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Diisiik Riskli Gebelerde Arteria Uterina’da
Elde Edilen Erken Diyastolik Centiklenmenin
Gebelik Sonuclari ile iliskisi
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Ozet

Amag: Doppler ultrasonografide arteria uterina‘da elde edilen erken diyastolik ¢centiklenme sikliginin saptanmasi ve erken diyas-
tolik centiklenme varliginin, fetal dogum agirligi, dogum sonrasi apgar skorlari, erken dogum, intrauterin gelisme geriligi ve pre-
eklampsi gelisimi gibi perinatal sonuglar ile iliskisinin arastirilmasi amaglandi.

Yoéntem: Antenatal poliklinigine basvuran disUk riskli tek fetus gebeligi olan, 261 olguya 24. gebelik haftasinda ultrasonogra-
fik inceleme yapildi. Anomali tespit edilmeyen gebelere bilateral uterin arter Doppler kan akim analizi yapildi. Prospektif olarak
olgular iki gruba ayrildi. Grup 1: Erken diyastolik ¢entiklenme izlenmeyen grup ve Grup 2: Erken diyastolik ¢centiklenme izlenen
grup. Daha sonra bu gebelikler doguma kadar takip edilerek perinatal sonuclar belirlendi.

Bulgular: Doppler ultrasonografisi yapilan 243 gebenin 41'inde (%16.8) Erken diyastolik ¢entiklenme izlendi. Grup 1 ve grup
2'de yenidogan dogum agirliklari (p = 0.00), uterin arter Pulsatilite indeksi ve Rezistans indeksi degerleri arasinda (p = 0.00) is-
tatiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Preeklampsi, diisik dogum apgar skoru ve erken dogum agisindan grup 1 ve grup 2 ara-
sinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi.

Sonug: Duslik riskli gebelerde gelisebilecek preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, erken dogum gibi komplikasyonlar icin an-
tenatal takip sirasinda Doppler ultrasonografide uterin arterde ¢entiklenme varligi énemli bir bulgu olabilir.

Anahtar Sozciikler: Doppler ultrasonografi, diyastolik centiklenme, perinatal sonuglar.

Relationship of early diastolic notch in uterine artery Doppler measurements with pregnancy
complications in low risk pregnancies

Obijective: To investigate the incidence of early diastolic notch in uterine artery Doppler measurements and analyze relationship
of early diastolic notch with perinatal outcome such as preeclampsia, preterm delivery, intrauterine growth retardation, neona-
tal birth weight and apgar scores.

Methods: Two hundred sixty-one pregnant women underwent uterine artery Doppler measurements at 24 weeks of gestation.
Patients were divided in two groups. Group 1: Early diastolic notch negative and group 2: Early diastolic notch positive. The rela-
tionship between early diastolic notch and perinatal complications were assessed prospectively.

Results: Of 243 consecutive pregnancies, early diastolic notch was observed in 41 (16.8%) patient. Mean value of uterine artery
pulsality indices, resistivity indices and neonatal birth weight were statistically different between the two groups (p = 0.00).
Preeclampsia, and preterm delivery were significantly frequent in group 2.

Conclusion: Diastolic notch might be an important indicator for early identification adverse perinatal outcomes such as preterm
birth, intrauterine growth retardation.

Keywords: Doppler ultrasonography, diastolic notch, perinatal outcome.
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Giris

Preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi TUGG)
gibi perinatal mortalite ve morbidite sebebi olabi-
lecek hastaliklar siklikla ti¢clinct i¢ ayda hatta mi-
ada yakin tespit edilmektedir. Buna karsilik pato-
fizyolojik mekanizmalarin gebeligin daha erken
donemlerinde olustugu kabul edilir.12 Normal ge-
belikte ilk tGicaydan baslayarak 24. gebelik haftasi-
na kadar giderek belirginlesen sekilde uterin da-
marlarin diyastolik kan akiminda artis meydana
gelmektedir. Uterin arterde, yaklasik 12-14. gebelik
haftalarina kadar izlenen ylksek direncli akim, spi-
ral arterlerdeki trofoblast invazyonu sonrasinda ye-
rini gebelik stiresince devam eden dustik direncli
akima brrakir.3

Doppler ultrasonografi incelemelerinde uterin
arterde yuksek rezistans indeksi (RI) ve yuksek
pulsatilite indeks (PD tespit edilenlerde, Doppler
ultrasonografi bulgulart normal olan gebelere gore
preeklampsi, IUGG ve plasental yetersizlige bagli
diger komplikasyonlarin gorilme sikliginin arttigi
izlenmistir.4 Uteroplasental Doppler akim egrileri
icindeki erken diyastolik ¢entiklenme (EDC) gebe-
ligin ikinci yarisinda, muhtemelen plasentasyon
olusum asamasinda yetersiz trofoblast invazyonu
nedeniyle, spiral arter alanindaki bir patolojik akim
dontstine isaret etmektedir.4

Bu calismada, gebe poliklinigine basvuran di-
stk riskli gebe populasyonunda 24. gebelik hafta-
sinda EDC sikliginin saptanmast ve EDC varliginin,
fetal dogum agirhigi, dogum sonrast apgar skorlari,
erken dogum, IUGG ve preeklampsi gelisimi gibi
perinatal sonuclar ile iliskisinin arastirilmasi amac-
landi.

Yontem

Temmuz 2003 ile Haziran 2004 tarihleri arasin-
da Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Anabilim Dali, antenatal polikli-
nigine basvuran dusuk riskli gebelikler calismaya
alindi. Ultrasonografide fetal anomali izlenmeyen,
onceki gebeliginde; preeklampsi, IUGG, erken do-
gum, intrauterin 6lim hikayesi, kronik hipertansi-
yon, seker hastaligi ve bobrek hastaligt gibi siste-
mik hastalik ve risk faktorleri bulunmayan duisik
riskli, tek fetus gebeligi olan, 261 olguda 24. gebe-

lik haftasinda Doppler ultrasonografik inceleme
yapildi. Mersin Universitesi Hastanesindeki takip-
lerine gelmemeleri ve antenatal takiplerine baska
bir saglik kurumunda devam etmeleri nedeniyle 18
olguda gebelik sonuclarina ulasilamadi. Yirmidor-
diinci gebelik haftasinda Doppler ultrasonografi
ile olctimleri yapilan ve perinatal sonuclari tam
olarak elde edilebilen 243 olguda sonuclar incelen-
di. Calismaya alinan tiim olgulara Mersin Universi-
tesi, etik kurul karari dogrultusunda hasta izin
formlart verildi.

Teknik: Ultrasonografi ve Doppler olctimleri
tim olgulara ayni kKisi tarafindan (GO) uygulandi.
Ultrasonografik dl¢ciimlerde General Electric Logic
500 Pro ultrasonografi cihazi (Wi, USA) ve C357
abdominal prob kullanildi. Tim gebeler Doppler
ultrasonografi yapilmadan once yaklasik 15 daki-
ka oturtularak dinlendirildi, kan basing¢lar1 6l¢il-
du. 1lk olarak fetal biometrik dlctimler yapildi. Ge-
belik haftast 24. hafta ile uyumlu olanlara ve
onemli yapisal anomali tespit edilmeyen gebelere
her iki uterin arter Doppler kan akim analizi yapil-
di. Renkli Doppler ultrasonografi kullanilarak, ute-
rin arterlerin eksternal iliak arterleri caprazladig:
yer bulundu ve arterin uterus tarafinda olan kis-
mindan kesik akim “pulse-wave” Doppler kullani-
larak akim hizi dalga sekilleri kaydedildi.> Sag ve
sol uterin arter RI ve PI degerleri ayr olarak de-
gerlendirildi. Ardisik benzer bes adet dalga elde
edildikten sonra EDC'un bulunup bulunmamasina
gore olgular iki gruba ayrildi. Grup 1: EDC izlen-
meyen grup ve Grup 2: EDC izlenen grup (Sekil
1). Daha sonra bu gebelikler doguma kadar takip
edildi.

Olgularin perinatal sonuglarinin belirlenmesin-
de hastane dogum kayaitlari ile anne ve babalardan
alinan bilgilerden faydalanildi. 6 saat ara ile en az
iki kere yapilan arter kan basinct 6l¢timlerinde sis-
tolik basin¢g 140 mmHg ve/veya diyastolik basing
90 mmHg'in tizerinde olan ve glnlik proteintirisi
> 500 mg olan olgular preeklampsi olarak tanim-
lanlandi.6 37. haftadan 6nce doganlar erken dogum
ve dogum agirlig1 beklenen gebelik haftasina gore
10. persentilin altinda olan olgular TUGG olarak
kabul edildi. Dustik dogum apgar skoru olarak 5.
dakika apgar skoru < 7 olanlar alind1.
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Sekil 1. Uterin arter Doppler ultrasonografisinde erken diyastolik ¢entik-
lenme.

24. haftada tek ve iki tarafli EDC gortilme sik-
liklar1 hesaplandi. Istatiksel analizler "Student’s T-
test" ile ve ylizde oranlarinin karsilastirilmast ise ki-
kare testi ile yapildi. Tim gruplarda uterin arter
Doppler analiz sonuglart ile perinatal sonuglar kar-
silastirildi. EDC varliginin yenidogan apgar skorla-
r1, dogum agirligi, erken dogum gibi perinatal so-
nuclar Gizerine etkisi arastirild.

Bulgular

Doppler ultrasonografisi yapilan 243 gebenin
202’sinde (%83.1) diyastolik EDC izlenmedi (grup
1, 4Tinde (%16.8) EDC izlendi (grup 2). EDC
%9.46 iki tarafli ve %7.41 tek tarafli olarak gozlen-
di. EDC izlenmeyen gruptaki gebelerin 75 tanesi
primigravid (%37.1), 127 tanesi multipardi (%62.8)
ve yas ortalamasi 27.7 £ 5.0 idi. Doppler ultraso-
nografide uterin arter PI degerlerinin ortalamasi
0.87 + 0.36 ve RI degerlerinin ortalamast 0.52 +
0,11 olarak bulundu. Yenidogan dogum agirliklari-
nin ortalamast 3106 + 264 olarak bulundu (Tablo
1. Grup 2’de ise gebelerin 25 tanesi multipar
(%61), 16 tanesi primigravid (%39) idi ve annelerin
yas ortalamasi 26.9 + 5,0 idi. EDC izlenen grupta PI
degerlerinin ortalamasi 1,45 + 0,61 ve RI degerleri-
nin ortalamasi 0.67 + 0.13 olarak bulundu. Yenido-
gan dogum agirliklarinin ortalamasi 2945 + 527 idi.
EDC izlenmeyen ve izlenen gruplar arasinda hasta
yaslari bakimindan istatiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p = 0.32). Yenidogan dogum agirlik-
lart (p = 0.00), uterin arter PI ve RI degerlerinin or-
talamalari (p = 0.00) arasinda iki grup arasinda is-
tatiksel olarak olarak anlamli fark oldugu tespit
edildi (Tablo D).

Tablo 1. Grup 1 ve 2'de yas, Pulsatilite indeksi, Rezistans in-
deksi ve yenidogan dogum agirligi ortalamalarinin
karsilastiriimasi (ortalama + standart sapma).

Grup 1 Grup 2 P degeri
(n=202) (n=41)
Yas ortalamasi (yil) 27.7 + 5.0 269 + 5.0 0.32
Pulsatilite indeksi 0.87 + 0.36 1.45 + 0.61 0.00
Rezistans indeksi 0.52 + 0.11 0,67 + 0.13 0.00
Dogum agirhgr (gram) 3106 + 264 2945 + 527 0.00

Perinatal sonuclar degerlendirildiginde; EDC
izlenmeyen grupta preeklampsi orant %3.4, IUGG
orant %3, distik apgar skor orani %1.4, erken do-
gum orant %8.4 ve sezaryen ile dogum orant %16
olarak bulundu (Tablo 2). EDC izlenen grupta ise;
preeklampsi orant %12.19, dogumda IUGG orani
9%9.8, dusik apgar skor orant %7.3, erken dogum
orant %21 ve sezaryen orant %24 olarak bulundu
(Tablo 2). EDC olanlarla olmayanlarda sezaryen
oranlart arasinda istatiksel olarak anlamli fark
yoktu (p = 0.15). Preeklampsi, disik dogum ap-
gar skoru ve erken dogum acisindan iki grup ara-
sinda istatiksel olarak anlaml fark saptandi (Tab-
lo 2).
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Tablo 2. Grup 1 ve 2'de perinatal sonuglarin karsilastiriimasi.

Klinik sonuclar Grup 1 Grup 2 P degeri
(%) (%)

Preeklampsi 34 12.2 0.00

UGG 3.0 9.8 0.04

Dusuk apgar skoru* 14 7.3 0.03

Erken dogum 8.4 21.0 0.00

Sezaryen orani 16 24 0.15

*5.dakika apgar skoru <7

Tartisma

Gebeligin ikinci ticayindaki uterin arter Dopp-
ler bulgularinin, plasenta yetmezligine baglt gelise-
bilecek komplikasyonlarin 6ngortilmesinde 6nem-
li bir rol oynayabilecegi distintilmektedir. Son yil-
larda daha sik olarak kullanidan Doppler ultraso-
nografi gebelikte kan akim degisikliklerinin deger-
lendirilmesine izin veren, girisimsiz, kolay ve tek-
rarlanabilir bir inceleme yontemidir.57

Trofoblastlarin invazyonu sonucu spiral arterle-
rin kas tabakasi fibrinoid bir yaptya doner.! Bu se-
kilde uteroplasental dolasim distik direncli hale
gelir. Doppler ultrasonografide ilerleyen gebelik
haftalar ile birlikte diyastol sonu hizlarda belirgin
artis saptanmaktadir. Bu dustk direncli akima bag-
l1 olarak; RI ve PI degerlerinde progresif azalma iz-
lenmektedir.4 24. gebelik haftasindan once izlenen
EDC’in bu haftadan sonra kaybolmasi beklenmek-
tedir.®

Preklampsi ve IUGG’ni tam olarak ongorebile-
cek bir yontem hentiz yoktur. Bu amacla yapilan
calismalardan bir tanesi de, yiiksek damarsal diren-
ci saptamaya yonelik Doppler analizidir. Doppler
ultrasonografi ile dustik riskli ve yiiksek riskli ge-
belerde cok sayida tarama c¢alismalart yapilmistir.o-
12 Bu calismalarda farkli Doppler indeksleri (ytk-
sek PI, RI degerleri) veya EDC izlenmesi incelen-
mistir. Ancak uterin arter indeksleri incelenen da-
mar kesitinin yerine ve plasentanin yerlesimine go-
re buyuk degisiklikler gosterebildiginden c¢ogu
arastirmact uterin arter indeksleri yerine EDC bul-
gusunun daha uygun oldugunu savunmaktadir.9-11

Hafner ve arkadaslart 22. gebelik haftasinda,
1102 gebede yapugi calismada, iki tarafli PI ve RI
degerleri ve EDC varligini, ilk ve ikinci gebeligi
olanlarda karsilastirmislar ve istatiksel olarak an-
lamli fark bulamamuslardir.3 Ayrica calismada, pla-
senta lokalizasyonunun Doppler bulgularini degis-

tirmedigini, sag ve sol uterin arter PI ve RI deger-
lerinin ortalamalart arasinda istatiksel olarak an-
lamli fark olmadigini saptamislardir. Bazi ¢alisma-
larda, uterin arter direncinin asimetrik oldugu, pla-
sentanin oldugu tarafta daha distk olarak 6lculdu-
gu, plasental yerlesimine bagli olan bu farkin 24.
haftadan sonra gebeligin ileri haftalarinda kaybol-
dugu belirtilmistir.1415 24. haftadan itibaren plasen-
ta yerlesiminin uterin arter Doppler bulgulart Gize-
rine etkisi olmadigi kabul edilmektedir.’> Calisma-
mizda, Hafner’in calismasinda oldugu gibi sag ve
sol uterin arter PI ve RI degerlerine ayri olarak bak-
tik ve iki taraf ortalamalart arasinda istatiksel ola-
rak anlamli farkin olmamas: tzerine degerlendir-
melerde ortalama degerleri aldik.

Uterin arterlerde saptanan EDC sikligi Doppler
analizinin yapildig1 gebelik haftasina, poptlasyon-
daki riskli gebelerin oranina gore farklilik goster-
mektedir. Zimmermann ve arkadaslart yaptiklart
calismada 21-24. haftalarda 172 dusutk riskli gebe-
nin %8’de cift tarafli EDC ve %12.2’sinde de tek ta-
rafli EDC izlemis ve ayni calismadaki 175 yiiksek
riskli gebe icin ayni oranlarn sirasiyla %17.8 ve
%06.3 olarak bildirmislerdir.1¢ Coleman ve arkadas-
lar1 22-24. gebelik haftalari arasinda 114 riskli ge-
benin %17’sinde iki tarafli, %23’de tek tarafli EDC
tespit ettiklerini bildirmislerdir.t” Ek olarak Alba-
iges ve arkadaslar1 1757 risk faktort icermeyen ge-
beleri kapsayan calismada 23. gebelik haftasinda
%4.4 oraninda cift tarafli EDC saptamislardir.'s Pla-
sentasyonun tamamlanmamis olmasindan dolay1
gebeligin erken haftalarinda yapilan uterin arter
Doppler analizlerinde EDC daha sik rastlanmakta-
dir.14 Murakoshi ve arkadaslart 18. gebelik hafta-
sinda %40.7 gibi cok ylksek olan cift tarafli EDC
bulgusunun ileri gebelik haftalarinda %6.9’a kadar
geriledigini bildirmislerdir.?® Yapilan calismalarda
diistik risk gruplarinda cift tarafli EDC’in 24. hafta-
da gorilme orani %3 ile %17 arasinda degismek-
tedir.10.11.18 Harrington ve arkadaslari, 20 ve 24. ge-
belik haftalarinda risk faktorii icermeyen 1326 ge-
be ile yaptiklart tarama calismasinda, olgularin
%3.9’'unda cift tarafli EDC tespit etmislerdir.l0 Bu
calismada ileri gebelik haftalarinda preeklampsi
gelisen olgularin %55’inde, IUGG gelisen olgularin
ise %18’inde 24. gebelik haftasinda yapilan Dopp-
ler ultrasonografide cift tarafli EDC izlendigini gos-
termislerdir.



156

Yazici FG ve ark., Diistik Riskli Gebelerde Yirmidordiincti Gebelik Haftasinda Arteria Uterina’da Elde Edilen ...

Albaiges ve arkadaslari rutin gebelik takiplerine
gelen gebelerde 23. haftada ytiksek PI degerleri (=
1.45) ve iki tarafli EDC varliginda perinatal sonuc-
lar1 degerlendirmisler.18 EDC varliginda preeklamp-
si icin duyarlilik %32 olarak tespit edilmis. Yine ay-
nt calismada fetal olim ve ablasyo plasenta icin
duyarlilik %83 ve %50 olarak tespit edilmis. Cobi-
an ve arkadaslarinin geriye doniik olarak yaptikla-
1 bir calismada ikinci ti¢ ayda patolojik uterin ar-
ter Doppler bulgulari (yiiksek RI oranlari ve diyas-
tolik EDC) olanlarla spontan erken dogum arasin-
da iliski olup olmadigini arastirmislar ve herhangi
bir risk artisi olmadigini tespit edilmislerdir.20

Ulkemizde yapilan bir calismada, 18-26 haftada
gelisebilecek preeklampsinin ongoriilmesinde er-
ken diyastolik ¢centiklenme varliginin diger Dopp-
ler bulgularina gore daha etkili oldugu vurgulan-
mustir.2l Gintimuzde ikinci Gicayda patolojik uterin
arter Doppler bulgusu saptanan olgularda preek-
lampsi gelisimini 6nleyebilecek etkin bir tedavi bu-
lunmamaktadir.6 Ancak bu gebelerin daha yakin
takip edilmesinde EDC varligi énemli bir bulgu
olabilir. Anormal Doppler bulgulan tespit edildi-
ginde, hastalara daha agresif yaklasim yapildigi ve
sezaryen oranlarinin da artigr gozlenmektedir.10
Bu calismada da 24. gebelik haftasinda EDC olan-
larda sezaryen oranlarini daha ytiksek oranlarda
tespit ettik. Ancak oranlar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

Sonuc

Genellikle doppler kan akim dalga sekil analiz-
lerinin 6n planda oldugu tarama calismalari son 10
yil icerisinde teknolojideki artisa bagl olarak bii-
yik hiz kazanmistir. Glintimuizde dustk riskli ge-
belerde Doppler ultrasonografi kullanarak preek-
lampsi ve/veya IUGG taramasi tartismalidir. Uterin
arter Doppler ultrasonografisinin sadece diastolik
centiklenme pozitif oldugunda yararli oldugunu,
distk risk grubunda rutin bir tarama testi olarak
kullanimmin smirli oldugunu gosteren sonuclar
vardir.22 Bu calismada distik riskli gebelerde erken
diyastolik centiklenme olan olgularda preeklampsi,
IUGG, erken dogum gibi gebelik komplikasyonla-
r1 riskinin artmis oldugu gosterilmistir. Diistik risk
grubu olan gebeliklerde, bu komplikasyonlar icin
anormal Doppler ultrasonografi bulgularinin pre-

diktif degeri daha genis calismalarla ortaya konabi-
lir.
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