
reeklampsi tüm gebeliklerin %2-8’inde görülen daha önce sağlıklı
olan bir kadında 20. gebelik haftası sonrası proteinüri ve hipertansi-
yon ile birlikte görülen sadece insan gebeliğine spesifik bir hastalık-

tır.1 Preeklampsi gelişimi için risk faktörleri; nulliparite, çoğul gebelik,
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Yüksek Riskli Gebeliklerde
11-14 Hafta Uterin Arter Dopplerinin

Preeklampsi ve IUGR Öngörüsündeki Rolü

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Preeklampsi gelişimi için yüksek risk taşıyan gebelerde ilk trimester uterin arter Dopp-
leri kullanılarak, bu hastalarda kötü gebelik sonuçlarına neden olan preeklampsi ve intrauterin ge-
lişme kısıtlılığı (İUGK) gelişme riskini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu observasyonel
çalışmaya kliniğimize 2008-2010 yılları arasında başvuran, kötü gebelik sonuçları için risk taşıyan
56 gebe dâhil edilmiştir. Hastanın daha önce preeklampsi, HELLP sendromu, eklampsi geçirmesi
veya gebede kronik hipertansiyon, renal hastalık, otoimmün hastalık, trombofili gibi kronik bir
hastalığın bulunması risk faktörü olarak değerlendirilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen tüm gebelere 11-
14 haftalar arası transabdominal uterin arter Doppler incelemesi uygulanmıştır. BBuullgguullaarr:: İncelenen
56 yüksek riskli gebenin 21 (%37,5)’inde anormal, 35 (%62,5)’inde normal uterin arter Doppler
dalga formu izlenmiş, rezidif indeks (RI) ölçülmüştür. Anormal uterin arter dalga formu saptanan
hastaların 6 (%28,6)’sında preeklampsi, 4 (%19)’ünde İUGK geliştiği görülmüştür. Anormal uterin
arter Doppler formunun negatif prediktif değeri (NPV) preeklampsi ve İUGK için %97,1 olarak
saptanmıştır. SSoonnuuçç::  Yüksek riskli gebelerde 11-14 haftalar arası bakılan uterin arter Dopplerinin
preeklampsi gelişimi için negatif prediktif değeri anlamlıdır. Kliniğimizde takip edilen gebelerin
değerlendirmesi sonucu elde edilen veriler literatür bilgileri ile uyumludur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ultrasonografi, Doppler; pre-eklampsi 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::
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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ultrasonography, doppler; pre-eclampsia 
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geçirilmiş preeklampsi hikâyesi, obezite, diabetes
mellitus, sistemik lupus eritematozus, antifosfolipit
antikorlarının izlendiği diğer konnektif doku has-
talıkları, ilk gebelikte 35 yaş üzerinde veya Afriko-
Amerikan ırkından olunması ve sigara içilme-
sidir.1 Preeklampsi ve intrauterin gelişim kısıtlılığı
(İUGK) için risk taşıyan hastaların erken dönemde
belirlenmesi ve yakın takibi gebelik sonuçlarını iyi-
leştirebilir.2 Doppler ultrasonografi (USG) ilk tri-
mester trofoblast invazyonunu değerlendirmek için
kullanılabilen faydalı bir değerlendirme aracıdır.3 

Bu çalışmanın amacı, kötü gebelik sonuçları
doğabilecek yüksek riskli hastalarda 11-14 haftalar
arası yapılan uterin arter Dopplerinin kötü gebelik
sonuçları için öngörüsünü belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu observasyonel çalışma kliniğimize 2008-2010 yıl-
ları arasında gebelikteki medikal hastalıklar nedeni
ile gelen ve riskli gebeliği olan kadınlara önerildi.

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri:

1) Tekil gebelikler.

2) 11-14. gebelik haftaları arası USG ile teyid
edilenler.

3) Preeklampsi gelişimi için risk faktörü bulu-
nanlardır. (Hastanın daha önce preeklampsi,
HELLP sendromu, eklampsi geçirmesi, tekrarlayan
gebelik kaybı bulunması veya gebede kronik hi-
pertansiyon, renal hastalık, otoimmün hastalık,
trombofili gibi kronik bir hastalığın bulunması risk
faktörleri olarak değerlendirilmiştir.)

Önceki gebeliğinde IUGR, açıklanamayan inu-
tero mort fetus (İUMF) veya abdominal travma ol-
madan dekolman olanlar, multipl gebeliği olanlar,
14 hafta üzeri olanlar, kromozomal defektleri olan-
lar çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

Ultrasonografik Doppler incelemeleri aynı
cihaz ve aynı doktor tarafından uygulanmıştır.
Lokal etik komite (Okmeydanı Eğitim Araştırma
Hastanesi etik kurul karar no: 270) tarafından
onaylanan çalışmada hastalardan bilgilendirilmiş
onamları alınmıştır. Çalışma Helsinki Deklarasyo-
nu’na uygun olarak planlanmıştır. Observasyonel
bir çalışma olan bu araştırmada normal ve anormal

uterin arter Doppler bulguları izlenen iki grup aynı
antenatal izleme tabi tutulmuşlardır.

Uterin arter ölçümü Toshiba Xario 3,5-5 MHz
transabdominal prob ile yapıldı ve örnekleme bü-
yüklüğü 2 mm’ye ayarlanmıştır. Ölçüm yapılırken
hasta rekumbent pozisyonda yatırıldı. Uterus mid-
sagital görüntülendi ve servikal kanal gösterildi.
Daha sonra prob paraservikal vasküler pleksus gö-
rülene kadar laterale kaydırıldı. Color Doppler
açıldı ve uterin arterler gösterildi. Ölçüm bu anda,
uterin arter arkuat dallara ayrılmadan alındı.
Ölçüm açısı 60 derecenin altında en az 3-4 sıralı
akım dalgası görüldü. Diastolik notch varlığı ve RI
araştırıldı. Anormal uterin arter Doppleri bilateral
notch olduğunda ve RI0.8 olduğunda tanımlandı.4 

Bu çalışmadaki kötü sonuçlar: Preeklampsi
(HT 140/90 ve proteinüri 0,3 g/24 saat, 20 haftadan
sonra), İUGK (fetal umblikal arter PI’nın %95’inin
üstünde iken fetal abdominal çevre standart deri-
vasyonun altında olduğunda), plasenta dekolmanı
ve İUMF olarak değerlendirildi.5

İstatistiksel analiz olarak SPSS 11.0 programı
kullanıldı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında
ki-kare testi ve Fisher exact testleri uygulandı. P
değeri 0,05 istatistiki olarak anlamlı kabul edildi.
Sensitivite, spesifisite, negatif ve pozitif prediktif
değerler ve benzerlik oranları %95 görüş aralığında
saptandı.

BULGULAR

Elli altı yüksek riskli gebe bu çalışmaya dâhil edildi.
Bu 56 hastanın çalışmaya dâhil edilme endikas-
yonları şöyledir; ileri maternal yaş: 28 (%50), ön-
ceki gebelikte preeklampsi öyküsü: 6 (%10,7),
kronik hipertansiyon: 3 (%5,4), diabetes mellitus:
4 (%7,1), obezite: 7 (%12,5), tekrarlayan gebelik
kaybı: 6 (%10,7), erken yaş: 1 (%1,8), kronik renal
hastalık: 1 (%1,8) idi.

Ortalama maternal yaş 30,57 (16-44), ortalama
doğum haftası 37 (31-41 hafta), gravida 2,66 (1-6),
parite 0,98 (0-3) ve ortalama doğum ağırlığı
3081,25 g (1570-4190 g) idi.

Çalışmadaki kötü gebelik sonuçlarının preva-
lansı ve uterin arter ile korelasyonları Tablo 1’de
verilmiştir.
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Anormal uterin arter Dopplerinin preek-
lampsi gelişimini göstermesi için negatif prediktif
değeri %97,1 olarak bulundu. İUGK için ise nega-
tif prediktif değeri yine %97,1 olarak bulundu
(Tablo 2).

TARTIŞMA

Preeklampsi riski bazı kronik hastalıklarla birlikte
artarken, yaş (<16,>35) ve obezite de kötü gebelik
sonuçları için önemli risk faktörleridir.1,6,7 Ayrıca
süperimpoze preeklampsi gelişme oranı hafif hi-
pertansiyon varlığında %10-25 iken şiddetli hiper-
tansiyon varlığında bu oran %50’ye çıkmaktadır.8

Maternal değişkenlerin ve Doppler USG’nin kulla-
nımı ile preeklampsinin erken taranması müm-
kündür.2

İlk trimester RI değeri plasental rezervin indi-
rekt bir ölçüm metodu olabilir.9 İlk trimester RI ve
bilateral notch varlığı gebelik yaşına göre hafif
(SGA) bebek doğuranlarda, beraberinde preek-
lampsi eşlik etse de etmese de, normal popülasyona
göre farklı bulunmuştur.9 Aquilina ve ark.nın ça-
lışmasında bilateral çentik ve ortalama RI >0,55 ile
unilateral çentik ve ortalama RI >0,65 olan gebe-

lerdeki preeklampsi öngörüsündeki sensitivite, spe-
sifisite, ve yalancı pozitiflik oranları sırasıyla %88,
%83 ve %17 olarak bulunmuştur.10

Bu çalışmada amaç, 11-14. haftalar arası ute-
rin arter Dopplerinin preeklampsi için yüksek riskli
gebelerde sonuçların öngörüsündeki değerini tayin
etmekti. Bu çalışmada preeklampsi gelişimi için
yüksek risk taşıyan hastaların 11-14 hafta normal
Doppler akımı olanlarda güçlü bir şekilde normal
gebelik sonuçları olduğunu bununla birlikte nor-
mal uterin arter akımı olan hastalarda preeklampsi
ve İUGK gelişiminin kısıtlı olduğunu göstermiştir.
Bu çalışmada yüksek riskli gebelerde transabdomi-
nal yaklaşım ile gerçekleştirilmiştir.

Fratelli ve ark.nın yaptıkları literatürdeki ilk
transabdominal yaklaşımın uygulandığı çalışmada,
normal uterin arter Doppleri olan grupta preek-
lampsi ve İUGK gelişmemiş, yalnız 34 hafta altında
bir gebede preeklampsi ve İUGK olmadan doğum
gereksinimi olmuştur. Sonuçta komplike olmayan
34 hafta altı doğum gereksinimi oluşan yüksek
riskli gebelerde negatif prediktif değeri %98 olarak
bulmuşlardır.11

Bu çalışmada yüksek riskli gebelerde transab-
dominal yaklaşım ile gerçekleştirilmiştir. Normal
akım impedansı olanlarda preeklampsi ve İUGK ge-
lişimi büyük oranda azalmıştır. Normal akım pa-
terni olan iki hastada preeklampsi ve İUGK
gelişmiştir. Yüksek riskli gebelik kategorisinde yer
alan gebelerde uterin arter Dopplerinde bilateral
notch olmaması veya RI değerinin 0,8’in altında ol-
masının kötü gebelik sonuçları için negatif predik-
tif değeri %97,1 olarak bulunmuştur. 

Sonuç olarak, riskli gebelerde erken uterin
arter Doppler dalga formunun normal olarak gös-
terilmesi kötü gebelik sonuçlarından bizi uzaklaş-
tırır. Transabdominal yaklaşım sonucunda; 12-14
haftalarda bilateral notch olmamasının preeklampsi
ve IUGR gelişiminin %97 negatif prediktif değeri
olduğunu gösteren Vainio ve ark.nın transvajinal
yaklaşımı ile karşılaştırılabilir.12

Anormal Doppler Normal Doppler

(%37,5) n:21 % (%62,5) n:35 %

Preeklampsi 6 28,6 1 2,9

İUGK 4 19 1 2,9

İUMF 0 0 0 0

Plasenta dekolmanı 0 0 0 0

TABLO 1: Çalışmaya katılan 56 yüksek riskli gebenin
arasında kötü gebelik sonuçlarının prevalansı ve 

onların 11-14 gebelik haftaları arasında uterin 
arter Doppleri ile korelasyonu.

Sensitivite Spesifisite PPV NPV Benzerlik oranı

Preeklampsi %85,7 %69,4 %28,6 %97,1 7,98 (p<0,05)

İUGR %80,0 %66,7 %19 %97,1 4,16 (p>0,05)

TABLO 2: 11-14 hafta arası anormal uterin arter 
dalga formunun prediktif değeri.
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