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0z
GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismanin amac, intrauterin gelisme

geriligi (IUGG) bulunan hastalarda plasental difiizyon
agirliklh goriintiilemenin (DAG) tanisal degerini aragtirmaktir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya ultrason(US) ile tan
konulan 25 IUGG' li fetus ve fetal gelisiminin normal olarak
saptandigi 22 fetus, toplam 47 olgu dahil edildi. Hasta ve
kontrol olgularin 3T Manyetik Rezonans (MR) iinitesinde
difiizyon agirlikli eko-planar (EPI) goriintiileri elde edilerek
plasentalarindan b-0 ve b-1000 degerleriyle Goriiniir Difiizyon
Katsayisi - Apparent Diffusion Coefficient (ADC) él¢iimleri
ROI kullanilarak gergeklestirildi. Ek olarak dogumdan sonra
iki grubun dogum agiwrliklar: ve prenatal fetal DAG ol¢iimleri
karsilastirild.

BULGULAR: fUGG'liplasentalarm b0, b1000 ve ADC
degerleri [UGG olmayanlara gore anlamli olarak azaldig
saptand: (p<0.0001). [UGG bulunan hastalarin dogum
agwrliklart IUGG olmayanlara gore anlamly derecede diisiik
gozlendi (p<0.0001). Prenatal b0 ve b1000 degerleri ile
dogum agirliklar: arasinda anlamh korelasyon izlendi (b0; r:
0.924 ve p <0.001, b1000; r: 0.869 ve p <0.001).

TARTISMA ve SONUC: Plasental DAG incelemesi, [UGG
hastalarin tanisina énemli bir katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: difiizyon agirlikli goriintiileme, intrauterin
gelisme geriligi, plasenta
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study is to investigate the
diagnostic value of placental diffusion-weighted imaging
(DWI) in patients with intrauterine growth retardation (IUGR).

METHODS: A total of 47 fetuses with 25 IUGRs diagnosed
with ultrasound(US) and 22 fetuses with normal fetal
development were included in the study. Diffusion weighted
echo-planar (EPI) images were obtained from 3T Magnetic
Resonance (MR) units of patient and control subjects and
Appearance Diffusion Coefficient (ADC) measurements with b-
0 and b-1000 values were obtained from the placenta using
ROI. In addition, birth weights of both groups and prenatal
fetal DWI measurements were compared after birth.

RESULTS: B0, b1000 and ADC values of placenta in IUGR
were found to be significantly decreased compared to those
without IUGR (p <0.0001 ). Birth weights of patients with
IUGR were significantly lower than those without [UUG (p
<0.0001). Significant correlation was observed between
prenatal b0 and b1000 values and birth weights (b0; r: 0.924
and p <0.001, b1000; r: 0.869 and p <0.001 ).

DISCUSSION and CONCLUSION: Placental DWI
examination may be an important contribution to the diagnosis
of IUGR patients.

Keywords: diffusion weighted imaging, intrauterine growth
retardation, placenta
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GIRIS

Intrauterin gelisme geriligi (IUGG) heniiz tam
olarak anlagilamayan karmagik bir etiyolojiye
sahiptir. Bugiine kadar plasental yetmezlik {UGG’
nin 6nemli bir nedeni olarak belirtilmigtir (1).
Uteroplasental perfiizyon belirgin bir sekilde
azaldiginda {UGG gelisir. IlUGG, artmis intrauterin
0li dogum riski, neonatal 6liim, erken dogum ve
postnatal morbidite ile iligkilidir (2). Uzun
donemde, TUGG’ 1i olgular gelisimsel gecikme,
davranigsal problem ve metabolik sendrom
acisindan daha yiiksek risk altinda olurlar (3, 4).
Erken ve dogru tani, tan1 sonrasi tedavi ve hamilelik
doneminde dogru izlem plasental yetmezlik ile

iliskili IUGG  riskini  azaltmada  &nemli
gereksinimlerdir.

Glinlimiizde, plasental yetmezligin prenatal
tanist  Oncelikli  olarak  ultrasonografi  (US)

bulgularina baglidir. US goriintiileme fetal anatomi,
plasenta boyutu ve yerlesimi ili ilgili bilgi verir
fakat plasental fonksiyon konusunda yeterli bilgileri
saglamaz (5). Manyetik rezonans goriintiileme
(MRGQG) fetiis, plasenta ve amniyotik siv1 ile ilgili
US’ den daha iyi bir goriintii saglar. Difiizyon
agirhkli  goriintiileme  (DAG)  plasentanin
fonksiyonel bilgilerini sunabilir (6). Gegen on yilda,
DAG beyin tiimorleri degerlendirmesinde 6nemli
bir tanisal ara¢ olmustur.  Goriinlir Diflizyon
Katsayist (ADC) olgtimleri normal ile anormal ve
benign ile malign odaklar arasinda ayirt etme
becerisi sagladigi goriilmektedir(7). UGG ile
plasental  fonksiyon bozuklugunun diflizyon
kisitlanmas1 ve azalmig ADC ile iligkili oldugu
saptanmis ve erken plasental hasar durumunda
ADC degerlerinin azalarak [UGG’ nin belirleyicisi
olabilecegi bildirilmistir (8). Caliygmamizda, IUGG’
li  hastalarda  plasental DAG
degerlendirmeyi amagladik.

bulgularin

GEREC ve YONTEM

Katilimcilar

Calismamiz retrospektif nitelikte olup calisma
protokolii yerel etik kurul tarafindan onaylanmustir.
Bu galismada yas araligi 21 ile 39 arasinda olan
gebe kadinlarin  ¢ekilmis MRG  goriintiileri
degerlendirilmistir ve ¢alismanin retrospektif
vasfindan dolay1 hastalardan ayrica onam formu

almmamustir.  Fetal agirlik, bas c¢evresi, karin

cevresi ve femur uzunlugu US ile hesaplanmstir (8,
9). Hesaplanan fetal agirlik gestasyonel yas i¢in
ortalama agirligin 10. persentilin altinda oldugunda,
intrauterin gelisme geriligi tanis1 konuldu (10, 11).
Fetal anomali, tek umblikal arter, plasenta previa,
plasenta inkreata, perkreata, akreata ve uterus
myomu, eklampsi ya da ¢oklu gebelik olan hastalar
calismaya alinmadi. Fetal anomali siiphesi ile MRG
uygulanan ancak fetal anomali saptanmayan
IUGG’ li toplam 29 gebe kadin bu calismaya kayit
edildi. MR goriintiileri uygun olmayan 2 hasta
calismadan ¢ikarildi. Ayrica, normal dogum
agirhigina ulasan 2 fetlis c¢alismadan ¢ikarildi.
Geriye kalan 25 fetiis dahil edildi. Takiplerinde
dogum  agirliklarn1  ortalama  agirhgin  10.
persentilden daha azdi (maternal yas: 20-39,
MRG’de gestasyonel hafta: 26-36). Kontrol grupta
ise fetal anomali siiphesi ile MRG uygulanan ancak
fetal anomali saptanmayan fetal agirligin ortalama
gestasyonel yasina gore 10. ile 90. persentil
arasinda olan 25 olgu c¢aligmaya dahil edildi. MR
3 olgu calismadan

kontrol

goriintiileri uygun olmayan
cikarildi; 22 gebe kadmn grubunu
olugturmak tizere kayit edildi (maternal yas: 22-38,
MRG’de gestasyonel hafta: 26-37).

Plasenta MRG Protokolii

Tiim olgulara aym plasentay1
tamamen kapsayan fetal MRG yapild. MR
incelemede 1.5tesla (mT/m) MR cihazi (Achieve
Intera  Release  [Philips, Eindhoven, The
Netherlands]) kullanilarak fetiis igin standart
protokole gore yapildi. Hastalardan yatay ya da sol
yan olacak sekilde kendilerini  en rahat
hissedecekleri bir pozisyonda uzanmalari istendi.

merkezde

MR c¢ekimi sirasinda fetal ya da maternal herhangi
bir sedasyon kullanilmadi.

MR T1
gradient-eko sekansi (sekans parametreleri: TR:
1220 ms, TE: 1.39 ms, kesit kalmligi: 5 mm, FOV:
36-40 cm) ve T2 agirlikli single-shot fast spin-eko
sekansi (sekans parametreleri: TR: 2271 ms, TE: 80
ms, kesit kalmligi: 3 mm, FOV: 36-40 cm) ile
plasentay1r detayli bir sekilde goriintilemek igin
maternal bedene gore 3 oryantasyonda (transvers,
sagital ve koronal) goriintiiler elde edildi. Difiizyon
agirhkli MRG (DAG sekans parametreleri: TR:
3800 ms, TE: 61 ms, kesit kalinligi: 10 mm, FOV:

Konvansiyonel incelemesi agirhikl
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36-40 cm ) 50 ve 1000 s/mm2b degerleri
kullanilarak nefes tutma olmadan rutin plasental
MRG protokoliine gore yiiriitiildii. DAG transvers,
sagital ve koronal diizlemlerde alindi. ADC
haritalar1 olusturuldu. Farkli 2 b degerindeki
difiizyon agirhikli imajlar kullanilarak ortalama
ADC degerleri hesapland1 ve uygun bolgeler ROI
(region of interest) araciligtyla segilerek b0, b1000
ve ADC degerleri hesaplandi. Konvansiyonel MRG
ve DAG sekanslarinda kesitler ayn1 seviyeden
alindi.

Difiizyon Agirhikh Gériintiileme Analizi

Biitin DAG incelemeler farkli is istasyonu
(release 2.5.3.0 2007-12-03 [Philips])
yapildi. Degerlendirmeler hastalarin  klinigini
bilmeyen fetal MRG’ de deneyimli iki radyolog (Y.
A. 16 yil deneyimli, 1.C. 7 yil deneyimli)
tarafindan  eg olarak  yapildi
degerlendirmelerde ortak goriise varildi. Umblikal
kordun > 2 cm uzaginda b0 , b1000 ve ADC
haritalar1 lizerinde ROI’ ler segildi ( sekil 1 , 2).
Ortalama ROI 15.6 mm idi ve ROI c¢izimleri
plasentanin dejenere olmayan alanlarindan ve major
vaskiiler yapilart kapsamayacak sekilde yapildi.
ROI 3-5 arasi sayida ¢izildi ve ortalama ADC
degeri hesaplandi.

uzerinde

zamanli ve

Sekil 1. 38. gestasyonel haftaa normal dogm agwrhg
(3420 gr) ile dogan fetusun 37. gestasyonel haftasinda
cekilen DAG’ de plasentanin b0 (A.) ve ADC (B.)

goriintiilerinden ROI ¢izimi.
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Sekil 2. IUGG’ li plasenta. 34. haftada gestasyonel
haftada diisiik dogum agirligt (2190 gr) ile dogan
fetusun 33. gestasyonel haftasinda cekilen DAG’ de
plasentanin b1000 (A.) ve ADC (B.) goriintiilerinden
ROI ¢izimi.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel ~ analiz  SPSS  20.0 (IBM
Corp.,Armonk, New York, USA) programi

kullanilarak yapildi. Hasta ve kontrol grubu tiim
olgularin yaglari, ortalama degerleri ve standart
sapmalar basit tammlama testi ile degerlendirildi.
Iki grup arasindaki parametreler normal dagilim
gostermekteydi ve anlamli farki degerlendirmek
bagimsiz t testi, korelasyon icin Pearson
p<0.05 istatistiksel

i¢in
korelasyon testi kullanildu.
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada katilime1 olarak IUGG grubunda
toplam 25 kadin dogum agirligi 10. persentil altinda
bebek dogurmus ve bunlarin dordii 5’1 persantilin
altinda bulundu. Kontrol grubunda 22 kadin normal
hamilelik gegirmis ve dogum agirliklar: gestasyonel
yasa gore normal araliktaydi. MR ¢ekim zamaninda
[UGG"’ li olgular ve kontrol grubu fetiisler arasinda
gestasyonel yas bakimindan anlamli fark izlenmedi
(swrasiyla 31.8 + 4.4 hafta ya karsin 33.3 + 4.5
hafta; p=0.79). Postnatal komplikasyon goriilmedi.
Tablo 1’ de g¢alisma popiilasyonunun maternal ve
hamilelik 6zellikleri belirtilmistir.
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunun maternal ve

hamilelik 6zellikleri belirtilmistir.

iUGG(n=25) Normal(n=22)
Maternal yas, (yil) 28.8+3.7 29.1+3.9
MRG ¢ekildigi 31.8+44 33.3+45
gestasyonel yas,
(hafta)
Dogum, gestasyonel | 34.5%4.2 38.1+2.2
yas, (hafta)
Dogum agirhgi(gr) 1113+441 31494389
intrauterin 6liim 2 0
Canli dogum 23 22
Yenidogan 6liimii 0 0
5. dakika APGAR 8.310.5 100
skoru
Gebelik 0 0
terminasyonu

[UGG ve kontrol gruplarin ortalama dogum
agirhiklan arasinda anlamh fark izlendi ( sirasiyla;
1113 gr ve 3149 gr, p<0.0001).

UGG ve normal gruplarin ortalama plasenta b0
degerleri sirastyla 125 £ 12 ve 957+ 21 mm2/s
saptandi. [UGG ve normal gruplarin ortalama
plasenta b1000 degerleri sirasiyla 44 + 3 ve 168+ 2
mm2/s idi (Grafik-1) UGG ve kontrol gruplarin
ortalama plasenta ADC degerleri sirasiyla; (1.686 +
0.014) x 10-3mm2/s ve (0.346+ 0.013) x 10-3 mm
2/s idi (Grafik-2). B0, B100 ve ADC degerlerinde
iki grup arasinda anlamli fark saptandi (tlimiinde
p<0.0001).
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Grafik 1. TUGG ve normal gruplarin ortalama
plasenta b0 ve b1000 degerleri.
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Grafik 2. ITUGG ve kontrol gruplarmm ortalama
plasenta ADC degerleri

[UGG grubunun dogum agirliklart ile prenatal
DAG b0, bl000 degerleri arasinda anlamh
korelasyon saptandi (b0; r: 0.924 ve p <0.001,
b1000; r: 0.869 ve p <0.001 ). Ancak UGG
grubunun dogum agirliklar1 ile ADC degerleri
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi ( p:0.557).
Kontrol grubun dogum agirliklar: ile b0, b1000 ve
GKD degerleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Invaziv bir ydntem olmamasi ve radyasyon
icermemesi nedeniyle MRG, fetal tanida US ek
olarak tercih edilmektedir. Birgok
calismada fetal beyin maturasyonun ve fetal bobrek
hastaliklarinin  tanisinda DAG  kullanilabilecegi
(12, 13). DAG, plasental
anormalliklerin saptanmasinda potansiyel degere
sahiptir ciinkii IUGG' de periferik villus seviyesinde

yontem

gosterilmigtir

degisim yapilan yiizey alani kiigiiliir ve bu seviyede
membran difiizif iletkenligi azalir (14). Bu nedenle
DAG  degerleri  disfonksiyonel  plasentanin
saptanmasina yardimer olabilir. Song ve ark. (15)
IUGG ve kontrol grubu ADC degerleri arasinda
fark (p<0.001).
calismamizda benzer sekilde IUGG’ 1i plasentalarda
b0, b1000 ve ADC degerleri normal plasentadaki
degerlere gore anlamlhi bir sekilde diistiktii
(p<0.0001). Kaufmann ve ark. (16) IUGG’ li
hastalarin

anlamli saptamistir Bizim

intramural ve endovaskiiler
trofoblastlarinda normal gruba oranla histolojik
olarak  artmig  apoptoz  oldugu
varmiglardir.  Bunun yaninda, plasental besin

tasima ve plasental perfiizyondaki belirgin bir

sonucuna

bozulmanin plasental disfonksiyona ve plasental
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metabolizmanin  bozulmasina neden  oldugu
gosterilmistir (17, 18). 1UGG ile iliskili plasental
fonksiyon bozuklugunda ekstravaskiiler

ekstraseliiler bosluktaki kapiller perfiizyonun ve su
molekiillerinin difiizyonunun kisitlanmas1 IUGG’li
hastalardaki ADC degerlerinin normal gruba gore
daha diigiik olmasini agiklamaktadir (6). Bu
nedenle DAG’ den hesaplanan ADC degerleri ile
normal ve anormal doku yapilarii birbirinden
ayirmak icin kullanilabilir. Invitro c¢aligmalar,
plasental metabolizma bozulmasinin ve hiicre
yenilenmesinin plasental  hipoksinin
baglangicini isaret edebilecegini gostermistir (19).

azalmasi

Bu calismada, katilimcilar prenatal US bulgulari
ve neonatal dogum agirliklarina gore calismaya
kayit edildi. IUGG’ 1li olgularda plasental
yetmezligi degerlendirmek icin DAG kullanildi.
Caligmamizda baz1 kisitliliklar mevcuttu. Plasental
yetmezlik I{UGG’ nin primer etiyolojisi olarak
kabul edilmesine ragmen, IUGG’ 1i hastalarin
plasental yetmezligi histolojik olarak kanitlanmadi.
Plasental yetmezlikle birlikte olan UGG igin
standart bir referans c¢alisma bulunmamaktadir.
Insan ve hayvan modellerinde plasental yetmezlikte
IUGG’ yi g¢alismak ve yapilan bu calisma
bulgularin1 teyit etmek icin hem patofizyolojik
parametreleri hem de goriintiileme verilerini
degerlendiren ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Hasta ve
kontrol grubu sayisinin yeterince fazla olmamasi,
calismamizin retrospektif vasifta olmasi kisithilik
olarak sayilabilir. Ancak, IUGG’ li hastalarda
DAG plasental
belirlemede biiyiik o6lciide fayda saglayabilecegi
yoniinde bir fikir sunmaya ¢alistik.

Sonu¢ olarak, In vivo olarak, [UGG’> de
plasental yetmezligin degerlendirmesinde DAG’

parametrelerinin yetmezligi

nin daha etkili ve invaziv olmayan tanisal yaklagim
oldugunu diisiinmekteyiz.
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