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DUSUK RISKLI TURK POPULASYONUNDA 2. TRIMESTER UTERIN ARTER DOPPLER
ULTRASONOGRAFi BULGULARI iLE KOTU GEBELIiK PROGNOZU ARASINDAKI
ILISKI
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OZET

AMAGC: Disiik riskli Tirk populasyonunda preeklampsi, intrauterin gelisim kisitliligi, erken dogum
gelisebilecek gebeliklerin 6nceden saptanmasinda uterin arter spektral Doppler ultrasonografisinin etkinligini
arastirmak.

GEREC ve YONTEM: Arastirmaya 2000 - 2003 tarihleri arasinda antenatal poliklinige bagvuran,18-22.
haftalar1 arasinda rutin fetal biyometri, ayrintili organ taramasi ve bilateral uterin arter spektral Doppler
uygulanan 1029 adet gebe dahil edildi. Cogul gebelikler ve fetal anomali saptanan hastalar arastirma kapsamina
alinmadi. Dogum sonrast hastalar telefon ile aranarak, gebelik seyri ve sonucu ile ilgili veriler standart bir telefon
roportaj formu yardimu ile alindi. Bilateral Uterin arterlerin PI degerleri z-skorlar1, hesaplanarak normal grup ile
intrauterin gelisim kisitlilig1, preeklampsi, erken dogum gruplarindaki ortalama PI-z skor farkliliklari irdelendi.
ROC egrileri yardimi ile her bir kétii prognoz i¢in optimum esik degerler ve bu degerlere gore Doppler
uygulamalariin 6ngériideki tanisal belirleyiciligi saptandi. Uterin arterler i¢in g¢entiklesme sikliklari da
belirlenerek kotii prognoz dngdriisiindeki tanisal belirleyicilikleri incelendi.

BULGULAR: Kirkii¢ kadinda (%4,2) preeklampsi, 62 kadinda (%6,1) <5 persantil dogum (IUGG), 214 kadinda
(%20,8) 37 hafta alt1 dogum, 6 kadinda (%0,6) intrauterin 6liim, 36 kadinda (%3,5) neonatal 6liim gorildi.
Uterin arter pulsatilite indeksi Z skoru ortalama degerleri preeklampsi, IUGG, erken dogum olgularinda
sirastyla: 0.53, 0.55, 0.14 idi. Uterin arter PI degeri z skoru optimum esik degerleri preeklampsi, [IUGG, erken
dogum igin sirasiyla 0.12, 0.59 ve 1.58 olarak bulundu. Bu esik degerlerde uterin arter z skorunun duyarlik,
ozgiilliik, pozitif ve negatif belirleyici degerleri preeklampsi i¢in 0.44, 0.76, 0.07, 0.97; IUGG igin 0.22, 0.83,
0.07, 0.95; erken dogum igin 0.09, 0.93, 0.24, 0.79. Bilateral uterin arterde prediastolik ¢entik preeklampsi,
intrauterin gelisim geriligi gruplarinda yiiksek oranda saptand: (p<0,05). Erken dogum grubunda farklilik
izlenmedi. Prediastolik centik i¢in, duyarlik, 6zgiillik, pozitif ve negatif belirleyici degerleri sirasiyla
preeklampsii¢in 0.25, 0.83, 0.05, 0.87 intrauterin gelisme geriligii¢in 0.31,0.86, 0.23, 0.82 idi.

SONUC: Disiik riskli Tirk populasyonda uterin arter Doppler ultrasonografisinin kotii obstetrik prognoz
Ongoriisiinde katkis1 vardir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, uterin arter doppleri, diastolik ¢entiklenme

Relationship Between Second Trimester Uterina Artery Doppler Ultrasonography and Poor Pregnancy
Prognosis in Low Risk Turkish Population

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of study is to evaluate the efficacy of uterin arter Doppler ultrasonography to predict pre-
eclampsia, intrauterine growth restriction and premature birth in low risk Turkish population

MATERIALS and METHODS: 1029 women who were admitted to antenatal clinic and fetal biometry, second
trimester anomaly scanning and bilateral uterine artery spectral Doppler performed were included in this study.
Multiple pregnancies and fetal anomalies were excluded. Outcome of pregnancy-related data obtained by the
help of a standard telephone interview form. Bilateral uterine artery z-scores of the PI values calculated and
differences in the average PI-z scores between control group and separately <5 persantile birth, preeclampsia,
premature birth group evaluated. With the help of ROC curves for each poor prognosis, the optimal threshold
values were determined and according to these values diagnostic predictions of Doppler application were
revealed. The frequencies of uterine artery notch were determined and diagnostic values for prediction of poor
prognosis were identified.

RESULTS: In women; 43 (4%) preeklampsia, 62 (6.1%) <5 persantile birth (IUGR), 214 (20,8%) <37 weeks
birth, 6 (0.6%) intrauterine death, 36 (3.5%) neonatal deaths were seen. Uterine artery pulsatility index (UAPI) Z
score mean values of preeclampsia, [IUGR, premature birth were 0.53, 0.55, 0.14, respectively. UA PI - z scores of
the optimum threshold values for preeclampsia, [IUGR, premature birth were 0.12, 0:59 and 1:58, respectively. In
these threshold of z scores in the uterine artery, sensitivity, specificity, positive predictive value(PPD) and
negative predictive value (NPD) for preeclampsia were 0.44,0.76,0.07,0.97; for IUGR 0.22,0.83,0.07,0.95 and
for premature birth 0.09, 0.93, 0.24, 0.79, respectively. Bilateral uterine artery diastolic notches revealed a high
percentage in preeclampsia, intrauterine growth retardation group(p<0,05). In the preterm group no difference
was seen. For prediastolic notch sensitivity, specificity, PPD and NPD in pre-eclampsia, respectively, 0.25, 0.83,
0.05,0.87;inIUGR 0.31,0.86,0.23, 0.82.

CONCLUSION: Uterine artery Doppler ultrasound might contribute to the prediction of poor obstetric
prognosis in low risk Turkish population.
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Diisiik Riskli Tiirk Populasyonunda 2. Trimester Uterin Arter Doppler Ultrasonografi Bulgular: Ile Kétii Gebelik Prognozu Arasindaki Iliski

Perinatal ve maternal mortalite orant bir
toplumun saglk diizeyini gosteren giivenilir bir
Ol¢iimdiir. Bu mortalite oranlari iilkeden iilkeye ve
ayni tilke icinde bolgeden bolgeye farkliliklar gosterir.
Preeklampsi, obstetrik alanindaki gelismelere ragmen
hala fetal mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
sebeplerinden birini olugturmaktadir. Klasik tani triadi
20. gebelik haftasindan sonra olusan hipertansiyon,
proteiniiri ve O6demdir Geleneksel olarak
preeklampsiye ait etyopatogenezde bozulmus
maternal vaskiiler endotelial disfonksiyon
suc¢lanmaktadir. ~ Myometrium 1/3 i¢ kisminda
yetersiz sekonder trofoblastik invazyon sonucunda
spiral arterlerin biitiinliigii bozulmaktadir **. Tiim
bunlara bagl olarak uteroplasental arterlerin liimeni
daralir, intimadaki aterozis ve vazospazmin bir sonucu
olarak da intervilloz perfiizyon azalir *. invazyon
penetrasyonu ve damar transformasyonundaki
yetersizlikler, preeklampsi ve plasental kaynakli
intrauterin geligsme geriliginin (IUGGQG)
patofizyolojisinin altinda yatan gercektir *’. Spiral
arterlerdeki rezistans olusturan adale yapilarinin
devam etmesi sonucunda meydana gelen rezistans,
uterin arterlerden yapilan Doppler velosite akim
degerlendirmesiyle ortaya konabilir. Bu olgularda
yiiksek rezistansli akimin tespiti ( end diastolik diisiik
akim ) ve prediastolik notch (erken diastolik notch)
s6z konusudur. Doppler hareket halindeki yapilara
gonderilen ses dalgalarinin degisik frekanslarda
algilanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir degerlendirme ve
dinamik bir 6l¢iim siirecidir. Elde edilen ses dalgalari
sistolik ve diastolik komponentler olarak
genellestirilmektedir. Bu suretle sistol/diastol (S/D),
pulsatilite indeksi (PI) ve rezistans indeksi (RI)
tanimlanmuistir.

Rezistans indeksi(RI):Maksimum sistolik hiz-
Minimum diastolik hiz/Maksimum sistolik hiz

Pulsatilite indeksi(PI): Maksimum sistolik hiz-
Minimum diastolik h1z/ Ortalama hiz

GEREC VEYONTEM

Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Temmuz 2000 ve
Aralik 2003 tarihleri arasinda antenatal poliklinige
bagvuran ve prenatal tani tinitesinde 18-22 haftalar
arasinda ikinci trimester ultrason taramasi yapilan
7023 hasta ¢aligma grubu olarak ele alindi. 2613
hastaya ulasildi, datalar, verilen cevaplarla ve eldeki
ultrason bulgular1 birlestirilerek elde edildi.
Calismaya dahil etme kriterleri:18-22 haftalik tek
canli gebelik, ultrason ile tespit edilen bir anomali
goriilmemesi, fetal biyometrinin eksiksiz olmasi, fetal
ve maternal Doppler bulgularinin eksiksiz olmasi,
telefonla ulasilabilen hastalar. Miikerrer defa ultrason
bakilanlar, ultrason haftalart ¢calisma grubu haftalar
arasinda olmayanlar ve Doppler bilgileri eksik olan
574 hasta ile 57 adet ikiz-ii¢iiz grubu calismadan
elendi. Geriye kalan 1029 (%14,6) adet ikinci diizey
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ultrason bulgular1 eksiksiz hasta datalar1 {izerinde
calismayapildi.

Preeklampsi tanisi i¢in 6dem veya proteiniiri
veya her ikisinin birlikte olmasi ayrica sistolik kan
basincinda 30 mmHg veya diastolik kan basincinda 15
mmHg artig olmasi gerekmektedir. (20.ci gebelik
haftasindan evvel bazal kan basincindan). Hastalarin
preeklampsi Oykiisii, hastalarin ¢ogunun farkl
hastanelerde dogurmalar1 nedeniyle hastalara sorulan
sorularla elde edildi. Intrauterin gelisme geriligi
bebegin tahmini kilosunun beklenenin ve genellikle
%S5 persentilin altindaki oldugu durumlari tanimlar.
Biz de bebek dogum agirliklarina ve dogum
haftalarina bakarak Hacettepe liniversitesi neonataloji
boliimiiniin  verdigi dogum haftasi dogum kilosu
egrisine gore bebekleri %5 persentil altinda kalanlart
intrauterin gelisme geriligi olan bebekler olarak
grupladik. 37. gebelik haftasindan 6nce dogumun
gerceklesmesine  “erken dogum” ya da “preterm
dogum” denmektedir.

Preeklampsi grubu, IUGG grubu ve erken
dogum grubu her biri, fetal biyometri ve Doppler
akimlari a¢isindan karsilastirildi.

Calisgmamizda intrauterin mort fetus sikligi ile
neonatal 6liim siklig1 hesaplandi.

Ultrasonografik tiim c¢alismalar General
Electrics, Voluson 730 Expert(Wisconcin)
Transabdominal prob (2-7 mHz) ultrason cihazi ve
General Electrics MD 400 Transabdominal prob (3,53
mHz) cihaz1 ile yapilmistir. Birinci diizey fetal
taramasi normal olan her bir gebe 18-22 haftalar
arasindan yeniden randevu verilerek ikinci diizey
ultrason taramasi, fetal biyometri, fetal anomali
taramasi, fetal ve maternal Doppler akimlari taramasi
yapildi. Dogum sonrasi hastalar telefonla aranarak
yukarda verilen roportaj formu ile bilgiler elde edildi.
Olgular normal ve koti sonuglar diye gruplarina
ayrildi. Tespit edilen kohortlar arasinda demografik,
ultrasonografik farkliliklar hem absolut degerler hem
de Z skorlar1 agisindan degerlendirildi. Bu ¢aligmada
istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket
programt1 ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma) yani sira
ultrasonografik dl¢iimler farkli gebelik haftalarinda
bakildig1 i¢in parametrelerin Z skor hesaplamalari
yapildi. 1029 hastada uterin arterin pulsalite
indekslerinin Z skorlar1 hesaplanarak, cut off degeri
bulmak amactyla ROC egrileri ¢izildi. Parametrelerin
Z skor degerleri kullanilarak sensitivite, spesifite,
pozitif kestirim degeri (PKD), negatif kestirim degeri
(NKD) hesaplamalar1 yapildi. Ayrica uterin arterde
prediastolik ¢entik varligi her grup icin bagimsiz t testi
ve ki-kare testi kullanilarak p<0,05 diizeyinde
farkliliklar anlamli kabul edildi. Calisma retrospektif
kohort ¢alismasi olarak planlandi.



BULGULAR

Calismaya katilan 1029 hastanin ortalama yasi
28,3+0,51,ortalama dogum agirlig13129+251 gram ve
ortalama dogum haftast 3842 idi. Gruplar arasinda
anne yasl, gebelik sayis1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmedi.

Hastalarin 43 tanesinde (%4,2) preeklampsi
Oykiisii vardi. 62 gebede (%6,1) intrauterin gelisme
geriligi tespit edildi. 214 hastada (%20,8) 37 hafta
oncesi dogum gergeklesti. 6 fetusta (%0,6) intrauterin
mortalite gelisti.36 bebekte (%3,5) ise neonatal 6liim
goriildii. Neonatal 6liim goriilen bebekleri ayrintilt
ele alirsak, toplam 36 bebekte (%3,5) dogum sonrasi
ilk 28 giin i¢inde 6liim goriildi.

Doppler olgiimlerinde uterin arter PI
preeklamptik grupta ortalamasi 1.18+0,55 olarak
bulundu. Intrauterin gelisme geriligi olan grupta uterin
arter PI ortalamasi 1,21+0,55 ve <37 hafta Oncesi
dogan bebekler grubunda (erken dogum grubu) uterin
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arter PI 1,02+0,48 olarak izlendi. Her 3 grupta da
uterin arter pulsalite indeksindeki yiikseklik kontrol
grubuna gore anlaml idi.(t=-2,58; p=0,013; t=3,39;
p=0,001; t=2,04, p=0,04) (Tablo 1,2,3)
Ultrasonografik odl¢iimler farkli gebelik
haftalarinda bakildig1 i¢in parametrelerin Z skor
hesaplamalar1 yapildi. Uterin arter pulsatilite indeksi
Z skoru ortalama degeri preeklampsi i¢in 0,53; Z
skoru optimum esik degeri 0,12; duyarligi 0,44;
ozgilligti 0,76 ve pozitif ve negatif belirleyici
degerleri 0,07; 0,97 bulundu. (Tablo 4, Sekil 1). IUGG
olgularinda uterin arter pulsatilite indeksi Z skoru
ortalama degeri 0,55; z skoru optimum esik degeri
0,59; duyarligi 0,22; o6zgilliigii 0,83 ve pozitif ve
negatif belirleyici degerleri 0,07; 0,95 idi (Tablo: 5,
Sekil: 2). Erken dogum olgularinda ise uterin arter
pulsatilite indeksi Z skoru ortalama degeri 0,14; Z
skoru optimum esik degeri 0,58; duyarligi 0,09;
ozgiilligli 0,93 ve pozitif ve negatif belirleyici
degerleri 0,24; 0,79 olarak izlendi. (Tablo 6, Sekil 3)

Tablo 1 Normal ve preeklamptik ruplarda Doppler uterin arter Z skorlarinin dagilimi (UA PI: Uterin arter pulsalite Indeksi).

N Ort£SS T P
UAPI Preeklampsi (-) 964 0,95+0,39 -2,58 0,013
Preeklampsi (+) 42 1,18+0,55
Zscore: UAPI Preeklampsi (-) 964 -0,02+0,98 -2,58 0,013
Preeklampsi (+) 42 0,53+1,37

Tablo 2 . Normal ve gelisme geriligi olan gruplarda fetal biyometrik 6l¢timler Z skorlart ve Doppler sonografi Z skorlar:

bulgularmin dagilimi.

DOGKILGR N Mean T P
UAPI <5 Persantil 61 1,21+0,55 3,39 0,001
>5 Persantil 930 0,92+0,39
Zscore: UA PI <5 Persantil 61 0,55+1,34 3,39 0,001
>5 Persantil 930 0,04+0,96

Tablo 3. Dogum haftas1 37 haftadan dnce olanlarla, 37 haftadan sonra olan gruplarda fetal biyometrik 6lgiimler Z skorlar1 ve

Doppler sonografi Z skorlar1 bulgularinin dagilimi

GH3 N Ort£SD t p
RUTA PI <37 Hafta 964 1,02+0,48 2,04 0,042
>37 Hafta 42 0,95+0,38
Zscore: Sag UA PI <37 Hafta 214 0,141+1,187 2,04 0,042
>37 Hafta 792 -0,038+0,94
Tablo 4. Preeklamptik grupta uterin arter parametresi.
Uterin Arter Zskor DUYARLILIK ~ OZGULLUK PKD NKD RR LR(+) LR(-)
-1,15 0,98 0,05 0,04 0,98 2,03 1,02 0,49
-0,90 0,98 0,12 0,05 0,99 5,25 1,11 0,20
-0,66 0,85 0,26 0,05 0,98 1,97 1,15 0,57
-0,41 0,80 0,41 0,05 0,98 2,71 1,35 0,48
-1,16 0,68 0,53 0,06 0,97 2,31 1,44 0,60
0,09 0,55 0,67 0,07 0,97 2,40 1,67 0,67
0,12 0,44 0,76 0,07 0,97 2,32 1,80 0,74
0,59 0,32 0,82 0,07 0,97 2,08 1,80 0,83
1,34 0,27 0,91 0,11 0,97 3,41 2,99 0,80
2,09 0,17 0,96 0,14 0,96 3,99 3,89 0,87
2,58 0,13 0,97 0,17 0,96 4,78 4,99 0,90
3,08 0,05 0,98 0,12 0,96 2,96 3,12 0,97

Tablodaki Uterin arter Z skor degerlerine gére ROC egrisi ¢izildi. ROC egrisine gore koyu olarak gosterilen degerler esik

degerler olarak alinmustir.
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Sekil 1.Uterin arter ROC egrisi (Preeklampsi). Sekil 2. Uterin arter parametresi ROC egrisi (IUGG)
Tablo 5. Intrauterin gelisme geriligi olan grupta Uterin Arter parametresi.
Uterin Arter Zskor ~ DUYARLILIK 0zZGULLUK PKD NKD RR LR(+) LR(-)
-1,15 0,97 0,05 0,06 0,96 1,48 1,02 0,67
-0,91 0,92 0,12 0,06 0,96 1,48 1,04 0,69
-0,78 0,87 0,18 0,06 0,96 1,36 1,05 0,76
-0,66 0,75 0,25 0,06 0,94 0,99 1,00 1,01
-0,41 0,70 0,41 0,06 0,96 1,55 1,18 0,74
-0,28 0,62 047 0,06 0,96 1,45 1,18 0,80
-0,16 0,57 0,53 0,07 0,95 1,45 1,21 0,81
-0,03 0,49 0,60 0,06 0,96 1,40 1,22 0,85
0,09 0,37 0,68 0,05 0,96 1,22 1,14 0,93
0,59 0,22 0,83 0,07 0,95 1,36 1,30 0,94
1,34 0,12 092 0,07 0,95 1,44 1,42 0,96
1,83 0,00 0,95 0,00 0,95 0,00 0,00 1,06
2,58 0,00 0,98 0,00 0,94 0,00 0,00 1,02
3,85 0,00 0,99 0,00 0,94 0,00 0,00 1,01
Tablo 6 Erken dogum olan grupta Uterin Arter parametresi
Uterin Arter Zskor ~ DUYARLILIK 0ZGULLUK PKD  NKD RR LR(+) LR(-)
-1,15 0,91 0,05 0,17 0,72 0,61 0,96 1,79
-0,91 0,81 0,12 0,15 0,76 0,63 0,92 1,63
-0,66 0,65 0,25 0,16 0,77 0,68 0,87 1,40
-0,41 0,53 0,40 0,17 0,78 0,80 0,89 1,17
-0,16 0,45 0,53 0,18 0,81 0,94 0,96 1,03
0,09 0,29 0,69 0,17 0,81 0,90 0,92 1,04
0,34 0,22 0,77 0,18 0,81 0,94 0,94 1,02
0,39 0,18 0,83 0,21 0,80 1,05 1,05 0,99
0,84 0,15 0,87 0,22 0,80 1,10 1,11 0,98
1,09 0,14 0,89 0,24 0,80 1,18 1,20 0,97
1,34 0,11 0,92 0,26 0,80 1,26 1,31 0,97
1,58 0,09 0,93 0,24 0,79 1,17 1,20 0,98
1,83 0,07 0,95 0,25 0,80 1,26 1,32 0,98
2,09 0,03 0,96 0,18 0,80 0,90 0,88 1,00
2,35 0,00 0,97 0,00 0,79 0,00 0,00 1,03
2,58 0,00 0,97 0,00 0,79 0,00 0,00 1,03
RUTA PI (<37 Hafta)
1,00
0,80 /'
E: 0,60 /
é‘ 0,40 /
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0,00
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Sekil 3. Uterin Arter parametresi (Erken dogum).




Uterin arterlerde prediastolik ¢entik varligr ile
kotii gebelik prognozu arasindaki iligki incelendiginde
preeklampsi, intrauterin gelisim geriligi gruplarinda
prediastolik ¢entik sikligi yiiksek oranda saptandi
(p<0,05). Ancak erken dogum grubunda anlamli
farklilik saptanmadi. Preeklamptik grupta prediastolik
centik varlig1 icin duyarlik 0,25, 6zgiilliik 0,83; pozitif
ve negatif belirleyici degerleri sirasiyla 0,05; 0,87
olarak hesaplandi (Tablo 7). Intrauterin gelisme
geriligi gelisen grupta ise duyarlik 0,31; ozgiillik
0,86; pozitif ve negatif belirleyici degerleri sirasiyla
0,23; 0,82 olarak hesaplandi (Tablo 8).

TARTISMA

Perinatal morbidite ve mortaliteyi belirgin
sekilde etkileyen preeklampsi ve intrauterin gelisme
geriliginin tespit edilmesi ile koruyucu tedbirlerin
alimmast miimkiin olabilir. Maternal organlarin
Doppler ¢aligsmasi, fetal hipoksemiye cevaben olusan
hemodinamik degisiklikleri gostermede faydalidir.
Yetersiz trofoblast invazyonu sonucu, spiral arterlerin
yiiksek basingli bir sisteme doniigmesi ile preeklampsi
gelismekte; olaylar ilerledik¢e fetus hipoksi altinda
kalmakta ve bunun sonucunda uterin arterde birtakim
degisiklikler olmaktadir °. Uterin damarlardaki kan
akim hizlarinin patolojik degisiklikleri, var olan ve de
gelismekte olan fetal gelisme geriligi veya
preeklampsi ile birliktelik gdstermektedir”.

Uterin arterde kan akimia karsi direnci ifade
eden pulsatilite indeksi, rezistans indeksi ve sistol-
diastol orani degerleri bircok ¢aligmada kotii fetal
prognozu ongdrme amactyla kullanilmistir. Ayrica
Doppler ¢aligmalarinda, fizyolojik degisimlerin eksik
olmast durumunda uterin arter Doppler dalga
formunda erken diastolik c¢entiklenme oldugu
belirlenmistir. Bu c¢alismada uterin arter pulsatilite
indeksine bakarak ve ¢entiklenme varligi ile kotii fetal
prognoz arasindaki iliskiyi inceledik.

Uterin arter rezistansi ve preeklampsi ve [IUGR
arasindaki iliski ikinci trimester sonunda incelenmeye
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baglandi. Daha sonralar1 12-14, 2830 and 3234
haftalar arasinda da Doppler incelemeleri yapilmistir.
Harrington ve ark. 12-16 haftalarda anormal Doppler
sonuglart ile preeklampsi ve IUGG arasinda iligki
oldugunu tespit ettiler . Doppler calismalarinin hangi
trimesterde yapilmasi gerektigi her zaman tartisma
konusu olmustur. Bir metaanalizde ikinci trimesterde
yapilan akim g¢alismalarinin ilk trimesterde yapilana
gore daha etkin bir dngiirii sagladig1 ifade edilmistir "',
Kurdi ve ark. ise 19-21 inci haftalarda anormal uterin
arter akimi tespit edilen 49 gebede 24-26.c1 haftalarda
Doppler akimlarina yeniden baktilar. Sonugta tekrar
edilen Doppler akimlarinda diizelme tespit edilse dahi
ablasyo plasenta ve diisiik dogum agirlikli dogum
oraninin yiikkselmis oldugunu tespit ettiler. Yazarlarin
Onerisine gore uterin arter Doppler bulgulari diizelmis
olsa dahi, daha Onceden saptanmis bir Doppler
anormalligi varliginda gebelik komplikasyonlarinin
artmast nedeni ile seri doppler caligmalar ile takip
etmek gerekmektedir .

Literatiirde, uterin arter akim direncini saptamak
amaciyla bakilan pulsatilite indeksi hakkkinda birgok
calisma bulunmaktadir. Cnossen ve arkadaslarmin
preeklampsi hakkindaki 74 calisma ve intrauterin
gelisme geriligini inceleyen 61 ¢alismay1 inceledikleri
metaanaliz sonucunda, uterin arter Doppler
calismasinin preeklampsi Ongoriisiinde ,intrauterin
geligsme geriligine gore daha etkin oldugunu, 6zellikle
yiiksek pulsatilite indeksi varlig1 ile uterin arterde
centiklenme tespit edilmesinin preeklampsi a¢isindan
hem diisiik riskli hem de yiiksek riskli tim hastalarda
en iyi belirleyici bulgular oldugunu ifade ettiler.
Ancak ytiksek riskli gebelerde pozitif belirleyicilik
orani 21.0 iken disiik riskli gebelerde bu oran 7.5 idi.
Diger Doppler indekslerinin belirleyicilik degerleri
diisiik veya orta seviyede bulundu "'

Papageorghiou ve ark. 7851 tekiz gebe iizerinde
yaptiklar1 diger bir ¢alismada ise her iki uterin arterin
ortalama pulsatilite indeksleri ve ¢entiklenme varligt
incelendi. 38 hafta 6ncesi dogumlarda precklampsi
sensitivitesi %54, fetal gelisme geriligi icin sensitivite

Tablo 7. Precklamptik grup ve kontrol grubunda sag uterin arter ve sol uterin arterde ¢entiklesmenin karsilastirimasi.

Preeklampsi(+) Preeklampsi(-)
Sag Uterin Normal 709 22
Arter Prediastolik Centik 107 15 %*:22,33
P=0,0001
. Normal 653 15
Sd;j:;““ Prediastolik Centik 122 19 12:37,49
P=0,0001
Tablo 8 . Intrauterin gelisme geriligi olan grup ve kontrol grubunda sag uterin arter ve sol uterin arterde ¢entiklesmenin
kargilastiriimast
>5 Persantil >5 Persantil -
Sag Uterin Arter Normal 26 696
Prediastolik Centik 26 93 %2:59,05
P=0,0001
Sol Uterin Arter Normal 20 640
Prediastolik Centik 25 112 %*:49,12
P=0,0001
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orant ise %35 bulundu. Preeklampsi ve gelisme
geriliginin siddeti arttikca sensitivite de artmaktadir.
Bu testin anlamlilif1 tek basina preeklampsi
olmasindan ziyade preeklampsiye eslik eden gelisme
geriligi oldugunda daha fazla artmaktadir. Ayrica
gelisme geriligi tespitinde 10 persantili kullanmak
yerine 5 persantile gore bebekler degerlendirildiginde
testin sensitivitesi artmaktadir. Arastirmaya gore tek
defalik 23 haftada yapilan Doppler tarama testi ciddi
preeklampsi veya gelisme geriligini O6ngdrmede
onemli yere sahiptir .

Bu ¢aligmada da testin sensitivitesini artirmak
amaciyla intrauterin gelisme geriliginin tespitinde 5
persantil altt dogumlart ele aldik. Bu galismanin
sonucunda uterin arter pulsatilite indeksi preeklampsi,
IUGR gelisen hastalarda ve <37 hafta dogumlarda
anlamli derecede yiiksek bulunmus olup, sirasiyla
sensitivitesi %44, %22, %0,09 olarak hesaplandi.
Pozitif prediktif deger preeklampsi, [UGG, <37 hafta
dogum igin sirastyla 0,07;0,05;0,24 hesaplandi.
Negatif prediktif deger sirasiyla 0.97;0,96;0,79 olarak
hesaplandi. Bilateral prediastolik ¢entik preeklamptik
grup ve IUGG grubunda (p<0,05) anlamli olarak
yiiksek oranda saptandi.

Uterin arter Dopplerinde, 18. gebelik
haftalarindan 6nce, ¢entiklenme saptanmast normal
bir bulgu olmasina karsin; myometrial spiral arterlerin
sekonder trofoblastik invazyon ile yapisal degisiklige
ugramasi ile, 22 gebelik haftasindan sonra,
centiklenme belirtisi gdzlenmez. Ozellikle 24. gebelik
haftasindan sonra g¢entiklenme gozlenmesi patolojik
ve preeklampsinin bir bulgusu olarak kabul edilir “.
Pulsatilite indeksinin kullanilmasiyla birlikte
centiklenmenin bildirimindeki subjektivite azalmigtir
. Bizim ¢aligmamizda da sag uterin arter ve sol uterin
arterde, prediastolik c¢entik goériilme orant hem
preeklamptik gebelerde (p=0,0001) hem de gelisme
geriligi olan hastalarda (p=0,0001) anlamli derecede
yiiksekti.

Son donem ¢aligmalarda Doppler ¢alismalart ile
maternal serum inhibin A, activin-A, Heg, unkonjuge
estriol ve AFP ol¢limleri  kombine edilerek
preklampsi gelisimi daha giiclii tahmin edilmeye
calistimaktadir .

Sonu¢

Caligmamizin sonucunda rutin antenatal takipte
18-22 haftalar arasinda fetal anomali taramasi
sirasinda fetal kotii sonug¢ olarak diistiniilen
preeklampsi ve fetal gelisme geriligi ve preterm
dogumlarin fetal maternal Doppler calismalarinda
saglikli gebelik grubuna gore birgok fakliliklar
oldugunu ortaya koyduk. Uterin arterler Doppler
calismalar1 ve bu arterdeki akim bozukluklar
perinatal takip acisindan ¢ok Onemlidir ve
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve erken
dogumu 6n gorebilmektedir.
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