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ilk trimester uterin arter Doppler incelemesinin
preeklampsi ongorusundeki yeri
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Ozet

Amag: Bu calismada ilk trimesterde uterin arter pulsatilite indeksi
(UtA PI) 6l¢iimiiniin preeklampsi gelisimi ile olast iligkisini incele-
mek amaglanmugtir.

Yontem: Dort yiiz on iki nullipar tekil gebenin 11+0 ile 13+6 gebe-
lik haftasinda UtA PI 6l¢iimleri kaydedildi. Preeklampsi ve erken
baslangicli preeklampsi ongoriileri icin esik UtA PI degerleri icin
saptama oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Olgularin %9.4"tinde preeklampsi ve %3.1'inde erken
baslangichi preeklampsi tespit edildi. Preeklampsi gelisen grupta
ortalama UtA PI 2.5+0.9 iken preeklampsi gelismeyen grupta or-
talama UtA PI 1.7£0.5 olarak saptand: (p<0.001). Uterin arter pul-
satilite indeksi degerinin preeklampsi ve erken baslangicli preek-
lampsi ile iliskisini islem karakteristik (ROC) egrisi ile degerlen-
dirdigimizde; ROC egrisi alunda kalan alan sirasiyla 0.79 ve 0.83
idi. Preeklampsiyi 6ngoérmede %S5 yalanc pozitiflik icin UtA
PI’'nin 2.56 esik degerindeki duyarliligs %45.5, pozitif kestirim de-
geri %50 ve negatif kestirim degeri %94.4 olarak bulundu. Uterin
arter pulsatilite indeksi 2.56 esik degerinin erken baslangich pre-
eklampsi 6ngorisindeki duyarliligs %63.6, ozgilligi %93.3, po-
zitif kestirim degeri %23.3 ve negatif kestirim degeri %98.8 bu-
lundu. Erken baslangich preeklampsiyi 6ngormede %5 yalanci po-
zitiflik i¢in UtA PI’nin 2.72 esik degerindeki duyarhilign %45.5,
pozitif kestirim degeri %23.8 ve negatif kestirim degeri %98.2
olarak bulundu. Uterin arter pulsatilite indeksi 2.72 esik degerinin
preeklampsi ongériisinde duyarliligt %33.3, ozgilligi %96.9,
pozitif kestirim degeri %52.4 ve negatif kestirim degeri %93.4 bu-
lundu.

Sonug: On bir ila on dért hafta uterin arter Doppleri tek bagina
erken baglangichi preeklampsi olgularmin yaklagik %65'ini tespit
edilebilmektedir.

Anahtar sézciikler: Preeklampsi, uterin arter Doppler, uterin ar-
ter pulsatilite indeksi.

The role of first trimester uterine artery
Doppler in the prediction of preeclampsia

Objective: Our aim was to assess the relationship between first-
trimester uterine artery pulsatility index (UtA PI) and the develop-
ment of preeclampsia.

Methods: Uterine artery pulsatility index measurements were
recorded in 412 nulliparous women with singleton pregnancies at
11+0 to 13+6 weeks of gestation. Predicted detection rates for
preeclampsia and early preeclampsia were calculated for threshold
UtA PI values.

Results: Preeclampsia and early preeclampsia were present 9.4%
and 3.1% of pregnancies respectively. Mean UtA PI was 2.5+0.9 in
group who developed preeclampsia and 1.7+0.5 in non-preeclamp-
tic group (p<0.001). Receiver-operating characteristics (ROC) curve
analysis for prediction of preeclampsia and early preeclampsia for
UtA PI, the area under curve was 0.79 and 0.83, respectively. In pre-
dicting preeclampsia, the sensitivity, positive prediction value and
negative prediction value of UtA PI at 2.56 threshold value for 5%
false positivity were found as 45.5%, 50% and 94.4%, respectively.
The sensitivity, specificity, positive prediction value and negative
prediction value of 2.56 threshold value of uterine artery pulsatility
index in early-onset preeclampsia prediction were found as 63.6%,
93.3%, 23.3% and 98.8%, respectively. The sensitivity, positive
prediction value and negative prediction value of UtA PI at 2.72
threshold value for 5% false positivity in predicting early-onset
preeclampsia were found as 45.5%, 23.8% and 98.2%, respectively.
The sensitivity, specificity, positive prediction value and negative
prediction value at 2.72 threshold value of uterine artery pulsatility
index in predicting preeclampsia were found as 33.3%, 96.9%,
52.4% and 93.4%, respectively.

Conclusion: Uterine artery Doppler at 11-14 weeks of gestation
identifies about 65% of women who develop early preeclampsia.

Key words: Preeclampsia, uterine artery Doppler, uterine artery
pulsatility index.
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Ik trimester uterin arter Doppler incelemesinin preeklampsi 6ngéristindeki yeri

Giris

Preeklampsi (PE) gebelerin yaklagik %2’sini etkile-
yen; maternal-perinatal mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenidir."” Giiniimiizde PE gibi ciddi komp-
likasyon acisindan risk altunda olan gebeleri saptamak
perinatal tbbin temel amaglarindan biri olmugtur. Ha-
len PE ve komplikasyonlarinin fizyopatolojisi tam ola-
rak anlagilamasa da bozulmus plasentasyon en fazla
desteklenen goriistiir.”" Histolojik caligmalar preek-
lampsinin, uteroplasental dolasgimda dirence yol acan
trofoblastlarin spiral arter invazyonunda azalma sonu-
cu oldugunu desteklemektedir.” Preeklampsi klinik
bulgular1 20. gebelik haftasindan sonra ortaya ciksa da,
patogenezden sorumlu trofoblast invazyonu ilk trimes-
terde gergeklesir.” Bu nedenle ilk trimester uterin ar-
ter Doppler incelemesi, anormal trofoblast invazyonu-
nu yansitan gebeligin ilerleyen donemindeki preek-
lampsiyi 6ngormede iyi bir noninvaziv yéntem olabilir.
Bu caligma ilk trimesterde uterin arter pulsatilite in-
deksi ol¢imiinin PE gelisimi ile olasi iligkilerini ince-
lemeyi amaglamaktadir.

Yontem

Bu ¢alisma Aralik 2011 - Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Perinatoloji Unitesi’ne rutin gebelik izlemi amactyla
bagvuran 412 nullipar tekil olgunun antenatal izlemiy-
le yapildi. Olgular 11+0 ile 13+6 gebelik haftasinda
olup ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 alindi.
Olgularin yas, viicut kitle indeksi, ttbbi 6zgecmis (PE
oykdisti, kronik hipertansiyon, trombofili, antifosfolipid
sendromu, diabetes mellitus), ila¢ kullanim o6ykiisi,
konsepsiyon yontemleri (spontan, ovulasyon indiiksi-
yonu, IVF) bilgilerini iceren ayrintili anamnezleri alin-
di. Transabdominal ultrason ile bas-popo mesafesi
(CRL), uterin arter pulsatilite indeksi (UtA PI), ense
saydamligi (NT) 6l¢timii ve fetal anomali taramasi ya-
pildt. Doppler ultrasonla UtA PI 6l¢timii icin uterusun
sagittal kesiti alinarak servikal kanal ve internal servikal
os tanimlandi. Transdiiser internal os diizeyinde ser-
viksin bir tarafindan digerine dogru yonlendirilirken
renkli haritalanma kullanilarak her iki uterin arter ta-
nimlandi. Pulsed wave Doppler insonasyon agist 50 de-
recenin altinda kalacak ve drnekleme araligi 2 mm ile
tim damari kapsayacak sekilde yapildi. Sol ve sag UtA
PI ortalamasi hesaplandi. Ultrasonografik muayeneler
perinatoloji yan dal asistanlar1 tarafindan gerceklestiril-
di. Preeklampsi, Uluslararas1 Gebelikte Hipertansiyon

Toplulugu’nun calismasma gore, daha 6nceden nor-
motansif olan bir kadinm, gebeligin 20. haftasindan
sonra 4 saat araliklarla ol¢iilen iki diastolik kan basinci-
nin 90 mmHg nin tizerinde olmasi ve 24 saatlik idrar-
da 300 mg’in tizerinde veya dipstikte +2 proteiniri var-
lig1 olarak tanimlandi.” Erken preeklampsi ve geg pre-
eklampsi sirastyla 34. gebelik haftasi 6ncesi ve sonra-
sinda gelisen preeklampsi olarak tanimlandi.

Istatiksel analizlerde SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) kullanildi. Verilerin dagilim: Kolmogo-
rov-Smirnov ile test edildi. Parametrik verilerin anali-
zinde ANOVA, parametrik olmayan verilerin analizin-
de Mann-Whitney U test kullanildi. Uterin arter pul-
satilite indeksi degerinin preeklampsi iliskisi ROC eg-
risi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak an-
laml: kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya 412 nullipar tekil gebe dahil edilmis
olup 352 (%85.4) olgunun gebelik sonuglarna ulagilds.
Dort olgu fetal anomali, 3 olgu 24. haftadan 6nce fetal
olim ve diisiik nedeniyle caligma digt kaldi. Elli ti¢ has-
tanin gebelik sonuglarina ulagilamadi. Ortalama mater-
nal yas 28+4.2 y1l ve ultrasonun yapildig1 ortanca gebe-
lik giinii (GG) 84.4+2.3 giin olarak saptandi. Olgularin
33’iinde (%9.4) PE gelistigi tespit edildi. Bu olgularin
da 10’inde (%3.1) erken baslangichh PE tespit edildi.
Tablo 1’de gruplarin tamimlayict 6zellikleri verilmistir.
Uterin arter pulsatilite indeksi 6l¢timii tiim gebelerde
tamumlandig1 gibi yapilabildi. Preeklampsi gelisen
grupta ortalama UtA PI 2.5+0.9 iken PE gelismeyen
grupta ortalama UtA PI 1.7x0.5 olarak tespit edildi
(p<0.001). Erken ve ge¢ gelisen PE olgularinda ortala-
ma UtA PI sirasiyla 2.7+0.8 ve 2.4+1.0 tespit edilmis
olup aralarinda anlaml farklilik saptanmad: (p=0.15).
Ayrica erken ve ge¢ PE gelisen olgular ile PE gelisme-
yen olgular aralarinda maternal yas ve ultrasonun ya-
pildigt GG agisindan farklilik saptanmadi.

Uterin arter pulsatilite indeksi degerinin PE ile ilis-
kisini ROC egrisi ile degerlendirdigimizde; ROC egri-
si altinda kalan alan 0.79 (95% CI 0.70-0.88) ve stan-
dart hata 0.046 olarak tespit edildi (p<0.001) (Sekil 1).
Preeklampsiyi 6ngérmede %5 yalanci pozitiflik icin
UtA PI'nin 2.56 esik degerindeki duyarliligni %45.5,
pozitif kestirim degeri %50 ve negatif kestirim degeri
%94.4 olarak bulundu. Uterin arter pulsatilite indeksi
2.56 esik degerinin erken baglangicli preeklampsi 6n-
gortistindeki duyarliligt %63.6, 6zgiilligi %93.3, pozi-
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Tablo 1. Gruplarin tanimlayici 6zellikleri.

Gruplar Ortalama Std. sapma Std. hata Minimum Maksimum
Maternal yas PE gelismeyen 319 27.9 4.1 0.23 18 41
Geg PE 22 28.2 5.5 1.17 19 42
Erken PE 1 29.8 4.1 1.25 23 37
Ultrason yapilan GG PE gelismeyen 319 89.6 4.3 0.24 77 97
Geg PE 22 90.2 4.6 0.99 81 97
Erken PE 1" 91.6 4.1 1.24 84 97
UtA PI PE gelismeyen 319 1.7 0.5 0.03 0.57 5.04
Geg PE 22 2.4 1.0 0.20 1.20 4.76
Erken PE 1 2.7 0.8 0.25 1.56 3.77
Dogum haftasi PE gelismeyen 319 39.2 1.1 0.06 35 42
Geg PE 22 39.1 1.6 0.33 36 42
Erken PE 1 329 2.3 0.69 29 36
Dogum agirhgr (g) PE gelismeyen 319 3353.6 423.6 23.72 2050 4420
Geg PE 22 2982.5 389.4 83.01 2130 3800
Erken PE 1 1804.3 355.8 107.28 1220 2250
1. dk Apgar PE gelismeyen 319 7.2 0.9 0.05 4 9
Geg PE 22 6.2 1.2 0.25 4 9
Erken PE 11 4.9 1.5 0.46 2 8
5. dk Apgar PE gelismeyen 319 8.8 0.9 0.05 4 10
Geg PE 22 7.7 1.4 0.30 5 10
Erken PE 11 6.6 1.2 0.36 5 9

GG: Gebelik guin, PE: Preeklampsi, UtA PI: Uterin arter pulsatilite indeksi

tif kestirim degeri %23.3 ve negatif kestirim degeri
%98.8 bulundu (Tablo 2). Uterin arter pulsatilite in-
deksi degerinin erken baslangich PE ile iliskisini ROC
egrisi ile degerlendirdigimizde; ROC egrisi alinda ka-
lan alan 0.83 (%95 CI 0.71-0.95) ve standart hata 0.062
olarak tespit edildi (p<0.001) (Sekil 2). Erken baglan-
gichi PE’yi 6ngérmede %5 yalanci pozitiflik i¢in UtA
PI’'nin 2.72 esik degerindeki duyarliign %45.5, pozitif
kestirim degeri %23.8 ve negatif kestirim degeri %98.2
olarak bulundu. Uterin arter pulsatilite indeksi 2.72
esik degerinin preeklampsi 6ngorisindeki duyarlilig
%33.3, ozgulligi %96.9, pozitif kestirim degeri
%52.4 ve negatif kestirim degeri %93.4 bulundu
(Tablo 2). Uterin arter pulsatilite indeksi degerlendi-
rilmesinin erken baslangi¢cli PE taramasinda daha an-
lamli oldugu tespit edildi.

Tartisma

Bu ¢aligmada bulgularimiz PE gelisen olgularda ilk
trimester UtA PI'nin PE gelismeyen olgulara gore an-
lamli olarak farkli oldugunu gostermistir. Bulgular ilk
trimester artmig UtA PI’nin ge¢ baslangicl preeklamp-
siden c¢ok erken baslangicli preeklampsi ile iliskisini
gostermis olup erken ve geg baglangichi preeklampsinin
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etyolojilerinin farkli olabilecegini destekler nitelikte-
dir. Preeklampsi insidanst %9.4 olup literatiirle kiyas-
landiginda bildirilenden fazladir."” Incelenen grubun
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Sekil 1. UtA PI degerinin preeklampsi ile iliskisinin islem karakteristik
(ROC) egrisi.
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Tablo 2. Preeklampsi ve erken baslangicli preeklampsi 6ngordleri icin esik UtA Pl degerleri.

Esik deger Duyarlilik (%)

UtA Pl 22.56 PE 45.5
Erken baslangigli PE 63.6

UtA Pl 22.72 PE 333
Erken baslangicli PE 455

Ozgiilliik (%) PPV (%) NPV (%)
95.3 50 94.4
933 233 98.8
96.9 52.4 93.4
95.3 238 98.2

NPV: Negatif kestirim degeri, PE: Preeklampsi, PPV: Pozitif kestirim degeri, UtAPI: Uterin arter pulsatilite indeksi

PE agisindan risk altinda olan nullipar hastalar olmasi
yiiksek insidans oranmnin nedeni gibi gorinmektedir.

Calismanin ek bulgular1 UtA PI degerlendirilmesi-
nin erken baglangich PE taramasinda daha anlamli oldu-
gunu gostermis olup literatiiri desteklemektedir. %5
yanlis pozitiflik icin PE ve erken baglangicli PE 6ngorii-
stinde UtA PI esik degerleri sirastyla 2.56 ve 2.72 saptan-
mustir. Uterin arter pulsatilite indeksinin 2.56 esik dege-
rinin PE ve erken baglangicli PE 6ngorisiindeki duyar-
liligs sirastyla %45.5 ve %63.6 iken UtA PI’nin 2.72 esik
degerinde bu oranlar %33.3 ve %45.5 olarak saptanmig-
urr. Ik trimesterde PE 6ngoriisii icin tek bagina veya ma-
ternal karakteristikler ve biyokimyasal parametrelerle
birlikte uterin arter Doppler performansim degerlendi-
ren ¢ok sayida caligma mevcuttur. Martin ve ark.’nin
3045 gebenin 11-14 hafta arasinda degerlendirildigi ca-
ligmasinda, hastalarin %96'sinda uterin arter Doppler
olctimii yapilabilmis, uterin arter ortalama PI 95. per-
sentil degeri 2.35 olarak saptanmis olup bunun gebelik
haftasiyla anlamli olarak degismedigi bildirilmistir. Bu
degerin preeklampsi acisindan duyarliligs %27 olup, 32
hafta alunda dogumu gerektrecek preklampsi icin bu
oran %60 olarak bildirilmistir.”’ Gomez ve ark.’nin 999
diistik riskli hastanin ilk trimester uterin arter Doppler
caligmasinda PI degeri, gebelik haftasindan bagimsiz
olarak 95. persentil cuz-off alindiginda preeklampsi icin
duyarlilhigi benzer oranda %24 olarak bildirilmistir.”
Rizzo ve ark.’nin 348 nullipar hastay1 kapsayan ¢aligma-
sinda anormal ortalama UtA PI'nin (>2.35) PE ve 32
hafta alunda dogumu gerektirecek PE 6ngoriisiindeki
duyarlilig sirastyla %50 ve %66.7 olarak bildirilmistir.
Calismamizin sonucuna benzer sekilde, incelenen popii-
lasyonun, PE prevelans: daha yiiksek beklenen nullipar
hastalar1 icermesi saptanan yiiksek duyarliligr agiklamak-
tadir."” Plasencia ve ark.’nin 6015 gebeyi igeren ¢aligma-
sinda ise ilk trimester UtA PI'nin preeklampsi tarama-
sindaki performansi i¢in ROC egrisi altunda kalan alan
erken ve gec baglangicli preeklampsi icin sirasiyla 0.677

ve 0.895 saptanmigtir. Caligmamizin sonucuna benzer
olarak UtA PI degerlendirilmesinin erken baglangicli PE
taramasinda daha anlamh oldugu bildirilmistir."" Sonug-
ta ilk trimester uterin arter Doppler ¢aligmalarinda, geg
ikinei trimester uterin Doppler bulgulariyla kiyaslandi-
ginda preeklampsi 6ngoriisinde daha zayif etkinlik bil-
dirilmigtir.*”"” Ozellikle 34 haftadan Gnce dogumu ge-
rektirecek siddetli preeklampsi olgularini saptamada 22-
24. hafta uterin arter Doppleri giivenli bir metod olup

ozellikle siddetli olgularin %90’ indan fazlasini 6ngore-
bilmektedir."*""

Ancak ikinci trimesterde preeklampsi riski olan has-
talar1 erken saptamak, hastaligin klinik bulgular: ve fe-
tal geligim kisithilig acisindan daha sik maternal-fetal
izlem ile gebelik sonuclarinm iyilestirse de; diisiik doz
aspirin gibi profilaktik tedavilerin etkinligini azaltacak-
ur. Dolayistyla yiiksek riskli grubun ikinci trimester ye-
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Sekil 2. Ut-Pl degerinin erken baslangicli preeklampsi ile iliskisinin
islem karakteristik (ROC) egrisi.
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rine ilk trimesterde belirlenmesi 6nleyici tedavinin et-
kinligini artiracaktir.”” Yakin dénemdeki caligmalar
preeklampsi 6ngoriisinde ilk trimesterde uterin arter
Doppleri ile maternal karakteristikler (maternal oykd,
yas, 1rk vb) ve biyokimyasal parametrelerin (pregnancy-
associated plasma protein-A, placental growth factor, placen-
tal protein 13 vs) kombinasyonu kullanilan tarama me-
todlar1 6zellikle 34. haftadan 6nce dogumu gerektire-
cek erken baslangicli preeklampsi olgularmin yaklagik
%90’ 1inin 6ngoriilebilecegini gostermistir."*'”

Bu caligma literatiire uyumlu sekilde ilk trimesterde
tek bagina uterin arter Doppleri ile erken preeklampsi
ongoristinde; ne 22-24. hafta uterin arter Doppleri ile
ne de maternal karakteristikler ve biyokimyasal para-
metrelerle kombine edildiginde ulagilan duyarliliga
ulagilabildigini gostermistir. Ancak diger taraftan UtA
PI 6l¢timii 6zellikle erken preeklampsi olgularinin sap-
tanmasinda kolay uygulanabilir bir yéntemdir. Yine ta-
ramanin yiiksek negatif prediktif orani perinatal komp-

likasyonlar acisindan diisiik riskli grup hastayr tanimla-
mada kullanilabilir.

Sonug

Uterin arter pulsatilite indeksi degerlendirilmesinin
erken baglangicli PE taramasinda daha anlamli oldugu
tespit edilmistir. Bu olgularin yakin takibi ile distik doz
aspirin gibi 6nleyici tedavi uygulamalars; erken baglangic-
Ii preeklampsi stkligini ve iligkili morbiditeyi azaltabilir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakigmast bulunmadigt belirtilmistir.
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