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Doppler Ultrasonografide Uterin Arterde Ekren Diastolik
Centiklenme Izlenmesinin Preklampsi I¢in Prediktif Degeri
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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

Keywords: doppler ultrasonography, diastole, preeclampsia, forecasting

Ozet

Amacg: Uterin arter Doppler ultrasonografide 16.-18. ve 24. gebelik haftalarinda erken diastolik ¢entiklenme (EDC) varligi-
nin, preeklampsi gelisimi icin prediktif degerinin aragtirilmast.

Materyal ve Metot: Birbirinden bagimsiz, 16.-18. haftada 6l¢iimleri yapilan 132 olgu ve 24. haftada olgtimleri yapilan 243
olgu olmak {izere, iki gruba toplam 375 gebelik alindi. EDC bulunup bulunmamasina gére olgular her iki gebelik déneminde
de iki gruba ayrildi. Grup 1: 16.-18. hafta gebeligi olan olgular (1a: EDC izlenmeyen grup, 1b: EDC izlenen grup) Grup 2: 24.
hafta gebeligi olan olgular (2a: EDC izlenmeyen grup, 2b: EDC izlenen grup).

Sonuglar: Grup 1’de EDC varliginin preeklampsi icin duyarliligi %29, ézgiinliigii %73, pozitif prediktif degeri %6, negatif
prediktif degeri %95 ve rolatif riski 1.12 (%5-95 giiven araligi: 0.22-5.4) olarak bulundu. 24. haftada EDC varliginin preek-
lampsi igin duyarlihigr %42, 6zgiinliigii %85, pozitif prediktif degeri %12, negatif prediktif degeri %97 ve rolatif risk 3.86 (%5-
95 giiven araligi: 1.17-10.5) olarak saptandi.

Tartisma: 24. haftada EDC varliginin preeklampsiyi 6ngérmedeki degeri 16. haftada yapilan ¢lgiimlere gére daha yiiksektir.
Yiiksek olan negatif prediktif deger; testin negatif sonuclanmasi halinde, preklampsi gelisme olasiliginin diisiik oldugunu gos-
termesi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: doppler ultrasonografi, preeklampsi, diastolik ¢entiklenme
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Giris

Preeklampsi, maternal mortalite ve morbiditenin énemli se-
beplerinden biridir (1). Uteroplasental dolagimda vaskiiler
direngte beklenen fizyolojik azalmanin olmamasinin ve ye-
tersiz trofoblastik invazyonun, hastaligin fizyopatolojisinde
rolii oldugu kabul edilir. Preeklamptik gebelerde plasental
yatak biyopsilerinde, olgularin myometrial desidual bileske-
nin ilerisindeki spiral arterlerde beklenen fizyolojik degisik-
liklerin olmadig1 gosterilmistir (2). Plasentasyonun bozuk ol-
mas1 nedeniyle bu gebelerde uterin arter kan akimina karsi
olan diren¢ artmaktadir (3).

Doppler ultrasonografi, uteroplasental dolagima ait fizyolo-
jik ve patolojik degisiklikleri noninvaziv, hizli ve giivenilir
olarak degerlendiren bir metottur (4). Uteroplasental Dopp-
ler akim egrileri i¢indeki erken diastolik ¢entiklenme (EDC)
gebeligin ikinci yarisinda, muhtemelen plasentasyon olusum
agsamasinda yetersiz trofoblast invazyonu nedeniyle, spiral
arter alanindaki bir patolojik puls refleksiyonuna isaret et-
mektedir (Resim1) (4).

Resim 1-a. 16-18 haftada diastolik ¢entiklenme.

Resim 1-b. 24-26 haftada diastolik ¢entiklenme.
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Bu calismada, gebeligin 16.-18. ve 24.-26. haftalarinda ute-
rin arterde Doppler ultrasonografide erken diastolik centik-
lenme (EDC) sikligimin saptanmasi ve EDC varli§inin, pre-
eklampsi gelisimi i¢in prediktif degerinin arastirilmasi amag-
landi.

Materyal ve Metot

Temmuz 2003 ile Haziran 2004 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, gebe poliklinigine bagvuran ve ultrasonogra-
fide fetal anomali izlenmeyen, Onceki gebeliginde; preek-
lampsi, intrauterin gelisme geriligi IUGG), preterm dogum,
intrauterin veya erken neonatal 6liim hikayesi, kronik hiper-
tansiyon, diabetes mellitus ve renal hastalik gibi sistemik
hastalik 6ykiisii bulunmayan, diisiik riskli toplulukta tek fe-
tiis gebeligi olan, birbirinden bagimsiz 16 hafta gebeligi olan
144 ve 24 hafta gebeligi olan 261 olmak iizere, toplam 405
gebelikte Doppler analizi yapildi. Caligmaya alinan tiim ge-
belere Mersin Universitesi, B.30.2.MEU.0.01.00.00/1034
sayili Etik Kurul Karar: ile hasta izin formlan verildi. 16.
haftada USG yapilan 12 olgu ve 24. haftada USG yapilan 18
olgu olmak iizere toplam 28 gebenin sonuglarina Mersin
Universitesi Hastanesi’ndeki takiplerine gelmemeleri ve ge-
belik takiplerine bagka bir saglik kurumunda devam etmele-
ri nedeniyle ulagilamadi. Caligmaya sonuglari tam olarak be-
lirlenen 16.-18. haftada olciimleri yapilan 132 olgu ve 24.-
26. haftada ol¢iimleri yapilan 243 olgu olmak iizere toplam
375 gebelik alind1.

Teknik: Tiim gebeler islemden 6nce yaklasik 15 dakika
dinlendirildi. Doppler ultrasonografi supin pozisyonunda
yapildi. Olgiimler tiim olgulara ayni Kisi tarafindan uygu-
land1. Ultrasonografi 6l¢iimleri i¢in General Electric Logic
500 Pro (WI, USA) ve C357 3,5 mHz’lik abdominal kon-
veks prob kullanildi. 16-18 ve 24-26 hafta ile uyumlu olan
ve major yapisal anomali tespit edilmeyen gebelerde bila-
teral uterin arterler Doppler kan akim analizi yapildi. Bu-
nun i¢in ultrasonografi probu iliak fossaya yerlestirilerek
oncelikle eksternal iliak arter, boylu boyunca goriintiilen-
di. Daha sonra probun hafif rotasyon hareketi ile birlikte
umbilikusa kaydirilmasi ile uterin arterler goriildii. Renkli
Doppler ultrasonografi kullanilarak, uterin arterlerin eks-
ternal iliak arterleri caprazladigi yer bulundu ve kesik
akim (pulse-wave) Doppler kullanilarak akim hiz1 dalga
sekilleri kaydedildi (5). Sag ve sol uterin arter rezistans in-
deksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI) ol¢iildii. Ardisik ben-
zer bes adet dalga elde edildikten sonra EDC bulunup bu-
lunmamasina gore olgular her iki gebelik doneminde de iki
gruba ayrildi. Grup 1: 16-18 hafta gebeligi olan olgular
(1a: EDC izlenmeyen grup, 1b: EDC izlenen grup). Grup
2: 24 hafta gebeligi olan olgular (2a: EDC izlenmeyen
grup 2b: EDC izlenen grup).

Daha sonra bu gebelikler doguma kadar takip edildi. Alt1 sa-
at ara ile en az iki kere yapilan arter kan basinci 6l¢iimlerin-
de sistolik basing 140 mmHg ve/veya diastolik basing 90
mmHg’in {izerinde olan ve giinliik proteiniirisi 2500 mg olan
olgular preeklampsi olarak tanimlanlandi (1).
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Olciimlerin karsilastirlmasinda devamli degiskenlerde, ba-
gimsiz orneklerde t-testi ve yiizde oranlarinin karsilagtirilma-
sinda ise X2 testi kullanildi. Gebeligin 16. ve 24. haftalarinda
tek ve iki tarafli EDC goriilme sikliklart hesaplandi. EDC var-
liginin preeklampsi saptamadaki prediktif degeri arastirild.

Sonuclar

Gebeligin 16.-18. haftasinda calismaya alinan 132 gebenin
yapilan Doppler ultrasonografisinde 97 olguda (Grup 1a)
EDC izlenmedi (%73.4), 35 gebelikte (Grup 1b) EDC oldu-
gu (%26.5) izlendi. EDC, %18.1 oraninda iki tarafli ve %8.3
oraninda tek tarafli olarak tespit edildi. EDC izlenmeyen
gruptaki (Grup la) gebelerin yas ortalamasi 27.8+5.1 idi.
Doppler ultrasonografide uterin arter PI degerlerinin ortala-
mas1 1.01£0.46 ve RI degerlerinin ortalamasi 0.55+0.11 ola-
rak bulundu. EDC izlenen grupta ise (Grup 1b) yas ortalama-
s1 27.05£4.9 idi. PI degerlerinin ortalamasi 1.54£0.43 ve RI
degerlerinin ortalamas1 0.70+0.09 olarak bulundu. Iki grup
arasinda hasta yaslar1 (p=0.42) bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml fark yoktu. Uterin arter PI ve RI degerlerinin or-
talamalar1 arasinda EDC izlenen ve izlenmeyen grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(p<0.001) (Tablo 1). Gebeligin 16.-18. haftasinda EDC tes-
pit edilmeyen 97 olgunun 5’inde (%5.1), EDC saptanan 35
olgunun 2’sinde (%5.7) olmak iizere toplam 132 gebenin
7’sinde (%35.3) gebelik takiplerinde preeklampsi tespit edil-
di. Preeklampsi, oranlar1 agisindan iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0.75) (Tablo 1).

Gebeliklerinin 24. haftasinda toplam 243 gebe calismaya
alindi. Bu 243 gebenin yapilan Doppler ultrasonografisinde
41 olguda EDC izlendi (%16.8). EDC %9.46 iki tarafli ve
%77.41 tek tarafli olarak gozlendi. EDC izlenmeyen ve izle-
nen gruplar arasinda hasta yaglar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.32). EDC izlenmeyen
grupta Doppler ultrasonografide uterin arter PI degerlerinin
ortalamas: 0.87+0.36 ve RI degerlerinin ortalamasi
0.5240.11 olarak bulundu. EDC izlenen grupta ise PI deger-
lerinin ortalamasi 1.4520.61 ve RI degerlerinin ortalamasi
0.67+13 olarak bulundu (Tablo 2). Grup 2a ve Grup 2b ara-
sinda, Uterin arter PI ve RI degerlerinin ortalamalarinda an-
laml fark tespit edildi (p<0.001) (Tablo 2). Gebeligin 24.
haftasinda EDC tespit edilmeyen 202 olgunun 7’sinde
(%3.4), EDC saptanan 41 olgunun 5’inde (%12.19) olmak

Tablo 1. Grup 1a ile Grup 1b’de yas, Pulsalite indeksi ve Rezistivite
indeksi degerleri ve preeklampsi oranlarinin kargilagtiriimasi

Grup 1a Grup 1b P degeri
(n=97)* (n=35)*
Hasta yas! (yil) 27.8+5.1 27.05+4.9 0.42
Pl 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 2. Grup 2a ve 2b’de yas, Pulsalite indeksi ve Rezistivite
indeksi degerleri ve preeklampsi oranlarinin karsilastirimasi

Grup 2a Grup 2b P degeri
(n=202)* (n= 41)*
Hasta yas! (yil) 27.745.03 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 (%) 3.4 121 0.00

*Ortalama + standart deviasyon
PI: pulsatilite indeksi
RI: resistivite indeksi

iizere toplam 12 olguda preeklampsi saptandi (%4.93).
Gebeligin 24. haftasinda iki grup arasinda preeklampsi sikli-
&1 agisindan fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 2).

Gebeligin 16.-18. haftalarinda ise uterin arterde Doppler ult-
rasonografi ile tespit edilen EDC varliginin preeklampsi icin
duyarlilig1 %29, 6zgiinliigli %73, pozitif prediktif degeri %6
ve negatif prediktif degeri %95 olarak tespit edildi. Relatif
risk 1.12 (%5-95 giiven araligr: 0.22-5.4) olarak bulundu
(Tablo 3). Gebeligin 24. haftasinda yapilan uterin arter
Doppler ultrasonografide EDC varliginin preeklampsi icin
duyarliigt %42, 6zgiinligli %85, pozitif prediktif degeri
%12 ve negatif prediktif degeri %97 olarak saptandi (Tablo 3).
Gebeligin 24. haftasinda EDC izlenen grupta preeklampsi
icin relatif risk 3.86 (%5-95 giiven araligi: 1.17-10.5) olarak
bulundu.

Tartisma

Doppler ultrasonografi gebelikte uterin arter kan akimi degi-
sikliklerinin degerlendirilmesine izin veren, noninvaziv, ko-
lay ve tekrarlanabilir bir inceleme yontemidir (4,6). Ik tri-
mesterde trofoblastlarin spiral arterlerin muskuler tabakasini
invaze etmesiyle, spiral arterlerin muskuler tabakasi fibrino-
id bir yapiya doner. Bu degisiklikler ile uteroplasental damar
yatag diisiik direncli bir dolagim halini alir (7). Preeklamp-
tik gebelerin plasental yatak biyopsilerinde spiral arterlerde
bu fizyolojik degisikliklerin olmadig1 gosterilmistir (2,6).

Preeklampsi gelisimini daha 6nce belirlemek i¢in yapilan
calismalardan biri de, anormal invazyon sonucu olusan
yliksek vaskiiler direnci saptamaya yonelik Doppler ana-
lizidir. Doppler ultrasonografinin bu konudaki etkinligini

Tablo 3. Grup 1b’de ve Grup 2b’de Diastolik Gentiklenmenin
preeklampsi igin belirleyiciligi

Grup 1b Grup 2b
Duyarlilik %29 %42
Secicilik %73 %85
PPD %6 %12
NPD %95 %97

Relatif Risk (%5-95)
PPD: pozitif prediktif deger
NPD: negatif prediktif deger

1.12 (0.22-5.4) 3.86 (1.17-10.5)
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saptamak icin son 10-15 yil icerisinde, gerek yiiksek, ge-
rekse diisiik riskli gebelerde cok sayida tarama ¢aligmala-
r1 yapilmistir (3,8-11). Bu calismalarda elde edilen anor-
mal Doppler indeksleri (yiiksek PI, RI degerleri ve S/D
orani) (3,8,12) veya EDC izlenmesi (9-11) patolojik ka-
bul edilmistir. Ancak uterin arter Doppler indeksleri, in-
celenen damar kesitinin yerine gore biiyiik degisiklikler
gosterdiginden, bircok aragtirmaci ikinci trimesterde
EDC bulgusunun daha anlamli oldugunu savunmaktadir
(9-11,13). Diisiik riskli gebe popiilasyonunda farkli
Doppler parametrelerinin (S/D orani, PI, RI, EDC) preek-
lampsi icin prediktif degeri karsilastirildiginda uterin ar-
terde EDC izlenmesinin digerlerine gore daha duyarl: ol-
dugu gosterilmistir (9,14). Ancak ¢ok merkezli yapilan
bir aragtirmada ise 23 haftada diisiik riskli gebelerde yiik-
sek PI degerlerinin EDC varligindan daha anlamli oldugu
kabul edilmistir (15).

Yirmi ikinci gebelik haftasinda bilateral PI ve RI degerle-
ri ve EDC varligy, ilk ve ikinci gebeligi olanlarda karsilas-
tirilldiginda, Doppler bulgular1 agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunamamistir (16). Ayrica plasenta lo-
kalizasyonunun Doppler bulgularini degistirmedigini, sag
ve sol uterin arter PI ve RI degerlerinin ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini saptamis-
lardir. Bazi caligmalarda, uterin arter rezistansinin plasen-
tanin oldugu tarafta daha diisiik oldugu, plasental lokali-
zasyona bagli olan bu farkin 24. haftadan sonra kayboldu-
gu belirtilmigtir (7,17). Biz calismamizda sag ve sol uterin
arter PI ve RI degerlerine ayr1 olarak baktik ve degerlen-
dirmelerde ortalama degerleri aldik.

Uterin arterlerde saptanan EDC siklig1 Doppler analizinin
yapildig1 gebelik haftasina, incelenen gebe populasyonuna
gore farklilik gostermektedir. Gebeligin 21.-24. haftalarinda
172 diisiik riskli gebenin %8’inde cift tarafli EDC ve
%12.2’sinde de tek tarafli EDC izlenmistir (18). Gebeligin
22.-24. haftalari arasinda 114 riskli gebede ise %17 bilateral,
%?23 de tek tarafli EDC tespit edilmistir (19). Yiiksek riskli
grupta 330 gebede yapilan incelemede %?29.7 tek veya iki ta-
rafli EDC izlenmis ve EDC tespit edilenlerde preeklampsi
gelisme riskinin 7.2 kat arttig1 gosterilmistir (20). On sekiz-
inci gebelik haftasinda %40.7 gibi yiiksek olan cift tarafli
EDC bulgusunun ileri gebelik haftalarinda %6.9’a kadar ge-
riledigi bildirilmistir (13).

Plasentasyonun tamamlanmamis olmasindan dolay1 gebeli-
gin erken haftalarinda (6zellikle 24. gebelik haftasindan 6n-
ce) yapilan uterin arter Doppler analizlerinde EDC daha sik
gozlenmektedir (4). Vainio ve arkadaslar1 11.-14. haftada
120 yiiksek riskli gebede 90 olguda (%75) bilateral EDC tes-
pit etmigler ve 32. haftada bu oranin %12.2’ye geriledigini
gostermiglerdir (21). Caligsmalarda gebelik haftalarina gore
EDC sikliginin farkli oranlarda bildirilmesi nedeniyle bizde
16-18 hafta ve 24-26 hafta olmak iizere iki farkli zamanda
EDC goriilme sikligini1 ve bunun preeklampsi icin prediktif
degerini arastirdik. EDC goriilme siklig1, 24-26 haftada, 16-
18 haftaya gore daha azdir.
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Yirminci haftada risk faktorii icermeyen 1326 gebe ile ya-
pilan tarama calismasinda, ilerde preeklampsi gelisen ol-
gularin %55’inde, bilateral EDC izlendigi gosterilmistir ve
EDC’nin preklampsi i¢in prediktif degeri %27 olarak sap-
tanmistir (10). Rutin gebelik takiplerine gelen 1757 gebe-
de yapilan bir ¢alismada 23. haftada bilateral EDC varli-
ginda preeklampsi i¢in duyarlilifi %32 olarak tespit edil-
mistir (22). Buna kargin Zimmermann ve arkadaglari 21.-24.
gebelik haftalar1 arasinda riskli gebelerde tek ve ¢ift taraf-
It EDC’nin preeklampsi i¢in duyarliligini, diisiik riskli ge-
be popiilasyonuna gore daha yiiksek olarak bulmustur (18).
Yirminci haftadan 32. haftaya kadar 4 haftada bir yapilan
takiplerde EDC varlig1 temel alindiginda, gebelik haftasi
ilerledikce duyarlilikta azalmaya ragmen, testin prediktif
deger ve ozglinliigii artmaktadir. Yirmi dordiincii haftada
%76 duyarlilik ve %95 6zgiinliige ulagmaktadir (23). Ul-
kemizde yapilan bir ¢alismada ise, en az bir risk faktorii
iceren gebeliklerde iki tarafli EDC izlenmesinin duyarlili-
81 %75, prediktif degeri ise %26 olarak bulunmustur (24).
Diisiik riskli populasyonda, EDC’nin preklampsi icin pre-
diktif degerini inceleyen ¢ok merkezli bir caligmada, hem
IUGG eslik eden hem de izole preeklampsi olan olgularda
23. haftada tek Doppler incelemesinin duyarliliginin %80
ve %93 oldugu gosterilmistir (25).

Bu calismada preeklampsi gelisimi i¢in 24. haftadaki EDC
varliginin relatif riski, 16. haftaya gore daha fazladir. On
altinc1 haftada EDC nin, preeklampsiyi tespit etmedeki pre-
diktif degeri anlamli degildir. Erken gebelik haftalarinda po-
zitif prediktif degerin diisiikliigiiniin sebebi EDC’nin baz1
normal gebeliklerde 26. haftaya kadar saptanabilmesidir
(26). Testlerin negatif prediktif degerleri, pozitif prediktif
degerlerine gore daha yiiksektir. Bu da testin negatif sonuc-
lanmas halinde, preeklampsi gelisme olasiliginin diisiik ol-
dugunu gostermesi nedeniyle giiven vericidir. Geligebilecek
preeklampsi icin EDC varli1 6nemli bir bulgudur.
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