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Özet

Amaç: Bu çal›flmada ilk trimesterde uterin arter pulsatilite indeksi
(UtA PI) ölçümünün preeklampsi geliflimi ile olas› iliflkisini incele-
mek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Dört yüz on iki nullipar tekil gebenin 11+0 ile 13+6 gebe-
lik haftas›nda UtA PI ölçümleri kaydedildi. Preeklampsi ve erken
bafllang›çl› preeklampsi öngörüleri için eflik UtA PI de¤erleri için
saptama oranlar› hesapland›.

Bulgular: Olgular›n %9.4'ünde preeklampsi ve %3.1'inde erken
bafllang›çl› preeklampsi tespit edildi. Preeklampsi geliflen grupta
ortalama UtA PI 2.5±0.9 iken preeklampsi geliflmeyen grupta or-
talama UtA PI 1.7±0.5 olarak saptand› (p<0.001). Uterin arter pul-
satilite indeksi de¤erinin preeklampsi ve erken bafllang›çl› preek-
lampsi ile iliflkisini ifllem karakteristik (ROC) e¤risi ile de¤erlen-
dirdi¤imizde; ROC e¤risi alt›nda kalan alan s›ras›yla 0.79 ve 0.83
idi. Preeklampsiyi öngörmede %5 yalanc› pozitiflik için UtA
PI’nin 2.56 eflik de¤erindeki duyarl›l›¤› %45.5, pozitif kestirim de-
¤eri %50 ve negatif kestirim de¤eri %94.4 olarak bulundu. Uterin
arter pulsatilite indeksi 2.56 eflik de¤erinin erken bafllang›çl› pre-
eklampsi öngörüsündeki duyarl›l›¤› %63.6, özgüllü¤ü %93.3, po-
zitif kestirim de¤eri %23.3 ve negatif kestirim de¤eri %98.8 bu-
lundu. Erken bafllang›çl› preeklampsiyi öngörmede %5 yalanc› po-
zitiflik için UtA PI’nin 2.72 eflik de¤erindeki duyarl›l›¤› %45.5,
pozitif kestirim de¤eri %23.8 ve negatif kestirim de¤eri %98.2
olarak bulundu. Uterin arter pulsatilite indeksi 2.72 eflik de¤erinin
preeklampsi öngörüsünde duyarl›l›¤› %33.3, özgüllü¤ü %96.9,
pozitif kestirim de¤eri %52.4 ve negatif kestirim de¤eri %93.4 bu-
lundu.

Sonuç: On bir ila on dört hafta uterin arter Doppleri tek bafl›na
erken bafllang›çl› preeklampsi olgular›n›n yaklafl›k %65'ini tespit
edilebilmektedir. 
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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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Girifl
Preeklampsi (PE) gebelerin yaklafl›k %2’sini etkile-

yen; maternal-perinatal mortalite ve morbiditenin en
önemli nedenidir.[1,2] Günümüzde PE gibi ciddi komp-
likasyon aç›s›ndan risk alt›nda olan gebeleri saptamak
perinatal t›bb›n temel amaçlar›ndan biri olmufltur. Ha-
len PE ve komplikasyonlar›n›n fizyopatolojisi tam ola-
rak anlafl›lamasa da bozulmufl plasentasyon en fazla
desteklenen görüfltür.[3,4] Histolojik çal›flmalar preek-
lampsinin, uteroplasental dolafl›mda dirence yol açan
trofoblastlar›n spiral arter invazyonunda azalma sonu-
cu oldu¤unu desteklemektedir.[5] Preeklampsi klinik
bulgular› 20. gebelik haftas›ndan sonra ortaya ç›ksa da,
patogenezden sorumlu trofoblast invazyonu ilk trimes-
terde gerçekleflir.[6] Bu nedenle ilk trimester uterin ar-
ter Doppler incelemesi, anormal trofoblast invazyonu-
nu yans›tan gebeli¤in ilerleyen dönemindeki preek-
lampsiyi öngörmede iyi bir noninvaziv yöntem olabilir.
Bu çal›flma ilk trimesterde uterin arter pulsatilite in-
deksi ölçümünün PE geliflimi ile olas› iliflkilerini ince-
lemeyi amaçlamaktad›r.

Yöntem
Bu çal›flma Aral›k 2011 - Aral›k 2012 tarihleri ara-

s›nda Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Perinatoloji Ünitesi’ne rutin gebelik izlemi amac›yla
baflvuran 412 nullipar tekil olgunun antenatal izlemiy-
le yap›ld›. Olgular 11+0 ile 13+6 gebelik haftas›nda
olup çal›flma hakk›nda bilgilendirilerek onamlar› al›nd›.
Olgular›n yafl, vücut kitle indeksi, t›bbi özgeçmifl (PE
öyküsü, kronik hipertansiyon, trombofili, antifosfolipid
sendromu, diabetes mellitus), ilaç kullan›m öyküsü,
konsepsiyon yöntemleri (spontan, ovulasyon indüksi-
yonu, IVF) bilgilerini içeren ayr›nt›l› anamnezleri al›n-
d›. Transabdominal ultrason ile bafl-popo mesafesi
(CRL), uterin arter pulsatilite indeksi (UtA PI), ense
saydaml›¤› (NT) ölçümü ve fetal anomali taramas› ya-
p›ld›. Doppler ultrasonla UtA PI ölçümü için uterusun
sagittal kesiti al›narak servikal kanal ve internal servikal
os tan›mland›. Transdüser internal os düzeyinde ser-
viksin bir taraf›ndan di¤erine do¤ru yönlendirilirken
renkli haritalanma kullan›larak her iki uterin arter ta-
n›mland›. Pulsed wave Doppler insonasyon aç›s› 50 de-
recenin alt›nda kalacak ve örnekleme aral›¤› 2 mm ile
tüm damar› kapsayacak flekilde yap›ld›. Sol ve sa¤ UtA
PI ortalamas› hesapland›. Ultrasonografik muayeneler
perinatoloji yan dal asistanlar› taraf›ndan gerçeklefltiril-
di. Preeklampsi, Uluslararas› Gebelikte Hipertansiyon

Toplulu¤u’nun çal›flmas›na göre, daha önceden nor-
motansif olan bir kad›n›n, gebeli¤in 20. haftas›ndan
sonra 4 saat aral›klarla ölçülen iki diastolik kan bas›nc›-
n›n 90 mmHg’n›n üzerinde olmas› ve 24 saatlik idrar-
da 300 mg’›n üzerinde veya dipstikte +2 proteinüri var-
l›¤› olarak tan›mland›.[7] Erken preeklampsi ve geç pre-
eklampsi s›ras›yla 34. gebelik haftas› öncesi ve sonra-
s›nda geliflen preeklampsi olarak tan›mland›.

‹statiksel analizlerde SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) kullan›ld›. Verilerin da¤›l›m› Kolmogo-
rov-Smirnov ile test edildi. Parametrik verilerin anali-
zinde ANOVA, parametrik olmayan verilerin analizin-
de Mann-Whitney U test kullan›ld›. Uterin arter pul-
satilite indeksi de¤erinin preeklampsi iliflkisi ROC e¤-
risi ile de¤erlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

Bulgular
Bu çal›flmaya 412 nullipar tekil gebe dahil edilmifl

olup 352 (%85.4) olgunun gebelik sonuçlar›na ulafl›ld›.
Dört olgu fetal anomali, 3 olgu 24. haftadan önce fetal
ölüm ve düflük nedeniyle çal›flma d›fl› kald›. Elli üç has-
tan›n gebelik sonuçlar›na ulafl›lamad›. Ortalama mater-
nal yafl 28±4.2 y›l ve ultrasonun yap›ld›¤› ortanca gebe-
lik günü (GG) 84.4±2.3 gün olarak saptand›. Olgular›n
33’ünde (%9.4) PE geliflti¤i tespit edildi. Bu olgular›n
da 11’inde (%3.1) erken bafllang›çl› PE tespit edildi.
Tablo 1’de gruplar›n tan›mlay›c› özellikleri verilmifltir.
Uterin arter pulsatilite indeksi ölçümü tüm gebelerde
tan›mland›¤› gibi yap›labildi. Preeklampsi geliflen
grupta ortalama UtA PI 2.5±0.9 iken PE geliflmeyen
grupta ortalama UtA PI 1.7±0.5 olarak tespit edildi
(p<0.001). Erken ve geç geliflen PE olgular›nda ortala-
ma UtA PI s›ras›yla 2.7±0.8 ve 2.4±1.0 tespit edilmifl
olup aralar›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.15).
Ayr›ca erken ve geç PE geliflen olgular ile PE geliflme-
yen olgular aralar›nda maternal yafl ve ultrasonun ya-
p›ld›¤› GG aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad›.

Uterin arter pulsatilite indeksi de¤erinin PE ile ilifl-
kisini ROC e¤risi ile de¤erlendirdi¤imizde; ROC e¤ri-
si alt›nda kalan alan 0.79 (95% CI 0.70-0.88) ve stan-
dart hata 0.046 olarak tespit edildi (p<0.001) (fiekil 1).
Preeklampsiyi öngörmede %5 yalanc› pozitiflik için
UtA PI’nin 2.56 eflik de¤erindeki duyarl›l›¤› %45.5,
pozitif kestirim de¤eri %50 ve negatif kestirim de¤eri
%94.4 olarak bulundu. Uterin arter pulsatilite indeksi
2.56 eflik de¤erinin erken bafllang›çl› preeklampsi ön-
görüsündeki duyarl›l›¤› %63.6, özgüllü¤ü %93.3, pozi-
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tif kestirim de¤eri %23.3 ve negatif kestirim de¤eri
%98.8 bulundu (Tablo 2). Uterin arter pulsatilite in-
deksi de¤erinin erken bafllang›çl› PE ile iliflkisini ROC
e¤risi ile de¤erlendirdi¤imizde; ROC e¤risi alt›nda ka-
lan alan 0.83 (%95 CI 0.71-0.95) ve standart hata 0.062
olarak tespit edildi (p<0.001) (fiekil 2). Erken bafllan-
g›çl› PE’yi öngörmede %5 yalanc› pozitiflik için UtA
PI’nin 2.72 eflik de¤erindeki duyarl›l›¤› %45.5, pozitif
kestirim de¤eri %23.8 ve negatif kestirim de¤eri %98.2
olarak bulundu. Uterin arter pulsatilite indeksi 2.72
eflik de¤erinin preeklampsi öngörüsündeki duyarl›l›¤›
%33.3, özgüllü¤ü %96.9, pozitif kestirim de¤eri
%52.4 ve negatif kestirim de¤eri %93.4 bulundu
(Tablo 2). Uterin arter pulsatilite indeksi de¤erlendi-
rilmesinin erken bafllang›çl› PE taramas›nda daha an-
laml› oldu¤u tespit edildi.

Tart›flma
Bu çal›flmada bulgular›m›z PE geliflen olgularda ilk

trimester UtA PI’nin PE geliflmeyen olgulara göre an-
laml› olarak farkl› oldu¤unu göstermifltir. Bulgular ilk
trimester artm›fl UtA PI’nin geç bafllang›çl› preeklamp-
siden çok erken bafllang›çl› preeklampsi ile iliflkisini
göstermifl olup erken ve geç bafllang›çl› preeklampsinin

etyolojilerinin farkl› olabilece¤ini destekler nitelikte-
dir. Preeklampsi insidans› %9.4 olup literatürle k›yas-
land›¤›nda bildirilenden fazlad›r.[1,2] ‹ncelenen grubun

Tablo 1. Gruplar›n tan›mlay›c› özellikleri.

Gruplar N Ortalama Std. sapma Std. hata Minimum Maksimum

Maternal yafl PE geliflmeyen 319 27.9 4.1 0.23 18 41
Geç PE 22 28.2 5.5 1.17 19 42
Erken PE 11 29.8 4.1 1.25 23 37

Ultrason yap›lan GG PE geliflmeyen 319 89.6 4.3 0.24 77 97
Geç PE 22 90.2 4.6 0.99 81 97
Erken PE 11 91.6 4.1 1.24 84 97

UtA PI PE geliflmeyen 319 1.7 0.5 0.03 0.57 5.04
Geç PE 22 2.4 1.0 0.20 1.20 4.76
Erken PE 11 2.7 0.8 0.25 1.56 3.77

Do¤um haftas› PE geliflmeyen 319 39.2 1.1 0.06 35 42
Geç PE 22 39.1 1.6 0.33 36 42
Erken PE 11 32.9 2.3 0.69 29 36

Do¤um a¤›rl›¤› (g) PE geliflmeyen 319 3353.6 423.6 23.72 2050 4420
Geç PE 22 2982.5 389.4 83.01 2130 3800
Erken PE 11 1804.3 355.8 107.28 1220 2250

1. dk Apgar PE geliflmeyen 319 7.2 0.9 0.05 4 9
Geç 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 geliflmeyen 319 8.8 0.9 0.05 4 10
Geç PE 22 7.7 1.4 0.30 5 10
Erken PE 11 6.6 1.2 0.36 5 9

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

fiekil 1. UtA PI de¤erinin preeklampsi ile iliflkisinin ifllem karakteristik
(ROC) e¤risi.
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PE aç›s›ndan risk alt›nda olan nullipar hastalar olmas›
yüksek insidans oran›n›n nedeni gibi görünmektedir.

Çal›flman›n ek bulgular› UtA PI de¤erlendirilmesi-
nin erken bafllang›çl› PE taramas›nda daha anlaml› oldu-
¤unu göstermifl olup literatürü desteklemektedir.%5
yanl›fl pozitiflik için PE ve erken bafllang›çl› PE öngörü-
sünde UtA PI eflik de¤erleri s›ras›yla 2.56 ve 2.72 saptan-
m›flt›r. Uterin arter pulsatilite indeksinin 2.56 eflik de¤e-
rinin PE ve erken bafllang›çl› PE öngörüsündeki duyar-
l›l›¤› s›ras›yla %45.5 ve %63.6 iken UtA PI’nin 2.72 eflik
de¤erinde bu oranlar %33.3 ve %45.5 olarak saptanm›fl-
t›r. ‹lk trimesterde PE öngörüsü için tek bafl›na veya ma-
ternal karakteristikler ve biyokimyasal parametrelerle
birlikte uterin arter Doppler performans›n› de¤erlendi-
ren çok say›da çal›flma mevcuttur. Martin ve ark.’n›n
3045 gebenin 11-14 hafta aras›nda de¤erlendirildi¤i ça-
l›flmas›nda, hastalar›n %96's›nda uterin arter Doppler
ölçümü yap›labilmifl, uterin arter ortalama PI 95. per-
sentil de¤eri 2.35 olarak saptanm›fl olup bunun gebelik
haftas›yla anlaml› olarak de¤iflmedi¤i bildirilmifltir. Bu
de¤erin preeklampsi aç›s›ndan duyarl›l›¤› %27 olup, 32
hafta alt›nda do¤umu gerektirecek preklampsi için bu
oran %60 olarak bildirilmifltir.[8] Gomez ve ark.’n›n 999
düflük riskli hastan›n ilk trimester uterin arter Doppler
çal›flmas›nda PI de¤eri, gebelik haftas›ndan ba¤›ms›z
olarak 95. persentil cut-off al›nd›¤›nda preeklampsi için
duyarl›l›¤› benzer oranda %24 olarak bildirilmifltir.[9]

Rizzo ve ark.’n›n 348 nullipar hastay› kapsayan çal›flma-
s›nda anormal ortalama UtA PI’nin (>2.35) PE ve 32
hafta alt›nda do¤umu gerektirecek PE öngörüsündeki
duyarl›l›¤› s›ras›yla %50 ve %66.7 olarak bildirilmifltir.
Çal›flmam›z›n sonucuna benzer flekilde, incelenen popü-
lasyonun, PE prevelans› daha yüksek beklenen nullipar
hastalar› içermesi saptanan yüksek duyarl›l›¤› aç›klamak-
tad›r.[10] Plasencia ve ark.’n›n 6015 gebeyi içeren çal›flma-
s›nda ise ilk trimester UtA PI’nin preeklampsi tarama-
s›ndaki performans› için ROC e¤risi alt›nda kalan alan
erken ve geç bafllang›çl› preeklampsi için s›ras›yla 0.677

ve 0.895 saptanm›flt›r. Çal›flmam›z›n sonucuna benzer
olarak UtA PI de¤erlendirilmesinin erken bafllang›çl› PE
taramas›nda daha anlaml› oldu¤u bildirilmifltir.[11] Sonuç-
ta ilk trimester uterin arter Doppler çal›flmalar›nda, geç
ikinci trimester uterin Doppler bulgular›yla k›yasland›-
¤›nda preeklampsi öngörüsünde daha zay›f etkinlik bil-
dirilmifltir.[8,9,12] Özellikle 34 haftadan önce do¤umu ge-
rektirecek fliddetli preeklampsi olgular›n› saptamada 22-
24. hafta uterin arter Doppleri güvenli bir metod olup
özellikle fliddetli olgular›n %90’›ndan fazlas›n› öngöre-
bilmektedir.[13,14]

Ancak ikinci trimesterde preeklampsi riski olan has-
talar› erken saptamak, hastal›¤›n klinik bulgular› ve fe-
tal geliflim k›s›tl›l›¤› aç›s›ndan daha s›k maternal-fetal
izlem ile gebelik sonuçlar›n› iyilefltirse de; düflük doz
aspirin gibi profilaktik tedavilerin etkinli¤ini azaltacak-
t›r. Dolay›s›yla yüksek riskli grubun ikinci trimester ye-

Tablo 2. Preeklampsi ve erken bafllang›çl› preeklampsi öngörüleri için eflik UtA PI de¤erleri.

Eflik de¤er Duyarl›l›k (%) Özgüllük (%) PPV (%) NPV (%)

UtA PI ≥2.56 PE 45.5 95.3 50 94.4
Erken bafllang›çl› PE 63.6 93.3 23.3 98.8

UtA PI ≥2.72 PE 33.3 96.9 52.4 93.4
Erken bafllang›çl› PE 45.5 95.3 23.8 98.2

NPV: Negatif kestirim de¤eri, PE: Preeklampsi, PPV: Pozitif kestirim de¤eri, UtAPI: Uterin arter pulsatilite indeksi

fiekil 2. Ut-PI de¤erinin erken bafllang›çl› preeklampsi ile iliflkisinin
ifllem karakteristik (ROC) e¤risi.
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rine ilk trimesterde belirlenmesi önleyici tedavinin et-
kinli¤ini art›racakt›r.[15] Yak›n dönemdeki çal›flmalar
preeklampsi öngörüsünde ilk trimesterde uterin arter
Doppleri ile maternal karakteristikler (maternal öykü,
yafl, ›rk vb) ve biyokimyasal parametrelerin (pregnancy-
associated plasma protein-A, placental growth factor, placen-
tal protein 13 vs) kombinasyonu kullan›lan tarama me-
todlar› özellikle 34. haftadan önce do¤umu gerektire-
cek erken bafllang›çl› preeklampsi olgular›n›n yaklafl›k
%90’›n›n öngörülebilece¤ini göstermifltir.[16-18]

Bu çal›flma literatüre uyumlu flekilde ilk trimesterde
tek bafl›na uterin arter Doppleri ile erken preeklampsi
öngörüsünde; ne 22-24. hafta uterin arter Doppleri ile
ne de maternal karakteristikler ve biyokimyasal para-
metrelerle kombine edildi¤inde ulafl›lan duyarl›l›¤a
ulafl›labildi¤ini göstermifltir. Ancak di¤er taraftan UtA
PI ölçümü özellikle erken preeklampsi olgular›n›n sap-
tanmas›nda kolay uygulanabilir bir yöntemdir. Yine ta-
raman›n yüksek negatif prediktif oran› perinatal komp-
likasyonlar aç›s›ndan düflük riskli grup hastay› tan›mla-
mada kullan›labilir.

Sonuç
Uterin arter pulsatilite indeksi de¤erlendirilmesinin

erken bafllang›çl› PE taramas›nda daha anlaml› oldu¤u
tespit edilmifltir. Bu olgular›n yak›n takibi ile düflük doz
aspirin gibi önleyici tedavi uygulamalar›; erken bafllang›ç-
l› preeklampsi s›kl›¤›n› ve iliflkili morbiditeyi azaltabilir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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