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Amag: Bu calismada gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tanisi almig gebelerde shear wave elastografi (SWE) kullanarak plasenta
elastisite degerlerini belirlemek ve kontrol grubu plasenta elastisite degerleri ile kargilagtirmak amaglanmustir.

Araglar ve Yontem: Agustos 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda GDM tanis1 almus 31 gebe ve 30 saglikli gebe calismaya dahil
edildi. GDM tanist i¢in 75 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapildi. Hipertansiyon, sistemik hastalik ve sigara kullanim 6ykiisii
olan, gebelik oncesi diabetes mellitus tanist alan ve plasentas: anteriorda olmayan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi. SWE degerlen-
dirmeleri iki radyolog tarafindan ayri ayri gerceklestirildi. SWE incelemesi i¢in plasentanin homojen ekotekstiire sahip, damar ve
kalsifikasyon igermeyen bolgeleri tercih edildi. Elastisite degerlendirmesi i¢in 10 mm ¢apinda dairesel alanlar kullanilarak 3 farkli
lokalizasyondan ol¢iimler yapildi. Her plasenta igin elde edilen ti¢ degerin ortalamasi hesaplanarak ortalama elastisite degerleri belir-
lendi.

Bulgular: GDM grubunda yas ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (p=0.039). Her iki grup arasinda gebelik
haftalar1 anlamli farklilik gostermemekteydi (p=0.55). Plasentanin ortanca (minimum-maksimum) sertlik degerleri GDM grubunda
14.1 (5-21.9) kPa, kontrol grubunda ise 12.6 (7.6-39.6) kPa olarak tespit edildi. Kontrol grubunda plasenta sertlik degerleri GDM
grubuna gore hafif diisiik olmakla birlikte iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p=0.26). Her iki grupta maternal
yas ve gebelik haftasi ile plasenta sertlik ve hiz degerleri arasinda anlamli iliski tespit edilmedi (p=0.306, p=0.23, p=0.19, p=0.27).
Sinif i¢i korelasyon katsayilari sertlik (kPa) i¢in 0.88 ve hiz (m/s) i¢in 0.84 idi.

Sonu¢: SWE pek ¢ok organ da oldugu gibi plasentanin degerlendirilmesinde gri skala ultrasonografiyi tamamlayic1 yontem olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: gestasyonel diabetes mellitus; plasenta; shear wave elastografi; ultrason
ABSTRACT

Purpose: This study aims to determine the placental elasticity by using shear wave elastography (SWE) in women with gestational
diabetes mellitus (GDM), and to compare it with the placental elasticity of the control group.

Materials and Methods: Thirty-one women with GDM and 30 healthy pregnant between August-December 2018 were included in
the study. Pregnant women with a history of hypertension, systemic disease, and smoking, who were diagnosed with diabetes mellitus
before pregnancy and did not have anterior placenta were excluded from the study. SWE evaluations were carried out separately by
two blinded radiologists. For SWE examination, regions of the placenta with homogeneous echotexture and without vascular and
calcification were preferred. For elasticity evaluation, measurements were taken from 3 different localizations using 10 mm diameter
circular areas, and the average value was calculated.

Results: The mean age of the GDM group was significantly higher than that of the control group (p=0.039). Gestational weeks did
not differ significantly between the two groups (p=0.55). The median (min-max) stiffness values of the placenta were 14.1 (5-21.9)
kPa in the GDM group and 12.6 (7.6-39.6) kPa in the control group. There was no statistically significant difference between the two
groups (p=0.26). There was no relationship between maternal age and gestational week with placental elasticity in both groups
(p=0.306, p=0.23, p=0.19, p=0.27). Intraclass correlation coefficients were 0.88 for stiffness (kPa) and 0.84 for velocity (m/s).
Conclusion: SWE can be used as a complementary method to grayscale ultrasonography to evaluate the placenta, as in many organs.
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GIRiS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), hamilelik sirasinda
baslayan veya ilk kez tani alan degisen siddette glikoz in-
toleransi olarak tanimlanir.! Gebeliklerin yaklagik %1-
10'ununda goriilebilir. GDM makrozomi, dogum travmast,
yenidogan doneminde hipoglisemi, solunum sikintist
sendromu gibi fetal komplikasyonlar ile iligkilidir.2 An-
nede ise tip 2 diyabetes mellitus gelisme riskini arttirmak-

tadir.®

Plasenta anne ve gelismekte olan fetus arasindaki temel
baglantidir ve plasental hastaliklar fetal gelisimi etkileye-
bilir. Birgok ¢alisma, gestasyonel diabetes mellitus'un pla-
senta yapisinda degisikliklere neden olabilecegini ve
olumsuz fetal sonuglara yol agabilecegini gdstermistir.*
Diyabetik gebelerde sinsityotrofoblast, sitotrofoblast, tro-
foblastik bazal membran ve fetal damarlarda ¢esitli histo-
lojik yapisal degisiklikler oldugu belirlenmistir.5 Diyabe-
tik hastalarda ozellikle villéz agacin periferik zonundaki
ylizey alan1 genisler. Maternal ve fetal damarlar arasindaki
diflizyon boslugu, trofoblastik bazal membranin biiyiik
miktarlarda kollajen, agirlikli olarak tip IV ile kalinlagsmasi
nedeniyle de artar.® Klinik pratikte, rutin gri skala sonog-
rafik muayenede bu morfolojik degisiklikleri tanimlamak

kolay degildir.”

Shear wave elastografi (SWE), dokuya bir prob ile kisa sii-
reli yliksek giiclii akustik itme kuvvetinin uygulandig bir
US elastografi yontemidir. Bu kuvvet, dokuda yatay olarak
yayilan mekanik dalgalar1 indiikler. Bu enine aralikli yer
degistirmeler "kayma dalgalar1 (shear waves)" olarak ta-
nmimlanir.® SWE, doku igindeki kayma dalgalarinin ya-
yilma oranini dlgerek doku sertligini kilopaskal (kPa) veya
saniyede metre (m/s) cinsinden nicel olarak ortaya koy-
maktadir.® Akustik itme kuvvetinin operatdr yerine prob
tarafindan iiretilmesi, SWE'nin tekrarlanabilir, niceliksel
ve operatdorden bagimsiz olmasini saglar. Kayma dalgalart
daha sert dokuda daha hizli ve daha yumusak dokuda daha

yavas hareket eder.1

Son zamanlarda intrauterin bitylime geriligi, gebelige bagl
hipertansiyon ve plasenta previa-akreta gibi hastaliklarda
plasenta sertligini degerlendirmek icin elastografi kullanil-
mistir.}*13 Elastografinin obstetrikte uygulanmasimin gii-

venli oldugu kanitlanmgtir.** GDM tanisi almug hastalarda

plasentayr degerlendiren smirli sayida in-vivo elastografi
calismas1 mevcuttur.’>17 Bu ¢alismada GDM tanis1 almis
gebelerde SWE kullanarak plasenta elastisite degerlerini
belirlemek ve kontrol grubu plasenta elastisite degerleri ile

karsilastirmak amaglanmigtir.
ARACLAR ve YONTEM
Hasta Secimi

Bu prospektif ¢alisma icin Selguk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul-
dan onay alind1 (Dokiiman Tarihi ve Sayisi: 09/07/2018-
E.70792). Agustos 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
GDM tanisi almig 31 gebe ve 30 saglikli gebe caligmaya
dahil edildi. Inceleme 6ncesinde her bir katilimeidan bilgi-
lendirilmig onam formu alindi. Tiim gebelerin gebelik yas-
lart ilk trimesterde yapilan ultrasonografik muayene ile
dogrulandi. GDM tanis1 i¢in 75 g oral glukoz tolerans testi
(OGTT) yapildi. 75 g OGTT' nin GDM tanisi i¢in tanisal
esik kan sekeri degerleri su sekildedir: aglik > 92 mg/dl
(5.1 mmol/1), 1 saat > 180 mg/dl (10.0 mmol/1) ve 2 saat >
153 mg/dl (8.5 mmol/1).!® Yukarida listelenen kan sekeri
degerlerinden herhangi birinin listelenen esiklere ulasmast
veya agmast durumunda GDM teshisi kondu. Hipertansi-
yon, sistemik hastalik ve sigara kullanim 6ykiisii olan ge-
beler ¢alisma disinda birakildi. Ayrica plasentasi anteri-
orda olmayan gebeler ve gebelik dncesi diabetes mellitus
tanis1 alanlar caligmaya dahil edilmedi. Ailede diabetes

mellitus dykiisii kontrol grubu igin diglama kriteriydi.
SWE Incelemesi

Sonoelastografi incelemesi, 1-6 MHz konveks prob kulla-
nilarak SWE 6zelligi olan bir cihazla (Aplio500 US, Ca-
non Medical System Corporation, Tustin, CA, ABD)
OGTT ile ayn1 giin yapildi. Oncelikle ayrmtili fetal US in-
celemesi gergeklestirilerek fetuslarda sonografik bir anor-
mallik varlig1 arastirildi. Ardindan SWE incelemesine ge-
cildi. SWE degerlendirmeleri, tiim hastalarda diger radyo-
logun bulgularindan habersiz olan, alt1 ve {i¢ yillik SWE
deneyimine sahip iki radyolog tarafindan ayr1 ayri gergek-
lestirildi. Muayene sirasinda katilimcilardan hareket etme-
meleri ve derin nefes almamalar1 istendi. Prob, fetiis din-
lenme pozisyonundayken plasentay: inceleyebilecek se-

kilde karin duvarma baski yapilmadan yerlestirildi. SWE
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incelemesi plasentanin orta kisminda maternal ve fetal yiiz
arasinda yapildi. Elastografi incelemesi igin plasentanin
homojen ekotekstiire sahip, damar ve kalsifikasyon icer-
meyen bolgeleri tercih edildi. 10 mm c¢apinda dairesel
alanlar kullanilarak 3 farkli lokalizasyondan dlciimler ya-
pildi (Resim 1, 2). Tiim Slgiimler hem kilopaskal (kPa)
hem de metre/saniye (m/s) olarak kaydedildi. Her plasenta
icin elde edilen ii¢ degerin ortalamas1 hesaplanarak orta-

lama sertlik ve hiz degerleri belirlendi.

istatiksel Analiz

Degiskenlerin dagilimmin normalligini degerlendirmek
i¢in Kolmogorov—Smirnov testi kullanildi. Kantitatif de-
giskenler ortanca (minimum-maksimum) seklinde ifade
edildi. Gruplar arasinda kargilastirma Mann-Whitney U
testi ile yapildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Spearman korelasyon katsayisi kullanildi. p<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim istatis-
tiksel analizler i¢in SPSS versiyon 23 (IBM, Armonk, NY,
ABD) kullanild1.

plasenta sertlik Ol¢iimii. Plasentanin orta kisminda ti¢ farkli
lokalizasyondan Olgiilen degerlerin ortalamasi hesaplanarak
ortalama sertlik degeri elde edilmistir.

Resim 2. 27 yasinda 26 haftalik kontrol grubunda gebede plasenta
hiz 6lgtimi. Plasentanin orta kisminda ii¢ farkli lokalizasyondan
olgiilen degerlerin ortalamasi hesaplanarak ortalama hiz degeri
elde edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 31 GDM, 30 kontrol grubunda olmak iizere
toplam 61 gebe katildi. Katilimeilarin yag ortalamast GDM

grubunda 29.9+5 iken kontrol grubunda 27.1+5.1 idi. Her
iki grup arasinda yas anlamli farklilik gostermekteydi
(p=0.039). GDM grubunda yas ortalamasi kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksekti. GDM grubunda gebelik
haftast medyan(minimum-maksimum) degeri 26 (24-35),
kontrol grubunda 26 (23-32) idi. Her iki grup arasinda ge-
belik haftalar1 anlamli farklilik gdstermemekteydi
(p=0.55).

GDM ve kontrol grubunda her gézlemcinin plasenta igin
elde ettigi sertlik ve hiz degerleri, gruplar arasindaki iliski
ve gbzlemciler aras1 uyum katsayilar1 Tablo 1’de belirtil-
migtir. Plasentanin ortanca(minimum-maksimum) sertlik
degerleri GDM grubunda 14.1 (5-21.9) kPa, kontrol gru-
bunda ise 12.6 (7.6-39.6) kPa olarak tespit edildi. Kontrol
grubunda plasenta sertlik degerleri GDM grubuna gore ha-
fif diisiik olmakla birlikte iki grup arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (p=0.26). Plasentanin ortanca(mi-
nimum-maksimum) hiz degeri kontrol grubunda 2 (1.53-
3.5) m/s, GDM grubunda ise 2.02 (1.25-2.75) m/s olarak
kaydedildi. Hiz degerleri GDM grubunda kontrol grubuna
gore hafif yiiksek olmasina ragmen iki grup arasinda an-
laml farklilik gostermemekteydi (p=0.37). Swnif i¢i kore-
lasyon katsayilari sertlik (kPa) i¢in 0.88 ve hiz (m/s) igin
0.84 idi. Resim 3 sertlik degerleri i¢in, Resim 4 hiz deger-

leri i¢in gozlemciler arast uyumu gostermektedir.

GDM ve kontrol grubunda maternal yas ile plasenta sertlik
ve hiz degerleri arasinda anlamli iligki tespit edilmedi
(p=0.306, p=0.23). Her iki grupta gebelik haftasi ile pla-
senta sertlik ve hiz degerleri arasinda anlamli bir iliski

yoktu (p=0.19, p=0.27).
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Resim 3. Bland-Altman grafigi plasenta sertlik degerleri igin goz-
lemciler aras1 uyumu gostermektedir.
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Tablo 1. Her iki gozlemci tarafindan elde edilen plasenta elastisite degerleri, GDM ve kontrol grubu arasindaki iliski ve gdzlemciler arasi

uyum katsayilar

Ahi Evran Med J. 2022;6(2):162-167

Wl GDM (n=31) Kontrol (n=30) p* Kappa (p)
kPa Gozlemei 1 14.1 (5-24.4) 12.8 (7.4-39.6) 027  0.88
[ortanca Gozlemci 2 14 (5-20.6) 12.7 (7.6-39.6) 021  (0.001)
:Ilsssteirs]lttz " (min-max)] Ortalama 14.1 (5-21.9) 12.6 (7.6-39.6) 0.26
gorlert mis Gézlemei 1 2.03 (1.26-2.83) 2 (1.48-3.5) 04 0.84
[ortanca Gozlemci 2 1.97 (1.23-3.25) 1.95 (1.55-3.5) 042  (0.001)
(min-max)] Ortalama 2.02 (1.25-2.75) 2 (1.53-3.5) 0.37
mis gebelerde yaptiklari ¢alismada GDM ve kontrol gru-
bunda plasentanin santral ve periferik kisimlarindan elde
E'I edilen elastisite degerleri arasinda anlamli farklilik olma-
g; : o ° digin1 belirtmislerdir. Biz bu bilgilere dayanarak ¢alisma-
é : ® mizda plasentanin maternal ve fetal yiiz arasinda bulunan
§ ' santral bolgesinden Sl¢timler elde ettik.
’ ° GDM grubunda plasentanin medyan sertlik ve hiz degeri
1 - 5 I y sirasiyla 14.1 (5-21.9) kPa ve 2.02 (1.25-2.75) m/s olarak
m/s

Resim 4. Bland-Altman grafigi plasenta hiz degerleri icin
gozlemciler aras1 uyumu gostermektedir.

TARTISMA

GDM'li hastalarin prevalansi, 6zellikle son on yilda art-
maktadir. Bizimkine cografi olarak benzer bir bolgeden
yakin zamanda yapilan bir aragtirma, hamile popiilasyonda
GDM insidansi1 %29.9 olarak bildirirken, artan yasla
GDM gériilme sikligini arttigini belirtmistir.*® Bizim ¢a-
lismamizda da GDM'li hastalarin yas ortalamasi kontrol
grubunun yas ortalamasindan anlaml derecede yiiksek bu-

lundu.

Plasenta, fetiis ve anne arasindaki madde alisverisini sag-
layan yegane organdir. Ayrica besinlerin depolanmasi,
hormon sentezi ve savunma sistemi i¢in onemli rol oy-
nar.2> GDM, plasental yapida degisikliklere neden olabile-
ceginden, bu ¢calisma GDM'li hastalarda plasenta elastisite
degerlerini ortaya koymay1 ve normal plasenta elastisite
degerleri ile karsilastirmayr amaglamistir. Kullandigimiz
US cihaz elastisiteyi hem sertlik (kPa) hem de hiz (m/s)
olarak dlcebildigi i¢in her iki birimde de dl¢lim yapma fir-
satimiz oldu. Li ve ark.?! normal plasentanin elastisite de-
gerlerini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢aligsmalarinda plasen-
tanin santral ve periferik kisimlarinda 6l¢timler yapmuslar
ve elde ettikleri degerler arasinda anlamli farklilik bulun-

madigini bildirmislerdir. Yiiksel ve ark.'®> GDM tanisi al-

tespit edilmistir. Medyan sertlik ve hiz degerleri GDM
grubunda kontrol grubuna gore yiiksek olmakla birlikte iki
grup arasinda plasenta elastisite degerleri anlamli farklilik
gostermemekte idi. Tki grup arasinda elastisite degerleri
arasinda anlamli farkliik bulunmamasinin GDM gru-
bunda elastisite 6lglimlerini OGTT ile ayn1 giin GDM ta-
nist alir almaz yapmamiza bagli olabilecegini diisiiniiyo-
ruz. Bu agamada heniiz plasentada diabetes mellitusa se-
konder yapisal degisikliklerin tam olarak gelismemis ol-
mast iki grup arasinda benzer elastisite degerlerinin ortaya
cikmasina neden olabilir. Yiiksel ve ark.'> GDM grubunda
plasenta elastisite degerinin kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksek oldugunu beyan etmislerdir. S6z konusu
caligmada strain elastografi kullanilmig olup bu metodda
incelenen dokuya uygulanan itme kuvveti kullanici tara-
findan olusturulmaktadir. Biz plasenta elastisite dl¢limii
icin uygulayicidan daha bagimsiz olarak kabul edilen, itme
kuvvetinin prob tarafindan olusturuldugu SWE y6ntemini
tercih ettik. iki ¢aligma arasinda elastografi 6lgiimleri igin
kullanilan yontem ve cihazlarin farkli olmas: diisiik ihti-
malle de olsa bu sonuca sebep olmus olabilir. Yirmi bir
adet GDM yetmis kontrol hastas1 igeren bir baska calis-
mada ise Bildaci ve ark.’” bizim sonuglarimz ile benzer
sekilde GDM ve kontrol grubu arasinda plasenta elastisite
degerleri arasinda anlaml farklilik olmadigini bildirmis-
lerdir. Caligmamizda g6zlemciler arasi uyum katsayist
sertlik i¢in 0.88, hiz icin ise 0.84 olarak tespit edilmistir.

Bu degerler gozlemciler arasi uyumun mevcut oldugunu
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gostermektedir. Ayrica bu sonuglar her iki elastisite l¢iim
yonteminin plasenta igin tekrarlanabilirlik ihtimalinin yiik-

sek olduguna isaret etmektedir.

Plasenta elastisitesi ile gebelik haftasi arasindaki iligkiye
bakacak olursak bugiine kadar yapilan ¢ogu ¢alismada pla-
senta elastisitesi ile gebelik haftasi arasinda herhangi bir
iliski tespit edilmemistir.*>17 22 Calismamizda da GDM ve
kontrol grubunda gebelik haftasi ile plasenta elastisitesi
arasinda anlaml iliski tespit etmedik. Bununla birlikte
Yuan ve ark.?® 487 plasentayi inceledikleri ¢aligmalarinda
plasenta elastisitesi ile plasenta maturasyonu arasinda po-
zitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Plasentadan dl¢tim
yapilan bolgelerin, kullanilan elastografi yonteminin bu
calismalarin sonuglarindaki farkliliklara neden olabilece-
gini diigiiniiyoruz. Calismamizda elastisite 6l¢iimil igin
plasentanin 6zellikle homojen, damar ve kalsifikasyon
icermeyen kisimlar tercih edilmistir. Yiiksel ve ark.'® ma-
ternal yasin plasenta elastisitesi tizerine herhangi bir etkisi
olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da mater-
nal yas ile plasenta elastisitesi arasinda herhangi bir iligki

mevcut degildi.

Calismamizin kisithiliklarindan birincisi katilimer sayimi-
zin diigiik olmasidir. Sonraki ¢alismalarimizda daha fazla
sayida katilimcilarla plasenta elastisite degerlerinin dlgiil-
mesi hedeflenmektedir. Ikinci kisithlik ise GDM grubunda
elastisite 6l¢iimlerinin tan1 aninda gergeklestirilmesi, takip

6l¢timlerinin yapilmamis olmasidir.

Sonug olarak; elastografi teknolojisinin siirekli gelisme-
siyle birlikte SWE pek ¢ok organ da oldugu gibi plasenta
patolojilerinin degerlendirilmesinde gri skala ultrasonog-
rafiyi tamamlayic1 yontem olarak kullanilabilir. Gestasyo-
nel diabetes mellitusun plasenta elastisitesi iizerindeki et-
kilerini ortaya koymak i¢in daha genis serilerde, tani
aninda ve gebeligin ilerleyen donemlerinde elastisite de-
gerleri 6lgiilerek, GDM ve kontrol gruplar arasinda karsi-

lastirilmalidir.
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