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OZET
Amac: 11-14. gestasyonel haftalarda nukal translusensi (NT) 6l¢iima ile duktus venozus (DV) Doppler akim paterninin birlikte
tarama yontemi olarak kullaniminin kétii perinatal sonlamimi ongormedeki roli arastintd..
Materyal ve Metod: 317 tekiz gebede DV Doppler akim paterni ve NT kalinhigi prospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Fetuslarin [7'sinde DV Doppler akimi anormaldi. 21 fetusda da NT kalinhigr 95, persentil iizerinde olgiildi.
Ikiyzdoksaniig vakanin gebelikleri problemsiz sonlandi. DV Doppler akiminda 'a' dalgas: kaybt veya yoklugunun duyarlilik,
ozgullik, pozitif ve negatif prediktif degeri, sirasiyla %62.5, %95.9, %29 4 ve %98.9 olarak hesaplandi. Anormal DV Doppler akim
paterni ve kalin NT saptanmasi birlikte kullanildiginda bu degerler srastyla %62.5, %97.2, %38.5 ve %98 9 idi. Kalin NT saptanan
gurupta, DV Doppler akuminin normal olmasi halinde saglam bebek dogurma orant %87,5 iken, bu oranm anormal DV Doppler
akimisaptandiginda %61.5'e diistigii hesaplandi.
Sonu¢: DV Doppler degerlendirmesi kalin NT saptanan gebelerde kotii perinatal sonlanim riski artmis olan vakalann
saptanmasinda yardimcr olabili. Ancak, NT normal saptanan vakalarda DV Doppler degerlendirmesinin onemi heiz
bilinmemektedir.
Anahtar Kelimeler: Ense kalinlig1, Duktus venozus Doppleri, gebelik prognozu

ABSTRACT
Objective: To investigate the role of combined screening with nuchal translucency (NT) thickness measurement and ductus venosus
flow-velocity waveform (DV-FVW) assessment at | 1- 14 weeks' gestation in predicting adverse perinatal outcome.
Materials and methods: DV flow-velocity waveform and NT were prospectively evaluated in 317 singleton pregnancies.
Results: The DV-FVW was abnormal in 17 of the fetuses, NT was above the 95th centile in 21 fetuses. The outcome of pregnancy
was normal in 293 fetuses. Eight fetuses had an adverse outcome (4 chromosomal anomalies, 4 structural anomalies). The
sensitivity, specificity and positive and negative predictive values of absent or reversed flow during the 'a' wave was 62.5%. 95.9%,
29.4% and 98.9%, respectively. These values were 62.5%, 97.2%. 38 5% and 98.9%, respectively, when DV-FVW abnormalities
and increased NT were found simultaneously. In cases with increased NT. the percentage of live births with normal karyotype and no
structural defects decreased from 87.5% in normal DV-FVW fetuses to 61.5% in abnormal ones.
Conclusion: DV-FVW may have arole in the counselling of parents in the case of enlarged NT by identifying those fetuses with an

increased risk of adverse perinatal outcome. However, the value of DV-FVW assessment in cases with normal NTis not clear.
Keywords: Nuchal transtucency. ductus venosus doppler, pregnancy prognosis

*
GIRIS
Nukal transliisenst kalinligimin ultrason ile élgtimii 11-
haftalarda kromozomal anomalilerin
taramasinda kullanilan etkin bir vontemdir. Anne vas ile birlikte

kullanildiginda  trizomi 21'li fetuslarin %80'i bu tarama
vintemivle saptanabilmektedir. Yanhs pozitiflik oram %35'dir

14, gestasvonel

(1), Bunun vaninda, kromozomal clarak normal fetuslarda
artmis NT saptanmast artmis vapisal anomalilerle ve koti
gebelik sonlanmmr ile de iliskilidir . Yapisal anomalilerin en sik
gorilent kalp anomalileridir (2.3).

Yapilan ¢ahsmalarda [1-14. gebelik haftalarinda.
vitksek riskli gebelerde kromozomal defektlerle anormal duktus
venozus kan akim paterni arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(4). Avrica anormal DV akim paterni saptanmasi major kardivak
defektlerle (5) ve kot gebelik sonlanm (6) ile de iliskili
bulunmustur. Buradan vola g¢ikarak, son willarda. DV'un
Doppler ¢alismalarinin birinei trimester tarama programlarinda
NT oletimi ile birlikte kullanidmasi ve bu sekilde tarama
etkinliginin arttirilabilecegi ileri siiriilmektedir (7).

Bu calismanin amaci 11-14. gestasvonel haftalarda
NT dl¢timiz ile DV akim paterninin birlikte tarama vontemi
olarak kullaniminin kétii perinatal sonlanimi éngormedeki
roliiniin arastirilmasivdi.

MATERYALVE METOD

Bu prospektit gzlemsel ¢alismava tiniversitemiz etik
kurul onayvi ahinarak, Marmara Universitesi Hastanesi Kadm
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine 11-14 hafta anéploidi
taramasi i¢in bagvuran ve bu hattalarda ileri tetkik icin retere
edilen yiiksek riskli tekiz gebeler alindi. Katilim igin onav veren
317 gebe calismaya dahil edildi. Ultrason incelemeleri. ATL
HDI 5000 (Advanced Technology Laboratories. Bothwell. WA.
USA) cihazi ile, 7 MHz abdominal prob kullanilarak.
transabdominal olarak yapildi. Tiim ultrason degerlendirmeleri.
en az iki villik ultrason deneyimi olan ve NT ¢l¢timi ve DV
Doppler degerlendirmesi konusunda egitim almis iki doktor
tarafindan gerceklestirildi. NT 6lgiimil., bas-popo mesafesine
gbre 95. persentil tizerinde ise kalin olarak degerlendirildi, NT
6l¢timi sirasinda fetal anatomi de incelendi.

-941-




DV Doppler ultrason galigmalan NT 6lgtimii sirasinda
vapildi. Fetal gévdenin, sag ventral orta sagital Kesiti alinarak
vendz sirkiilasvonun goriintiillenmesi igin  color Doppler
kullanildt. Olgiimler fetus hareketsizken ve tetal apne sirasinda
vapildi. Fetal umbilikal venin intrahepatik bolimi, sol hepatik
ven ve inferior vena kavanin olgtimii etkilememesine dikkat
edilerek pulse doppler kapt aralign umbilikal sintstin distal
holimiine verlestirildi. Kapt genigligi minimum biytiklikte
olacak sekilde, 1-2mm. arasinda avarlandi. Doppler dlgtimleri
sirasinda high-pass filtre 50-70 Hz arasinda ve maksimum
termal ve mekanik indekslerin her ikisi de 1.0 idi. Insonasyon
acisinin her zaman 30 dereceden kiiglik olmasia dikkat edildi.
Renkli Doppler inceleme siiresi maksimum 5 dakika olacak
sekilde sinirlandirildi. Her hasta i¢in ortalama bes adet, birbirini
takip eden ivi kalite akim paterni saptandiginda igleme son
verildi. Yapilan ¢ahsmalarda kantitatif DV Doppler
indekslerinin tekrarlanabilirligi  diisiik buldugu i¢in bu
calismada atrival kontraksiyon sirasindaki DV akim paterninin
kategorik degerlendirmesi kullanildi. Geg diastoldeki atrial
kontraksiyon fazinda A dalgasi yok veya ters ise DV akim
paterni anormal olarak degerlendirildi. Akim  paterninin
komfirme edilmesi i¢in inceleme tig kez tekrarlandi. Gebelere
fetal karvotip analizi, maternal vag 35 ve tizerinde ise veya NT
artmus oldugunda ve tarama testi sonucu risk 1/300 va da
tizerinde bulunduysa 6nerildi. Karyotip analizi amniosentez ile
vapildi. Prenatal invaziv yontemlerle karyotip analizi dnerilen
ancak vaptirmavan olgularda karyotip bilgileri postnatal fenotip
incelemevle saptandr.

Fetal ekokardiografi kardiak defekt Sykiisti olanlara
ve anomali taramasinda anormallik saptananlara vapildi. Tiim
gebelere ikinei trimestede 20-24. gebelik haftalan arasinda
ultrasonografi ile rutin anomali taramasy vapildi Yapisal
anomali tanist ultrasonografi bulgular. neonatal fizik muayene
bulgulari veya intrauterin §liim olgularmda posufortem otopsi
bulgulari ile konuldu. Fetal sonlamim bilgileri hastane
kavitlarindan veya telefon ile elde edildi. Median NT.NT degeri
93, persentilden yitksek olanlarin yiizdesi, anormal DV akim
paterni saptananlarin viizdesi hesaplanarak anormal gurup ile
normal gurup arasindaki NT degerleri kargilastirddi.

Normal DV akimi saptanan grubun NT olgiimleri ile
anormal DV akimi saptanan gurubun NT olgiimleri Mann-
Whitney U-testi ile karsilastirildi. Kromozomal anomaliler ve
vapisal anomalilerin  saptanmasinda NT'nin 93, persentil
tizerinde olmasinim, anormal DV akimi saptanmasmin ve iki
parametrenin  birlikte  kullammasiin duvarlilk. 6zgtllik,

pozitif prediktit deger ve negatif prediktit degerleri hesaplands.
Kalin ve ince NT saptanan gebeler DV akim paternine gore
gruplandiriidiginda normal karyotipli ve vapisal anomalisi
olmayan cantt dogumlarin yiizdesi hesaplandi. Gruplar Fisher's
exact test ile karstlastildi Istatistik hesaplart igin SPSS
(Statistical Package for Social Science) 1O versiyon (SPSS
Inc., Chicago. IL) bilgisayar paket programi kullanildi.

BULGULAR

Cahsma siiresince. gebelikleri 11-14. haftalar arasinda
olan ve calismava kattlma kriterlerine uvan 317 hastaya
ultrasonografi vapilarak DV ve NT dl¢iimleri degerlendirildi.
Hastalarm 16 tanesi, gebelik sonlammi ile ilgili bilgilere
ulagilamadig igin ¢alisma dign birakildi. Geriye kalan 301
hastarin vas ortalamasi 30,15 (18-45 arasinda) idi. Hastalarin
% 18.6'sinin (56) vast 35 ve tizerindevdi. Ortalama BPM
62.8mm (435-82.1 arasinda) ve ortanca NT degeri 1.7 mm(1.2-
8.5 arasinda) idi.

NT degeri hastalarin %7'sinde (21) 95. persentilin
{izerinde saptandi. Bu gurubun median NT degeri 2.9 (2.3-8.5).
vas ortancast 31 (20-41). ortalama BPM 60.5 (45-82). ortanca
gestasyonel hatta 12,3 hafta (11.1-13.6) idi . Kahin NT saptanan
bu gurupta hastalarm %38.1'inde (8) normal DV Doppler akimi.
946 1.9'unda (13) anormal DV Doppler akimisaptand: .

NT degeri 280 hastada (%93) 95. persentilin altinda
idi. Bu gurubun median NT degeri 1.7(1.2-2.4). vas ortancas) 30
(18-45), BPM ortalamas 63.2 (45-82.1) ve gestasyonel hafta
ortancast 12.4 hafta (11.1-14) idi. NT degeri kalin olan gurupla
NT degeri ince olan gurup karsilastirddiginda. vas, BPM e
gestasyonel hafta ortancalart arasinda anlamli fark saptanmadi,
fnce NT saptananlarm 276'sinda (%98.6) DV Doppler akimi
normalken. 4'tinde (%1.4) DV Doppler akimi anormaldi NT
kalin dl¢iilen ve ince Olgiilen iki gurup karstlastinldiginda ki
kare testi kahin NT saptamak ile anormal DV arasinda anlamli
iligki gosterdi (P<0.001).

Hastalarin %5.6'linde (17) DV Doppler akimi anormal
olarak saptandi. Bu gurubun ortanca NT degeri 2.9 mm idi. DV
Doppler akiminormal olarak izlenen gurubun ortanca NT degeri
ise 1.7 mm idi. Iki gurup karstlastimtdiginda aradaki fark
istatistikse! olarak anlamh bulundu (P < 0.001) {Tablo 1}. DV
Doppler akimi anormal olarak izlenen gurubun %661.9'unda (13)
NT degeri 93 persentil tizerindevdi. Titm  popiilasyonun
44.3'tinde (13) DV Doppler akimi ve NT kalnhgmim her ikisi
birden anormal olarak saptand.

Tablo 1. DV Doppler bulgulart normal olan vakalar ile anormal olan vakalarin karsilagtinimast.

Normal DV (n=284) Anormal DV (n=17) P
Anne yas! (yil) 30 (18-45) 30 (22-38) AD
Bas-pop mesafesi (mm) 63,2 (45-82,1) 56,1 (45-82) AD
Gestasyonel yas (hafta) 12,4 (11,1-14) 12,0 (11,1-13,8) AD

Nukal translisensi (mm) 1,7 (1,2-3)

2,9 (1,5-8,5) (P < 0.001)

AD: Anlamli degit
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Hastalarin %97.3'tiniin (293) gebelikleri problemsiz
sonlandi. Hastalarin 4'tinde (%1.3) fetal yapisal anomaliler,
4'inde de (%1.3) kromozomal anomali saptandi (2 adet trizomi,
2 adet Turner sendromu, 1 adet diafragma hernisi. 1 adet
omfolosel. 1 adet megasistis ve | adet ASD). Bu vakalarin
%75'inde (6) NT kalinhgt 95. persentil tizerindeydi. Gebelikleri
problemsiz sonlanan vakalar ile anormal sonlanan vakalar
arasinda anne vagi, gestasyonel hafta ve BPM arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmazken, iki gurubun NT
Oletim degerteri anlamls farkliydi (1.7'va karsilik 3.4; P<0.001;
Tablo 2). Ayrica bu hastalarin %62.5'inde (5) DV Doppler akimi
anormal idi ve DV Doppler akimi anormal olanlarin hepsinde
artmig N'T saptandt.
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%687.5 iken, anormal DV Doppler akimt saptandiginda saglam
bebek dogurma orani %61.5 olarak hesaplandi. Tki gurup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlam! idi (P < 0.001).

TARTISMA

Kalin NT saptanan fetuslarda DV Doppleri ile
prognozun tahmin edilebilecegine dair yayinlar mevcuttur.
Bilardo ve ark. yaptiklar1 ¢calismada, kalin NT saptanan normal
karyotipli fetuslarda venéz Doppler bulgularinin perinatal
sonlamimi dngormede yararl oldugunu digtindiiler (6). Ayrica
Toyama ve ark. da artrmig NT saptanan vakalarda saglam dogum
yiizdesinin, normal DV Doppler akimi saptanmasi halinde %94
iken, Doppler bulgulart anormal oldugunda %77 oldugunu
vaymlamislardir (8).

Tablo 2. Gebelikleri problemsiz sonlanan vakalar ile anormal sonlanan vakalarin kargilastirmasi.

Perinatal
Sonlanim
Normal(n=293) Anormal(n=8) P
Anne yasi (yt) 30 (18-45) 31 (26-38) AD
Bas-pop mesafesi (mm) 62,8 (45-82) 69,5 (45-80) AD
Gestasyonel yas (hafta) 12,4 (11,1-14) 13,1 (11,1-13,5) AD
Nukal translisensi (mm) 1,7 (1,2-3) 3,4 (2-8,5) (P <0.001)

AD: Anlamli degil

Table 3. Kromozomal anomaliler ve yvapisal anomalilerin saptanmasinda NT'nin 93. persentii tizerinde olmasinin,
anormal DV Doppler akim: saptanmasinin ve iki parametrenin birlikte kullanidmasinin duvarlilik, ozgiilliik,
pozitif prediktif deger (PPD) ve negatif prediktit degerleri (NPD).

NT>95 » Anormal DV akim NT>95. persentil+Anormal
persentil paterni DV akim paterni
Duyarlifik(%) 75 62,5 62,5
Ozgulluk(%) 94,8 8959 97,2
PPD(%) 28,5 294 38,5
NPD(%) 99,3 88.9 98,9

Tablo 3'te kromozomal anomaliler ve yvapisal
anomalilerin saptanmasinda NT'nin 95, persentil {izerinde
olmasmm. anormal DV Doppler akimi saptanmasiin ve iki
parametrenin  birlikte  kullandmasiin  duyarlilik, ozgiillitk,
pozitif prediktit deger ve negatif prediktit degerleri
gosterilmektedir. Karyotipi normal ve vapisal anomalisi
olmavan bebek dogurma orani, NT kalinhigr normal
oleuldiigiinde %99,2%iken, bu oran NT kalin 6l¢iildiigiinde
%71.4 idi. Bu iki oran arasinda istatistiksel olarak anlambh fark
saptandl (P < 0.001). Kalin NT saptanan gurupta, DV Doppler
akimnin normal olmast halinde saglam bebek dogurma oran

Bizim ¢aligmamizda da artmis NTsaptanan gurupta, DV
Doppler akiminin normal olmast halinde  saglam bebek
dogurma oran1 %87.5 iken, anormal DV Doppler akimi
saptandiginda saglam bebek dogurma oramt %61.5 olarak
bulundu. Diger taraftan, bu calismada biitiin vakalarin
%5.3'tinde DV Doppler akim paterni anormal olarak
bulunmustur. Calismamizda NT kalinligy arttiginda anormal DV
akim1 saptanmasmin ihtimalinin artmis oldugu gosterilmistir,
Biz NT'si 95. persentilden biiyiik olanlarin %61.9 unda DV
Doppler akimini anormal buturken, NT'si 95. persentilden diistik
olanlarin sadece %1.4'linde DV Doppler akimi anormal olarak
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saptanmistir. Bu bulgular anormal DV Doppler akimi ile NT
kalinltginin artmasi oldugunu
ditsiindiirmektedir. Guntimiizde, artmus NT ile anormal DV

arasinda bir iliski

akimi arasinda nedensel iliski olup olmadigr kesin olarak
bilinmemektedir. Normal fetuslarda bagimsiz degiskenler gibi
goriinmektedirier. Ancak etkilenmis fetuslarda degisken
korelasvon dereceleri bildirilmistir (6.9). Artmig NT
patogenezinde One siiriilen gegici kalp vetmezliginin anormal
DV Doppler akimina da neden olabilecegi anormal DV Doppler
akimimin erken haftalarda gelisen kalp vetmezligi nedenivle
olabilecegi ileri siiriilen nedenlerden biridir (8,10). Diger
taraftan. Borrell ve ark. ve Antolin ve ark. vaptiklan
cahsmalarda. NT ile DV pulsatilite indeksinin 95. persentilin
tizerinde olmas! arasinda bir iligki saptamamiglardir (9.11).
Yazarlar, kromozomal olarak normal popiillasyonda NT ve
DV'un birbirinden bagimsiz oldugunu éne stirerek birlikte
kullanimlarinm potansivel olarak miimkiin olabilecegini 6ne
sirmuslerdir. Bu ¢alismada, anormal perinatal sonlamm
saptanan vakalarin %62.5'inde 11-14 hafta taramasinda anormal
DV Doppler akimi saptandi. Benzer gekilde literatiirde de DV
Doppler akim degerlendirmesi igin %359 ile %69 arasinda
(8.11,12). Bilardo ve
ark.'lart vaptiklari galismada 186 kalin NT saptanan yiksek
riskli fetusu incelemis ve kromozomal anomalilerin %65'inde ve
normallerin %2 |'inde anormal DV Doppier akimi saptadiklarint
vaymlamislardir. Bu ¢ahismada DV Doppleri ile NT'nin invaziv
girisim

degisen duvarhliklar vaymlanmistir

sayisini azaltmak i¢in kombine kullanimi
onerilmemekle beraber, artmis NT saptanan ancak normal
karyotipli olan fetuslarda kotii sonlanmimi dngérmede DV
Doppler calismalarinin yararh olabilecegi itade edilmistir (%068
sensitivite) (6). Borrell ve ark.'min yayininda ise DV Doppleri
pulsatilite indeksi ile e¢lde edilen duvarlibk %75 olarak
vavinlanmistir (9). Zoppi ve ark.'nin vaptigt ¢alismada da benzer
sonuglar vaymlannmistir (13). Bu yayinda DV Doppler taramasi
ile %70 sensitivite ve %23 vanlis pozitif hiz $aptanmistir,
Mavrides ve ark.'nin yayininda (14), vine DV Doppleri igin %7
vanhs pozitif iz ile %359 kromozomal anomali saptanmistit.
Ancak bahsedilen bu galismalara davanarak NT ve DV
Dopplerinin anéploidi prediksivonunu karsifagtirmak miimkiin
degildir. Ciinkt kullanilan popiilasyon NT veva DV Dopplerinin
biri ile vitksek riskli olarak Onceden segilmistir. Borrelt'in ilk

calismasinda 534 yitksek riskli gebe ileri anne vasi ile segilmis
ve DV ve NT igin %73 trizomi 21 yakalama hizi yayinlanmistir
(15).Bizim ¢ahsmamizda, anormal sonlanan ve anormal DV
Doppler akimi saptanan vakalarin timiinde avni zamanda NT de
kalin bulundugu igin bu iki parametrenin taramada birlikte
kullamilmast ile duyarlilik ayvni bulunmus, ancak vanlis
pozitiflikde azalma saptanmigtir. Bu sonug literatiirle
uyumludur, Bilardo ve ark. yaptiklar ¢alismada benzer sekilde
iki parametrenin birlikte kullanimi ile yanhs pozitit hizda diigme
vayinlamislardir (6). Toyama ve ark.'larimin yayininda da
ozgiilliikde benzer sekilde diigme bildirilmigtir (8). Diger
taraftan. ¢calismalarin ¢ogunda DV Doppleri ve N'T'nin birlikte
kullanilmasi ile vanhs pozitiflikde diisme saglanmasi ile birlikte
duvarlihkta da bir miktar diisme oldugu bildirilmistir (8,16).
Ancak belirtilmelidir ki, 11-14. gebelik haftalarinda DV akim
calismalarinin primer arama yontemi olarak rutin kullamima
girmesi pek miimkiin gértilmemektedir (7.9). Bu konuda baz:
cekinceler vaymmlanmistir (17). DV ¢aligmalarinin kullanima
girmesine en 6nemli engeller sofistike ultrason cihazlarina olan
gereksinim, prosediirii uygulamak igin yogun egitim gerekmesi
ve inceleme igin fazla zaman gerckmesidir,. DV'dan sinyal
almmasimin ¢ok zaman alici olmadigi literatiirde vayinlanmistr.,
Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda DV ol¢imi igin gerekli
maksimum zaman 3 dakika olarak yaymlanmustir (11.18). Ama,
giniimiizde kullanilan cihazlarin ¢ogunda Doppler
bulunmaktadir. Avrica giiniimiizde kullanilan pek ¢ok prosedir
i¢in tecriibe zaten gereklidir ve veterli egitim sonrasmda iglemin
sadece 5 dakika aldigi vavimlanmigtir. Biz de ¢ahismamizda
hastalarin tamaminda maksimum 35 dakikada DV incelemesini
tamamladik.

Sonug olarak, bu ¢alismada, erken gebelik hattasinda
DV Doppler él¢iimtiniin yapilmasimn miimkiin oldugu. anormal
DV Doppler akimi ile kromozomal anomaliler ve kétii perinatal
sonlamim arasinda iliski oldugu ve DV Doppler incelemesinin
NT ile birlikte kullaniminin vanhs pozitif hiz1 azaltmada yararh
olabilecegi gosterildi. Artmig NT saptanan fetuslarda DV
degerlendirmesinin kromozomal ve kalp anomalilerinin ve kéti
perinatal sonlanimin dngoritimesi a¢ismdan tamamlayicr tetkik
olarak kullanilabilecegi dtistintildii.
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