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Abstract

Prediction of Preeclampsia by Identification of Early Diastolic Notch in Uterine Artery
Doppler Measurements
Objective: Doppler ultrasonography was performed to investigate the predictive value of early diastolic notch in uterine ar-
tery for preeclampsia at 16-18 weeks and 24-26 weeks of gestation.
Material and Methods: 132 measurements were performed at 16-18 weeks of gestation (Group 1) and 243 measurements we-
re performed at 24-26 weeks of gestation (Group 2). The patients were divided in two groups according to the presence of
early diastolic notch in uterine artery Doppler ultrasonography at both measurement weeks; Group 1a notch negative, Gro-
up 1b notch positive and Group 2a notch negative, Group 2b notch positive.
Results: In Group 1 and Group 2 early diastolic notch had a sensitivity of 29% and 42% in predicting preeclampsia, with a
specificity of 73% and 85%, negative predictive value of 95% and 97%, relative risk of 1.12 (95%CI 0.22-5.4) and 3.86
(95%CI 1.17-10.5) respectively. 
Conclusion: Identification of a notch can predict preeclampsia more accurately at 24 weeks than 16 weeks of gestation. High
negative predictive value of measurements imply the low probability of developing preeclampsia when the results were ne-
gative 
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Özet
Amaç: Uterin arter Doppler ultrasonografide 16.-18. ve 24. gebelik haftalar›nda erken diastolik çentiklenme (EDÇ) varl›¤›-
n›n, preeklampsi geliflimi için prediktif de¤erinin araflt›r›lmas›.
Materyal ve Metot: Birbirinden ba¤›ms›z, 16.-18. haftada ölçümleri yap›lan 132 olgu ve 24. haftada ölçümleri yap›lan 243
olgu olmak üzere, iki gruba toplam 375 gebelik al›nd›. EDÇ bulunup bulunmamas›na göre olgular her iki gebelik döneminde
de iki gruba ayr›ld›. Grup 1: 16.-18. hafta gebeli¤i olan olgular (1a: EDÇ izlenmeyen grup, 1b: EDÇ izlenen grup) Grup 2: 24.
hafta gebeli¤i olan olgular (2a: EDÇ izlenmeyen grup, 2b: EDÇ izlenen grup).
Sonuçlar: Grup 1’de EDÇ varl›¤›n›n preeklampsi için duyarl›l›¤› %29, özgünlü¤ü %73, pozitif prediktif de¤eri %6, negatif
prediktif de¤eri %95 ve rölatif riski 1.12 (%5-95 güven aral›¤›: 0.22-5.4) olarak bulundu. 24. haftada EDÇ varl›¤›n›n preek-
lampsi için duyarl›l›¤› %42, özgünlü¤ü %85, pozitif prediktif de¤eri %12, negatif prediktif de¤eri %97 ve rölatif risk 3.86 (%5-
95 güven aral›¤›: 1.17-10.5) olarak saptand›.
Tart›flma: 24. haftada EDÇ varl›¤›n›n preeklampsiyi öngörmedeki de¤eri 16. haftada yap›lan ölçümlere göre daha yüksektir.
Yüksek olan negatif prediktif de¤er; testin negatif sonuçlanmas› halinde, preklampsi geliflme olas›l›¤›n›n düflük oldu¤unu gös-
termesi nedeniyle önemlidir.
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Girifl 
Preeklampsi, maternal mortalite ve morbiditenin önemli se-
beplerinden biridir (1). Uteroplasental dolafl›mda vasküler
dirençte beklenen fizyolojik azalman›n olmamas›n›n ve ye-
tersiz trofoblastik invazyonun, hastal›¤›n fizyopatolojisinde
rolü oldu¤u kabul edilir. Preeklamptik gebelerde plasental
yatak biyopsilerinde, olgular›n myometrial desidual bileflke-
nin ilerisindeki spiral arterlerde beklenen fizyolojik de¤iflik-
liklerin olmad›¤› gösterilmifltir (2). Plasentasyonun bozuk ol-
mas› nedeniyle bu gebelerde uterin arter kan ak›m›na karfl›
olan direnç artmaktad›r (3).

Doppler ultrasonografi, uteroplasental dolafl›ma ait fizyolo-
jik ve patolojik de¤ifliklikleri noninvaziv, h›zl› ve güvenilir
olarak de¤erlendiren bir metottur (4). Uteroplasental Dopp-
ler ak›m e¤rileri içindeki erken diastolik çentiklenme (EDÇ)
gebeli¤in ikinci yar›s›nda, muhtemelen plasentasyon oluflum
aflamas›nda yetersiz trofoblast invazyonu nedeniyle, spiral
arter alan›ndaki bir patolojik puls refleksiyonuna iflaret et-
mektedir (Resim1) (4).

Bu çal›flmada, gebeli¤in 16.-18. ve 24.-26. haftalar›nda ute-
rin arterde Doppler ultrasonografide erken diastolik çentik-
lenme (EDÇ) s›kl›¤›n›n saptanmas› ve EDÇ varl›¤›n›n, pre-
eklampsi geliflimi için prediktif de¤erinin araflt›r›lmas› amaç-
land›.

Materyal ve Metot
Temmuz 2003 ile Haziran 2004 tarihleri aras›nda Mersin
Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, gebe poliklini¤ine baflvuran ve ultrasonogra-
fide fetal anomali izlenmeyen, önceki gebeli¤inde; preek-
lampsi, intrauterin geliflme gerili¤i (IUGG), preterm do¤um,
intrauterin veya erken neonatal ölüm hikayesi, kronik hiper-
tansiyon, diabetes mellitus ve renal hastal›k gibi sistemik
hastal›k öyküsü bulunmayan, düflük riskli toplulukta tek fe-
tüs gebeli¤i olan, birbirinden ba¤›ms›z 16 hafta gebeli¤i olan
144 ve 24 hafta gebeli¤i olan 261 olmak üzere, toplam 405
gebelikte Doppler analizi yap›ld›. Çal›flmaya al›nan tüm ge-
belere Mersin Üniversitesi, B.30.2.MEÜ.0.01.00.00/1034
say›l› Etik Kurul Karar› ile hasta izin formlar› verildi. 16.
haftada USG yap›lan 12 olgu ve 24. haftada USG yap›lan 18
olgu olmak üzere toplam 28 gebenin sonuçlar›na Mersin
Üniversitesi Hastanesi’ndeki takiplerine gelmemeleri ve ge-
belik takiplerine baflka bir sa¤l›k kurumunda devam etmele-
ri nedeniyle ulafl›lamad›. Çal›flmaya sonuçlar› tam olarak be-
lirlenen 16.-18. haftada ölçümleri yap›lan 132 olgu ve 24.-
26. haftada ölçümleri yap›lan 243 olgu olmak üzere toplam
375 gebelik al›nd›.

Teknik: Tüm gebeler ifllemden önce yaklafl›k 15 dakika
dinlendirildi. Doppler ultrasonografi supin pozisyonunda
yap›ld›. Ölçümler tüm olgulara ayn› kifli taraf›ndan uygu-
land›. Ultrasonografi ölçümleri için General Electric Logic
500 Pro (WI, USA) ve C357 3,5 mHz’lik abdominal kon-
veks prob kullan›ld›. 16-18 ve 24-26 hafta ile uyumlu olan
ve majör yap›sal anomali tespit edilmeyen gebelerde bila-
teral uterin arterler Doppler kan ak›m analizi yap›ld›. Bu-
nun için ultrasonografi probu iliak fossaya yerlefltirilerek
öncelikle eksternal iliak arter, boylu boyunca görüntülen-
di. Daha sonra probun hafif rotasyon hareketi ile birlikte
umbilikusa kayd›r›lmas› ile uterin arterler görüldü. Renkli
Doppler ultrasonografi kullan›larak, uterin arterlerin eks-
ternal iliak arterleri çaprazlad›¤› yer bulundu ve kesik
ak›m (pulse-wave) Doppler kullan›larak ak›m h›z› dalga
flekilleri kaydedildi (5). Sa¤ ve sol uterin arter rezistans in-
deksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI) ölçüldü. Ard›fl›k ben-
zer befl adet dalga elde edildikten sonra EDÇ bulunup bu-
lunmamas›na göre olgular her iki gebelik döneminde de iki
gruba ayr›ld›. Grup 1: 16-18 hafta gebeli¤i olan olgular
(1a: EDÇ izlenmeyen grup, 1b: EDÇ izlenen grup). Grup
2: 24 hafta gebeli¤i olan olgular (2a: EDÇ izlenmeyen
grup 2b: EDÇ izlenen grup).

Daha sonra bu gebelikler do¤uma kadar takip edildi. Alt› sa-
at ara ile en az iki kere yap›lan arter kan bas›nc› ölçümlerin-
de sistolik bas›nç 140 mmHg ve/veya diastolik bas›nç 90
mmHg’in üzerinde olan ve günlük proteinürisi ≥500 mg olan
olgular preeklampsi olarak tan›mlanland› (1).
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Resim 1-a. 16-18 haftada diastolik çentiklenme.

Resim 1-b. 24-26 haftada diastolik çentiklenme.



Ölçümlerin karfl›laflt›r›lmas›nda devaml› de¤iflkenlerde, ba-
¤›ms›z örneklerde t-testi ve yüzde oranlar›n›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda ise X2 testi kullan›ld›. Gebeli¤in 16. ve 24. haftalar›nda
tek ve iki tarafl› EDÇ görülme s›kl›klar› hesapland›. EDÇ var-
l›¤›n›n preeklampsi saptamadaki prediktif de¤eri araflt›r›ld›.

Sonuçlar
Gebeli¤in 16.-18. haftas›nda çal›flmaya al›nan 132 gebenin
yap›lan Doppler ultrasonografisinde 97 olguda (Grup 1a)
EDÇ izlenmedi (%73.4), 35 gebelikte (Grup 1b) EDÇ oldu-
¤u (%26.5) izlendi. EDÇ, %18.1 oran›nda iki tarafl› ve %8.3
oran›nda tek tarafl› olarak tespit edildi. EDÇ izlenmeyen
gruptaki (Grup 1a) gebelerin yafl ortalamas› 27.8±5.1 idi.
Doppler ultrasonografide uterin arter PI de¤erlerinin ortala-
mas› 1.01±0.46 ve RI de¤erlerinin ortalamas› 0.55±0.11 ola-
rak bulundu. EDÇ izlenen grupta ise (Grup 1b) yafl ortalama-
s› 27.05±4.9 idi. PI de¤erlerinin ortalamas› 1.54±0.43 ve RI
de¤erlerinin ortalamas› 0.70±0.09 olarak bulundu. ‹ki grup
aras›nda hasta yafllar› (p=0.42) bak›m›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› fark yoktu. Uterin arter PI ve RI de¤erlerinin or-
talamalar› aras›nda EDÇ izlenen ve izlenmeyen grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k oldu¤u tespit edildi
(p<0.001) (Tablo 1). Gebeli¤in 16.-18. haftas›nda EDÇ tes-
pit edilmeyen 97 olgunun 5’inde (%5.1), EDÇ saptanan 35
olgunun 2’sinde (%5.7) olmak üzere toplam 132 gebenin
7’sinde (%5.3) gebelik takiplerinde preeklampsi tespit edil-
di. Preeklampsi, oranlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p= 0.75) (Tablo 1).

Gebeliklerinin 24. haftas›nda toplam 243 gebe çal›flmaya
al›nd›. Bu 243 gebenin yap›lan Doppler ultrasonografisinde
41 olguda EDÇ izlendi (%16.8). EDÇ %9.46 iki tarafl› ve
%7.41 tek tarafl› olarak gözlendi. EDÇ izlenmeyen ve izle-
nen gruplar aras›nda hasta yafllar› bak›m›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p=0.32). EDÇ izlenmeyen
grupta Doppler ultrasonografide uterin arter PI de¤erlerinin
ortalamas› 0.87±0.36 ve RI de¤erlerinin ortalamas›
0.52±0.11 olarak bulundu. EDÇ izlenen grupta ise PI de¤er-
lerinin ortalamas› 1.45±0.61 ve RI de¤erlerinin ortalamas›
0.67±13 olarak bulundu (Tablo 2). Grup 2a ve Grup 2b ara-
s›nda, Uterin arter PI ve RI de¤erlerinin ortalamalar›nda an-
laml› fark tespit edildi (p<0.001) (Tablo 2). Gebeli¤in 24.
haftas›nda EDÇ tespit edilmeyen 202 olgunun 7’sinde
(%3.4), EDÇ saptanan 41 olgunun 5’inde (%12.19) olmak

üzere toplam 12 olguda preeklampsi saptand› (%4.93).
Gebeli¤in 24. haftas›nda iki grup aras›nda preeklampsi s›kl›-
¤› aç›s›ndan fark istatistiksel olarak anlaml› idi (Tablo 2).

Gebeli¤in 16.-18. haftalar›nda ise uterin arterde Doppler ult-
rasonografi ile tespit edilen EDÇ varl›¤›n›n preeklampsi için
duyarl›l›¤› %29, özgünlü¤ü %73, pozitif prediktif de¤eri %6
ve negatif prediktif de¤eri %95 olarak tespit edildi. Relatif
risk 1.12 (%5-95 güven aral›¤›: 0.22-5.4) olarak bulundu
(Tablo 3). Gebeli¤in 24. haftas›nda yap›lan uterin arter
Doppler ultrasonografide EDÇ varl›¤›n›n preeklampsi için
duyarl›l›¤› %42, özgünlü¤ü %85, pozitif prediktif de¤eri
%12 ve negatif prediktif de¤eri %97 olarak saptand› (Tablo 3).
Gebeli¤in 24. haftas›nda EDÇ izlenen grupta preeklampsi
için relatif risk 3.86 (%5-95 güven aral›¤›: 1.17-10.5) olarak
bulundu.

Tart›flma
Doppler ultrasonografi gebelikte uterin arter kan ak›m› de¤i-
flikliklerinin de¤erlendirilmesine izin veren, noninvaziv, ko-
lay ve tekrarlanabilir bir inceleme yöntemidir (4,6). ‹lk tri-
mesterde trofoblastlar›n spiral arterlerin muskuler tabakas›n›
invaze etmesiyle, spiral arterlerin muskuler tabakas› fibrino-
id bir yap›ya döner. Bu de¤ifliklikler ile uteroplasental damar
yata¤› düflük dirençli bir dolafl›m halini al›r (7). Preeklamp-
tik gebelerin plasental yatak biyopsilerinde spiral arterlerde
bu fizyolojik de¤iflikliklerin olmad›¤› gösterilmifltir (2,6).

Preeklampsi geliflimini daha önce belirlemek için yap›lan
çal›flmalardan biri de, anormal invazyon sonucu oluflan
yüksek vasküler direnci saptamaya yönelik Doppler ana-
lizidir. Doppler ultrasonografinin bu konudaki etkinli¤ini
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Grup 1a Grup 1b P de¤eri

(n=97)* (n=35)*

 

Hasta yafl› (y›l) 27.8±5.1 27.05±4.9 0.42

PI 1.01±0.46 1.54±0.43 0.00

RI 0.55±0.11 0.70±0.09 0.00

Preeklampsi (%) 5.1 5.7 0.75

*Ortalama ± standart deviasyon

PI: pulsatilite indeksi

RI: resistivite indeksi

Tablo 1. Grup 1a ile Grup 1b’de yafl, Pulsalite ‹ndeksi ve Rezistivite
‹ndeksi de¤erleri ve preeklampsi oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Grup 2a Grup 2b P de¤eri

(n=202)* (n= 41)*

Hasta yafl› (y›l) 27.7±5.03 26.9±5.04 0.32

PI 0.87±0.36 1.45±0.61 0.00

RI 0.52±0.11 0.67±0.13 0.00

Preeklampsi (%) 3.4 12.1 0.00

*Ortalama ± standart deviasyon

PI: pulsatilite indeksi

RI: resistivite indeksi

Tablo 2. Grup 2a ve 2b’de yafl, Pulsalite ‹ndeksi ve Rezistivite
‹ndeksi de¤erleri ve preeklampsi oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1b Grup 2b

Duyarl›l›k %29 %42

Seçicilik %73 %85

PPD %6 %12

NPD %95 %97

Relatif Risk (%5-95) 1.12 (0.22-5.4) 3.86 (1.17-10.5)

PPD: pozitif prediktif de¤er

NPD: negatif prediktif de¤er

Tablo 3. Grup 1b’de ve Grup 2b’de Diastolik Çentiklenmenin
preeklampsi için belirleyicili¤i



saptamak için son 10-15 y›l içerisinde, gerek yüksek, ge-
rekse düflük riskli gebelerde çok say›da tarama çal›flmala-
r› yap›lm›flt›r (3,8-11). Bu çal›flmalarda elde edilen anor-
mal Doppler indeksleri (yüksek PI, RI de¤erleri ve S/D
oran›) (3,8,12) veya EDÇ izlenmesi (9-11) patolojik ka-
bul edilmifltir. Ancak uterin arter Doppler indeksleri, in-
celenen damar kesitinin yerine göre büyük de¤ifliklikler
gösterdi¤inden, bircok araflt›rmac› ikinci trimesterde
EDÇ bulgusunun daha anlaml› oldu¤unu savunmaktad›r
(9-11,13). Düflük riskli gebe popülasyonunda farkl›
Doppler parametrelerinin (S/D oran›, PI, RI, EDÇ) preek-
lampsi için prediktif de¤eri karfl›laflt›r›ld›¤›nda uterin ar-
terde EDÇ izlenmesinin di¤erlerine göre daha duyarl› ol-
du¤u gösterilmifltir (9,14). Ancak çok merkezli yap›lan
bir araflt›rmada ise 23 haftada düflük riskli gebelerde yük-
sek PI de¤erlerinin EDÇ varl›¤›ndan daha anlaml› oldu¤u
kabul edilmifltir (15).

Yirmi ikinci gebelik haftas›nda bilateral PI ve RI de¤erle-
ri ve EDÇ varl›¤›, ilk ve ikinci gebeli¤i olanlarda karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, Doppler bulgular› aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulunamam›flt›r (16). Ayr›ca plasenta lo-
kalizasyonunun Doppler bulgular›n› de¤ifltirmedi¤ini, sa¤
ve sol uterin arter PI ve RI de¤erlerinin ortalamalar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤›n› saptam›fl-
lard›r. Baz› çal›flmalarda, uterin arter rezistans›n›n plasen-
tan›n oldu¤u tarafta daha düflük oldu¤u, plasental lokali-
zasyona ba¤l› olan bu fark›n 24. haftadan sonra kayboldu-
¤u belirtilmifltir (7,17). Biz çal›flmam›zda sa¤ ve sol uterin
arter PI ve RI de¤erlerine ayr› olarak bakt›k ve de¤erlen-
dirmelerde ortalama de¤erleri ald›k.

Uterin arterlerde saptanan EDÇ s›kl›¤› Doppler analizinin
yap›ld›¤› gebelik haftas›na, incelenen gebe populasyonuna
göre farkl›l›k göstermektedir. Gebeli¤in 21.-24. haftalar›nda
172 düflük riskli gebenin %8’inde çift tarafl› EDÇ ve
%12.2’sinde de tek tarafl› EDÇ izlenmifltir (18). Gebeli¤in
22.-24. haftalar› aras›nda 114 riskli gebede ise %17 bilateral,
%23 de tek tarafl› EDÇ tespit edilmifltir (19). Yüksek riskli
grupta 330 gebede yap›lan incelemede %29.7 tek veya iki ta-
rafl› EDÇ izlenmifl ve EDÇ tespit edilenlerde preeklampsi
geliflme riskinin 7.2 kat artt›¤› gösterilmifltir (20). On sekiz-
inci gebelik haftas›nda %40.7 gibi yüksek olan çift tarafl›
EDÇ bulgusunun ileri gebelik haftalar›nda %6.9’a kadar ge-
riledi¤i bildirilmifltir (13).

Plasentasyonun tamamlanmam›fl olmas›ndan dolay› gebeli-
¤in erken haftalar›nda (özellikle 24. gebelik haftas›ndan ön-
ce) yap›lan uterin arter Doppler analizlerinde EDÇ daha s›k
gözlenmektedir (4). Vainio ve arkadafllar› 11.-14. haftada
120 yüksek riskli gebede 90 olguda (%75) bilateral EDÇ tes-
pit etmifller ve 32. haftada bu oran›n %12.2’ye geriledi¤ini
göstermifllerdir (21). Çal›flmalarda gebelik haftalar›na göre
EDÇ s›kl›¤›n›n farkl› oranlarda bildirilmesi nedeniyle bizde
16-18 hafta ve 24-26 hafta olmak üzere iki farkl› zamanda
EDÇ görülme s›kl›¤›n› ve bunun preeklampsi için prediktif
de¤erini araflt›rd›k. EDÇ görülme s›kl›¤›, 24-26 haftada, 16-
18 haftaya göre daha azd›r.

Yirminci haftada risk faktörü içermeyen 1326 gebe ile ya-
p›lan tarama çal›flmas›nda, ilerde preeklampsi geliflen ol-
gular›n %55’inde, bilateral EDÇ izlendi¤i gösterilmifltir ve
EDÇ’nin preklampsi için prediktif de¤eri %27 olarak sap-
tanm›flt›r (10). Rutin gebelik takiplerine gelen 1757 gebe-
de yap›lan bir çal›flmada 23. haftada bilateral EDÇ varl›-
¤›nda preeklampsi için duyarl›l›¤› %32 olarak tespit edil-
mifltir (22). Buna karfl›n Zimmermann ve arkadafllar› 21.-24.
gebelik haftalar› aras›nda riskli gebelerde tek ve çift taraf-
l› EDÇ’nin preeklampsi için duyarl›l›¤›n›, düflük riskli ge-
be popülasyonuna göre daha yüksek olarak bulmufltur (18).
Yirminci haftadan 32. haftaya kadar 4 haftada bir yap›lan
takiplerde EDÇ varl›¤› temel al›nd›¤›nda, gebelik haftas›
ilerledikçe duyarl›l›kta azalmaya ra¤men, testin prediktif
de¤er ve özgünlü¤ü artmaktad›r. Yirmi dördüncü haftada
%76 duyarl›l›k ve %95 özgünlü¤e ulaflmaktad›r (23). Ül-
kemizde yap›lan bir çal›flmada ise, en az bir risk faktörü
içeren gebeliklerde iki tarafl› EDÇ izlenmesinin duyarl›l›-
¤› %75, prediktif de¤eri ise %26 olarak bulunmufltur (24).
Düflük riskli populasyonda, EDÇ’nin preklampsi için pre-
diktif de¤erini inceleyen çok merkezli bir çal›flmada, hem
IUGG efllik eden hem de izole preeklampsi olan olgularda
23. haftada tek Doppler incelemesinin duyarl›l›¤›n›n %80
ve %93 oldu¤u gösterilmifltir (25).

Bu çal›flmada preeklampsi geliflimi için 24. haftadaki EDÇ
varl›¤›n›n relatif riski, 16. haftaya göre daha fazlad›r. On
alt›nc› haftada EDÇ’nin, preeklampsiyi tespit etmedeki pre-
diktif de¤eri anlaml› de¤ildir. Erken gebelik haftalar›nda po-
zitif prediktif de¤erin düflüklü¤ünün sebebi EDÇ’nin baz›
normal gebeliklerde 26. haftaya kadar saptanabilmesidir
(26). Testlerin negatif prediktif de¤erleri, pozitif prediktif
de¤erlerine göre daha yüksektir. Bu da testin negatif sonuç-
lanmas› halinde, preeklampsi geliflme olas›l›¤›n›n düflük ol-
du¤unu göstermesi nedeniyle güven vericidir. Geliflebilecek
preeklampsi için EDÇ varl›¤› önemli bir bulgudur.
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