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Ozet

Summary

Ama¢:  Bu  ¢alisina  risk  tasimayan olgularda  IUGG  gelisecek
gebelikleri daha dnceden saptamak i¢in  Doppler ultra-
sonografinin kullanilip

kullanilmayacagim arastirmak

amact  ile yapildi.
Materyel ve Metod: Risk tasimayan 133 hastaya 18-22, 26-30,

34-38. haftalarda ultrasonografi
Uwibilikal arter pulsaiilite indeksi (PI)  ol¢iildii.

Doppler yapildi.
95 per-
santilin  tizerindeki degerler anormal olarak kabul edildi.
kaydedildi.

Yenidoganlariu dogum agwrliklar

Bulgular:  Uwbilikal arter PI gebelik hafiast ilerledikce azalr,
bu ise artmig wubilikal arter kan akimmun  arttigine - gos-
terir. Uwibilikal ~arter PlI'nmin IUGG'ni saptamadaki semsi-
tivitesi  %9-18,  spesifitesi  %97.5  -98,
deger  %25-50  ve

bulundu.

pozitif prediktif
negatif prediktif deger — %92.2-93

arasinda

Sonug¢:  Pozitif prediktif degerin  diisiik olmast  nedeniyle  risk

tasimayan  olgularda  Doppler  ultrasonografinin  tarama

degildir. Riskli  hasta
grubunda [UGG  'mi ve fetal prognozu saptamak icin

testi  olarak  kullamilmasi  uygun

Doppler  ultrasonografinin  kullanilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Intrautcrin gelisme geriligi,

Dopplerultrasonografi
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Intrauterin gelisimin devam etmesi yeterli ok-
sijen ve besin destegi ile miimkiin olmaktadir. Bu
durum umblikal-plasental dolagimin gebelik
boyunca devam eden gelisimi ile saglanir.
Intrauterin  gelisme geriligi (IUGG) bu fizyolojik
siirecin bozulmasiyla ortaya ¢ikar. Muskiiler spiral
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Objective: This study is designed to find out whether Doppler
ultrasonography can be used in the prediction of in-

rauterine growth retardation (IUGR) in unselected cases.

Materials and Methods: This study is performed on 133 pa-
tients who attended routine antenatal examination and
had no any vrisk for intrauterine growth retardation.

Pulsatility Index PI of wumbilical artery, between 18 and

22, 26 and 30, 34 and 38 weeks was measured. Values

above 95th percentile were considered as abnormal.

Findings: PI of umbilical arteries decreased significantly with
advancing gestational age and it showed increased um-
bilical blood flow.

tive values of a positive test were calculated to evaluate

The sensitivity, specificity, and predic-

the validity. Sensitivity, specificity, positive predictive val-
ues, and negative predictive values were calculated as
9-18 %, 97.5-98 %, 25-50%, and 92.2-93 %> respectively.

Results: As the predictive value is not high Doppler ultrasono-
graghy is not suitable for screening test in prediction of
IUGR in patients without any risk. Doppler ultrasonog-
raphy can be used in patients who are at risk for IUGR.
It can also help to predict fetal outcome in IUGR.

Key Words: Intrauterine growth retardation,

Doppler ultrasonography
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arterler intervilloz kan akiminin artisina izin ver-
memesi preeklampsi ve IUGG' ne yol acan olaylari
baslatir (1-3).

Périnatal mortalit¢ ve morbiditeyi belirgin se-
kilde etkileyen IUGG 'nin saptanarak uygun sekilde
takibinin yapilmas1 énemlidir. IUGG 'ne eslik eden
uteroplasental, umbilikal ve fetal dolagim anom-
alilerini saptamak i¢in birgok arastirmaci invazif
yontemler kullanmistir (4,5). Doppler ultrasono-
grafi ile uteroplasental ve fetal dolasimdaki fizyo-
lojik ve patolojik degisiklikler non-invazif sekilde
gosterilebilmektedir.
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Bu c¢alismada antenatal donemde risk tasi-
mayan grupta Doppler ultrasonografinin IUGG 'ni
saptamada tarama testi olarak kullanilip kullanila-
mayacagini saptamaya calistik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya Ocak 1995-Haziran 1996 tarih-
leri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdahna antenatal
takipler i¢in 1. trimesterde basvuran hastalar dahil
edildi. Calismaya alman gebelerin hi¢birinde kotii
obstetrik 0ykii, matemal veya fetal problem mevcut
degildi. Baslangigta klinik muayene ve anamnez ile
risk faktorii saptanmayan 155 hasta ile konusularak
¢alisma grubu olusturuldu. Takiplerde ¢ogul gebe-
lik, gestasyonel diabet, gebeligin indiikledigi hiper-
tansiyon, anomalili bebek saptananlar ile takiplere
gelmeyen 15 hasta ¢calisma dis1 birakilda.

Sonug olarak antenatal takiplere diizenli gelen
ve herhangi bir risk faktorii igermeyen 140 hasta
calismaya dahil edildi.

Calismaya alinan hastalarin gebelik haftalar
son adet tarihi ile hesaplandi ve erken dénemde
yapilan ultrasonografik ol¢iimlerle bulunan deger-
ler onaylandi. Son adet tarihini bilmeyen hastalarda
erken donemde yapilan ultrasonla saptanan gebelik
haftas1 dikkate alindi. Hastalara, gebelik haftasini
belirlemek, fetal anomaliyi ekarte etmek ve fetal
biiylimeyi izlemek amaciyle toplam ii¢ kez ultra-
sonografi yapildi.

Calismaya dahil edilen olgulara 18-22. hafta-
lar, 26-30.haftalar ve 34-38. haftalar arasinda birer
kez olmak iizere toplam {i¢ kez renkli doppler ul-
trasonografi ile degerlendirildi.

Renkli doppler ultrasonografi ile yapilan
olgiimler Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodi-
agnostik Anabilimdalmda Toshiba SSA 270A
Renkli Doppler ultrasonografi cihazi ile tek uygu-
layic1 tarafindan gergeklestirildi. Incelemelerde 3.5
MHz konveks prob kullanildi.Renkli Doppler ultra-
sonografide umbilikal artere ait akim paternleri
degerlendirilerek pulsatilite indeksleri ol¢iildii.

Doppler oOlgiimleri gebeler siipin ve hafif sola
doniik pozisyonda gergeklestirildi. Tiim Doppler
indekslerinin 6l¢iimii sirasinda fetal solunum ya da

150

INTRAUTERIN GELiSME GERILIGININ TANISINDA DOPPLER ULTRASONOGRAFIiININ YERI

hareketin olmamasina dikkat edildi. Elde edilen
dalga formlarinin en az bes kardiyak sikliis boyun-
ca sabit kaldiginin izlenmesini takiben ii¢ farkli sik-
lustan Ol¢iimler yapilarak ortalamalari hesaplandi,
Umbilikal arterden yapilan Olgiimlerde oncelikle
kordun yapist ve yerlesimine bakildi. Tim 06l¢im-
ler orta 13 kesimden gerceklestirildi. Fetusa ve
plasentaya yakin lokalizasyondan o6l¢iim yapmak-
tan kac¢inildi. Gebeligin li¢ farkli doneminde elde
edilen pulsatilite indeks Ol¢iimleri her gebe icin
ayr1 ayrt kaydedildi. Renkli doppler ultrasonografi
sonugclart hasta dogum yaptiktan sonra alindi ve an-
tenatal takipleri etkilemesi engellendi.Calisma
grubundaki hastalarin dosyalarindan yenidogan-
larin agirliklar1 saptandi.

Calismada elde edilen veriler SPSS 6.0 pro-
gramina kaydedildi. Ug¢ ortalama arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark olup olmadiginin an-
lagilabilmesi i¢in varyans analizlerinden One Way
ANOVA kullanildi. Olgiimlerin hangilerinin farkli
oldugunun saptanmasi amaciyla Post Hoc ileri
analizlerinden Tukey ve LSD testleri kullanilda.

Bulgular

Calisma grubu erken donemde (1 .trimester)
gebelik kontrolii i¢in bagvuran 140 gebeden olustu.
Bu 140 hastanin 7'si ¢esitli nedenlerle (tayin, mad-
di nedenler) baska hastanelerde dogum yaptiklarin-
dan calisma grubu disinda birakildi.

Incelenen umbilikal arter pulsatilite indeksinin
18-22. haftalar, 26-30. Haftalar ve 34-38. haftalar-
da sabit kalmadigi, ¢esitli degisiklikler gosterdigi
saptandi.

Calisma grubundaki biitiin hastalar 37-42.
gebelik haftalarinda dogum yaptilar. Dogum agir-
lig1 olarak 10. persantilin altinda olanlar (2500
gramdan az) intrauterin gelisme geriligi olarak
degerlendirildi. Calisma grubundaki 11 hasta
(%8.2) 2500 gramin altinda dogum yapt.

Doppler indeksleri 95 persantilin {izerinde bu-
lunanlarda, vaskiiler rezistansin arttigi diisiiniildi.
IUGG'ni saptamada degisik gebelik haftalarinda
Olciilen umbilikal arter pulsatilite indeksin tani
degeri hesaplandi.

Umbilikal arter PFin ortalama degeri ilk
Ol¢timde 1.19 + 0.2 ikinci 6l¢iimde 1.08+ 0.21, son
dlgiimde 0.97 + 0.23 olarak bulundu. Ug¢ 6l¢iim
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Tablo 1. Umblikal Arter Pulsatilite indeks 6l¢iimlerinin sensitivite, spesifite ve prediktif degerleri

Sensitivite Spesifite Pozitif prediktif deger Negatif prediktif deger
18-22. hafta 9 97.5 25 92.2
26-30. hafta 18 97.5 40 92.2
34-38. hafta 18 98 50 93
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Sekil 1. 18-22. haftalarda Slglilen umbilikal arter pulsatilite indcksinin 5. ve 95. persantil egrileri  (Geligme gerilifi saptanan olgu-

lar 1.00 ile gosterildi.)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p< 0.05). Ilk 6l¢iimle ikinci 6lgiim, ikinci dlgiimle
i¢ilincii 6l¢tim ve ilk 6l¢iimle liglincli 6l¢lim arasin-
da da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<
0.05).

Umbilikal arter pulsatile indeks dl¢iimlerinin
intrauterin gelisme geriliginin tanisinda sensitivite,
spesifite ve prediktif degerleri Tablo 1 'de gosteril-
di.

Umbilikal arterin 18-22.haftalar, 26-30. hafta-
lar ve 34-38. haftalarda olgiilen pulsatilite indeks
degerlerinin 5. ve 95. persantil egrileri sekil 1,2,3'te
gosterilmistir. Gelisme geriligi saptanan olgular
1.00 ile belirtilmistir.

TKlin J Gynecol Obst 1999, 9

Tartisma

Perinatal mortalité ve morbiditeyi belirgin sek-
ilde etkileyen ITUGG'nin saptanarak uygun sekilde
takibinin yapilmas1 énemlidir. IUGG ' ne eslik eden
uteroplasental, umbilikal ve fetal dolagim anom-
alilerini saptamak icin birgok arastirmaci invazif
yontemler kullanmistir (4,6). Son yillarda Dopp-
ler ultrasonografi kullanilarak bu bozukluklarin
non invazif sekilde saptanmasi miimkiin olmustur
(7).

Kotii perinatal sonug riski yiliksek olan diisiik
biiyime hizli fetiis ile, gebelik haftasina gore kiigiik
fetlislerin takibi, kiiciik fakat normal biiyiyen
fetlisiin ayrimi yapilamadigi i¢in giigtiir. Gelisimi
yavas olan fetliste antenatal teghis iki basamaktan
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Sckil 2. 26-30. haftalarda élgiilen umbilikal arter pulsatilite indeksinin 5. ve 95. persantil egrileri  (Gelisme geriligi saptanan olgu-
lar 1.00 tle gosteriidi.)
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Sekil 3. 34-38. haftalarda 6lgiilen umbilikal arter pulsatilite indeksinin 5. ve 95. persantil egrileri (Gelisme geriligi saptanan olgu-
lar 1.00 ile gosterildi.)

UMBPL3

olusur: 1-Kiigiik fetiisiin saptanmast 2-Gergek risk 90 arasinda saptanabilmektedir (8).Bu fetiisler sap-
altindaki fetiislin tespiti. tandiktan sonra risk altindaki fetiislerin belirlen-
mesi gerekmektedir. Antenatal donemde kullanilan
metotlar yeterli olmadigindan siiphelenilen biitiin

intrauterin donemde gelisimi yavas olan
fctiisler klinik muayene ile %30, ultrason ile %43-
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kiiciik fetiisler ayni protokolle takip edilmektedir.
Bu testler pahali, zaman alicidir ve eylem sirasinda
gereksiz  miidahaleye olabilmektedir.
Bununla beraber kiigiik fetiislerin ¢ogunda perina-
tal problem yoktur (9).

neden

Sonografik biyometri gelisme geriligini sapta-
mada Doppler ultrasonografiden daha sensitiftir
(10,11). Dogum agirlig1 perinatal morbidite ve
mortaliteyr fazla etkilemez. Antenatal takibin
amact uteroplasental yetmezlik sonucu gelisecek
intrauterin  6liim ve perinatal asfiksi riski olan
fetlisleri saptamaktir.

Obstetrikte, bugiine kadar iizerinde en fazla
Doppler ultrasonografik ¢alisma yapilan damar,
umbilikal arterdir.. Normal gebelikte, gebeligin
yaklasik 16-20. haftalarindan sonra, yani plasental
vaskiiler yataktaki trofoblast invazyonunun gercgek-
lesip, plasental direncin diismesinden sonra, iler-
leyen gebelik haftalar: ile birlikte diastol sonu hiz-
larinda belirgin artis saptanmaktadir. Bu diisiik
direncli akim paternine bagli olarak PI degerlerinde
progresif azalma izlenmektedir (12-15). Bizim
calismamizda da benzer sekilde, umbilikal arter
pulsatilite indeksinde, ilerleyen gebelik haftalari ile
birlikte belirgin diisiis saptanda.

Umbilikal arter Doppler indeksleri, kordun
hangi lokalizasyonundan o6l¢iim yapildigina bagl
olarak da degisiklik gosterebilmektedir. Kordun
tim segmentlerinde, Doppler dalga formlar1 uni-
form oOzellik gostermemektedir (16,17). Genellikle
plasentaya yakin lokalizasyonda indeksler biraz da-
ha diisiik, fetal abdominal duvara yakin lokaliza-
syonda ise biraz daha yiiksek olarak saptanmak-
tadir. Bu farklilik, normal gebeliklerde Onemli
degilken, O6zellikle fetoplasental ve uteroplasental
dolasimda akima direncin arttigi durumlarda belir-
ginlesmektedir (1). Bizim ¢alismamizda, 6l¢timler,
literatiirde en ¢ok tercih edilen ve optimal lokaliza-
syon olan, kordun amniotik sivi igerisinde serbest
yiizen kesimlerinden yapildi. Plasentaya veya fetal
abdominal duvara yakin kesimlerden kaginildi.

Literatiirde anormal umbilikal arter ve uterin
arter dalgaformlarmi tanimlamak i¢in degisik cut-
off degerler kullanilmistir. Fleischer ve ark,
Berkovvitz ve ark. anormal umbilikal arter dal-
gaformu sistol/diastol (S/D) oraninin >3 olmasit
olarak tanimlamiglardir (18,19). Buna karsin
Horrmgton ve ark., Bower ve ark., ve Trudinger ve
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ark., yaptiklar1 caligmada 95 persantilin iizerindeki
degerleri anormal olarak kabul etmislerdir (20,21).
Yaptigimiz calismada oOl¢timler 18. hafta ile 38.
hafta arasinda yapildigindan, tek bir degeri cut-off
degeri olarak kabul etmeyip her hafta i¢in bulunan
degerlerin 95 persantil iistiinii anormal Doppler
degeri olarak degerlendirdik.

Trudinger ve ark. yliksek riskli 72 gebede yap-
tiklar1 ¢alismada hem umbilikal hem de uterin ar-
terin Doppler ¢alismasini yapmislardir. Noimal
umbilikal ve uterin arter dalgaformu saptanan olgu-
larda fetal morbidite riski artmazken anormal um-
bilikal dalgaformu ko&tii perinatal sonucu daha iyi
bildirdigini saptamiglardir (21). Anormal umbilikal
dalgaformu ve normal uterin arter dalgaformu olan-
larda artmis risk , primer defektin plasentanin fetal
tarafinda olmasiyla agiklanmistir. Uterin arterde
normal rezistans gosteren normal dalgaformuna
ragmen uteroplasental yatak kii¢iik ise toplam
uterin kan akimi azalir.

Berkovvitz ve ark. yiliksek riskli 168 hastada
yaptiklart umbilikal arter Doppler ¢alismasinda
sensitivite %45, spesifite %89ve pozitif prediktif
degeri %65 olarak bulmusglardir (22).

Bizim c¢alismamizda umbilikal arter ve uterin
arter Doppler indeks degerlerinin gebelik haftasinin
ilerlemesiyle progresif olarak azaldigi bulundu.
Gelisme geriliginin saptamada sensitivite degerleri
%9-18, spesifite degerleri %97.5-98 arasinda
degismekeydi. Pozitif prediktif deger gebelik haf-
tas1 ilerledikce artmakla beraber %25-50 arasinda
degismekteydi. Pozitif prediktif degerin diisiik bu-
lunmasinin nedeni ¢alisma yapilan populasyonda
intrauterin gelisme geriligi prevalansinm diisiik ol-
masina baglidir. Yaptigimiz c¢alismada bulunan bu
degerler literatiirde diisiik riskli hasta grubunda
yapilan ¢aligmalarda elde edilen degerlere benze-
mektedir.

Sonug¢ olarak uteroplasental kan akimini 110n
invazif sekilde degerlendiren Doppler ultrasono-
grafmin obstetrik alaninda kullanilmaya baslan-
masiyla uteroplasental kan akiminin bozuldugu in-
trauterin gelisme geriligi olgularint dogru olarak
tanimak miimkiin olmaktadir. Bu yontemle risk al-
tinda olan gelisme geriligi olan fetiislerle risk tasi-
mayan fetiislerin ayrimi1 erken ddénemde yapila-
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bilmektedir. Bu ayrim sonunda risk tasiyan grupta
aspirin tedavisi ve yakin takip ile fetal prognoz da-
ha iyi olacaktir.
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