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Yiiksek Riskli Gebeliklerde
11-14 Hafta Uterin Arter Dopplerinin
Preeklampsi ve [UGR Ongoriisiindeki Rolii

The Role of the Prediction for Preeclampsia and
TUGR at High Risk Pregnancy by Uterine Artery
Doppler Between 11-14 Weeks of Gestation

OZET Amag: Preeklampsi gelisimi icin yiiksek risk tastyan gebelerde ilk trimester uterin arter Dopp-
leri kullanilarak, bu hastalarda kotii gebelik sonuglarina neden olan preeklampsi ve intrauterin ge-
lisme kisithligi (TUGK) gelisme riskini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu observasyonel
caligmaya klinigimize 2008-2010 yillar1 arasinda bagvuran, kétii gebelik sonuglari igin risk tagiyan
56 gebe déhil edilmistir. Hastanin daha 6nce preeklampsi, HELLP sendromu, eklampsi gegirmesi
veya gebede kronik hipertansiyon, renal hastalik, otoimmiin hastalik, trombofili gibi kronik bir
hastaligin bulunmas: risk faktérii olarak degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen tiim gebelere 11-
14 haftalar arasi transabdominal uterin arter Doppler incelemesi uygulanmustir. Bulgular: incelenen
56 yiiksek riskli gebenin 21 (%37,5)’inde anormal, 35 (%62,5)'inde normal uterin arter Doppler
dalga formu izlenmis, rezidif indeks (RI) 6l¢iilmistiir. Anormal uterin arter dalga formu saptanan
hastalarin 6 (%28,6)’sinda preeklampsi, 4 (%19)’iinde [TUGK gelistigi goriilmiistiir. Anormal uterin
arter Doppler formunun negatif prediktif degeri (NPV) preeklampsi ve IUGK igin %97,1 olarak
saptanmugtir. Sonug: Yiiksek riskli gebelerde 11-14 haftalar aras1 bakilan uterin arter Dopplerinin
preeklampsi gelisimi i¢in negatif prediktif degeri anlamhidir. Klinigimizde takip edilen gebelerin
degerlendirmesi sonucu elde edilen veriler literatiir bilgileri ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Doppler; pre-eklampsi

ABSTRACT Objective: The risk of the prediction of intrauterine growth restriction (IUGR) and
preeclampsia at high risk for preeclampsia which caused adverse outcome is investigated by using
first trimester uterine artery Doppler. Material and Methods: In this observational study, 56 pa-
tients,having the risk of advers pregnancy outcomes,were examined in our clinic between 2008-
2010. Previous preeclampsia, previous HELLP syndrome or eclampsia, chronic hypertension in
pregnancy, renal failure, autoimmune diseases or inherrited trombophilia were noted as risk fac-
tors for preeclampsia. Between 11-14 weks of gestation uterine artery Doppler was used to all preg-
nancies. Results: Among 56 high risk pregnancies,21 (37.5%) had abnormal, 35 (62.5%) had normal
uterine artery wave form and resistive index. Six (28.6%) pregnancies had preeclampsia and 4 (19%)
had IUGR in who had abnormal uterine artery Doppler. Negative predictive value (NPV) is 97.1%
for the prediction of preeclampsia and IUGR in abnormal uterine artery Doppler form. Conclusion:
NPV of uterine artery Doppler between 11-14 weeks of gestation using for prediction of preeclamp-
sia and IUGR is satisfying enough. Our results are coraleted with literature.

Key Words: Ultrasonography, doppler; pre-eclampsia
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reeklampsi tiim gebeliklerin %?2-8’inde goriilen daha 6nce saglikli
olan bir kadinda 20. gebelik haftasi sonrasi proteiniiri ve hipertansi-

yon ile birlikte goriilen sadece insan gebeligine spesifik bir hastalik-
tir.! Preeklampsi gelisimi igin risk faktorleri; nulliparite, cogul gebelik,
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gecirilmis preeklampsi hikayesi, obezite, diabetes
mellitus, sistemik lupus eritematozus, antifosfolipit
antikorlarinin izlendigi diger konnektif doku has-
taliklari, ilk gebelikte 35 yas tizerinde veya Afriko-
Amerikan irkindan olunmasi ve sigara igilme-
sidir.! Preeklampsi ve intrauterin gelisim kisitlilig:
(IUGK) igin risk tagiyan hastalarin erken dénemde
belirlenmesi ve yakin takibi gebelik sonuglarini iyi-
legtirebilir.? Doppler ultrasonografi (USG) ilk tri-
mester trofoblast invazyonunu degerlendirmek icin
kullanilabilen faydal bir degerlendirme aracidir.

Bu ¢alismanin amaci, kotii gebelik sonuglar:
dogabilecek yiiksek riskli hastalarda 11-14 haftalar
aras1 yapilan uterin arter Dopplerinin kotii gebelik
sonuglar1 i¢in 6ngorisiini belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu observasyonel ¢alisma klinigimize 2008-2010 yal-
lar1 arasinda gebelikteki medikal hastaliklar nedeni
ile gelen ve riskli gebeligi olan kadinlara énerildi.

Caligmaya déhil edilme kriterleri:
1) Tekil gebelikler.

2) 11-14. gebelik haftalar aras1 USG ile teyid
edilenler.

3) Preeklampsi gelisimi icin risk faktorii bulu-
nanlardir. (Hastanin daha once preeklampsi,
HELLP sendromu, eklampsi gecirmesi, tekrarlayan
gebelik kayb1 bulunmasi veya gebede kronik hi-
pertansiyon, renal hastalik, otoimmiin hastalik,
trombofili gibi kronik bir hastaligin bulunmasi risk
faktorleri olarak degerlendirilmistir.)

Onceki gebeliginde IUGR, aciklanamayan inu-
tero mort fetus (IUMF) veya abdominal travma ol-
madan dekolman olanlar, multipl gebeligi olanlar,
14 hafta tizeri olanlar, kromozomal defektleri olan-
lar calismaya dahil edilmemistir.

Ultrasonografik Doppler incelemeleri ayni
cihaz ve ayni doktor tarafindan uygulanmistir.
Lokal etik komite (Okmeydan: Egitim Arastirma
Hastanesi etik kurul karar no: 270) tarafindan
onaylanan ¢aligmada hastalardan bilgilendirilmig
onamlar1 alinmigtir. Calisma Helsinki Deklarasyo-
nu’'na uygun olarak planlanmistir. Observasyonel
bir caligma olan bu aragtirmada normal ve anormal
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uterin arter Doppler bulgular izlenen iki grup ayni
antenatal izleme tabi tutulmuglardir.

Uterin arter 6l¢iimii Toshiba Xario 3,5-5 MHz
transabdominal prob ile yapild: ve 6rnekleme bii-
yiikliigii 2 mm’ye ayarlanmigtir. Olgiim yapilirken
hasta rekumbent pozisyonda yatirildi. Uterus mid-
sagital goriintiilendi ve servikal kanal gosterildi.
Daha sonra prob paraservikal vaskiiler pleksus go-
rilene kadar laterale kaydirildi. Color Doppler
acild1 ve uterin arterler gosterildi. Olgiim bu anda,
uterin arter arkuat dallara ayrilmadan alindi.
Ol¢iim agis1 60 derecenin altinda en az 3-4 sirali
akim dalgas: goriildii. Diastolik notch varlig: ve RI
arastirildi. Anormal uterin arter Doppleri bilateral
notch oldugunda ve RI0.8 oldugunda tanimland1.*

Bu calismadaki kotii sonuglar: Preeklampsi
(HT 140/90 ve proteiniiri 0,3 g/24 saat, 20 haftadan
sonra), IUGK (fetal umblikal arter P'nin %95’inin
ustiinde iken fetal abdominal ¢evre standart deri-
vasyonun altinda oldugunda), plasenta dekolmani
ve ITUMF olarak degerlendirildi.’

[statistiksel analiz olarak SPSS 11.0 programi
kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda
ki-kare testi ve Fisher exact testleri uygulandi. P
degeri 0,05 istatistiki olarak anlaml kabul edildi.
Sensitivite, spesifisite, negatif ve pozitif prediktif
degerler ve benzerlik oranlar1 %95 goriis araliginda
saptandi.

I BULGULAR

Elli alt1 yiiksek riskli gebe bu ¢alismaya dahil edildi.
Bu 56 hastanin ¢aligmaya dahil edilme endikas-
yonlar1 s6yledir; ileri maternal yas: 28 (%50), 6n-
ceki gebelikte preeklampsi oykiisii: 6 (%10,7),
kronik hipertansiyon: 3 (%5,4), diabetes mellitus:
4 (%7,1), obezite: 7 (%12,5), tekrarlayan gebelik
kayb1: 6 (%10,7), erken yas: 1 (%1,8), kronik renal
hastalik: 1 (%1,8) idi.

Ortalama maternal yas 30,57 (16-44), ortalama
dogum haftas1 37 (31-41 hafta), gravida 2,66 (1-6),
parite 0,98 (0-3) ve ortalama dogum agirlhig:
3081,25 g (1570-4190 g) idi.

Calismadaki kot gebelik sonuglarinin preva-
lans: ve uterin arter ile korelasyonlar: Tablo 1'de
verilmistir.
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TABLO 1: Calismaya katilan 56 ylksek riskli gebenin
arasinda kétl gebelik sonuglarinin prevalansi ve
onlarin 11-14 gebelik haftalari arasinda uterin
arter Doppleri ile korelasyonu.

Anormal Doppler Normal Doppler

(%37,5) n:21 % (%62,5) n:35 %
Preeklampsi 6 28,6 1 2,9
IUGK 4 19 1 29
IUMF 0 0 0 0
Plasenta dekolmani 0 0 0 0

TABLO 2: 11-14 hafta arasi anormal uterin arter
dalga formunun prediktif degeri.

Sensitivite  Spesifisite PPV NPV
Preeklampsi %85,7 %69,4 %28,6  %97,1
iUGR %80,0 %66,7 %19 %971

Benzerlik orani
7,98 (p<0,05)
4,16 (p>0,05)

Anormal uterin arter Dopplerinin preek-
lampsi gelisimini gostermesi i¢in negatif prediktif
degeri %97,1 olarak bulundu. ITUGK igin ise nega-
tif prediktif degeri yine %97,1 olarak bulundu
(Tablo 2).

I TARTISMA

Preeklampsi riski bazi kronik hastaliklarla birlikte
artarken, yas (<16,>35) ve obezite de kotii gebelik
sonuglari i¢in 6nemli risk faktorleridir.'%” Ayrica
siiperimpoze preeklampsi gelisme orani hafif hi-
pertansiyon varliginda %10-25 iken siddetli hiper-
tansiyon varliginda bu oran %50’ye ¢ikmaktadir.?
Maternal degiskenlerin ve Doppler USG'nin kulla-
nimi ile preeklampsinin erken taranmasi miim-
kiindiir.?

[k trimester RI degeri plasental rezervin indi-
rekt bir 6l¢iim metodu olabilir.® {1k trimester RI ve
bilateral notch varligi gebelik yasina gore hafif
(SGA) bebek doguranlarda, beraberinde preek-
lampsi eslik etse de etmese de, normal popiilasyona
gore farkl bulunmusgtur.’ Aquilina ve ark.nin ¢a-
ligsmasinda bilateral ¢centik ve ortalama RI >0,55 ile
unilateral ¢entik ve ortalama RI >0,65 olan gebe-
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lerdeki preeklampsi 6ngoriisiindeki sensitivite, spe-
sifisite, ve yalanci pozitiflik oranlar: sirasiyla %88,
%83 ve %17 olarak bulunmustur.!®

Bu ¢aligmada amag, 11-14. haftalar aras1 ute-
rin arter Dopplerinin preeklampsi i¢in yiiksek riskli
gebelerde sonuglarin 6ngoriisiindeki degerini tayin
etmekti. Bu ¢aligmada preeklampsi gelisimi i¢in
yiiksek risk tasiyan hastalarin 11-14 hafta normal
Doppler akimi olanlarda gii¢lii bir sekilde normal
gebelik sonuglari oldugunu bununla birlikte nor-
mal uterin arter akimi olan hastalarda preeklampsi
ve ITUGK gelisiminin kisith oldugunu gostermistir.
Bu ¢alismada yiiksek riskli gebelerde transabdomi-
nal yaklagim ile gercgeklestirilmistir.

Fratelli ve ark.nin yaptiklar literatiirdeki ilk
transabdominal yaklagimin uygulandig ¢aligmada,
normal uterin arter Doppleri olan grupta preek-
lampsi ve TUGK gelismemis, yalniz 34 hafta altinda
bir gebede preeklampsi ve IUGK olmadan dogum
gereksinimi olmustur. Sonugta komplike olmayan
34 hafta alt1 dogum gereksinimi olusan yiiksek
riskli gebelerde negatif prediktif degeri %98 olarak
bulmuglardir.t

Bu galismada yiiksek riskli gebelerde transab-
dominal yaklagim ile gerceklestirilmistir. Normal
akim impedansi olanlarda preeklampsi ve IUGK ge-
lisimi biiyiik oranda azalmistir. Normal akim pa-
terni olan iki hastada preeklampsi ve IUGK
gelismistir. Yiiksek riskli gebelik kategorisinde yer
alan gebelerde uterin arter Dopplerinde bilateral
notch olmamasi veya RI degerinin 0,8’in altinda ol-
masinin kotii gebelik sonuglari i¢in negatif predik-
tif degeri %97,1 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, riskli gebelerde erken uterin
arter Doppler dalga formunun normal olarak gos-
terilmesi kotii gebelik sonuglarindan bizi uzaklag-
tirir. Transabdominal yaklagim sonucunda; 12-14
haftalarda bilateral notch olmamasinin preeklampsi
ve IUGR gelisiminin %97 negatif prediktif degeri
oldugunu gosteren Vainio ve ark.nin transvajinal
yaklagimi ile kargilagtirilabilir.!?
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