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Ultrasonografi ile Preeklampsi Tahmini
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Preeklampsi, gebelikte ortaya ¢ikan hipertansi-
yon ve idrarda anlamli derecede protein olmasiyla
karakterize bir saglik sorunudur.

 Kan basinci ytiksekligi

- En az 6 saatlik arayla yapilan iki ayri 6lcimde
TA 2 140/90 mmHg

- Ortalama kan basincinda sistolikte 30 mmHg,
diastolikte 15 mmHg yiikseklik

e ProteinUri:

300 mg/24 saat idrar en.wikipedia.org

Gebeliklerin %2’sini etkiler. Maternal ve perinatal
mortalite ve morbiditenin ana sebeplerinden biridir.

ACOG Practice bulletin, 2002, WHO - World He-
alth report, Geneva, 2005

Sibai B et al, 2005 - Khan KS et al, 2006 - CEMACH,
London, 2008

Plasental yatak biyopsileri, spiral arterlerin myo-

metriyal kismina trofoblast invazyonunun yetersiz ol-
dugunu gostermistir. Meekins JW et al, 1994

Bu durum, uteroplasental sirkiilasyonda yiiksek
dirence ve giderek azalan akis hacmine yol acar.
Browne JC et al, 1953 - Campbell S et al, 1983
Bu kompleks hastaliktaki degisik patofizyolojik
durumlar:
» Uteroplasental iskemi
¢ Immiin maladaptasyon
» Cok dustk dansiteli lipoprotein toksisitesi
* Genetik yatkinlik Dekker GA et al, 1998
- Artmis trofoblast apopitoz/nekroz Leung DN
et al, 2001, Crocker IP et al, 2003, Austgulen R
et al, 2004

- Trofoblast istilasina karsi maternal enflamatu-
var yanitin artmast Chua S et al, 1991, Knight M
et al, 1998 Johansen M et al, 1999, Sargent IL et
al, 2003

Preeklampsinin latent fazi boyunca hemodina-
mik incelemesi, tanimlamada kullanilan farklt sinifla-
madan dolay1 yetersiz ve celiskilidir:

 Hafif, orta, siddetli
» Erken, gec

Erken ve gec PE terimleri daha moderndir. Hasta-
ligin degisik formlar olarak kabul edilen ve farkli eti-
yolojiye sahip bu iki durum daha yaygin olarak kabul
edilmektedir. Von Dadelszen P et al, 2003 Huppertz
B, 2008

Erken baslangicli preeklampsi, 34. haftadan 6nce
ortaya cikar. Anormal uterin arter Doppleri, Fetal bu-
yume kisitliligt, olumsuz maternal ve neonatal sonuc-
larla daha cok iliskilidir. Odegord RA et al, 2000 -
Murphy DJ et al, 2000, MacKay AP et al, 2001 - Ness
RB et al, 2006

* Plasental patolojiler daha siktir. Moldenhauer JS
et al, 2003, Sebire NJ et al, 2005

Gec baslangicli preeklampsi, 34. haftadan sonra
ortaya cikar. Normal veya hafif artmis uterin arter re-
zistans indeksi, daha az fetal iliski, daha kabul edilebi-
lir neonatal sonuclarla iliskilidir. Sibai B et al, 2005 -
Ness RB et al, 2006

Doppler ultrasonografi, preeklampsinin erken
teshisinde 6nemli rolii olan uteroplasental dolasimin
muayenesinde kullanilan noninvazif bir metoddur.
Campbell et al, 1983

Preeklampsi Tahminiyle ilgili Calismalar

¢ 1966-1997 yillart arast yapilan 12,994 hastay1 ice-
ren 27 calisma

e incelemedeki gebelik yast: 12-36. hafta

« Inceleme metodu: CW (Continuous wave dopp-
ler), PW (Power wave doppler), CM (colour map-
ping)

« Olciilen parametreler: RI, S/D, D/S ratio

* Sonug: Uterin arter doppler akim hizi, preek-
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lampsi, intrauterin gelisme kisitliligt (IUGR) ve peri-
natal o6limi tahmin etmede kisitl degere sahiptir.
Chien PFW et al, 2000

* Sistematik derleme ve meta analiz, 74 adet pre-
eklampsi calismast (79,547 hasta)

* Yorum:

- Anormal uterin arter dalga formlari,
[UGR’dan ziyade preeklampsiyi tahmin et
mede oldukca basarilidir.

- Pulsatilite indeksi, yalniz basina veya centik-
lenme ile birlesik kullanildiginda, PEyi tah-
min etmede cok daha fazla basarilt Doppler
indeksleridir. Cnossen JS et al, 2008

e Cok merkezli, prospektif calisma, 30,639 tekil
gebe 22-24. haftalar arast incelemede Ortalama uterin
arter pulsatilite indeksine (PI) bakilmis.

* PI>95. persentil
- Erken baslangiclt preeklampsinin tahminin-
de %77.2
- 34-37. haftalarda ortaya cikan PE tahmininde
%35.9
- 37. haftadan sonra ortaya cikan PE tahmini-
de %21.9. Yu CKH et al, 2008
* Sistematik derleme, 37 uygun calisma
71 farkli ultrasonografik ve biyokimyasal belir-
tec bilesimi
- Dustik riskli toplulukta (PP-13, PAPP-A,
ADAM 12, Activin A, Inhibin A, Uterin arter
Doppleri, 1. ve erken 2. trimestir), Sensitivite
%060 - %80, Spesifisite > %80

- Yuksek riskli toplulukta (PP-13 ve PI, 1. tri-
mestir), Sensitivite %90, Spesifisite %90. Gi-
guere Y et al, 2010

* 32,850 tekil gebe {Preeklampsi gelisen 752 has-
ta(2.2%)}

e 11-13. haftalar
- Maternal karakteristikler ve 6yka
- Uterin arter pulsatilite indeksi
- Ortalama arter basinct

- PAPP-A, PIGF, PP-13, inhibin A, Activin A, So-
luble endoglin, Pentraxin-3, P-selectin

* Yanlis pozitiflik orant %5
e Saptama orant:
- Erken baslangicli (34. haftadan 6nce) %91
- Ara preeklampsi (34-37. hafta arast) %79.4
- Geg baslangicli (37. haftadan sonra) %60.9
Akolekar R et al, 2011

Sonuc¢

» Preeklampsi, maternal ve perinatal morbidite
ve mortalitenin baslica nedenlerinden biridir.

* Doppler ultrasonografi preeklampsiyi tahmin
etmede faydalidir.

* Ozellikle, biyokimyasal ve ultrasonografik be-
lirteclerin beraber uygulanmasi tahmin edilebi-
lirligi artturir.

» Ancak yine de, iyi planlanmuis, prospektif, genis
katilimli calismalara ihtiyac vardir.



