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Preeklampside Uterin Arter Doppler
Bulgularinin Prognostik Etkinligi

Prognostic Significance of Uterine Artery
Doppler Findings in Preeclampsia

OZET Amag: Preeklampsi olgularimizda uterin arter Doppler bulgularinin prognostik etkinligini
aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak 2005-Nisan 2011 tarihleri arasinda dogum yapan 162 preeklampsi
olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Erken ve ge¢-preeklampsi, sirasiyla 34 gebelik haftas
oncesi ve 34 gebelik haftas: ve tizerinde tanilar1 konulan olgular olarak tanimlandi. Preeklampsi
tanis1 konulan olgulara uterin arter Doppler incelemesi yapildi. Olgularin perinatal ve obstetrik
sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Maternal mortalite gézlenmedi ve perinatal mortalite oram
28,4 olarak tespit edildi. Maternal komplikasyonlar sadece agir preeklampsi olgularinda gozlendi.
Agir ve hafif preeklampsi olgular1 arasinda diisik dogum agirligy, 6li dogum ve erken neonatal
oliim sikliklar1 agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Anormal uterin arter Doppler bulgusu
siklig1 erken-preeklampsi olgularinda ge¢-preeklampsi olgularina kiyasla anlaml olarak yiiksek
oranda saptandu (sirastyla %73,2 ve %29,2) (p=0,001). Geg¢-preeklampsi grubunda fetal ve neonatal
mortalite gézlenmedi. Erken ve geg preeklampsi olgularinda anormal uterin arter Doppler bulgusu
ile birlikte olanlarda disitk dogum agirlig: ve 5. dk Apgar skoru <7 sikliklari, fetal ve neonatal
mortalite oranlar1 anlamh olarak yiiksek oranlarda saptandi (p<0,01). Sonug: Preeklampsi
olgularinda uterin arter Doppler anormallikleri 6nemli bir prognostik faktérdiir. Erken baglangic ve
anormal uterin arter Doppler bulgular: plasentasyon sorunlarini gésterir ve olumsuz perinatal
sonuglarla iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Pre-eklampsi; ultrasonografi, Doppler; prognoz

ABSTRACT Objective: To evaluate the prognostic significance of uterine artery Doppler in women
with preeclampsia. Material and Methods: 162 women with preeclampsia who delivered in Cer-
rhapasa Medical Faculty Department of Obstetrics and Gynecology between January 2005-April
2011 were included in the study. Early and late-preeclampsia was defined as that delivered before
and after 34 gestational weeks. Uterine artery Doppler evaluation was performed to preeclamptic
cases. Perinatal and obstetric outcomes were evaluated. Results: There was no maternal mortality
and perinatal mortality rate was 28.4%. Maternal complications occured only in cases with severe
preeclampsia. No significant differences were observed in the incidences of low birth weight, still-
birth and early neonatal death rates between mild and severe preeclampsia (p>0.05). The incidence
of abnormal uterine artery velocity waveform was significantly higher in the early than late onset
preeclampsia (73.2% vs 29.2%) (p=0.001). There was no stillbirth and early neonatal death observed
in late-preeclampsia cases. The incidences of low birth weight, Apgar score <7 at 5 min, stillbirth
and early neonatal death rates were significantly higher in women with early and late onset
preeclampsia with abnormal uterine artery Doppler (p<0.01). Conclusion: Uterine artery Doppler
abnormality is an important prognostic factor for women with preeclampsia. Early-onset disease
with uterine artery Doppler abnormality mainly define placentation problem and has a higher peri-
natal adverse outcome.

Key Words: Pre-eclampsia; ultrasonography, Doppler; prognosis
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PREEKLAMPSIDE UTERIN ARTER DOPPLER BULGULARININ PROGNOSTIK ETKINLIGI

reeklampsi, gebeligin ikinci yarisinda ortaya
Pglkan hipertansiyon ve proteiniiri olarak ta-

nmimlanmaktadir.! Ancak mevcut durum hi-
pertansiyon ve proteiniiriden ¢ok viicudun tiim
sistemlerini ilgilendiren sistemik ve karmagik bir
sendromdur.? Preeklampsi maternal ve perinatal
mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir, her
yil diinyada yaklagik 50 000 kadin ve 900 000 bebek

bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.?

Preeklampsi, klinik bulgularin ortaya ¢ikis
haftasina gore erken (34 hafta oncesi) -ve ge¢ (34
hafta ve sonrasi)- ortaya ¢ikan preeklampsi olarak
ayrilabilir.* Son yillarda erken ve geg preeklampsi
tablolarinin etiyolojik olarak birbirlerinden farkl
mekanizmalar ile olustugu fikri agirlik kazanmak-
tadir.* Erken-preeklampsi fetiis ve/veya anneyi riske
sokan ve plasentasyon problemi sonucu olustugu
diistiniilen bir tablo iken, ge¢-preeklampsi olgula-
rida plasentanin normal olugmasina kargilik, anne-
nin gebelige kars: asir1 reaksiyonu s6z konusudur.*

Doppler, kan akim hizinin degerlendirildigi
non invaziv bir yontemdir. Uterin arter (UtA)
Doppler bulgular: ile spiral arterlerdeki histolojik
degisiklikler arasinda ¢ok yakin bir iligki bulun-
maktadir ve UtA Doppler incelemesi ile uteropla-
sental dolagim ve spiral arterlerdeki gebelige 6zgii
degisiklikler degerlendirilebilir.’ Yetersiz trofoblas-
tik invazyon, bagka bir deyis ile plasentasyon sorunu
olan olgularda UtA Doppler incelemesinde direng
artigt bulgular1 saptanmaktadir.® Literatiirde UtA
Doppler incelemesinin preeklampsi 6ngoriisiinde
onemli bir yeri olduguna dair pek ¢ok ¢alisma mev-
cuttur.® Literatiirde ayrica UtA Doppler bulgulari-
nin preeklampsi olgularindaki prognostik etkinligini
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.””

Calismamizda, preeklampsi olgularimizin pe-
rinatal ve obstetrik sonugclarini degerlendirdik. UtA
Doppler bulgularinin prognostik etkinligini aras-
tirdik. Erken ve ge¢ preeklampsi olgularinda UtA
Doppler sonuglarini irdeledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda
Ocak 2005-Nisan 2011 tarihleri arasinda dogum
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yapan 162 preeklampsi olgusu retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Cogul gebelik, kronik hipertansiyon,
stiperempoze preeklampsi, otoimmiin veya trombo-
filik hastaliklar1 olan gebeler caligmaya dahil edil-
medi. Preeklampsi, gebeligin ikinci yarisinda ortaya
cikan ve dogumdan sonra kaybolan hipertansiyon
(en az 6 saat arayla iki 6l¢iimde kan basinci >140/90
mmHg) ve proteiniiri (=300 mg/giin) olarak tanim-
land1. Diyastolik kan basincinin >110 mmHg; 24 sa-
atlik idrarda 3-5 g/L iizerinde proteiniiri; oligiiri,
siddetli bas agrisi, skotom, biling bulaniklig1 gibi se-
rebral veya viziiel bozukluklar; pulmoner 6dem, si-
yanoz ve/veya epigastrik sag st kadran agrisi
saptanmasi; HELLP sendromu (hemoliz, karaciger
enzimlerinde artig, trombositopeni) kriterlerinden
birinin bulunmas: agir preeklampsi olarak tanim-
lands. Erken ve geg-preeklampsi, sirastyla 34 gebelik
haftasi 6ncesi ve 34 gebelik haftasi ve iizerinde tani-
lar1 konulan olgular olarak tanimlandi. Dogum agir-
Iiginin mevcut standart grafiklerde 10. persantilin
altinda olmas: “diisitk dogum agirhigs (SGA)” olarak
isimlendirildi. Fetal mortalite, 22 gebelik haftas: {ize-
rinde intrauterin fetiis 0liimii, neonatal mortalite ise
dogum sonras: ilk 7 giin i¢inde olan yenidogan
oliimleri olarak tanimlandi. Dogum sonrasi yogun
bakim tinitesinde takip ihtiyaci, kontrol edilmesi zor
kan basinc yiiksekligi ve HELLP sendromu mater-
nal komplikasyonlar olarak degerlendirildi.

Gestasyonel yas tayini, son adet tarihi ve bi-
rinci trimesterde bag-makat mesafesi (CRL) 6l¢tim-
lerine gore hesaplandi. UtA Doppler incelemesi
olgulara klinik olarak preeklampsi tanisi konuldugu
gebelik haftalarinda yapildi. Renkli Doppler ultra-
sonografi kullanilarak uterin arterlerin eksternal
iliak arterleri ¢aprazladig1 yer bulundu ve arterin
uterus tarafinda olan kismindan “pulse-wave”
Doppler kullanilarak akim hizi dalga formlarn
kaydedildi. Her iki UtA’dan elde edilen dalga
formlarinda S/D oranlari saptand: ve ¢entiklenme
degerlendirildi. Ortalama (sag ve sol) UtA S/D ora-
ninin >2,6 olmasi ya da her iki tarafli diyastolik
centiklenme olmas: anormal UtA Doppler bulgusu
olarak kabul edildi.” Preeklamptik gebelerin
dogum kararlar1 maternal ve fetal degerlendirmeler
dikkate alinarak verildi. Olgularin dogum sekilleri
maternal endikasyonlara gore belirlendi.
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Istatistiksel degerlendirmede “Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS Release 17.0, SPSS
inc., Chicago, IL, ABD)” programi kullanilmis, pa-
rametrik degiskenler icin one-way ANOVA ve Stu-
dent-t testi; non-parametrik degiskenler icin ise
ki-kare ve Mann-Whitney U testleri uygulanmis-
tir.

I BULGULAR

Grubumuzdaki olgularin klinik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmektedir. Gebelerin ortalama yagi
30,3+5,4 ve nulliparite orani1 %57,4 olarak belir-
lendi. Ortalama dogum haftas1 32,1+4,2 ve ortalama
dogum kilosu 1642+ 828 gram olarak saptandi. Ma-
ternal mortalite gozlenmedi ve perinatal mortalite
orani %28,4 olarak tespit edildi. Agir ve hafif pre-
eklampsi olgulari arasinda ortalama dogum haftasi,
ortalama dogum kilosu ve 5. dk Apgar skoru <7 sik-
I1g1 agisindan anlaml fark saptanmad: (p>0,05).
SGA ve anormal UtA Doppler bulgusu sikliklari,
fetal ve neonatal mortalite oranlar1 agisindan da
hafif ve agir preeklampsi olgular1 arasinda anlamlh
fark belirlenmedi (p>0,05). Maternal komplikas-
yonlar ise sadece agir preeklampsi olgularinda goz-
lendi.

Erken ve gec-preeklampsi olgularinin klinik
ve perinatal sonuclar1 Tablo 2’de belirtilmektedir.

PREEKLAMPSIDE UTERIN ARTER DOPPLER BULGULARININ PROGNOSTIK ETKINLIGI

Anormal UtA Doppler bulgusu siklig1 erken-pre-
eklampsi olgularinda geg-preeklampsi olgularina
kiyasla anlamli olarak yiiksek oranda saptandi
(p=0,001). Geg-preeklampsi grubunda fetal ve
neonatal mortalite gozlenmedi. Maternal kompli-
kasyonlar agisindan erken ve ge¢ preeklampsi
gruplar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmedi
(p=0,881).

Uterin arter Doppler bulgularina gore obstet-
rik ve perinatal sonuglarin dagilimi Tablo 3’te gos-
terilmektedir. Anormal uterin arter Doppler
bulgusu olan preeklampsi olgularinda ortalama
dogum haftasi anlamli olarak diisiik (p=0,001);
SGA ve 5. dk Apgar skoru <7 sikliklari, fetal ve
neonatal mortalite oranlar1 ise anlamli olarak
yiksek (p<0,01) oranlarda saptandi. Maternal
komplikasyon siklig1 agisindan normal ve anormal
UtA Doppler gruplar: arasinda anlamh fark goz-
lenmedi (p=0,882).

Erken ve gec preeklampsi olgularinin uterin
arter Doppler bulgularina gore obstetrik ve perina-
tal sonuclarinin dagilimi Tablo 4’te sunulmaktadir.
Anormal UtA Doppler bulgusu olan erken-preek-
lampsi olgularinda normal UtA Doppler bulgusu
olanlara kiyasla ortalama dogum kilosu anlamli ola-
rak diisiik (p< 0,001); SGA ve 5.dk Apgar skoru <7
sikliklari, fetal ve neonatal mortalite oranlar: ise

TABLO 1: Olgularin klinik 6zellikleri.

Hafif Preeklampsi

(n=83)
Yas (yll) 30,453
Nulliparite 49 (59,1)
Diyastolik kan basinci {mmHg) 902176
Anormal uterin arter Doppler 42 (50,6)
Dogum hafta 32,1+4,3
Dogum agirhigi (g) 1652+ 886
Distk dogum agirhg (SGA) 49 (59,1)
Apgar skor <7 5. dk 19 (22,9)
Sezaryen 67 (80,5)
Fetal mortalite 4(4,8)
Neonatal mortalite 19 (22,8)
Perinatal mortalite 23 (27,7)
Maternal komplikasyon S
Maternal mortalite

Agir Preeklampsi Total grup
(n=79) (n=162)
30,256 30,3+ 5,4
44 (55,6) 93 (57,4)
106,6+ 12,5 98,4 +13,3
48 (60,7) 90 (55,6)
32,2442 32,1£4,2
1634 £942 1642+ 828
47 (59,5) 96 (59,3)
16 (20,2) 35(21,6)
62 (78,4) 129 (79,6)
3(3,8) 7(4,3)
20 (25,3) 39 (24,1)
23 (29,1) 46 (28,4)
31(39,2)* 31(19,1)

Data n (%), ortalama + SD olarak verildi, *p=0,001.
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TABLO 2: Erken ve geg-preeklampsi olgularinin klinik ve perinatal sonuglari
Erken-preeklampsi Gec-preeklampsi
(n=97) (n=65) p
Yas (yil) 30,4154 30,1459 0,720
Nulliparite 55 (56,7) 38 (58,4) 0,811
Anormal uterin arter Doppler 71(73,2) 19(29,2) 0,001
Dogum agirhigi (g) 1140+ 422 2358 +782 0,001
Diisiik dogum agirligi (SGA) 55 (56,7) 41(83,1) 0,002
Apgar skor <7 5. dk 31(31,9) 4(6,2) 0,001
Fetal mortalite 7(7.2) 0,001
Neonatal mortalite 39 (40,2) 0,001
Perinatal mortalite 46 (47,4) 0,001
Maternal komplikasyon 19(19,6) 12 (18,5) 0,881

Data n (%), ortalama + SD olarak verildi.

anlaml olarak yiiksek (p= 0,001) oranlarda sap-
tandi. Geg-preeklampsi olgularinda da anormal
UtA Doppler grubunda ortalama dogum kilosu an-
lamh olarak diisiik (p<0,001), SGA ve 5. dk Apgar
skoru <7 sikliklar1 ise anlamli olarak yiiksek
(p=0,001) oranlarda belirlendi.

I TARTISMA

Galisma grubumuzdaki preeklamptik gebeler, Uni-
versite hastanemize refere edilen olgular oldugun-
dan o6zel bir grubu olusturmaktadir. Dolayisyla
SGA siklig1, 34. gebelik haftasi 6ncesinde dogum,
perinatal mortalite ve sezaryenle dogum oranlar1
yliksektir. Preeklampside kullanilan mevcut sinif-
landirmalar, esas olarak maternal biyokimyasal ve
klinik parametrelerin agirligina gére tanimlanmig-
tir."! Bu yaklagim esas olarak maternal iyilik haline
odaklidir. Bu kavrami destekleyecek sekilde calis-
mamizda da maternal komplikasyonlar sadece agir
preeklamptik gebelerde gozlendi. Hafif ve agir pre-
eklampsi olgularimizda, SGA sikligi, 5. dakika
Apgar skorunun 7’nin altinda olmast, 6lii dogum ve
erken neonatal 6lim oranlar acisindan anlamh
fark saptanmada. Literatiirde perinatal mortalite ve
morbiditenin agir preeklampsi grubunda daha yiik-
sek oldugu bildirilmektedir.!*!® Bizim verilerimiz
bu gorisi desteklememektedir ve hafif preek-
lampsi olgularinda perinatal sonuglarin her zaman
hafif seyretmeyebilecegini ve agir preeklampsi
kadar olumsuz olabilecegini gostermektedir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(1)

TABLO 3: Uterin arter Doppler bulgularina gére
obstetrik ve perinatal sonuglarin dagilimi.

Uterine arter Doppler

Normal Anormal

(n=72) (n=90) p
Dogum agirhign {g) 2169+ 872 1247 +536 0,001
Dustik dogum agirigi (SGA) 33 (45,8) 63 (70,0) 0,006
Apgar skor <7 5. dk 7{9.7) 28 (31,1) 0,001
Fetal mortalite - 7(7,7) 0,014
Neonatal mortalite 8(11,1) 31 (34,4) 0,001
Maternal komplikasyon 14 (19,4) 17 (18,9) 0,882

Data n (%), ortalama + SD olarak verildi.

Erken ve geg baglangich preeklampsi ayrimi
daha yeni bir kavramdir ve ‘hafif-‘agir’ preek-
lampsi terminolojisine kiyasla hastaligin ciddiyeti-
nin daha iyi bir gostergesi olabilir.'*"® Dogum
haftas1 perinatal sonuclar tizerine etkili 6nemli
bir etkendir. Erken-preeklampside perinatal mor-
talite ve morbiditenin daha yiiksek oldugu bildi-
rilmigtir.!! Bizim verilerimiz de bu bulguyu
desteklemektedir ve erken-preeklampsi olgula-
rinda perinatal mortalite yiiksek olarak saptan-
mistir (%48,3 ve %0). Bagka bir deyisle 34 hafta
tizerindeki preeklampsi olgularinda fetal ya da
erken neonatal 6lim saptanmamigtir. Caligma-
mizda erken baslangich hafif ve agir preeklampsi
olgularinda, 6li dogum ve erken neonatal 6liim
oranlar agisindan anlamh fark olmadig1 gozlendi.
Bu gozlem “erken preeklampsi” kavraminin “hafif”
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PREEKLAMPSIDE UTERIN ARTER DOPPLER BULGULARININ PROGNOSTIK ETKINLIGI

obstetrik ve perinatal sonuglarinin dagilimi.

TABLO 4: Erken ve gec preeklampsi olgularinin uterin arter Doppler bulgularina gére

Erken preeklampsi

Geg preeklampsi

Uterin arter Doppler Uterin arter Doppler
Normal Anormal Normal Anormal
(n=26) (n=71) (n=46) (n=19)
Dogum agirhign {g) 1284+ 367 1082 +424* 2570+ 703 1866 +489*
Diistik dogum agirhgi (SGA) 10 (38,5) 45 (63,4) 23(50,0) 18 (94,7)
Apgar skor <7 5. dk 6(23,1) 25 (35,2)* 1(2.2) 3(15,8)*
Fetal mortalite - 7(9,9)*
Neonatal mortalite 8 (30,7) 31 (43,7)*
Maternal komplikasyon 5(19,2) 14 (19,7) 9(19,5) 3(15,8)

Data n (%), ortalama + SD olarak verildi, *p=0,001.

veya “agir” preeklampsi kavramlarina gére perina-
tal sonuglar tizerine daha fazla etkili oldugunu gos-
termektedir.

Anormal plasentasyon ile preeklampsi arasin-
daki iligki iyi bilinmektedir ve preeklampside ma-
ternal spiral arterlerin yetersiz trofoblastik
invazyonu s6z konusudur.? Uterin arter Doppler’de
direng artig1 spiral arterlerde yetersiz trofoblastik
invazyonunun bir gostergesidir.’ Ghi ve ark., gec-
preeklampsili gebelerde UtA’da direng artis1 sapta-
nan olgularda perinatal komplikasyonlarin daha
yiitksek oranda gozlendigini bildirmistir.® Meler ve
ark.nin ¢alismasinda preeklampsi olgularinda anor-
mal UtA Doppler bulgusunun olumsuz perinatal
sonuglar: tahmin etmedeki sensitivitesini %67 ola-
rak bildirilmistir.!* Caligmamizda da, UtA Doppler
patolojisi saptanan preeklampsi olgularinda peri-
natal sonuglarin anlaml olarak yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Verilerimiz preeklampsi olgularinda
uterin arter Doppler’in olumsuz perinatal sonuglar
acisindan 6nemli bir prognostik faktér oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda, anormal UtA Doppler bulgusu
gec-preeklampsiye kiyasla erken- preeklampsi ol-
gularinda daha yiiksek oranda gozlenmistir (%71
ve %30). Bulgularimizla uyumlu olarak, Meler ve
ark.nin ¢aligmasinda da anormal UtA Doppler sik-
lig1 erken- preeklampsi olgularinda daha yiiksek
oranda bildirilmistir (%62 ve %27).!% Erken bas-
langich preeklampsi bir plasenta olusum sorunu

40

hastaligidir ve anormal UtA Doppler bulgulariyla
iligkilidir. Ote yandan geg baslangichi (34 GH’den
sonra) preeklampside ise plasentanin diizgiin olus-
masina karsilik kadinin gebelige kars: agir1 reaksi-
yonu s6z konusudur. Valensise ve ark. yaptiklari
calismada geg-preeklampsili kadinlarda yiiksek
kardiyak output ve diisiik periferik vaskiiler direng,
erken-preeklampsili kadinlarda ise yiiksek periferik
vaskiiler direng ve diisiik kardiyak output oldugunu
gostermiglerdir.”” Erken baglangicli preeklampsi
anormal plasentasyon ile iligkiliyken, ge¢ baglan-
gich preeklampsinin ise maternal faktorlerle iligkili
oldugu one siirtilmektedir.”” Bu bakis agisindan
preeklampsinin baglangi¢c zamani, plasental anor-
malligin gostergesidir. Klinik agidan 2 parametre;
hastaligin baslangi¢ zamani (erken veya geg preek-
lampsi) ve uterin arter Doppler bulgular1 preek-
lampsinin etiyolojik arka planinin ayirt edilmesine
ve hastaligin klinik y6netimine yardimc1 olacaktir.

Sonug olarak, preeklampsinin klinik baglangi¢
zamani ve UtA Doppler anormallikleri énemli
prognostik faktorlerdir. Erken baslangic ve anor-
mal uterin arter Doppler bulgular plasentasyon so-
runlarini gosterir ve olumsuz perinatal sonuglarla
iligkilidir. Ote yandan maternal komplikasyonlar
esas olarak agir preeklampsi olgularinda ortaya
¢ikar ve “agir” kavrami 6zellikle maternal morta-
lite ve morbidite a¢isindan kiigimsenmemelidir ve
bu tiir gebeliklerin yonetiminde son derece dikkatli
olunmalidir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(1)
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