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Öz
Amaç: Yetersiz plasental gelişim, çeşitli sitokinlerin üretimine neden olarak, bir yandan fetal büyüme geriliğine ve diğer yandan mater‐
nal endotel hasarına yol açar. Preeklampsinin patogenezinde rol oynadığı düşünülen bu sitokinler, hem uteroplasental vasküler sistem‐
de hem de maternal dolaşımda endotelyal disfonksiyona neden olur. Viseral yağlanma, enflamatuvar hastalıklara karşı immün yanıta 
aracılık eden proenflamatuvar ve proaterojenik sitokinleri salgılar. Bilateral uterin arter Doppler değerleri ve epikardiyal yağ kalınlığı, 
olumsuz gebelik sonuçlarının yeni belirleyicileri olabilir. 

Gereç ve Yöntem: 89 gebe kadın çalışmaya dahil edildi. Gebeliğin ikinci üç ayında bilateral uterin arter Doppler akımları ve epikardiyal 
yağ kalınlığı ölçüldü. Olumsuz gebelik sonuçlarının en iyi tahmini için alıcı işlem karakteristiği eğrisi analizi kullanıldı. 

Bulgular: 62 hasta herhangi bir sorun olmadan gebeliği tamamlarken, 27 hastada düşük doğum ağırlığı, preterm doğum, prematüre 
doğum ve gebeliğe bağlı hipertansif hastalıklar saptandı. Gebelik sonucu kötü olan hastalarda epikardiyal yağ kalınlığı kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (5,78±1,74 mm ve 4,99±0,90 mm, p=0,006). Alıcı işlem karakteristiği eğrisi analizinde; epi‐
kardiyal yağ kalınlığı >4,30 mm, kötü gebelik sonucunun tanısını öngörmede %74,1 özgüllük ve %74,2 duyarlılığa sahipti. Bilateral ute‐
rin arter Doppler ölçümleri için çizilen alıcı işlem karakteristiği eğrilerinde anlamlı bir sonuç alınamadı. 

Sonuç: Epikardiyal yağ kalınlığındaki artış, gebeliğin hipertansif hastalıkları, yetersiz plasentasyon ve buna bağlı fetal büyüme geriliği, 
preterm doğum, prematüre doğum veya düşük doğum ağırlığı gibi perinatal olumsuz sonuçları tetikleyebilir. Epikardiyal yağ kalınlığı,  
metabolik sendromun yeni bir kriteridir ve insülin direnci, hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter hastalıkları ile ilişkisi gösterilmiş‐
tir. Yüksek riskli gebeliklerin epikardiyal yağ kalınlığı gibi basit ama öngörülebilir yöntemlerle taranmasının maternal ve fetal morbidi‐
teyi ve mortaliteyi azaltmada önemli bir rolü olabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Epikardiyal yağ kalınlığı ölçümü, Uterin arter Doppler ölçümü, Yüksek riskli gebelik 

Objective: Inadequate placental development results in the production of various cytokines, leading to fetal growth retardation on the 
one hand and maternal endothelial damage on the other hand. These cytokines, which are supposed to play a role in the pathogenesis 
of preeclampsia, cause endothelial dysfunction in both the uteroplacental vascular system and maternal circulation. Visceral adiposity 
secretes proinflammatory and proatherogenic cytokines that mediate the immune response to inflammatory diseases. Bilateral uterine 
artery Doppler values and epicardial fat thickness epicardial fat thickness may be new predictors of adverse pregnancy outcomes. 

Material and Method: A total of 89 pregnant women were included in the study. Bilateral uterine artery doppler flows and epicardial 
fat thickness were measured during the second trimester of pregnancy. Receiver operating characteristic curve analysis was used for 
the best prediction of adverse pregnancy outcomes.  

Results: 62 patients completed the pregnancy without any problems,while 27 had low birth weight, preterm labor, premature labor, 
pregnancy‐related hypertensive diseases. Epicardial fat thickness measurements were found to be significantly higher in patients with 
poor pregnancy outcome compared to the control group (5.78±1.74mm vs. 4.99±0.90mm; p=0.006). In receiver operating characteris‐
tic analysis; epicardial fat thickness >4.30mm had 74.1% specificity and 74.2% sensitivity in predicting diagnosis of poor pregnancy out‐
come. No significant results could be obtained in the receiver operating characteristic curves drawn for bilateral uterine artery doppler 
measurements. 

Conclusion: An increase in epicardial fat thickness may trigger perinatal adverse outcomes such as hypertensive diseases of pregnancy, 
inadequate placentation and associated fetal growth retardation, preterm delivery, premature birth or low birth weight. Epicardial fat 
thickness is a new criterion of metabolic syndrome and its relationship with insulin resistance, hypertension, dyslipidemia and coronary 
artery diseases has been shown. We suggest that screening high risk pregnancies with simple but predictable methods such as epicar‐
dial fat thickness may have an important role in reducing maternal and fetal mortality and morbidity. 

Keywords: Epicardial fat thickness measurement, Uterine artery Doppler measurement, High risk pregnancy
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Giriş 
Hem preeklampsinin hem de fetal büyüme geriliğinin 

patofizyolojisinde birçok farklı faktörün rol oynadığı bi-
linmektedir.1,2 Plasental yetmezliğin endovasküler sitot-
rofoblastlar tarafından lateral spiral arterlerin yetersiz in-
vazyonundan kaynaklanan vasokonstriksiyon ve lokal 
plasental hipoksiye bağlı olduğu düşünülmektedir. Ye ter -
siz plasental gelişim, çeşitli sitokinlerin üretimine neden 
olarak, bir yandan fetal büyüme geriliğine diğer yandan 
maternal endotel hasarına yol açar. Preek lampsinin pa-
togenezinde rol oynadığı düşünülen bu sitokinler, hem 
uteroplasental vasküler sistemde hem de maternal dola-
şımda endotel disfonksiyonuna neden olur.3 

İmplantasyonun ortaya çıkmasıyla birlikte hem ute-
rin arterlerde hem de intrauterin damarlarda bazı fizyo-
lojik değişiklikler meydana gelir. Spiral arterler, gebeli-
ğin birinci ve ikinci üç ayında trofoblastların istilasına 
uğrar ve uteroplasental damarlara dönüşür. Bu dönü-
şüm, uterin arterlerin kan akımının klasik Doppler gö-
rüntüsünde diyastol sonu kesitte bir artış olarak gözlenir. 
Bu fizyolojik dönüşümler sırasında tam olarak anlaşıl-
mayan bazı kusurlar, kötü gebelik sonuçları olasılığının 
arttığı yüksek riskli gebelikler grubunu oluşturan plasen-
tal yetmezliğe neden olur.4-9 

Epikardiyal yağ dokusu, perikardın viseral tabakası 
ile miyokard arasında yer alan bir viseral yağ dokusudur. 
Epikardiyal yağ kalınlığı (EYK) ekokardiyografi ile ölçü-
mü son yıllarda ön plana çıkan10-12 son derece basit bir 
yöntemdir. Viseral yağlanma, anjiyotensinojen, interlö-
kin-6, tümör nekroz faktörü-α ve serbest yağ asitleri gibi 
enflamatuvar hastalıklara karşı bağışıklık yanıtına aracı-
lık eden proenflamatuvar ve proaterojenik sitokinleri 
salgılar. Bu durum birçok metabolik hastalığın patoge-
nezinde önemli bir rol oynayabilir.13-15 

Gebeliğin birinci ve ikinci üç ayında ölçülebilen bu 

değişiklikleri inceleyerek riskli gebelikleri ve kötü gebe-
lik sonuçlarını öngörmeyi amaçlayan çok sayıda literatür 
çalışması bulunmaktadır. Gebeliğin ikinci üç ayında öl-
çülen bilateral uterin arter Doppler değerleri ve EYK, 
olumsuz gebelik sonuçlarının yeni belirleyicileri olabilir. 

Gereç ve Yöntem 
Ocak 2017 - Mayıs 2018 ayları arasında kadın has ta-

 lıkları ve doğum polikliniğimizde takip edilen top lam 89 
gebe kadın çalışmaya dahil edildi. Bu çalışma Başkent 
Üniversitesi Kurumsal İnceleme Kurulu ve Etik Kurulu 
tarafından onaylandı (KA18/68) ve Başkent Üniversitesi 
Araştırma Fonu tarafından desteklendi. Demografik, bi-
yokimyasal, fetal Doppler ultrasonografik ve maternal 
ekokardiyografik veriler kaydedildi. 

Gebeliğin ikinci üç ayında bilateral uterin arter 
Dopp ler akımları ölçüldü (Istyle, Toshiba 2010) ve öl-
çüm skalaları kaydedildi (pulsatilite indeksi - PI değerle-
ri), tek veya çift taraflı çentik belirlendi (Şekil 1). Her 
hasta için bilateral PI değerlerinin aritmetik ortalaması 
alınarak ROC eğrileri çizildi. 

Rutin iki boyutlu (2D) ekokardiyografi ve EYK verile-
ri: 3SRS geniş bant prob ile donatılmış Vivid S5 ultraso-
nografi (GE Healthcare, Horten, Norveç) kullanılarak sol 
lateral dekübit pozisyonunda standart parasternal ve 
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Şekil 1: Bilateral uterin arter Doppler akımı ölçümü
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apikal görüntüler elde edildi. Tüm katılımcılara 
Amerikan Ekokardiyografi Der neği ve Avrupa Kardi yo -
vas küler Görüntüleme Birliği (EACVI) tavsiyelerine uy-
gun standart 2D ve Doppler eko kardiyografi uygulandı. 
Ejeksiyon fraksiyonu (EF), değiştirilmiş Simpson yönte-
miyle hesaplandı. Epikardi yal yağ, miyokardın dış duva-
rı ile perikardın viseral tabakası arasında eko içermeyen 
bir alan veya tabaka olarak tanımlanır. EYK sağ ventri-
külün serbest duvarında standart transtorasik 2D eko-
kardiyografi ile sistolün sonunda ve sağ ventrikülün ser-
best duvarına dik 3 kardiyak siklusun parasternal uzun 
eksen görüntülerinden ölçülmüştür (Şekil 2). Analiz de 
en az üç ölçümün ortalaması kullanılmıştır. 

İstatistiksel analiz 
Veriler SPPS 20.0 (IBM Corp. Released 2017, IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 Armonk, NY: 
IBM Corp.) yazılım programı ile değerlendirildi. Kesikli 
ve sürekli değişkenler için tanımlayıcı istatistikler (orta-
lama, standart sapma) verildi. Ayrıca parametrik testlerin 
ön koşullarından biri olan varyansların homojenliği 
Levene testi ile kontrol edilmiştir. Normallik varsayımı 
Shapiro-Wilk testi ile ölçüldü. İki grup arasındaki farkla-
rı karşılaştırmak için parametrik test ön koşulları sağlan-
dığında Student t testi, bu ön koşullar sağlanmadığında 
Mann Whitney-U testi kullanıldı. İki ayrık değişken ara-
sındaki ilişkileri belirlemek için ki-kare testi kullanıldı. 
Beklenen kaynaklar %20'den az olduğunda, bu tür kay-
nakların analize dahil edilmesi için Monte Carlo Simü -
las yon Yöntemi ile değerler belirlenmiştir. Olum suz ge-
belik sonuçlarının en iyi tahmini için EFT parametresi-
nin kesme seviyelerini belirlemek için bir alıcı işle ka-
rakteristiği (ROC) eğrisi analizi kullanıldı. ROC eğrisi al-
tında kalan alan (AUC) ve diğer hipotez testleri değer-
lendirilirken iki yönlü p<0,05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Gruplar yaş ve diğer kardiyovasküler risk faktörleri 

açısından benzerdi. Çalışma grubundaki 89 hastadan 
62’si herhangi bir sorun olmadan gebeliğini tamamlar-
ken 27 hastada düşük doğum ağırlığı, preterm doğum, 
prematüre doğum ve gebeliğe bağlı hipertansif hastalık-
lar saptandı. Çalışma popülasyonumuzun temel demo-
grafik, antropometrik ve klinik özellikleri, fetal Doppler 
ultrasonografi ölçümleri ve epikardiyal yağ dahil eko-
kardiyografik parametreler tablo 1'de verilmiştir. Bu iki 

Şekil 2: Epikardial yağ kalınlığı ölçümü

Tablo 1: Çalışma popülasyonunun temel demografik, antropometrik ve klinik özellikleri, fetal Doppler ultrasonografi ölçüm‐
leri ve epikardiyal yağ dahil ekokardiyografik parametreler 

Kontrol Kötü gebelik sonucu p 

Sayı 62 27  
Yaş 31,87±4,04 33,78±6,07 0,144 
Ağırlık (kilogram) 65,19±10,855 77,44±19,07 0,004 
BKİ (kg/m2) 25,95±2,15 28,35±4,29 0,010 
Ek hastalık* 5 2 
Sigara kullanımı 4 1  
PI 1,43±0,55 1,32±0,50 0,637 
Doğum ağırlığı (g) 3224,32±318,61 2625,00±567,30 <0,001 
Sol atrium (cm) 3,25 ± 0,42 3,10 ± 0,41 0,136 
Sistol sonu çap (cm) 3,09 ± 0,26 2,96 ± 0,39 0,132 
Diyastol sonu çap (cm) 4,64 ± 0,39 4,47 ± 0,46 0,102 
Sağ atriyum (cm) 3,17 ± 0,31 3,16 ± 0,30 0,874 
Septum (cm) 1,01 ± 0,05 1,02 ± 0,16 0,726 
Arka duvar (cm) 1,01 ± 0,06 1,03 ± 0,14 0,480 
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 60,23 ± 4,52 59,49 ±7,07 0,621 
EYK (mm) 4,99 ±0,90 5,78 ± 1,74 0,006 

BKİ: Beden kitle indeksi, EYK: Epikardial yağ kalınlığı, PI: Pulsatilit indeksi, * Hipertansiyon, astım, tip 2 diabetes mellitus, epilepsi
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grup EYK açısından karşılaştırıldığında, gebelik sonucu 
kötü olan hastalarda EYK kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak daha yüksek bulundu (5,78±1,74mm ve 
4,99±0,90 mm, p=0,006). ROC analizinde; EYK >4,30 
mm, kötü gebelik sonucunun tanısını öngörmede %74,1 
özgüllük ve %74,2 duyarlılığa sahipti (AUC ROC alanı: 
0,654, %95 GA= 0,503-0,805, p=0,021) (Tablo 2, Şekil 
3). Bilateral uterin arter Doppler ölçümleri için çizilen 
ROC eğrilerinde anlamlı bir sonuç alınamadı. 

Tartışma 
Daha önce yapılan bazı çalışmalar bilateral uterin ar-

ter Doppler ölçümlerinin plasental yetmezliği öngörebi-
leceğini bildirmiştir.5-9,16 Çalışmamızda bu açıdan an-
lamlı bir referans değerine ulaşılamamıştır. Vaka sayısını 
artırarak farklı sonuçlara ulaşmak mümkün olabilir. 

Günümüzde yaygın olarak kullanılan metabolik   

send rom kriterlerinden bel çevresi genişliği ile kardiyo-
vasküler hastalıklar arasındaki ilişki iyi bilinmektedir.17,18 
Gebeliğe bağlı hipertansif hastalıkların ve yetersiz pla-
sental gelişimin temelinde olduğu düşünülen endotel 
hasarı, daha önce salınan sitokinler ve bunun sonucun-
da ortaya çıkan enflamatuvar reaksiyonlar ile ilişkilendi-
rilen birçok çalışmada sunulmuştur. Artmış viseral yağ 
dokusunun önemli bir kardiyovasküler risk faktörü oldu-
ğu bilinmektedir.19 Altın ve ark.20 karotis intima media 
kalınlığından farklı olarak gestasyonel hipertansiyonu 
olan hastada EYK'nın kontrollere göre anlamlı olarak 
daha yüksek olduğunu öne sürmüşlerdir. Regresyon 
ana lizinde en uygun klinik değişkenler arasında, gestas-
yonel hipertansiyonun bağımsız bir belirleyicisi olarak 
yalnızca EYK bulundu. EYK'da >5,5mm'nin gestasyonel 
hipertansiyon tanısını öngörmede %82,6 özgüllük ve 
%52,3 duyarlılığa sahip olduğu öne sürülmüştür. 

Epikardiyal yağ kalınlığındaki artış, gebeliğin hiper-
tansif hastalıkları, yetersiz plasentasyon ve buna bağlı 
fetal büyüme geriliği, preterm doğum, prematüre doğum 
veya düşük doğum ağırlığı gibi perinatal olumsuz so-
nuçları tetikleyebilir.21 Bel çevresi ölçümünün viseral 
yağlamayı değerlendirmede duyarlılığı ve güvenilirliği-
nin düşük olması nedeniyle daha objektif değerlendirme 
için alternatif yöntemler aranmaktadır. Viseral yağın de-
ğerlendirilmesinde ekokardiyografi ile EYK ölçümü, ab-
dominal deri altı yağ dokusu artışının yanıltıcı etkisin-
den kaçınarak daha doğru ve güvenilir bir ölçüm sağla-
yabilir.10-12 EYK, metabolik sendromun yeni bir kriteridir 
ve insülin direnci, hipertansiyon, dislipidemi ve koroner 
arter hastalıkları ile ilişkisi gösterilmiştir.22-24 Bizim çalış-
mamızın kısıtlılıkları vaka sayısının nispeten azlığı ve iki 
grup arasındaki ağırlık farkının EYK ölçüm kalitesinde 
farklılıklara yol açabilme ihtimali olarak kabul edilebilir. 
Ancak yine de yüksek riskli gebeliklerin EYK gibi basit 
ama öngörülebilir yöntemlerle taranmasının maternal ve 
fetal morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmada önemli bir ro-
lü olabileceğini önermekteyiz. 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve çok de-
dektörlü bilgisayarlı tomografi (BT), EYK'yı ölçmek için 

Alan Standart 
hata p 

Asimptotik %95 Güven aralığı EYK 
(mm) 

Hassasiyet Özgüllük

Alt sınır Üst sınır  %  %

0,654 0,077 0,021 0,503 0,805 4,30 74,1 74,2

Table 2: Kötü gebelik sonuçlarının en iyi tahmini için epikardiyal yağ kalınlığının eşik seviyelerini belirlemek amacıyla kulla‐
nılan alıcı işlem karakteristiği eğrisi analizi sonuçları

EYK: Epikardial yağ kalınlığı

Şekil 3: Epikardial yağ kalınlığı ve kötü gebelik sonuçları için 
alıcı ilem karakteristiği eğrisi 
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altın standart yöntemler olarak kabul edilmesine rağmen, 
yüksek maliyetler, deneyim gereksinimi, MRG için uzun 
çekim süreleri ve BT için radyasyona maruz kalma gibi 
bazı sınırlamaları vardır. Bu nedenle bu modaliteler rutin 
klinik uygulamada daha az kullanılmaktadır. Buna karşı-
lık ekokardiyografi, hastaları iyonlaştırıcı radyasyona ve-
ya kontrast maddeye maruz bırakmadan EYK'yı ölçmek 
için basit, hızlı, invazif olmayan ve ucuz bir yöntemdir. 
Gebeler dahil her yaş grubu ve popülasyonda güvenlik 
kaygısı olmaksızın kullanılabilir.20,21 EYK'nın normal ara-
lığı tam olarak tanımlanmamasına ve 1-23mm arasında 
geniş bir aralıkta olmasına rağmen, EYK ≥5 mm'nin da-

ha yüksek saptanabilir karotis ateroskleroz insidansı ile 
ilişkili olduğu bulunmuştur.25 Kö tü gebelik sonuçlarında 
en iyi hassasiyet ve özgüllüğünün 4,30 mm'lik bir kesme 
değerinin olduğunu öne sürmekteyiz. 

Yazarlar arasında çıkar çatısması olmadığı ve çalışma 
için finansal destek alınmadığı beyan edilmiştir. 
Yazarların çalışmaya katkıları: SB: Tasarım, veri toplama 
ve işleme, kaynak tarama, makale yazımı, kaynaklar ve 
fon sağlamak, malzemeler. CA: Fikir ve kavram, denet-
leme ve danışmanlık, veri toplama ve işleme, analiz ve 
yorum, makale yazımı, eleştirel inceleme, kaynaklar ve 
fon sağlamak, malzemeler.
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