-) 213 (%88.7) 27 (%11.3) 240 (%100)
IUGR + Preeklampsi (+) 16 (%48) 17 (%52) 33 (%100)
Toplam 229 (%83.89) 44 (%16.11) 273 (%100)
p P<0.05 P<0.05
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%93.4, pozitif prediktif deger %27.2, negatif prediktif
deger %93.4 iken preeklampside sensitivite %78.6,
spesivite %87.3, pozitif prediktif deger %25, negatif
prediktif deger %98.7 olarak saptandi.

Tartisma

Gebeligin  hipertansif  hastaliklari,  giliniimiizde
perinatal ve maternal morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenleri arasindadir. Bu nedenle pek ¢ok arastirici, sonug-
lar1 kimi zaman olduk¢a dramatik olan bu hastaliklarin
erken donemde saptanmasi amaciyla yeni teoriler geligtir-
mektedir. Preeklampsi gelisecek olgularin 20. gebelik
haftasindan 6nce saptanmasi ile, risk grubu diginda yer alan
olgularda, koruyucu tedbirlerin alinmasi miimkiin olabilir.
Ancak giiniimiizde bunu tam anlamiyla basarabilmis bir
tarama testi mevcut degildir.

Preeklampsinin feto-maternal dolagima olan etkileri-
nin, Doppler ultrasonografi ile belirlenebileceginin ortaya
konmasindan bu yana, bu konuda yapilan ¢alismalar, bu
non-invazif metodun sinirlar1 genisledikge artmaktadir.
Ancak calisilacak damarlara ait smirlamalar nedeniyle,
Olciimlerin 20. gebelik haftasindan ¢ok Once yapilmasi
heniiz miimkiin goriinmemektedir.

Bu ¢alismada Doppler dl¢iimleri 18-22. gebelik hafta-
lar1 arasinda yapildi. Harrington ve ark. (9), dl¢iimleri 12-
16. gebelik haftalarinda yapmuglardir, ancak ikinci
trofoblastik invazyon tamamlanmadan, erken gebelikte
yapilan Doppler Sl¢limlerinde yalanci pozitiflik artarken
spesifite azalmaktadir. Chan ve ark. (10), 20. gebelik hafta-
sinda yapilan Doppler dlciimlerinin 28 ve 36. gebelik haf-
talarinda yapilan olgiimlerden daha degerli oldugunu gos-
termislerdir.

Doppler verilerinin degerlendirilerek, preeklampsi ve
IUGR’nin erken evrede tespit edilmesi amaciyla yapilan
calismalarda farkli sonuglarin alindigi ve kimi zaman ce-
ligkili gibi goriinen sonuglarin elde edildigini gormekteyiz.
Bu calismalardaki sonuglarin farkli olmasinin nedeni,
calismalarda farkli kriterler alinmasi ve c¢aligmanin farkl
populasyonlarda yapilmig olmasidir (11-13). Bu ¢aligma,
preeklampsi ve IUGR agisindan diisiik risk tasiyan olgular-
da yapildi. Boylece bir tarama testinden beklenen, tiim
populasyona uygulanabilirlik 6zelligi test edildi.

Bu c¢alismada parite ile birlikte [UGR oraninin arttig
bulundu. Calisma grubunda yer alan olgularda parite ile
birlikte yasin artmasi, tedavi edilmemis aneminin tekrarla-
yan gebeliklerde devam etmesi ve sosyoekonomik diizeyin
getirdigi beslenme problemleri bu sonucu doguruyor olabi-
lir. Ancak Lees ve ark. maternal yas, parite ve etnik koke-
nin uterin arter Doppler sonuglarini ve gebelik prognozunu
etkilemedigini bildirmektedir (14).

273 olgunun %16’sinda (n=44) anormal Doppler so-
nuclari elde edildi. Olgularin %9’unda sadece yiiksek RI,
%64’linde sadece ¢entik saptandi. Bu yiiksek orandan
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dolay1r ¢entik varlig1 anormal Doppler sonuglart agisindan
en dnemli parametredir. iki asamali Doppler calismalari
centigin persistansini arastirmak agisindan ¢ok onemlidir.
Ozellikle 24-26. gebelik haftasinda yapilacak olan Doppler
calismalar1 ile diastolik ¢entiin kaybolup kaybolmadigi
kontrol edilmelidir.

Plasentanin lateral yerlesiminin dnemini vurgulayan
caligmalara karsin farkli goriis bildiren ¢alismalar da var-
dir. Antsaklis ve ark. plasentanin lateral yerlesimli oldugu
olgularda, uterin arter Doppler dl¢iimlerinin prediktif dege-
rinin, 0zellikle tek tarafli diastolik ¢entik varliginda, olduk-
ca disik oldugunu belirtmistir (13). Bu c¢aligmada
plasental lokalizasyon ile uterin arter RI ve umbilikal arter
S/D orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken, diastolik g¢entik varhigi ile plasenta
lokalizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark-
hlik saptandi. Diastolik centik pozitifligi olan olgularin
%S51’inde lateral plasenta mevcut iken, ¢entik negatif olan
olgularin %31’inde lateral yerlesimli plasenta tespit edildi.
Anormal Doppler sonuglart bulunan 44 olgunun 30’unda
(%68) lateral yerlesimli plasenta, 14’tinde (%32) ise santral
yerlesimli plasenta mevcuttu. Plasentanin lateral olmasi ile
anormal Doppler sonuglari artmasina ragmen plasenta
lokalizasyonu ile IUGR ve preeklampsi arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir iligki bulunamamustir.

Bu c¢alismada anormal uterin arter Dopplerinin
preeklampsi ve ITUGR riski ile birlikte oldugu dogrulanmak-
tadir. JTUGR+preeklampsi gelisen olgularm %52’sinde a-
normal Doppler sonuglari elde edilirken, [UGR+preeklampsi
gelismeyenlerde bu oran %11.3 olarak bulundu.

18-22. gebelik haftalar1 arasinda yapilan uterin ve
umbilikal arter Doppler Sl¢iimleri ile ITUGR gelisen 27
olgunun onikisi, preeklampsi gelisen 14 olgunun onbiri
dogru olarak tespit edildi. [IUGR icin sensitivite %44.4,
spesivite %93.4, pozitif prediktif deger %27.2, negatif
prediktif deger %93.4 iken preeklampside sensitivite
%78.6, spesivite %87.3, pozitif prediktif deger %25, nega-
tif prediktif deger %98.7 olarak saptandi.

Bu istatistiksel sonuglar gézoniine alindiginda uterin
arter Doppler olglimlerinin bir tarama testi olarak rutin
kullanima sokulmasi sinirh hale gelmektedir. Ciinkii tara-
ma testinin spesivitesi %80-85 ve sensitivitesi de %80-85
arasinda olmalidir (15). Chien ve ark.’nin yaptig1 bir der-
lemede literatiirde yer alan 27 calisma ve 12,994 olgu
degerlendirilmis ve uterin arter Doppler verilerinin
preeklampsi, ITUGR ve perinatal olimlerin tahmininde
sinirh tanisal degeri oldugunu ortaya koymustur (11).
Ancak tek basimna tarama testi yeterliligine sahip olmama-
sma ragmen ikinci trimesterde uygulanan Doppler analizi-
nin maternal serum inhibin-A diizeyleri ile kombine edil-
mesi uteroplasental komplikasyonlar agisindan risk altinda
olan hastalarin belirlenmesinde tarama etkinligini artirabilir

(16).
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