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Precklamptik ve Normal Gebelerde
Fetal Umbilikal Arter ve Orta Serebral
Arter Doppler Bulgularinin Koti
Perinatal Sonucu Belirlemedeki Onemi
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OZET

PREEKLMAPTIK VE NORMAL GEBELERDE FETAL UMBiLiKA_L__ARTE_R VE ORTA SEREBRAL ARTER DOPPLER
BULGULARININ KOTU PERINATAL SONUCU BELIRLEMEDEKI ONEMI

Amag: Preeklamptik ve normal gebelerde umbilikal arter ve orta serebral arter Doppler indeksleri ve orta serebral arter /
umbilikal arter pulsatilite indeksleri'nin  koti  perinatal sonuglari  beliremedeki  degerlerini  arastirmak.
Hastalar ve Yontem: Gebeligin 31-40. haftalari arasinda hafif preeklampsi tanisi alan 49 agir preeklampsi tanisi alan 39
gebe ile ayni haftalarda normal gebeligi olan 30 kadinda umbilikal arter pulsatilite indeksi, orta serebral arter pulsatilite in-
deksi, orta serebral arter / umbilikal arter pulsatilite indeksleri oranlarina bakilarak, gruplar klinik ve Doppler parametrele-
ri yoniinden karsilastirldi. Doppler bulgularinin kétli perinatal sonucu belirlemedeki sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif degerleri belirlendi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve gebelik haftalari bakimindan anlamli farklilik yoktu. Umbilikal arter pulsatilite indeksi
degerleri karsilastirildiginda normal gebeler ile agir preeklamptik gebeler arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0.001). Or-
ta serebral arter pulsatilite indeksi degerleri karsilastirildiginda, orta serebral arter pulsatilite indeksi preeklamptik gruplar-
da normal gebelerden anlamli olarak daha yiksek bulundu (p<0.05, p<0.001). Orta serebral arter / umbilikal arter pulsa-
tilite indeksleri oranlari hafif preeklamptik ve agir preeklamptik gruplarda normal gebelerden daha disuktu, (p<0.001) ve
hafif preeklamptikler ile agir preklamptikler karsilastirildiginda agir preeklamptiklerde daha disukti (p<0.001). Kétlu peri-
natal sonucu belirlemede orta serebral arter / umbilikal arter pulsatilite indekslerinde 1 ve altindaki degerler patolojik ola-
rak kabul edildiginde sensitivite %75, spesifisite %94, pozitif prediktif deger %88, negatif prediktif deger %86 olarak sap-
tandi ve bu sonuclar umbilikal arter pulsatilite indeksi ve orta serebral arter pulsatilite indeksi'nin tek basina degerlendi-
riimesinden daha yiksek bulundu.

Sonug: Umbilikal arter pulsatilite indeksi ve orta serebral arter Doppler bulgulari yiksek riskli gebelerin takiplerinde kot
perinatal sonucu belirlemede birlikte kullanildiginda degerli bir parametre olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, Doppler, Orta serebral arter, Umbilikal arter, Pulsatiiite indeksi

SUMMARY

THE VALUE OF DOPPLER FINDINGS OF THE UMBILICAL ARTERY AND THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY IN THE
PREDICTION OF POOR PERINATAL OUTCOME IN THE PREECLAMPTIC AND NORMAL PREGNANCIES
Objective: To evaluate the value of Doppler findings of the umbilical artery and the middle cerebral artery and ratio of
middle cerebral artery / umbilical artery puisality indices in the prediction of poor fetal outcome in the preeclamptic and
normal pregnancies.

Methods: In 49 patients with mild preeclampsia, 39 patients with severe preeclampsia and 30 patients with normal preg-
nancies in their 31st - 40th gestational weeks, umbilical artery pulsatility index, ratio of middle cerebral artery / umbilical
artery pulsatility indices were measured by Doppler flowmetry and the results of the groups were compared. Sensitivity,
specifity, positive predictive value and negative predictive value of Doppler findings in the prediction of poor perinatal out-
come were established.

Findings: Ages and gestational weeks of groups were not statistically different. There was significantly difference of um-
bilical artery pulsatility indices between normal pregnancy group and severe preeclampsia group (p<0.001). Middle cereb-
ral artery indices were significant different between both preeclampsia groups and normal pregnancy group (p<0.05,
p<0.001). Middle cerebral artery / umbilical artery pulsatility index ratios were lower in both preeclampsia groups than nor-
mal pregnancy group (p<0.001), and also lower in severe preeclampsia group than mild preeclampsia group (p<0.001).
The ratio of middle cerebral artery / umbilical artery pulsatility indices was accepted as pathologic when it was equal to 1
or smaller; its senstivity for prediction of poor perinatal outcome was 75%, specificity was 94%, positive predictive value
was 88%, negative predictive value was 86%, and these results were higher than umbilical artery pulsatility index and
middle cerebral artery pulsatility index alone.

Conclusion: Umbilical artery pulsatility index and middle cerebral artery pulsatility index are useful parameters in predic-
ting poor perinatal outcome of high-risk pregnancies when they are used together.
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Gebelik boyunca uteroplasental damarlardaki
progressif rezistans azalmasi ile birlikte uteropla-
sental perfiizyon artar (1). Ancak gebeliklerin ortalama
%6-8'inde ortaya ¢ikan ve ciddi maternal ve fetal
komplikasyonlara sebep olan preklampsili olgularda
plasental rezistans azalmamakta ve bu durum uterop-
lasental ve fetal kan akimi Doppler bulgularinda nor-
mallere gore degisikliklikler ortaya c¢ikarmaktadir (2,3).
Caligmamizda 31 gebelik haftasi ve iizerindeki pre-
eklamptik ve normal gebelerde umbilikal arter (UA)
ve orta serebral arter (OSA) Doppler bulgularinin ko-
tii perinatal sonugla iliskisini arastirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 1996-1998 yillar1 arasinda yatarak ta-
kip ve tedavisi yapilan, gebelik haftalar1 31 ve iizerin-
de olan 49 hafif preeklampsili ve 39 agir preeklampsi-
li olgu ile normal gebeligi olan 30 olgu incelemeye
alindi. Caligmaya fetal anomali, diyabet, Rh uygunsuz-
lugu ve ¢ogul gebelik olgular1 dahil edilmedi. Hastala-
rin tiimiinde saatlik sistolik ve diastolik kan basinci 61-
¢limleri, tam kan, tam idrar, biyokimya tetkikleri yapil-
di. Gebelik haftasi, son adet tarihine gore, adet tarihin-
den emin olmayanlarda ise ilk trimesterde yapilan ult-
rasonografik 6l¢limlerle saptandi.

Umbilikal arter 6l¢timleri, fetal hareket ve solunum
hareketlerinin olmadigir déonemde serbest kordon ans-
lanndan yapildi. Fetal biyometrik 6l¢iim ve fetal arter-
lerin akim hizi dalga egrilerinin elde edilmesinde iki
boyutlu pulsatil eko Doppler (Toshiba SSH-140A) ve
3.75 mHz baslik kullanildi. Duvar filtre araligi 100-140
kHz arasinda tutuldu, diastol sonu akim yoklugunda
filtre aralig1 diisiiriilerek tani kesinlestirildi. Giincel
enerji giivenlik sinirinin cm2 'ye 100 mW in {izerine
¢ikmamasina dikkat edildi. Gebe muayene masasina
sirt1 hafif yukar1 kaldirilarak sirtiistii ve hafif sola do-
niik olarak yatirildiktan sonra Dopplerin basligi anne-
nin karninda dolastirilarak es zamanli ultrasonografi
ile fetal biyometri incelendi. Olgiimler cihazda mevcut
olan Hadlock nomogramina gore degerlendirildi.

Spektrum analizinde, en az 5 uniform dalga egrisi
net olarak goriildiigiinde maksimum frekansh en yiik-
sek tepe secilerek her arter ig¢in pulsatilite indeksi he-
saplandi. Ayrica arterlerin PI degerleri birbirine oran-
landi.

Antenatal takiplerinde non-reaktif non stres test
(NST) durumunda oksitosin stres testi (OST) uygulan-
di. Dogum eylemi sirasinda tiim gebeler kardiotokog-
rafi ile izlendiler.

Preeklamptik olgular hafif ve agir olmak iizere iki
gruba ayrildilar. Agir preeklampsi tanist agsagidaki kri-
terlerin birinin varliginda konuldu.
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Agir preeklampsi kriterleri;

- Proteiniiri ( 5 g/L/24 saat,

- Tansiyon arteriyel ( 160/110 mmHg,

- Diiirez < 400 ml/24 saat,

- Trombosit sayist < 100.000,

- Karaciger enzimlerinde yiikseklik,

- Pulmoner 6dem, siyanoz.

Kotii perinatal sonuglar olarak asagidaki kriterler
alind1.

1. Fetal distress nedeniyle dogumun sezeryanla

gerceklestirilmesi,

2. Birinci ve 5. dakikalarda Apgar skorunun 7' nin

altinda olmasi,

3. Yogun bakim iinitesinde kalis siiresinin 2 giinii

asmasl,

4. Intrauterin veya neonatal eksitus.

Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak student t
testi ile degerlendirildi, p<0.05 olasilig1 anlamli olarak
kabul edildi. Sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif de-
ger (PPD), negatif prediktif deger (NPD) hesaplanda.

BULGULAR

Normal ve preeklamptik gebelerin klinik ve labo-
ratuar Ozellikleri Tablo F de gosterilmistir. Normal ve
preeklamptik gebelerin Doppler indeks karsilastirmasi
Tablo IFde izlenmektedir. Preeklamptik gebelerde fe-
tal Doppler indekslerinin kotii perinatal sonuglart be-
lirlemede sensitivite, spesifisite, PPD, NPD sonug¢lan
Tablo IIT' te gdsterilmektedir. UA-PI, OSA-PI degerle-
ri 2 Standart Sapmaya gore kendi klinigimizin nomog-
ramlar1 elde edilerek degerlendirildi (4). En iyi deger-
lerin OSA/UA PI' de goriildiigii belirlendi.

TARTISMA

Preeklampsi etyopatogenezinde trofoblastlarin spi-
ral arteriollara yetersiz invazyonu sonucunda endotel
hiicre hasarinin ortaya ¢ikmasinin rol oynadigi ileri sii-
rilmektedir. Plasentadaki prostasiklin biyosentezinde-
ki degisiklikler kardovaskiiler reaktiviteyi degistirmek-
te ve sonucta yaygin vazospazm ile kan basincinda ar-
tis goriilmektedir (5). Plasentadaki vaskiiler gelisimin
yetersizligi vaskiiler rezistansin artmasina, bu da uterin
ve umbilikal damarlardaki Doppler akiminda degisik-
liklere neden olmaktadir (3,6,7).

Beyine olan kan akim degisikliklerini incelemek
i¢in kullanilan birgok damardan en sik arastirilani orta
serebral arterdir. Orta serebral arter pulsatilite indeksi
(OSA-PI) PO2 azaldiginda normal sinirinin altina diis-
meye baglar. Fetal PO2 normalin 2-4 SS altina indigin-
de PI de maksimum diismeye ulasilmistir. Redistribiis-
yonu kolaylikla gdzleyebilmek icin OSA/UA-PI orani
glindeme gelmistir. Esik degerin 1 olarak alinmasi ve
l'in altindaki degerlerin patolojik kabul edilmesi fark-
11 galismalarda bildirilmistir (8,9).
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Tablo 1. Normal ve Preeklamptik Gebelerin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

Normal

Hafif ve agir preeklampsi
n=30 n=88 P
Ortalamazx5$ Ortalama#S$
Yas 28 + 5.01 29 + 6.95 p>0.05
Parite 3.00 £ .30 359+ 344 p>0.05
Gebelik hahasi 34.40 + 2.95 3570 + 3.31 p>0.05
Sistolik basing 110.94 + 9.80 156.30 + 18.63 p<0.01
Diastolik basing 7094 + 9.47 98.97 £ 12.49 p<0.01
Trombosit sayist x 103 240.62 + 53.29 22990+ 116 p>0.05
Urik asit 421 £1.33 6.46 £ 2.09 p<0.001

Kétu perinatal sonuglar [

57 [%64)

Tablo 2. Normal ve Preeklamptik Gebelerin Doppler indeks Karsilashrmas:

Normal Hafif Agir

gebeler preeklampsi preeklampsi a b c

n=30 n=49 n=39
UAPI 0.94+0.17 1.19£0.40 1.32£0.58 p>0.05 p<0.001 p>0.05
OSAPI 1.60+0.39 1.35+0.46 1.22+0.28 p<0.05 p<0.001 p>0.05
OSA/UA Pl 1.77+0.42 1.28+0.38 1.09£0.32 p<0.001 p<0.001 p<0.05

a: Normal gebeler ile hafif preeklamptiklerin Doppler indekslerinin karsilagtnimas:
b: Normal gebeler ile agnr preeklomptiklerin Doppler indekslerinin karsilagtinlmas:

¢ Halif preeklampsili ve agir preeklampsili olgulanin Doppleri ndekslerinin karsilashnlmas:

_Tablo 3. Preeklamptik Gebelerde Fetal Doppler
Indekslerinin Kotii Peranital Sonuglan Belirlemede
Sensitivite, Spesifisite, PPD, NPD Sonuglan

Sensitivite% Spesifisite%  PPD%  NPD%
UAPI>25S 77 66 56 84
OSAPI<25S 74 38 45 &7

OSA/UA PI<255 75 94 88 86

Woo ve ark. ¢alismalarinda OSA Doppler indeksle-
rindeki azalmanin intrauterin gelisme geriligi ve ciddi
hipoksiyi gosterdigini bildirmislerdir (10). Caligmamiz-
da OSA-PI normal gebe ile hafif preeklamptik ve agir
preeklamptik gebeler arasinda farkli bulundu ve bu
farklar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05,
p<0.001). Fakat hafif preeklamptik ve agir preeklamp-
tik gebeler arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05). Bu durum hipoksinin artmasi ile fetusun se-
rebral damarlarinin kompansasyon mekanizmasini
kullanamaz hale gelmis olmasi ile agiklanabilir (11,12).
Koti perinatal sonucu belirlemede OSA-PI degeri tek
basina kullanildiginda ¢aligmamizda sensitivite, spesi-
fisite, PPD ve NPD degerleri sirasiyla %74, %38, %45
ve %67 olarak bulunmugtur. K6tii perinatal sonucu be-
lirlemede fetal serebral arter ve UA indekslerinin bir-
birlerine oraninin daha etkili oldugunu gosteren calis-
malar vardir (13-15). »alismamizda OSA/UA PI oranla-
rint karsilastirdigimizda, gruplar arasinda 6nemli dere-

cede farkliliklar vardi (p<0.001). Beyin hipoksisi arttik-
¢a OSA/UA PI oraninin azaldig1 ve bunun da kotii pe-
rinatal sonucu belirlemede daha etkili oldugu bildiril-
mistir (9,11). Calismamizda OSA/UA PI degerinde 1'in
altindaki sonuglan patolojik kabul ettigimizde koti
perinatal sonucu belirlemede sensitivite %75, spesifisi-
te %94, PPD %88 ve NPD %86 olarak bulundu. UA-PI
degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda preek-
lamptiklerde daha yiiksekti, fakat bu sadece normal
gebeler ile agir preeklamptikler arasinda anlamli idi
(p<0.001). Kendi klinigimizin nomogramlarina gore
>28SS ya gore UA-PI 31- gebelik haftasindan sonra 1.06
cut off deger alindiginda (4), UA-PI' nin kétii perina-
tal sonucu belirlemedeki sensitivitesini %77, spesifisi-
tesini %66, PPD'i %56, NPD'i % 84 olarak saptadik.

Hafif ve agir preeklamptik grubun karsilastirilma-
sinda UA-PI ve OSA-PI degerlerinde fark bulunmaz-
ken OSA/UA PI degerleri anlamli olarak bulundu. Bu
durum hipoksinin siddetini belirlemede OSA/UA PI
degerinin tek basma UA-PI veya OSA-PI'ne gore daha
etkin bir parametre oldugunu ortaya koymaktadir. Ay-
rica kotii perinatal sonucu belirlemede UA-PI ve OSA-
PI yerine OSA/UA PI degerinin kullanilmasinin daha
belirleyici oldugu goriisiindeyiz.
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