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OZET

Amag: Calismanin amact 11+0 ile 13+6 gebelik haftalarin
arasinda olgiilen PAPP-A ve Ut-PI degerlerinin preek-
lampsi gelisimindeki ongoriisiinii ortaya koymak ve istatis-
tiksel olarak bir fark olup olmadigini saptamak.

Yontemler: 11+0 ile 13+6 haftalarinda rutin kontrol icin
hastanemize basvuran 740 kadimin, PAPP-A ve Ut-PI
degerleri olciilerek doguma kadar antenatal takipleri
yapuldi.

Bulgular: PAPP-A ortalamast preeklampsi grubunda etki-
lenmemis gruptan anlamli olarak daha diisiik olup, Ut-PI
ortalamasi etkilenmemis gruptan anlamli olarak daha yiik-
sekti.

Sonug: Literatiirde bu konudaki calismalar celiskilidir.
Ancak, diisiik PAPP-A preeklampsi gelisimi icin bir belir-
tectir. PAPP-A’ya bagli hastaya ozgii preeklampsi riski
Ut-PI olgiimii ile desteklenebilir.

Anahtar kelimeler: preeklampsi, PAPP-A, Ut-PI

SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to examine the rela-
tionship between low maternal serum pregnancy-associated
plasma protein-A (PAPP-A) and uterine artery pulsatility
index (UtA-PI) at 11 + 0 to 13+ 6 weeks with subsequent
development of pre-eclampsia (PE) and to determine the
statistical differences.

Methods: UtA-PI and serum PAPP-A were measured in
740 women attending for routine care at 11 +0 to 13 + 6
weeks of gestation and antenatal care have been continued
until delivery.

Results: Mean PAPP-A values were significantly lower in
the PE group than the uneffected group and mean Ut-PI
values were significantly higher in the PE group than the
uneffected gruop.

Conclusion: Literature is controversial on this topic. Low
PAPP-A is a marker for subsequent development of PE. The
PAPP-A-related patient-specific risk for PE can be modifi-
ed by the measurement of UtA-PI.
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GIRIS

Preeklampsi (PE), gebelikte sik goriilen bir has-
taliktir ve halen diinyada maternal-fetal morbi-
dite ve mortalitenin en 6nde gelen nedenlerinden
biridir . Primigravidlerin yaklasik olarak
%8-10’unda ya preeklampsi ya da gebeligin
indiikledigi  hipertansiyon (PIH) gelisir.
Preeklampsinin fizyopatolojisi tam olarak aydin-
latilamamustir @, Bazi kuramlarda, genetik yat-

kiligin ve tromboksan-prostasiklin arasindaki
dengesizligin, preeklampsinin ortaya ¢ikmasin-
da etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Bu da, pre-
eklampside annenin bagisiklik sistemin 6nemli
bir rolii olduguna isaret etmektedir ©.
Preeklampsideki pek cok klinik bulgu ortaya
ctkmadan 6nce, 10-20. gebelik haftalar1 arasinda
plasentasyonda bozukluklar olugmakta ve bu
degisikliklerden ancak haftalar, aylar sonra biyo-
kimyasal ve klinik bulgular ortaya ¢ikmaktadir.
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Preeklampsinin belirti ve bulgular1 genellikle 2.
ve 3. trimesterde ortaya cikmaktadir. Preek-
lampsinin fizyopatolojisi her ne kadar acikliga
kavugsmamis ise de bazi mekanizmalar tanimlan-
migstir. Bu mekanizmalara gore preeklampsinin
altinda yatan temel sorun, genel vazokonstriksi-
yon hali ile oncii peptit ve aminlere karsi damar-
sal duyarlilikta artigtir.

Preeklampsideki temel bozukluk annenin spiral
arterlerinde trofoblastik invazyonun yetersiz veya
hi¢c olmamasi sonucu uteroplasental ve sistemik
dolagimda endotel hasarinin olugsmast ve sonug
olarak da anormal plasentasyonun olmasidir.
Boylece uteroplasental dolasimda yiiksek direng
ve plasental perfiizyonda ve bunun sonucu olarak
fetusa giden kan akiminda azalma olmaktadir.
Anormal uterin arter doppler bulgulari, plasenta
yataginin spiral arterlerinde fizyolojik degisiklik-
lerin hi¢ olmamasi ya da yetersiz olusu ile iligki-
lidir ©. Bunun sonucu olarak anormal uterin arter
doppler bulgularinin, gebeligin ilerleyen done-
mindeki preeklampsiyi 6ngdrmede iyi bir belirte¢
olabilecegi bildirilmigtir ©.

On i¢, 18 ve 21 trizomileri i¢in etkin tarama
11+0 ile 13+6 gebelik haftalar1 arasinda anne
yasi, fetal ense saydamligi (NT), maternal
serumdaki serbest -hCG (Human chorionic
gonadotropin) ve PAPP-A (Pregnancy Assaciated
Plasma Protein-A) diizeylerinin birlikte kullanil-
mast ile yapilmaktadir ®. Her ii¢ anomali de
artmig anne yasi, artmis NT ve azalmig PAPP-A
ile iliskilidir. Trizomi 21°de B-hCG yiiksek iken,
diger trizomilerde B-hCG diisiiktiir. Olgiilen her
deger MoM (Multiples of Median) degerine,
gebelik yasina, anne yasina, irka, sigara igme
durumuna, konsepsiyon yontemine, gebelik
sayisina, kullanilan aygit ve belirteclere gore
oncelikle ve kesinlikle doniistiiriilmelidir .

Kromozomal olarak normal olan gebeliklerde
diisiik anne serum PAPP-A degerlerinin, ilerle-
yen donemlerde preeklampsi gelisme riski ile
iligkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir 1%
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Ancak, PAPP-A degerinin PE taramasinda kul-
lanim1 etkin bir yontem degildir ¢iinkii etkilen-
mis olgularin yalnizca %8-23’ii 5. persantilin
yani 0,4 MoM’un altindadir M2,

PE icin etkin ilk trimester taramasi, Doppler
ultrasonografi ile uterin arter pulsatilite indeksi
(Ut-PI) olciimii, PAPP-A, gebenin o6zellikleri,
BMI, etnik 6zellikleri birlikte degerlendirilerek
yapilabilir 1%,

Bu calismanin amaci gebeligin 1140 ile 13+6
haftalarinda 6l¢iilen maternal serum PAPP-A ve
doppler ultrasonografi ile belirlenen Ut-PI deger-
lerinin preeklampsi gelisimi ile olast iligkilerini
incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma Subat 2010 ile Mart 2011 tarihleri
arasinda Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Perinataloji Unitesi’ne rutin gebelik izlemi ama-
ciyla bagvuran 740 olgunun antenatal izlemiyle
yapildi. Olgular calisma hakkinda bilgilendirile-
rek aydinlatilmig onamlart alindi.

Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’nun
12 Haziran 2009 tarih ve 256 sayili karari ile
calismaya baglandi.

Olgulara 11+0 ile 13+6 gebelik haftalar1 arasin-
da ilk bagvuru degerlendirmeleri yapildi.

Olgularin yasmi, VKI'ni, dogum sayisini, tibbi
0zgecmisini (preeklampsi oykiisii, diabetes mel-
litus, kronik hipertansiyon, trombofili, antifosfo-
lipid sendromu), ila¢ kullanim oykiisiinii (antihi-
pertansifler, steroidler, insulin, betamimetikler,
aspirin, antikoagulanlar, antiepileptikler, anti-
depresanlar, antitiroidler, tiroksin, antienflama-
tuarlar), konsepsiyon yoOntemlerini (spontan,
oviilasyon indiiksiyonu, IVF) iceren ayrmtili
anamnezleri alindi.
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Olgiilen PAPP-A degerleri, CRL (Crown-Lump
Length), gebenin kilosu, 1rk, gebelik sayisi, siga-
ra icme durumu ve konsepsiyon yontemine gore
diizeltilerek MoM degerine doniistiiriildii.

CRL, Ut-PI ve NT olctimleriyle major fetal ano-
malilerinin saptanmasi i¢in transabdominal ult-
rasonografi yapildi.

Doppler ultrasonografi icin uterusun sagital bir
kesiti alinarak servikal kanal ve internal servikal
os tamimlandi. Sonra transdiiser, internal os
diizeyinde serviksin bir tarafindan digerine
dogru yavasca yonlendirilirken, renkli haritalan-
dirma kullanilarak her bir uterin arter tanimlan-
di.

Aralikli akim doppleri goriintiilemesi, insonas-
yon agis1 50 derecenin altinda kalacak ve 6rnek-
leme araligr 2 mm ile tiim damari kapsayacak
sekilde yapildi. Tekrarlayan benzer dalga sekil-
leri elde edildiginde Ut-PI olciildii; sag ve sol
uterin arterlerin Ut-PI ortalamalar1 hesaplandi.

Tiim ultrasonografiler Fetal Tip Kurulusunun
(Fetal Medicine Foundation) 11+0’dan 13+6
gebelik haftas1 taramast ve doppler yeterlilik
sertifikast olan sonografi uzmanlarinca yapildi
(http://www fetalmedicine.com).

Doppler sonuglart gebelik yonetim seklinin etki-
lenmemesi amaciyla olgulara ya da hekimlerine
verilmedi.

PAPP-A MoM degerleri, sonografi bulgulari,
olgularin karakteristik 6zellikleri ve tibbi bilgi-
leri bilgisayar veritabanina kaydedildi.

Olgularin antenatal izlemleri perinataloji polik-
linigimizde doguma kadar devam etti. Gebelik
sonuglart ile ilgili verilere hastanemizin gebelik
kayitlarindan ulagildi. Hastalarin tiim gebelik
sonuglart ya da gebelige bagli hipertansiyonlari,
durumun preeklampsi olup olmadiginin belir-
lenmesi amaci ile aragtirildi.

Preeklampsi, Uluslararasi Gebelikte Hipertan-
siyon Toplulugu'nun c¢aligmasina gore, daha
onceden normotansif olan bir kadinin, gebeligin
20. Haftasindan sonra 4 saat araliklarla olctilen
iki diastolik kan basincinin 90 mmHg nin iize-
rinde olmasi ve 24 saatlik idrarda 300 mg’in
tizerinde veya dipstickte ++ proteiniiri varligi
olarak tanimlandi ve uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Olgular oncelikle gebelik sonuglarina goére 3
gruba ayrildi: Erken PE, ge¢ PE ve etkilenme-
mis grup. Ut-PI ve PAPP-A MoM dagilimlari
Gaussian Logaritma Doniisiimii ile yapildi.

Olgunun hangi 6zelliklerinin etkilenmemis grup-
ta Ut-PI"1n giiclii belirtecleri oldugunu belirlemek
amaci ile cogul regresyon analizi yapildi.

Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov ile test
edildi. Parametrik kesikli verilerin analizinde
ANOVA, parametrik olmayan verilerin analizin-
de Mann-whitney u test kullanildi.

Mann-whitney u test kullanilarak PAPP-A ve
Ut-PI ortalama MoM degerleri, gebelik sonugla-
rina gore kiyaslandi.

Olgunun karakteristik ozellikleri, Ut-PI ve
PAPP-A MoM degerlerinin hangilerinin PE
ongodrmede belirgin katkida bulundugunu belir-
lemek amaci ile regresyon analizleri yapildi.
Analizlerde SPSS 19.0 programi kullanildi

BULGULAR

Ilk trimester tarama testi 11+0 ile 13+6 gebelik
haftalarinda 740 canli tekiz gebelikte yapildi.
Gebelik sonuglarina ulagamadigimiz 227 olgu
calisma diginda birakildi. Altr olgu fetal anomali
nedeni ile ve 5 olgu da gebeligin 24. haftasindan
once fetal 6liim ya da diisiik meydana gelmesi
nedeni ile calisma dig1 brrakildi. Calisma dist
kalan toplam 228 olgu demografik 6zellikler
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acisindan calismaya alinan edilen 502 olgudan
belirgin farkliliklar tagtmamaktaydi.

Kalan 502 olgunun 460’1 preeklampsiden etki-
lenmezken, 18’1 gebeligin 34. haftasindan once
(erken PE); 24’1 ise 34. haftasinda veya daha
sonra (ge¢ PE) dogumla sonuclanacak sekilde
PE tanisi aldilar. Gruplarin karakteristik 6zellik-
leri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Preeklampsi tipine gore hastalarin yasi, viicut
kitle indeksileri, dogum sayilari, bas popo mesa-
fesi, gebeligin olusum sekli, beta-HCG degeri,
sigara oykiisii, ila¢ kullanimu, fetal kay1p oranla-
r1 acisinda anlamli farklilik (p > 0.05) gosterme-
mekteydi.

Geg preeklampsi grubunda (0.74+0.94), PAPP-A
ortalamasi etkilenmemis gruptan (0.90 + 0.51)
anlamhi (p<0.001) olarak daha diisiiktii. Gecg

Tablo 1. Preeklampsi tipine gore hastalarm ozellikleri ve 6lciimleri.
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preeklampsi grubunda (2.77+1.21) uterin arter
PI ortalamasi etkilenmemis gruptan (1.40+0.69)
anlamli (p<0.001) olarak daha yiiksekti. Gec
preeklampsi grubunda (36.83+1.40) dogumda
gebelik hafta ortalamasi etkilenmemis gruptan
(37.67£2.62) anlamli (p<0.01) olarak daha
diisiiktii. Ge¢ preeklampsi grubunda (2687.1+
499.2) dogum agirlig1 ortalamas: etkilenmemis
gruptan (3159.3+621.7) anlamhi (p<0.001) ola-
rak daha diisiiktii. Ge¢ preeklampsi grubunda
(16: %66.7) uterin arterde centik orani etkilen-
memis gruptan (136: %29.6) anlamli (p<0.001)
olarak daha yiiksekti. Ge¢ preeklampsi grubun-
da (3: %12.5) preeklampsi Oykii orani etkilen-
memis gruptan (14: %3.1) anlamli (p<0.001)
olarak daha yiiksekti. Ge¢ preeklampsi grubun-
da (3: %12.5) medikal dykii orani etkilenmemis
gruptan (11: %2.4) anlamhi (p<0.001) olarak
daha fazlaydi (Tablo 1).

Preeklampsi Tipi

Etkilenmemis

Erken Preeklampsi Gec Preeklampsi

Ortts.s. n %

Ort.ts. s. n % Ort.ts. s. n %

Yas 28.08+5.19
Viicut Kitle Indeksi 23.98+4.75
Parite Var Yok 259 % 56.4
Parite Sayist 0.90+1.09
Bas Popo Mesafesi 12.38+1.20
PAPP-A 0.90+0.51
Uterin Arter PI Degeri 1.40+0.69
Dogum Gebelik Haftasi 37.67+£2.62
Dogum Agirligi 3159.3+621.7
Gebeligin Olusum Sekli
Spontan 449 % 97.8
Ovulasyon Ind. 8 % 17.7
IVF 2 % 0.4
Beta hCG Degeri 116+0.69
Uterin Arterde Centik 136 % 39.6
Sigara Oykiisii 63 % 13.8
Preeklampsi Oykiisii 14 % 3.1
Medikal Oykii
Var 11 % 2.4
Kronik Hip. 4 % 0.9
Diyabetes Me. 5 % 1.1
Antifosfolipid Sen. 1 % 0.2
Trombofili 1 % 0.2
ila¢ Kullanimi
Yok 421 % 97.1
Var 38 % 8.3
Fetal Kayip <24 Hafta 6 % 1.3

28.33+6.93 28.25+5.91

23.62+3,61 2491+4 .95

13%72.2 % 722 14 % 58.3

1.11£1.02 0.88+1.12

12.38+0.63 12.40+0.73
0.29+0.15%** 0.74+0.94%**
3.30%1.25%** 2.77+1.21%%*

32.72+2 80%** 36.83£1.40%*
157724609 .2%%* 2687.1+£499 2% %%
18 % 100.0 24 % 100.0
0 % 0.0 0 % 0.0
0 % 0.0 0 % 0.0
1.10+0.52 0.97
17 04 4k 16 66.7%%*
5 % 27.8 4 % 16.7
% 11.1 3 %o 12.5%*
1 % 5.6 3 % 12.5%
1 % 5.6 0 % 0.0
0 % 0.0 1 % 4.2
0 % 0.0 2 % 8.3
0 % 0.0
0 % 0.0
15 % 83.3 20 % 83.3
3 % 16.7 4 % 16.7
% 5.6 0 % 0.0

Mann-Whitney u test / Anova / ki-kare test / Fischer test / Fischer Exact *p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
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Tablo 2. Uterin Arter PI, dogumda gebelik haftas1 ve dogum agirhg: degerlerinin etkilenmemis, erken ve gec preeklampsi gruplarinda
dagilimi.
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Tablo 3. Etkilenmemis ve erken preeklampsi durumuna etki
eden faktorlerin lojistik regresyon modeli.
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Tablo 4. Etkilenmemis ve ge¢ preeklampsi durumuna etki eden
faktorlerin regresyon modeli.

B SH p Odds B SH p Odds

Uterin PI -2041 0,749 0,006 0,130 Uterin PI -1472 0251  0.000 0.229
PAPP-A 7,785 2923 0,008 24039 Dogum Agirhigt 0.003  0.001  0.000 1.003
Dogum Agirlig: 0,010 0,003 0,003 1010 Dogum Gebeligin Kacinct Haftasi  -0477  0.145  0.001 0.621
Dogum Gebeligin Kaginci Haftas1  -1435 0,512 0,005 0,238 Sabit 15393 3995  0.000
Constant 32,144 12317 0,009 Genel % 95.4

Genel %990 Tahminde Dogruluk % Er'klen Pree%(lampm ZO 53 (1)
Tahminde Dogruluk % Erken Preeklampsi %833 tlenmemis 099,

Etilenmemis % 99.6

Y=32,144-2,041 x (Uterin PI) + 7,785 x (PAPP-A)
+ 0,010 x (Dogum agirligr) - 1,435 x (Dog. Geb. Kacinc1 Haf.)

PAPP-A ortalamasi erken preeklampsi grubunda
(0.29+0.15) etkilenmemis gruptan (0.90+0.51)
anlamli (p<0.001) olarak daha diisiiktii. Uterin
arter PI ortalamasi erken preeklampsi grubunda
(3.30+1.25) etkilenmemis gruptan (1.40+0.69)
anlamli (p<0.001) olarak daha yiiksekti. Dogumda
gebelik hafta ortalamasi erken preeklampsi gru-
bunda (32.72+2.80) etkilenmemis gruptan
(37.67+2.62) anlaml1 (p<0.001) olarak daha diisiik-
tii. Erken preeklampsi grubunda (1577.2+609.2)
dogum agirligr ortalamasi etkilenmemis gruptan
(3159.3+621.7) anlamli (p<0.001) olarak daha
diistiktii. Uterin arterde centik orani erken preek-
lampsi grubunda (17: %94 .4) etkilenmemis grup-
tan (136: %29.6) anlamli (p<0.001) olarak daha
yiiksekti (Tablo 1).

Uterin arterde ¢entik orani erken preeklampsi
grubunda (17: %94.4) etkilenmemis gruptan
(136: %29.6) anlamli (p<0.001) olarak daha
yiiksekti. Uteride centik olma odds orani etki-
lenmemis gruba gore erken preeklampsi de
40.38 kat daha fazlaydi.

Uterin arterde ¢entik orani ge¢ preeklampsi gru-
bunda (16: %66.7) etkilenmemis gruptan (136:
%29.6) anlaml1 (p<0.001) olarak daha yiiksekti.
Uterin arterde ¢entik olma odds orani etkilenme-
mis gruba kiyasla gec preeklampside 4,75 kat
daha fazlaydi (Tablo 2).

Uterin arter PI, PAAP-A, dogumun gebeligin
hafta degeri ve dogum agirlig1 degerleri annenin
erken preeklampsi olasiligina etki etmektedir
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Y=15,393-1472 x (Uterin PI) + 0,003 x (Dogum agirlig1)
-0477 x (Dog. Geb. Kaginct Haf.)

(Tablo 3).

Etkilenmemis ve erken preeklampsi durumuna
etki eden faktorlerin lojistik regresyon modeli
asagidaki gibidir. Model ile erken preeklampsi-
nin 6ngorii dogruluk orant % 83.3, etkilenmemis
grubu 6ngorii dogruluk oran1 %99.6’dir. Modelin
ongoriide genel dogruluk orani ise % 99.0°dir.

Uterin arter PI, dogumun gebeligin hafta degeri
ve dogum agirlig1 degerleri annenin ge¢ preek-
lampsi olasiligina etki etmektedir (Tablo 4).

Etkilenmemis ve gec¢ preeklampsi durumuna
etki eden faktorlerin lojistik regresyon modeli
asagidaki gibidir. Model ile ge¢ preeklampsinin
ongoriide dogruluk oran1 % 25.0, etkilenmemis
grubu 6ngorii dogruluk orani %99.1°dir. Modelin
ongoriide genel dogruluk orani ise % 95.4’diir.

TARTISMA

Bu calismadaki bulgularimiz, PE geligen gebe-
liklerde 11+0 ile 13+6 gebelik haftalarinda
serumda PAPP-A diizeylerinin azaldigim bildi-
ren daha onceki ¢alismalar ile uyumludur 2.

Calismanin ek bulgularindan biri PAPP-A
diizeylerinin erken PE grubunda, ge¢ PE gru-
bundan daha diisiik oldugudur.

Ayrica ¢alismamiza gore PAPP-A ve Ut-PI ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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Spencer ve ark.’nin ¥ 8000 gebede yaptiklari
bir calismada, 156 olguda PE gelismis ve
PAPP-A ile Ut-PI arasinda anlamli bir iligki
ortaya konmustur.

Ayrica verilerimize gore PAPP-A’ya bagl hastaya
ozel PE riski gebenin karakteristik ozelliklerinden
giiclii bir gsekilde etkilenmektedir. 1140 ile 13+6
gebelik haftalarinda serumda PAPP-A diizeyleri
PE gelisen gebeliklerde 5. persantilin altindaydi.
PAPP-A ve PE olan gebelerin dogumdaki gebelik
haftalar1 arasinda anlamli bir iligki vardi.

Diisiik bir PAPP-A diizeyinde hastaya 6zel PE
riski, erken PE i¢in gec baglangicli PE gore daha
yiiksektir. PAPP-A iligkili hastaya 6zel PE riski
tayininde maternal degisken 6zellikleri de hesa-
ba katmak gereklidir. Ornegin, 0,1 MoM diize-
yindeki bir PAPP-A icin erken PE riski beyaz,
nullipar bir kadm i¢in %5 iken, onceki gebeli-
ginde PE oykiisii olmasi riski %21 e ¢ikartmak-
tadir. Bu hesaplamalarda regresyon analizlerin-
den elde edilen formiiller uygulanmustir.

Gebeligin 11+0 ile 13+6 haftalarinda diisiik
PAPP-A degerleri trizomi 21, 18 ve 13 icin art-
mig risk ile iligkilidir. Kromozomal olarak nor-
mal olan fetuslarda 6zellikle erken baslangich
PE’de, diisiik PAPP-A, gelisebilecek PE gelisi-
mi i¢in bir belirtectir. Ancak duyarlilig1 PE tara-
masi i¢in yetersizdir. PAPP-A’ya bagh hastaya
ozel PE riski, anne karakteristik Ozellikleri, PE
oykiisii ile giiclii bir sekilde desteklenebilir.
Ayrica PAPP-A ve Ut-PI arasinda giiclii bir iligki
vardir ve PAPP-A’ya bagli hastaya 6zel PE riski
Ut-PI ol¢iimii ile degistirilebilir.

Prefumo ve ark.’nin “¥ yaptig1 401 komplikas-
yonsuz gebenin katildig1 bir caligmada 14 olgu-
da gestasyonel HT ve 6 olguda PE gelismis
ancak Ut-PI ile PAPP-A arasinda anlamli bir
iliski bulunamamugtir.

Annenin 6zgecmisi ve Ut-PI degerine dayanan
PE taramasinin erken PE i¢in %75, gec PE i¢in

%35 duyarliligi bulunmaktadir. Plasental per-
flizyonun bozulmasinin Ut-PI’da artisa yansi-
masinin PE gelisimi ile iligkili oldugu bulgusu;
Preeklampsinin plasental bozuklugun bir sonucu
oldugu varsayimi ile uyumludur 3131617.18.19)
Patolojik calismalar, preeklampsili kadinlarin
plasentalarindaki lezyonlarin dogumdaki gebe-
lik haftasi ile ters orantili oldugunu gostermek-
tedir @020,

Calismamizda da benzer sekilde, 502 gebeden
42’si PE gelisti ve hem PE gelisen grupta hem
de etkilenmemis grupta Ut-PI ve PAPP-A ara-
sinda anlamli bir iligki bulundu. Bu bulgunun iki
sonucu vardr. I1ki, hasta 6ykiisii ve Ut-PI kulla-
nilarak yapilan PE taramasina, PAPP-A eklen-
mesi ile ongorii iyilestirilememektedir. Ikincisi,
PAPP-A’ya bagl hastaya 6zel PE riski Ut-PI
Olctimii ile degistirilebilir ve annenin 6zellikleri
ile PAPP-A ve Ut-PI degerlerini birlikte ele alan
cogul regresyon denklemleri ile 6ngorii arttirila-
bilir.

Papageorghio ve ark. (V, 11-13 gebelik haftasin-
da yapilan uterin arter doppler ultrasonografisi,
maternal dzellikler ve kan basincini 6l¢iimlerini
birlikte kullanarak hipertansif hastaliklar i¢in
yapilan taramanin verimliligini belirlemeye
calismiglardir. Sekiz bin altmis bir kadinin dahil
edildigi calismada 37 hastada erken PE ve 128
hastada gec PE gelisti. Ut-PI degerleri erken ve
ge¢ PE gruplarinda etkilenmemis gruba gore
anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Plasencia ve ark.'mm ¥ yaptiklar1 calismada
gebeligin hipertansif hastaliklarinin taramasinda
her iki uterin arterin PI 6l¢timlerinin ortalamasi-
nin mi; en yiiksek degerin mi yoksa en diisiik
degerin mi Ongoriisiiniin fazla oldugu arastirildi.
Ut-PI 6lctimlerinin en diisiik, en yiiksek ve orta-
lama degerlerinin iicii de PE grubunda, etkilen-
memis gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti.

Calismamizda da uterin arter PI ortalamasi
erken preeklampsi grubunda etkilenmemis grup-
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tan anlamli olarak daha yiiksekti. Ge¢ preek-
lampsi grubunda uterin arter PI ortalamasi etki-
lenmemis gruptan anlamli olarak daha yiiksekti.
Uteroplasental dolagimin ikinci trimesterde olug-
masi rastgele bir olay olmayip, birinci trimester
ile korelasyon gosteren bir olaydir. Bu varsayi-
ma dayanarak gebe iizerinde yapilan uterin arter
doppler ultrasonografi caligmalarinda, 10-14.
gebelik haftasindaki PI ile 19-22. gebelik hafta-
sindaki PI degerleri arasinda anlamli iligki
bulunmugtur. Von Dadelszen ve ark. ¢, 12.-13.
gebelik haftasinda olan 352 gebede uterin arter
pulsatilite indeksi erken gebelikte yiiksek bulu-
nanlar ile diisiik bulunanlar arasinda preeklamp-
si gelisme riskini karsilagtirmigtir. Sonug olarak,
uterin arter PI degeri en yiiksek olan grupta pre-
eklampsi gelisme riskinin normal olan gruptan 4
kat fazla oldugu bildirilmistir.

Verilerimizde uterin arterde centik orani erken
preeklampsi grubunda etkilenmemis gruptan
anlamli olarak daha yiiksekti. Ge¢ preeklampsi
grubunda uterin arterde centik orani da benzer
sekilde etkilenmemis gruptan anlamli olarak
daha yiiksekti.

Pilalis ve ark.’nm "© yaptiklar1 878 gebenin dahil
edildigi prospektif bir calismada PE gelisimi i¢in
bagimsiz risk faktorleri artmig Ut-PI ve annede
PE o6ykiisii varligiydi. Artmig Ut-PI degeri ve
diisiik PAPP-A degerlerinin SGA gelisimi igin
ongoriisii yliksekti. Artmig Ut-PI degeri dekol-
man plasenta i¢in tek bagimsiz risk faktorii olarak
bulundu. PE 6ngoriistinde Ut-PI ve maternal PE
Oykiisiiniin birlikte kullanim1 doppler ultrasonog-
rafinin tek bagma kullanimina gore daha anlaml
sonuglar vermektedir. Benzer sekilde SGA 6ngo-
riisiinde Ut-PI ve PAPP-A'nin birlikte kullanimi
daha iyi sonuglar vermektedir.

Papageorghio ve ark.’nin @ yaptiklart 30639
kadinin katildigi cok merkezli prospektif bir
calismada, PE ile SGA ve dogumdaki gebelik
haftas1 arasindaki iligki arastirildi ve Ut-PI 6ngo-
risii degerlendirildi. PE gelisen olgularin
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%77.2’sinde ortalama Ut-PI 95. persantilin iize-
rindeydi. Erken dogum ve SGA ile iligkili PE
olgularinda Ut-PI 6l¢iimii anlamli olarak verimli
bulundu.

Calismamizda dogum agirligi ortalamasi geg
preeklampsi grubunda etkilenmemis gruptan
anlamli olarak daha diisiiktii. Dogumda gebelik
hafta ortalamasi gec preeklampsi grubunda etki-
lenmemis gruptan anlamli olarak daha diisiiktii.
Erken preeklampsi grubunda dogumda gebelik
hafta ortalamasi etkilenmemis gruptan anlaml
olarak daha diisiiktii. Erken preeklampsi grubun-
da dogum agirlig1 ortalamasi etkilenmemis grup-
tan anlamli olarak daha diisiiktii.

Preeklampsinin 6ngoriisii, literatiir degerlendir-
melerinden de goriildiigii iizere ¢ok c¢alisilmis
,ancak bir fikir birligi olusturulamamaisg bir konu-
dur. Birbiri ile celigen veriler vardir. Caligsmamiz
genel itibari ile literatiir ile benzer sonuclar elde
etmisgtir.
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