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Intrauterin gelisme geriliginin tanisinda
renkli doppler ultrasonografinin yeri
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OZET
Amac: Intrauterin geligme geriliginin (IUGR) tamisinda 3.
rrimesterde uygulanan uterin arter, orta serebral arter
(MCA), umblikal arter (UA) doppler incelemelerinin predikti-
vite degerinin olup olmadigini ortaya koymayr amagladik.
Gereg ve Yontem: 26. haftadan sonra IUGR siiphesi olan 45
vakamin uterin arter analizlerini ve MCAIUA rezistif indeks
(R1) degerlerinin oranlarin renkli doppler ultrasonografi
(RDU) ile degerlendirdik.
Bulgular: 45 gebenin 5 tanesinde IUGR ile uywmlu uterin ar-
terlerde cift tarafh diastolik ¢entik ve MCA/UA RI oramt I'in
altinda saptanmigiir.
Sonug: Calismaya 45 hasta alindi, 5 olgu IUGR ile sonuglan-
di. Uterin arterde ¢ift tarafli centigin varliginda IUGR sap-
tanmasimn sensitivitesi %60, spesitifitesi %95 ve kesinlik de-
geri %91.1 bulunmustur. MCA | UA RI degerleri oranlandi-
ainda, IUGR nin saptanmasinda sensitivitesi %80, spesitifite-
si %97.5 ve kesinlik degeri %97.5 olarak tespit edilmigtir.
Anahtar Kelimeler: intrauterin gelisme geriligi, doppler ult-
rasonografi, uterin arter, orta serebral ve umblikal arter

SUMMARY
Objective: We aimed to bring up the predictive value of uterin
artery, middle cerebral (MCA) and umbilical arteries (UA)
doppler measurements to diagnosis of intrauterin growth re-
tardation (IUGR) of the third trimestr.
Study Design: To evaluate the analysis of uterin artery and
MCAIUA resistance index (RI) measurements using by color
wave doppler ultrasound in 45 cases of third trimestr preg-
nancies who are at high risk of IUGR
Results: We estabilished in 5 cases that resulted with IUGR
have bilateral diastolic notch of uterin arteries and
MCAIUA<] resistance index values.
Conclusions: We found that bilateral diastolic notch of uterin
arteries in [IUGR; sensitivity 60%, spesificity 95%, accuracy
91 1% and MCA/UA RI<I; sensitivity 80%, spesificity
97.5%, accuracy 97.5%.
Key Words: Intrauterin growth retardation, doppler USG,
uterin artery, middle cerebral and umbilical arteries

GIRIS

Doppler USG giiniimiizde fetal ve maternal
damarlardaki ¢alismalart ile obstetrikal patolo-
jilerin tani ve takibinde rutin uygulamaya gir-
mistir (1). Fetusta biiylime ve gelisme, maternal
sirkulasyondan yeterli oksijen ve besin alinma-
sin1 saglayan normal fetomaternal dolagima
baghdir. Doppler sonografi fetomaternal dolagi-
mun fizyolojik ve fizyopatolojik degisikliklerini
noninvaziv hizli ve giivenilir olarak degerlendi-
rilmesine olanak verir (2). IUGR en sik tanisi
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konulan fetal sorunlar arasinda olma &zelligini
siirdiirmektedir ve 6lii dogumlarin yaklasik
%26 sinda birlikte goriilen bir faktor olarak bi-
linmektedir(3). Mevcut oldugu zaman perinatal
mortalite yedi kat artmaktadir (4, 5, 6).
IUGR'nin yaygim tanimi dogum agirhgimin ges-
tasyonel hafta ve cinsiyete gore 10. persantilin
altinda olmasidir (7). Ark’in yaptig1 ¢alismalar-
da dogum agirhig: persantili diistiik¢e, neonatal
morbidite ve mortalitenin 6nemli oranda arttig1
tespit edilmistir(8).

GEREC VE YONTEM

26. haftadan sonra JUGR siiphesi olan vaka-
lar1 RDU ile inceledik. IUGR gebeliklerin iz-
lenmesinde bir cok yontem olup biz bu yontem-



Basak ve ark. intrauterin gelisme geriliginin tanisinda renkli doppler ultrasonografinin yeri 35

Tablol: Uterin arterde c¢ift tarafli diastolik ¢entik bulgusunun
[UGR tams agisindan belirleyicili§inin degerlendirilmesi

IUGR (+) IUGR (-)
Uterin arterde cift tarafli diastolik gentik (+) 3 2
Uterin arterde cift tarafl diastolik ¢entik (-) 2 38

Tablo 2: Uterin arterde ¢ift tarafli ¢centik bulgusu ile
IUGR tanis1 konmasinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sensitivite %60
Spesifisite %95
Pozitif prediktif deger %60
Negatif prediktif deger %95
Kesinlik %91.1

Tablo 3: MCA ve UA'nin RI degerlerinin oraninin 1°in altinda olmasmin
IUGR tamst agisindan belirleyiciliginin degerlendirilmesi

IUGR (+) IUGR (-)
RI(MCA)/ RI(UA)<1 (+) -+ 1
RI(MCA)/ RI(UA)<I (-) 1 39

lerden uterin arter analizlerini ve MCA RI/ UA
RI degerlerini dikkate aldik. Tiim doppler ultra-
sonografik tetkikleri iki ayr1 cihaz iizerinde ya-
pild1 (GE Logic 400, Diasonics). Olgiimlerde
3,5 mHz'lik konveks probe kullanildi. Uterin
arterler iliak arterleri caprazladigi segmentten 2
cm Oncesinde orneklendi. MCA Willis poligo-
nunu terk ettikten hemen sonra érneklendi.
Umbilikal arter 6rneklemesi i¢in plasental uc
kullamldi. Her iki uterin arterin diastolik centik
varligi veya yoklugu ile MCA RI / UA RI oran-
lar1 dikkate alindi. [TUGR tanisi i¢in dogum
agirhginm 10. persantil ve altinda olmas1 tani
kriteri olarak alind1. Her iki uterin arterde dias-
tolik gentigin varligi, MCA RI / UA RI degeri-
nin 1’in altinda olmas1 IUGR igin risk kabul
edildi.

BULGULAR

Caligma 45 gebe tizerinde yapilmugtir. Vaka-
larin 5 tanesinde cift tarafli diastolik ¢entik sap-

tanirken MCA RI /UA RI orani 1’in altinda 5
olgu tespit edilmistir.

TARTISMA

Gebelik ilerledikge intraplasental akimlarda
azalma izlenir. Gebeligin ilk trimestrinde uterin
kanlanma ¢ok az degisiklik gosterir. Uterin ar-
terde izlenen yiiksek impedanslh dalga formu 2.
trimester sonu ile 3. trimester boyunca goriilen
diigiik impedansli akim paternine déniisiir.
Azalmis bu impedans histolojik olarak trofob-
last invazyonu sonucu maternal spiral arterlerin
elastik laminalarinin destriiksiyonu ile iligkili-
dir. Bu sayede gebeligin geri kalan dénemlerin-
de plasenta ve fetusun artan niitrisyonel gerek-
sinimleri karsilanmis olur. Bu bilgiler temelin-
de galigmamizda uterin arterde 3 olguda, tespit
edilen ¢ift tarafli diastolik centigin IUGR ile
sonlandig1 saptanmistir (Resim 1).

Yapilan ¢alismalarda; Campell ve arkadasla-
11 uterin arterde artmig direng ile (RI>0.58) ilgi-
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Tablo 4: MCA ve UA'nin RI degerlerinin oramnin 1’in altinda olmasinin
IUGR tanist agisindan belirleyiciliginin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sensitivite %080
Spesifisite %97.5
Pozitif prediktif deger %80
Negatif prediktif deger %80
Kesinlik %97.5

Resim 1: Uterin arterde intrauterin gelisme geri-
ligini gosteren diastolik gentikle uyumlu
gdriinim izlenmektedir.

li calismalar yapmiglar ve % 14’tinde TUGR
saptanmis ve sensitivitesi %67, spesifitesi %05,
PPD %24, NPD %92 olarak bulunmustur(9).
North ve arkadaglar gebelerde yaptiklart uterin
arter doppler caligmasi sonucunda uterin arter
direncinde artis (R1>0.57) saptanmig olgularda
sensitivitesi %47, spesifitesi %91, PPD %27 ve
NPD %96 olarak bulunmustur (10). Kurdi ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise iki tarafli
centik bulgusu ve RI degerinin 0.55’den biiytik
bulunan gebelerde IUGR saptama sensitivitesi
%37, spesifitesi %89, PPD %22, NPD %95
olarak tespit edildi (11). Bizim ¢aligmamizda
uterin arterde cift tarafl ¢entigin varhg tek pa-
rametre olarak alindifinda elde ettigimiz sensi-
tivite %60 , Campell ve arkadaslarinin elde etti-
gi orana yakin (%67), North ve arkadaglarinin
elde ettigi %47 ‘lik oran ile Kurdi ve arkadagla-
rinin tespit ettigi %37°lik orandan yiiksek bu-
lunmustur(12). PPD ‘ler karsilastirildiginda bi-
zim ¢aliymamizda %60 degerine ulagilmig iken
Campell ve arkadaglart %24 oranina North ve

Resim 2: TUGR ile uyumlu diisik rezistansl orta
serebral arter akim drnedi izlenmektedir.

arkadaglar1 %27, Kurdi ve arkadaglar1 ise %22
oranina ulagmislardir. Campell ve Norh ‘un
yaptig1 calismada PPD ve NPD degerleri birbi-
rine ¢ok yakin bulunmus iken sensitivite farkli-
lik gostermektedir. Bu farkliliklar ise Campell
yaptig1 caligmada RI cut-off degerini 0.58 ka-
bul etmis ve 16-18 hafta arasindaki gebeleri in-
celemis olmasi, North ‘un ¢alismasinda RI cut
—off degeri 0.57 olup incelenen gebeler 19-24
haftalar arasinda olmasindan kaynaklanir, Kur-
di ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hem sen-
sitivitesinin hem de PPD’nin diigiik olmasinin
nedeni ise IUGR ‘nin 5. persantilin altinda ka-
bul etmesi ve RI cut- off degerinin 0.55 almasi-
dir. Ayrica Kurdi ve arkadaslari caligmalarini
19-21 haftalar arasindaki gebeler lizerinde yap-
mustir. Calisma yapildiginda yapildigi gebelik
haftasina gore, kullanilan damara gore anormal
siniflamas1 yapilirken kullanilan parametrelere
gore sensitivitesi, spesifisitesi, PPD, NPD’leri
degisebilir. Yaptigimiz ¢aligmada uterin arter
centigin ¢ift tarafli olmas1 ve 26. hattadan sonra
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goriilmesi esas alindig1 icin sensivitesi ve PPD
degerleri birlikte dikkate alindiginda kargilastir-
ma yaptigimiz galigmalara oranla daha anlamh
bulundu. IUGR igin 26. haftadan sonra yapila-
cak incelemede uterin arterde cift tarafl diasto-
lik ¢entigin ve uterin arterde yiiksek RI degerle-
rinin birlikte degerlendirilmesi yanls pozitif sa-
yisinda azalma ve pozitif tahmin degerinde ar-
tig saptanacaktir. Uteroplasental yetersizlige se-
konder IUGR olan fetuslarda hemodinamigi et-
kileyen vaskiiler rezistans degisiklikleri olusur.
Buna bagl olarak MCA’larda vazodilatasyon
olur ve beyin perfiizyonu artar, MCA rezistansi
diiser ve MCA RI / UA RI < 1 dlgiiliir (Resim
2). Hem MCA, hem de umblikal arter tizerinde
RI ve PI degerleri kullanilarak [UGR ile ilgili
bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Son yillarda ise
MCA RI / UA RI veya MCA PI /UA PI deger-
lerinin oranlamalart kullanilarak daha anlamh
sonuglar elde edilmistir. Bizim yaptigimiz ca-
Iismada MCA RI'in umbilikal arter RI degerine
oranladigimizda elde ettigimiz %80 sensitivite
degeri Sekizuka ve arkadaglarinin elde ettig
%94.1 lik degerden diisiiktiir(13). Spesifisite
degerleri dikkate alindiginda ise elde ettigimiz
9%97.5 lik deger Sekizukanin elde ettigi %76.9
luk degerden yiiksek bulunmustur. Sekizu-
ka'nin yaptig1 calismada MCA RI degerine go-
re sensitivitesi %79.4 ve Umblikal arter RI de-
gerine gore ise %64.8 degerlerine ulagilmustir.
Bizim yaptigimiz ve Sekizuka’nin yaptig1 calis-
mada MCA —~Umbilikal arter oranlar, tek arter
kullanilarak yapilan galigmalardan anlamlidir.
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