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11-14. ve 20-24. Gebelik Haftalarindaki Uterin
Arter Doppler Bulgulari ile Dogum Agirhiginin
Karsilastirilmasi
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Sevim Purisa’"

Ozet

Amac: Saghklh gebelerdeki 11-14 ile 20-24. gebelik haftalarinda uygulanan uterin arter Doppler akimi
incelemesi ile dogum agirhig1 arasindaki iliskiyi arastirmak.

Metod: 11-14. ve 20-24. gebelik haftalarinda 119 saghklh gebede her iki uterin arter akimi renkli Doppler
ultrasonografi kullanilarak incelendi. Uterin arterlerde ortalama PI (Pulsatilite indeksi), ortalama RI
(Rezistans indeksi) ve bilateral erken diyastolik notch’un varhgi ve yoklugu kaydedildi.

Bulgular: 11-14. gebelik haftalarinda ortalama uterin arter RI degeri 0.72+0.1 (min: 0.45, max:0.94), ve
ortalama PI degeri 1.63+0.5 (min:0.62, max:2.99) olarak bulundu. Cift tarafli notch ise 25 (%21.7) gebede
saptandi. Bu parametreler ile dogum agirhigr arasinda korelasyon izlenmedi. 20-24. gebelik haftalarinda
ortalama uterin arter RI 0.55 +0.8 (min: 0.32, max:0.87) ve PI 0.91+£0.26 (min:0.47, max: 2.22) olarak
bulundu. Bilateral erken diastolik notch’un varhig1 5 (%4.3) gebede saptandi. Dogum agirhig ile uterin arter
Doppler bulgular1 arasinda pozitif korelasyon saptandi. RI (p<0.05) ve PI (p<0.01) 20-24. gebelik
haftalarinda bilateral notch saptanan gebe sayisinin azlig1 nedeni ile dogum agirh@ ve bilateral notch
arasinda istatistiki iliski hesaplamasi yapilamadi.

Sonug: ikinci trimester uterin arter Doppler bulgulari ile dogum agirhg arasinda anlamh bir sekilde negatif
korelasyon mevcuttur. Doppler ultrasonografi, uteroplasental perfiizyonun degerlendirmek icin non invaziv
ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Uterin arter doppleri, dogum agirligt

Fizyolojik olarak, uterin sirkiilasyon gebeligin dordiincii gebelik haftasinda distk
ilk yaris1 boyunca yiiksek rezistanstan diisiik rezistansli notchun kayboldugu dalga formuna
rezistansa dogru degisim gosterir. Bu degisim doniisiir (2).
spiral arterlerin muskular tabakasina trofoblastik Eger bu haftalarda uterin arterlerde rezistans
hiicre invazyonu sayesinde gergeklesir. Soz artig1  saptanirsa spiral arterlerin muskular
konusu durum genellikle birinci trimesterde tabakasina trofoblast invazyonunun yetersiz

yaklasik 6. haftada baslar ve 22-24. haftaya kadar olduguna inanilir ve bu diisiinceden hareketle
devam eder (1). Gebe olmayan kadinlarda doppler uterin arter Doppler incelemesinin intrauterin

akim hizi dalga sekli yiiksek rezistansli ve gelisim geriligi ve preeklampsiyi Ongdrmede
erken diyastolik notch ile karakterizedir. Yirmi kullanilabilecegi bildirilmistir (3,4).

Uterin arter doppler ultrasonografisi
Tiirk Alman Kongresinde s6zel sunum olarak sunuldu. uteroplasental dolasimi degerlendirmede invaziv
IX. Tiirk Alman Jinekoloji Kongresi, ref. no:165 olmayan bir metoddur (5). Birgok uterin arter
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notch, pulsatilite indeks (PI) iyi tanimlanmis
belirtecleridir. Bu uterin arter doppler tarama
testlerinin klinik degeri hakkindaki sonuglar ¢ok
Makalonin Gelis Tarihi: 14.01.2013 genis araliklardadir ve sonqglarln korelasyonu
Makalenin Kabul Tarihi‘ 19‘ 03’ 014 %13-93 arasinda degismektedir (1,7-13).

T Bu calismada diisiik riskli populasyonda 11-14.
ve 20-24. gebelik haftalarinda uterin arter dalga
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formu incelemesi ile dogum  agirliginin
korelasyonunu arastirdik. Uterin arterde RI
(rezistans indeks), PI, ve bilateral notch

varliginin dogum agirligina etkisi arastirildi.
Materyal ve Metod

Calisma Ocak 2008 ile Aralik 2009 tarihleri
arasinda yiuritildi. Ocak 2008-Aralik 2009
déneminde, arastirmaya katilan doktorlarin gebe
takip polikliniklerine basgvuran hastalar ¢aligmaya

dahil edildi. Tibbi ge¢misinde preeklampsi,
intrauterin  gelisme  kisitlilig, 20. gebelik
haftasindan sonra intrauterin o6liim hikayesi,

kronik hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,
renal hastalik, diyabetes mellitus, gestasyonel
diyabetes mellitus olan hastalar, ¢cogul gebeligi
bulunanlar, takiplerinde fetal anomali
saptananlar, ve 37.gebelik haftasindan once ve
42. gebelik haftasindan sonra dogum yapanlar
calisma dis1 birakildi.

Gebeler 11-14. haftada ve 20-24. haftalarda

transabdominal  ultrasonografi  ile  tarandi.
Gestasyonel haftalar1 son adet tarihlerine gore
hesaplanip birinci trimesterde yapilan

ultrasonografi ile dogrulandi. Gebeler 5 MHZ
konveks transabdominal ultrasonografi probu ile
tarandi. Biitiin gebelere ayni kisiler tarafindan
transabdominal ultrasonografi muayenesi
taramasi yapildi.

Gebelere 11-14. ve 20-24. haftalarda semi-
recumbent pozisyonunda doppler ultrasonografi
muayenesi yapildi. Alt abdomenin sag ve sol
kadranina yerlestirilen transduser ile, eksternal
iliak arter ve onu ¢aprazlayan medialindeki uterin
arterler saptandi. Eksternal iliak arter ile her bir
uterin arterin kesistigi yerde Doppler dalga
akimlarinin  sekilleri  ve  hizlar1  saptandi
(5,12,14). Ultrasonografinin insonasyon agisi
<30° ve doppler araligi 2 mm’ye ayarlandi ve
iliak damarlar1 ¢caprazladigi yerin hemen distaline
yerlestirildi. Ug ardisik benzer dalga sekli
saptaninca bilateral erken diyastolik notchun
varlig1 veya yoklugu, PI, RI, her iki uterin arter
i¢in kaydedildi.

Tim gebeler rutin takip protokollerine gore
takip edildi. 37-42. gebelik haftas1 arasinda
dogum yapanlarin fetal dogum agirliklar:
kaydedildi. Uterin arter PI, RI, ile dogum agirlig
arasindaki korelasyonu pearson korelasyon testi
ile hesaplandi. Bilateral notch ile dogum agirlig:
arasindaki korelasyon bagimsiz gruplar arasinda
independent T-test ile hesaplandi. Gravida, parite,
abortus ve kiiretaj sayis1 ile dogum agirligi
arasindaki korelasyon tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi ile hesaplandi.

Bulgular

Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda takibe
alinan 119 gebeden 4 tanesi takipleri sirasinda 20.
gebelik  haftasindan  6nce intrauterin  &lim
nedeniyle c¢alismadan  ¢ikarildi.  Gebelerin
ortalama yaslar1 26.85+4.86 yil (min:18-mak:41).
Ortalama CRL (Crown-rump length) 61.24 +10
mm. Calismaya katilan gebelerin yaslar1 ve BMI
(body mass index)’leri ile dogum agrlig1 arasinda
korelasyon saptanmadi. (Yas: (p>0.05) , BMI
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin demografik ozellikleri

Maternal yas (y1l) 26.85+4
Nullipar 48 (%41.7)
BMI (body mass index kg/m*>  24.29+4

Gravida, parite, abortus ve kiiretaj sayisi ile
dogum agirhig1 karsilastirildi ve dogum agirlig:

ile bu parametreler arasinda anlamli fark
saptanmadi1  (gravida, parite, abort, kiiretaj
p>0.06).

Birinci trimesterde ortalama uterin arter

rezistans indeksi, RI:0.72+£0.1 (min: 0.45, max:
0.94) ve ortalama PI: 1.63+0.5 (min:0.62, max:
2.99) olarak saptandi. Bilateral notch ise 25
(%21.7) gebede saptandi.

Birinci trimesterde bilateral notch varliginin
dogum agirlig1 ile korelasyonu bagimsiz gruplar
arasinda t-test ile arastirildi. Iki tarafli notch
varligt ile dogum agirligi arasinda korelasyon
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. 11-14 gebelik haftasinda ¢ift taraflt notchun
varligi ve dogum agirhigimn karsilastirimasi.Iki tarafli
notch varligr ile dogum agirligi arasinda korelasyon
saptanmadi. (p: 0.40, p>0.05)

11-14 hafta Say1 Fetal Agirlik p
(n) (2) degeri

Notch ¢ift tarafli 25 3164+503

(&)

Notch ¢ift tarafl 90 3248+427 0.40

@)

Birinci trimester PI ve RI ile dogum agirlig:
arasindaki iliski pearson korelasyon testi ile
karsilastirildr (Sekil 1-2). Her iki parametre i¢in
de korelasyon saptanmadi (p>0.05).

20-24. gebelik haftalarinda ortalama uterin arter
RI 0.55 +£0.8 (min: 0.32, max:0.87), PI 0.91+0.26
(min:0.47, max: 2.22) olarak saptandi. Bilateral
notch 5 (%4.3) gebede saptandi. 20-24. gebelik
haftasinda; bilateral notch varligi ile dogum
agirhigr karsilastirildiginda dogum  agirliklan
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arasinda fark saptanmasina ragmen olgu sayisinin
azligindan dolayi istatistiki hesaplama yapilamadi
(Tablo 3).

Tablo 3. 20-24. gebelik haftasinda ¢ift tarafli notchun
varligi ve dogum agirliginin karsilastirilmasi

Tartisma

Plasentanin histolojik ¢alismalarinda ITUGK ve
preeklampsisi olan gebelerde spiral arter
invazyonununda yetersizlik saptanmistir (4). Her
iki durum da perinatal mortalite ve morbidite
nedenidir. S6zkonusu durumlar1 klinik olarak

asikar hale gelmeden ongdrebilmek, risk altindaki

gebelere erkenden miidahale etmek igin firsat

20-24. hafta Say1 (n) Fetal agirlik (g)
notch ¢ift tarafli (+) 5 2962+664
Notch ¢ift tarafli (-) 110 3242+431

tanir.

Sekil 3-4’de; ikinci trimester RI ve PI ile
dogum agirliklar1 karsilastirildiginda; sirasiyla
anlamli korelasyon saptandi (p<0.05, p<0.005).

Gebelikte vaskiiler adaptasyonu tahmin etmek
icin kullanilan bilateral notch ve RI, iki farkl
ekojenik parametredir. Birincisi vaskiiler tonusun
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Sekil 1. Birinci trimester RI ile dogum agirlig1 arasindaki iliskinin pearson korelasyon testi ile kargilagtirilmasi.
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Sekil 2. Birinci trimester PI ile dogum agirlig1 arasindaki iliskinin pearson korelasyon testi ile karsilastirilmasi.
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Sekil 3. Ikinci trimester RI ile dogum agirlig1 arasindaki iliskinin pearson korelasyon testi ile karsilastirilmasi.
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Sekil 4. Ikinci trimester PI ile dogum agirlig1 arasindaki iliskinin pearson korelasyon testi ile karsilastirilmasi.

digeri de kan akim direncini gosterir. Bu
caligmada birinci trimesterde ortalama RI’nin
0.72’ den ikinci trimesterde 0.55¢ diistiiglinii ve
bilateral notch siklifinin  %21°den %4.3’e
geriledigini saptadik. Bu bulgu bize trofoblast
invazyonunun ve fizyolojik plasental degisimin
gerceklestigini gostermektedir.

Hollis ve ark. yaptigi 265 gebenin 11-14.
gebelik haftalarinda rutin ultrasonografi ile
tarandig1 bir ¢alismada dogum agirligi ve uterin
arter parametreleri arasindaki iliski arastirildi.
Uterin arter ortalama RI degeri ile dogum agirlig1
arasinda anlamli negatif bir iliski bulunurken (p =
0.001), bilateral diyastolik notch ile anlaml
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korelasyon saptandi (p< 0.001). Uterin arter RI’i
ve bilateral diyastolik notch parametrelerini
disiik riskli populasyonda dogum agirligi ile
karsilastirmada bagimsiz risk faktorii oldugu
saptand1 (15).

Gebelik yasina gore diisiik agirlikli (SGA) fetus
ve preeklampsi tahmininde ve Onlenmesinde
erken uterin arter Doppler ¢alismasinin
etkinligini yiiksek riskli populasyonda
degerlendiren ¢aligma sayis1 azdir.

Rampello ve ark; onceden preeklampsi, IUGK,
20. gebelik haftasindan sonra intrauterin &lim,
kronik hipertansiyon, {i¢c veya daha fazla diisiik
hikayesi olan 139 gebeyi iceren c¢aligmasinda;
birinci trimester ortalama RI ve/ veya bilateral
notch varligt ile dogum agirlig1 arasinda negatif
bir korelasyon saptadilar (p < 0.05) (16).

Dugoff ve ark; birinci trimester uterin arter
ortalama RI artis1 ile intrauterin gelisme
kisitliligr gelisimi arasinda anlamli bir iligki
bildirdiler. Ancak uterin arterde saptanan notch
ile iliski saptamadilar (17).

Calismamizda birinci trimester uterin arter RI
ve bilateral notch wvarligi ile dogum agirlig:
arasinda  korelasyon saptanmadi  (p>0.05).
Bilateral notch olmayan ve pozitif olan olgularda
sirastyla ortalama dogum agirliklar1 3298 ve 3164
gramdi. iki deger arasinda herhangi bir istatistiki
anlamliklt saptanmadi ( p>0.05).

Van Den Elzen ve arkadaslari, 1995’te
yaptiklart ¢aligmada uterin arter direng 6lgiimiine
alternatif olarak yiiksek PI kullandilar, ve artmis
PI degerlerinde intrauterin gelisme kisitliliginin
2.4 kat artmis oldugunu gosterdiler. (18). Martin
ve ark; da yiiksek PI’nin hem intrauterin geligsme
kisitlilign hem de preeklampsi gelisimi ile ilgili
oldugunu saptadilar (19). Harrington ve ark; 12-
16. gebelik haftasinda uterin arter direncinin
Olciildiigii hastalarda benzer bulgular saptadilar
(20). Fakat bu ti¢ ¢alismanin hi¢ birinde notchun
onemi tam olarak saptanmamuistir.

Calismamizda, birinci trimesterde uterin arter
PI ile dogum agirligi arasinda korelasyon
izlenmez iken (p>0.05), ikinci trimester uterin
arter PI 6l¢iimii ile korelasyon saptandi (p<0.01).

Notch varliginin kotii fetal sonucu dngdrmede
onemli oldugunu gosteren ¢esitli ¢alismalar
mevcuttur. Martin ve ark; birinci trimesterde
3324 kadinin %75 de notch saptadilar ve bu
yiiksek orandan dolay1 bu kriteri
degerlendirmeden ¢ikardilar (19). Notch olusumu
genel olarak gebelik yasi ilerledik¢e daha az
siklikta gorilldiigi distinilir, fakat buna ragmen
Harrington ve ark 12-16 gebelik haftalar
arasinda taradiklar1 gebelerde %55.6 olarak
saptadilar (20). Bu bulgunun yiiksek prevalansi
gostermistir ki kotii  obstetrik  sonucunu

ongormede anlamli olma olasilig1 azdir. Dugoff
ve ark notch insidansini % 34.2 olarak saptadilar
ve notch varlig1 ve intrauterin gelisme kisithiligi
arasinda iliski saptamadilar (17).

Calismamizda bilateral notch sikligimi 11-14
hafta taramasinda % 21.7 olarak saptadik ve
dogum agirligi ile korelasyon saptanmadi
(p=0.40).

Schwarze ve ark; 2005 yilinda yaptiklari ikinci
trimester uterin arter Doppler ¢aligmasinda notch
veya RI>0.58 saptanan gebelerde 34. gebelik
haftasindan 6nce dogum icin ciddi komplikasyon
gelisme ihtimalini siras1 ile 2.4 ve 7.0 kat
arttirdigini saptadilar (21).

Vorapong ve ark; 22-28. gebelik haftalarinda
diisiik riskli populasyonda erken diyastolik notch
varliginin preeklampsi ve SGA 11 infant igin
prediktivitesini aragtirdilar. Bu testin
sensitivitesinin diisik olmasmma  ragmen
preeklampsi ve SGA artisi ile iliskili saptadilar.
Ayrica bu ¢aligmada uterin arter Doppleri normal
olanlarda preeklampsi ve SGA oOnemli odlciide
azalmist1 (Preeklampsi P=0.028, SGA p= 0.011)
(8). Diger c¢alismalarda da bu bulgu
desteklenmistir (9,22, 23,24).

Calismamiza 20-24. gebelik haftasinda bilateral
notch 5 (%4.3) gebede saptanmis olup say1 azligi
nedeni ile istatistiki hesaplama yapilamadi ancak
notchu olmayanlar ile karsilastirildiginda dogum
agirligt  daha az saptandi. Bilateral notch
saptananlarda 2962 gr saptanamayanlarda 3242
gr. RI ve PI ile dogum agirlig1 arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p<0.05) ve (p<0.01).

Vorapong ve ark; ayrica preeklampsi ve
SGA’nin dahil oldugu kotii gebelik sonuclari i¢in
notchun  pozitif  prediktif  degerini  ve
sensitivitesini diisiik olarak saptadilar (pozitif
prediktif deger; preeklampsi: 12.1, SGA: 6.9, ve
sensitivite; preeklampsi: 36.8, SGA:67). Bu
bulgu, s6z konusu testin iyi bir tarama testi olarak
kullanilamayacagin1 diisiindiiriir. Ote yandan,
bilateral notch varligi, obstetrik morbiditeyi
anlamli olarak artirmaktadir. Bu yilizden gebelik
gbzleminde kullanimi yararli olabilir (25,26).

Erken diyastolik notch dalga formu, kolay
bulunmasi, tekrarlanabilir olmasi, klinisyenler
arasinda yaygin olarak bilinmesi nedeniyle,
gebelik takibinde rahatlikla kullanilabilir (27).
Ancak genis populasyonlarda preeklampsi ve
SGA taramasi i¢in pulsatilite indeksi gibi
kantitatif uterin arter dalga formu kullaniminin
daha kullanisli oldugu ortaya ¢ikt1 (10).

Sonug¢ olarak, normal uterin arter dalga formu
saptanan gebelerde precklampsi ve SGA olma
olasiligi ¢ok diisiiktir. Bu testin kullanimi
gereksiz  yogun gbdzetim ve miidahaleden
uzaklasmamizi saglar. Uterin arterde RI artist ve
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notch varliginin erken saptanmasi diisiik dogum
agirligint dnceden tahmin edilmesine yardimci
olabilir. Ancak c¢alisilan hasta sayisinin az
olmasi, hasta populasyonun diisik riskli
gebelerden olusmast nedeni ile korelasyonun
yapilmasi i¢in daha ¢ok vaka sayisinin oldugu
calismalarin  yapilmasi  gerektigi  sonucuna
varilmistir.

Comparing the Uterine Artery Doppler
Indices With Birth Weight at 11-14™ and
20-24"™ Gestational Weeks

Abstract

Aim: This study was undertaken to evaluate the
association  between  uterine artery  Doppler
velocimetry performed between 11-14 and 20-24
weeks of gestation and birth weight in healthy
pregnant women.

Methods: Uterine arteries of 119 healthy pregnant
women were examined by color Doppler sonography
either in their 11-14th or20-24th weeks of gestation.
The uterine artery mean resistivity index (RI),
pulsatility index (PI), absence or presence of bilateral
notch were recorded in both uterine arteries.

Results: The uterine artery mean resistance index

(RI) in 11-14 weeks gestation was 0.72+0.1
(min:0.45, max:0.94) and mean PI 1.63£0.5
(min:0.62, max: 2.99). Bilateral notch were

determined in 25 (21.7%) pregnant. The correlation
between birth weight and uterine artery Doppler
indices were not determined. The uterine artery mean
resistance index (RI) in 20-24 weeks gestation was
0.55 0.8 (min:0.32, max:0.87) and mean PI
0.91£0.26 (min:0.47, max: 2.22). Bilateral notch were
determined in 5 (4.3%) pregnant. There was positive
correlation between birth weight and uterine artery
Doppler indice (RI p<0.05 ve PI p<0.01) 20-24 weeks
pregnancy due to the small number of patients,
statistical calculation could not be done for between
bilateral notch and birth weight.

Conclusion: A significant negative correlation exists
between birth weight and second-trimester uterine
artery Doppler parameters. Uterine artery Doppler is
a reliable and non-invasive method of examining
uteroplacental perfusion.

Key words: Uterine artery doppler, birth weight
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