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OZET

TAVSANLARDA FARKLI INTRAUTERIN BOLGELERDEKI FETO-
PLASENTAL DOKULARIN ULTRASONOGRAFIK MUAYENELER
ILE DEGERLENDIRILMESI

Akkus T. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve
Jinekoloji (Veteriner) Program Doktora Tezi, Aydin, 2018.

Sunulan doktora tez calismasinda saglikli gebe tavsanlarda gebeligin 16-24. giinleri arasi
kranial ve kaudal uctaki fetiislere ait fetometrik Sl¢timler, obstetrik Doppler indeksleri ve
plasental goriintii analiz sonuglarinin gebelik yas1 ve fetal lokasyona bagli degisimi incelendi.
Calisma 22 adet saglikli Yeni Zelanda 1rki disi tavsanda yiiriitiildii. Fertilitesi dnceden bilinen
erkek tavsanlarla ciftlestirilen disiler postkoital 9-11. giinler arasinda gebelik tanis1 amaciyla
transabdominal ultrasonografik (USG) muayeneye alindi. Tan1 sonrasinda, gebe tavsanlarda
16-24. giinleri arasinda 5 kez B-mod ve Doppler USG yapildi. Tiim muayeneler sol karin
boslugu iizerinde goriintiilenen fetiisler lizerinden gergeklestirildi. Calismada birinci ¢alisma
grubunu her bir gebelikteki en kranial ugta bulunan fetiis (n=22) olustururken, ikinci grup ise
en kaudaldeki fetiislerden (n=22) olusmustur. Buna gore, ¢alisma gruplarina ait her bir
fetiisten bas cap1 (BPD) ve govde ¢ap1 (TD) degerleri ve plasental goriintii analizi ile ortalama
grilik degerleri (MGV) belirlendi. Doppler USG ile de uterin arter (UtA) ve umbilikal arter
(UmA)’e ait pulsatil (PI) ve rezistans (RI) indeksleri kaydedildi. Calisma sonucunda BPD ile
TD degerleri kranial ve kaudal fetiislarin gebelik yasina bagli olarak arttigi goriildi
(P<0,001). Kaudal ugtaki fetiislerin BPD degerleri 18. giinden itibaren daha yiiksekti
(P<0,05); TD degerlerinin ise 24. giine kadar daha yiiksek seyrettigi goriildi (P<0,05).
Plasental ortalama grilik degeri i¢in gruplar icerisinde zamana bagl degisim gozlenmedi
(P>0,05). Ancak kaudal uctaki fetiislerin MGV degerlerinin 16. giin disinda daha yiiksek
oldugu goriildii (P<0,05). Uterin arter PI ve RI degerlerinin her iki grup i¢inde gebelik yasina
iligkin belirgin bir degisim gostermedi. Kaudal fetiislere ait UtA PI degeri 18. giin disinda
daha yiiksekti (P<0,01). Yine kaudal fetiislerin UtA RI degeri kranial fetiislere gére 16 ve 24.
giin Olgtimlerinde daha yiiksek oldugu goriildii (P<0,05). Umbilikal arter Pl degeri her iki
grupta da 20. giine kadar artis gostermis, ardindan belirgin sekilde diismiistiir (P<0,001). Yine

Xi



kaudal fetiislerin UmA PI degeri 16. giinde yiiksek iken (P<0,05); bu durum diger 6lgiimlerde
daha belirgindi (P<0,001). Umbilikal arter Rl degeri ise her iki grupta da gebelik yasina bagl
olarak azalmis olup (P<0,001); kaudal ugtaki fetiislerde 20. giinde daha yiiksekti (P<0,05).
Tim fetiisler igin 20. giinden itibaren bifazik akim traseleri izlenmeye baslandi. Buna gore,
her iki lokasyondaki fetiis grubunda somatik artig hiz1 ikinci trimesterin sonunda maksimum
diizeye eristigi, kaudal uctaki fetiislerin yiiksek fetometrik degerlere sahip oldugu ve bu
lokasyon farkliliginin plasentanin ekotekstiirii iizerinden de etkili oldugu goriildii. Kaudal
fetiislere ait her iki damarda da pulsatilite ve rezistans degerlerinin daha yiiksek seyrettigi
izlendi. Tavsan fetiislerinde gebeligin 20. giiniinin UmA Doppler degerleri agisindan kritik
bir zaman dilimi oldugu belirlendi. Sonug olarak, Yeni Zelanda irki saglikli gebe tavsanlarda
farkli uterin lokasyondaki fetiislerin, gelisim ve metabolik durumlarinda degisiklikler
bulundugu ve bu durumun B-mod ve Doppler USG ile tespit edilebildigi goriildii. EK olarak,
bilgisayar destekli goriintli analizlerinin fetal izlem i¢in alternatif bir yontem olarak
degerlendirilebilecegi diisiiniildii. S6z konusu bu farkliliklarin dogum siirecini baslatma
noktasinda etkili olup olmadig1 gelecekte yeni bir arastirma konusu olarak diisiiniilebilir. Elde
edilen gelisim egrileri ve hemodinamik verilere dayanarak intrauterin yasam hakkinda daha

kapsamli ¢alismalarin yapilmasi miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fetal gelisim, umbilikal arter, utero-plasental arter, Doppler, tavsan,
USG
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ABSTRACT

ULTRASONOGRAPHIC EVALUATION OF FETO-PLACENTAL
TISSUES AT DIFFERENT INTRAUTERINE LOCATIONS IN RABBIT

Akkus T. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department
of Obstetrics and Gynecology (Veterinary) PhD Thesis, Aydin, 2018.

In the presented PhD dissertation study, it was investigated the changes of fetometric
measurements, obstetric Doppler indices and placental image analysis results based on
gestational age and fetal location in fetuses located in cranial and caudally between 16-24"
days of gestation in healthy pregnant rabbits. The study was conducted on 22 healthy female
New Zealand rabbits. The females mated with male rabbits proven to be fertile, were
examined with transabdominal USG for pregnancy diagnosis between 9-11th days postcoital.
After diagnosis, B-mode and Doppler USG examinations were performed 5 times between
16-24™ days of gestation on the pregnant rabbits. All examinations were performed on fetuses
visualized in the left abdominal cavity. In this study, the first study group consisted of fetuses
positioned at the most cranial end (n=22) and the second group consisted of the fetuses
positioned at the most caudally (n=22), in each pregnancy. Biparietal head diameter (BPD),
trunk diameter (TD) values were measured, and the mean greyness values (MGV) were
determined by using of the placental image analysis from each fetuses in study groups. By
using Doppler USG, pulsatile (PI) and resistance (RI) indices of the uterine artery (UtA) and
umbilical artery (UmA) were recorded. As the end of study, BPD and TD values of cranial
and caudal fetuses increased by the gestational age (P<0.001). BPD values of the caudal
fetuses were higher after than the 18" day (P<0.05); their TD values were found increased
until 24™ day (P<0.05). There was not any time-dependent changes in placental MGV in both
groups (P>0.05). However, MGV values of the caudal fetuses were found to be higher (except
the 16" day) (P<0.05). The UtA PI and RI values did not show any significant changes
according to gestational age in both study groups. The UtA PI value of the caudal fetuses was
higher (except the 18" day) (P<0.01). Also, it was observed that the UtA RI values of caudal
fetuses is higher than cranial ones at the 16 and 24™ days (P<0.05). The Pl of the UmA
increased until the 20™ day and then decreased significantly in both study groups (P<0.001).
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The UmA PI value of caudal fetuses was higher at 16" day (P<0.05), meanwhile this situation
was more significant in other examinations (P<0.001). The UmA RI value decreased
according to the gestational age in both groups (P<0.001); It was higher in the caudal fetuses
at 20™ day (P<0.05). For all fetuses, it was started to see the biphasic current traces from the
day of 20. Accordingly, the somatic rate of the all fetuses reached the peak level at the end of
the second trimester, the caudal fetuses had higher fetometric values, and also this location
difference has effect on the placental echotexture. In both vessels of caudal fetuses, pulsatility
and resistance values were observed to be higher. In the rabbit fetuses, it was determined that
the 20™ day of pregnancy was a threshold stage for the Doppler exam results. In conclusion,
there are some changes in the growth and metabolic status of fetuses located in different
uterin locations in healthy pregnant New Zealand rabbits; also these situations can be detected
by using B-mode and Doppler USG. In addition, computer-assisted image analysis could be
considered as an alternative method for fetal monitoring. The fact that of the these differences
are effective at the initiative factor at parturition can be considered as a new research topic in
future. Based on the these growth curves and hemodynamic data, the more comprehensive

studies about the intrauterine life may be possible.

Keywords: Fetal growth, umbilical artery, utero-placental artery, Doppler, rabbit, USG
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1. GIRIS

Ultrason, insan kulagmin duyamayacagi 20.000 hertz’in (Hz) iizerindeki ses
frekanslar1 seklinde tanimlanmaktadir. Ultrasonografi ise yiiksek frekansli ses dalgalari
kullanilarak dokularin ve i¢ organlarin goriintiilenme islemidir. Ses dalgalar1 problara
yerlestirilen piezoelektrik 6zelligi olan kristallerin titresimleriyle olusturulur. Dokulara
gonderildikten sonra yansiyarak proba donen bir kisim ses dalgasi, yine bu kristallerce
elektrik akimina ¢evrilmekte ve ekojenik goriintii olarak ekrana yansitilarak hedef dokular
gorilintiilenir.

Doku ve organlarin kan akiminmi degerlendiren Doppler ultrasonografi; kan akiminin
Doppler etkisiyle ses dalgalarinda frekans degisikligine neden olmasi prensibine
dayanmaktadir. Doppler incelemelerinde hedef alinan hareketli cisimler eritrositlerdir.
Eritrositlerin yonii proba dogru ise pozitif, probla ters yonde ise negatif Doppler kaymasi
olarak isimlendirilir.

Ultrason sedasyon yapilmayan hayvanlarda iyi tolere edilir. Ultrason tekniginde
yeterlilik ve giiven elde etmek, rutin uygulama ve deneyim gerektirmesine ragmen tecriibesiz
hekimler tarafindan bile belirli uygulamalar kolay ve hizli bir sekilde 6grenilip uygulanabilir.
Goriintiilerin dogru sekilde yorumlanmasi normal ve anormal anatomi arasindaki farkliligi
ortaya koymaya baglidir ve ilgili bolgenin anatomi hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip olmak
gerekir.

Uygulamanin gercek zamanli olmasi ve iyonize radyasyon risklerini tagimamasi
nedeniyle ultrason teknolojisi hizla gelismis, daha pahali ve invaziv tekniklerin yerini
zamanla almaya bagslamistir.

Genel olarak ultrasonografi, fetal biiylime parametrelerinin incelenmesi, gebelik
yasinin tahmin edilmesi ve fetal fizyolojik gelisimin izlenmesinine imkén veren 6nemli bir
aragtir. Ayrica rutin olarak gebeligin erken sathasindan utero-plasental ve feto-plasental
dolasimdaki kan akimi c¢alismasi yoluyla cesitli patofizyolojik kosullar1 klinik olarak
degerlendirmek i¢in kullanilan yararli, noninvaziv bir tan1 yontemidir.

Sunulan doktora tez caligmasinda B-mod ve Doppler ultrasonografi yontemleri
kullanilarak tavsan fotuslarinin ayni kornu tizerindeki intrauterin gelisimi hakkinda detayli
bilgi edilmesi ve elde edilen bulgularin literatiir bilgileri 1s18inda degerlendirilmesi
amaclanmigtir. Calisma sonunda somatik gelisim parametreleri (BPD, TD), umbilikal ve

utero-plasental arter Doppler indeksleri (P1, RI) iizerine incelemeler yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tavsanlarin Reprodiiktif Ozellikleri

Yabani disi tavsanlar (Oryctolagus cuniculus) giinlerin uzunlugu, iklim, beslenme,
niifus yogunlugu, sosyal ¢evre ve diger faktorlerle iligkili olarak mevsime bagli lireme
ozellikleri gostermektedir (Bell ve Webb, 1991; Bell, 1999). Disi tavsanlarda iki ovaryum, iki
kornu uteri ve iki serviks uteri (uterus duplex) bulunur, corpus uteri yoktur (Sekil 1). Plasenta
anatomik olarak diskoidal, histolojik olarak hemoendotelyokoriyal grup igerisinde yer alir
(Bekyiirek, 2010). Pubertas 5-7. aylarda baslar ve iklime bagli olarak 9-12 ay kadar siirer.
Kiictik 1rk tavsanlar biiyiik ve orta irklara oranla daha erken pubertasa ulagmaktadir (Myers ve
ark, 1994). Disilerin elde ciftlestirilmesi i¢in ergin canli agirliklarinin %75-80’ine ulagsmalar1
gerekmektedir (Bennett, 2001). Tavsanlar diizenli bir seksiiel siklusa sahip degildir. Ozellikle
ilkbahar ve yaz mevsiminin ilk aylar1 seksiiel aktivitenin en belirgin ve yogun oldugu
donemdir (Bell, 1999).

Tavsanlarda oOstrusu belirlemede kullanilan en giivenilir ydntem vulvanin
inspeksiyonudur. Mor renkli ve sis vulva, 6strus doneminin belirtisidir ve tavsanlarda birkag
giin siirer (Bekyiirek, 2010). Ostrusta oldugu tespit edilen disiler sabahin erken saatlerinde
veya aksamin ge¢ saatlerinde erkegin kafesine birakilir. Ciftlesmeden sonrasinda vulvadan
“vaginal tikag” olarak adlandirilan seffaf ve bal mumu kivaminda bir madde atilir. Bu tikacin
goriilmesi ¢iftlesmenin basarili oldugunu gostermektedir (Bekyiirek, 2010). Tavsanlarda
ovulasyon provake olarak gerceklesir. Ciftlesmeyi izleyen 1-2 saat igerisinde serum LH
diizeyi pik seviyeye ulasir ve giftlesmeden 8-10 saat sonra ovulasyonlar gergeklesir. Ovule
olan oosit sayis1 6-10 (ortalama 7) arasinda degisir. implantasyon ¢iftlesmeyi izleyen 7-8.
giinlerde sekillenir. Gebeligin devami i¢in gerekli olan progesteron, gebelik boyunca corpus
luteum’dan salgilanir (Bekyiirek, 2010). Ovulasyonla serbest kalan oosit fertilizasyon
gerceklesmezse 15-17 giin siiren yalanci gebelik sekillenir. Yalanci gebelik, disi tavsanin
degisen davraniglarindan ve dogum i¢in yuva hazirlamasindan anlasilir (Bennett, 2001).
Gebelik tanisi ciftlesme sonrasi 12-14. gilinlerde abdominal duvar boyunca uterusun
palpasyonu, 17-18. giinlerde serum progesteron konsantrasyonunun olgiimii ve 7,5-10 MHz
bir probla, transabdominal ultrasonografi ile yapilabilir (Ypsilanti ve Saratsis, 1999). 28-34
giin siliren gebelik sonunda ortalama 31. glinde dogum baslamaktadir (Bell, 1999). Dogumdan



2-3 giin Oncesinde anne karmn alti tiiylerini yolarak yuva hazirlamaya baglar. Dogumlar
genellikle gece ve sabahin erken saatlerinde goriiliir. Fetiistin gelisi anterior veya posterior
pozisyonda olabilir. Bir batinda 1-20 adet (ortalama 10) yavru dogar. Fetal zarlar yavrunun
dogumundan hemen sonra atilir ve genellikle anne tarafindan yenir. Tavsanlarda dogan
yavrularin anne tarafindan yenilmesi oldukga sik karsilasilan bir durum olup, ani ve yiiksek
giiriiltii, ¢evre sartlarinin uygunsuzlugu, yavrularin zayif ve gili¢siiz olmast nedeniyle anne
yavrular yiyebilir (Bekyiirek, 2010). Yenidoganlar tiiysiiz, kor ve sagirdir (Batchelor, 1999).
Ortalama dogum agirliklar1 50 gram olup, giinliikk agirlik artiglart yaklasik 3 gram kadardir.
Goz ve kulaklar 10-11. giinde agilir (Kersten ve ark, 1989). Tavsanlar yavrularii giinde bir
kez emzirirler, laktasyon siiresi ise 5-8 hafta arasinda degisir. Laktasyon boyunca memeden
gelen siit miktar1 21. giine kadar giderek artar, daha sonra ise azalmaya baglar. Yavrularin
stitten kesilme zamam ticari igletmeler i¢in 4 hafta, laboratuvar yetistiriciliginde ise 6-8 hafta
arasindadir. Yavrular 3 aya kadar birlikte biiyiitiildiikten sonra cinsiyet tespiti ile disi/erkek
gruplar1 olusturulmalidir (Lidfors ve Edstrom, 2010).

Tavsan kafeslerinin bulunacagi odalar i¢in 11-21°C 1s1 ve minimum % 45 nispi nem
ideal olarak degerlendirilir. ideal iireme verimi igin 1.5 watt/m” yogunlugunda giinlik 12-14
saat aydinlatma uygun olacaktir (Lidfors ve Edstrom, 2010). Disi tavsanlar damizlik
tiretiminde aktif olarak 5 yil kullanilabilirler ve 1-3 yas en yiiksek oranda yavru veriminin
oldugu dénemdir (Bell, 1999).
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Sekil 1. Disi tavsanda uterusun sematize gosterimi (http://www.rabbitsonline.net)



2.2. Ultrasonografi

2.2.1. Diagnostik Ultrasonografinin Gelisimi

Fransiz fizik¢i Pierre Curie ve agabeyi Jacques Curie 1880°de, belirli kristallerde
piezoelektrik etkisini kesfetti. Pierre Curie'nin 6grencisi Paul Langevin piezoelektrik 6zellikli
malzemeler gelistirdi (Hedrick ve ark, 2004). Curie, kristallerin ultrasona uygulamasiyla
mekanik enerjinin elektrik enerjisine doniistiiglinii kaydetti ve bu sayede ultrason olarak
bilinen 20 KHz’den daha yiiksek frekansta ses iiretildi (King, 2006). Tibbi ultrason terimi
1942’de tanimland1 (Curry ve ark, 1990).

Modern ultrason teknolojisi II. Diinya Savasi sonrasi gelismeye basladi ve 1950'lerde
cesitli hastalarinin tedavisinde kullanildi (Hedrich ve ark, 2004). Ultrason ile 1971 yilinda
anne karninda gelisen bebek incelendi. Takip eden donemde akim hizlarini1 6lgebilen Doppler
teknolojisinin hayata gegmesi, gebelik takiplerinde bebege giden kan akimlarinin belirlenmesi
ile bebegin saglik durumunun degerlendirilmesinde 6nemli asamalar kaydedilmesine olanak

sagladi (Szatmari ve ark, 2001).

2.2.2. A, B ve M-mod Ultrasonografi

A mod, 1930 yilina dayanan en eski ultrason modelidir (Edelman, 2004). Prob, ortam
icine tek bir ultrason sinyali gonderir ve geri gonderilen sinyali bekler. Ultrason goriintiisii,
ultrason 1s1inin farkli dokularla karsilagtigi yapilarin derinligine karsilik gelen bir dizi dikey
tepe noktasi olarak olusturulur (Sekil 2). Yankilanan sivri uglar arasindaki mesafe, dokudaki
ultrason hizinin (1540 m/sn) gegen zamanin vyarisina bolerek hesaplanir. A mod,
goriintiilenmis yapilarin mekansal iliskileri hakkinda kisith bilgi saglar (Edelman, 2004).
Abdominal kitleleri tanimlamada (Brown, 1960), dogumda (Donald ve ark, 1958) ve kadin
ireme organlarindaki kati ve kistik lezyonlarin (Donald ve Brown, 1961) tanisi i¢in A mod

basarili bir sekilde kullanilmastir.



Sekil 2. A-mod goriintiileme (http://www.nysora.com)

B-mod, A modda oldugu gibi ayn1 anda 100-300 piksel piezoelektrik elementten
eszamanli olarak tarama yaparak alanin iki boyutlu goriintiisiinii saglar. Yatay ve diisey
dogrultular dokudaki ger¢cek uzakliklari temsil ederken, gri tonlamanin yogunlugu eko
siddetini gosterir (Sekil 3). B-mod, ilgili alan boyunca kesitsel bir goriintii saglar (Edelman,
2004). Gergek zamanli B-Mod, dokularin fiziksel form ve yapisi hakkinda bilgi verir ve diger

ultrason modlarinin uygulanmasina kilavuzluk eden bir genel bakis olusturur (King, 2006).
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Sekil 3. B-mod goriintiileme ile gebelik izlemi (http://animalultrasoundclinic.blogspot.com)



Kalp gibi hareketli yapilarin incelenmesi igin, Time Motion veya “M” mod ultrason
olarak bilinen bir teknikle yapilmaktadir. Bu goriintileme yontemiyle, kalp kapak¢ik ve
duvarlarin hareketi degerlendirilir (Edler ve Hertz, 2004). Giiniimiizde tiim modern
ultrasonografik cihazlarda bulunan M-Mod, ekokardiyografik incelemelerin ayrilmaz bir
pargasidir (Edelman, 2004). Fetal kalp atimi gibi tekrarlanabilir objektif Ol¢limlerin
yapilmasina izin verir (Curran ve Ginther, 1995; Moreno ve ark, 1996). iki boyutlu gri
tonlama goriintiisiinde bir imleg ¢izgisi istenilen alana yerlestirilir ve bu ¢izgide her doku
arayliziniin zamana kars1 hareketi dalgali sekilde tasvir edilir (Sekil 4). B ve M mod kan
akigint degerlendirmede kullanilmaz (King, 2006).

Sekil 4. M-mod goriintiileme (http://www.nysora.com)

2.2.3. Doppler Ultrasonografi

Doppler ilkesi, ilk kez Avusturyali fizik¢i Johann Christian Doppler tarafindan 1842
yilinda ortaya konmus olup, terim, ses kaynagi ile ses alicis1 arasindaki hareketten
kaynaklanan bir ses dalgasinin frekansinda veya dalga boyundaki bir degisikligi tanimlar.
Buna gore, duragan bir konumda, ses frekansi sabittir. Ancak ses kaynagi ses alicisina dogru
hareket ederse, sesin frekansinda artig; ses kaynagi alicidan uzaklasirsa, frekansta azalma
goriilecektir (Hedrick ve ark, 2004). Ultrason dalgas1 akan damarda hareket eden bir nesneyle

(kirmiz1 kan hiicresi) karsilagtiginda, geri yansiyan dalganin frekansi degisir. Yansiyan



dalgadaki bu degisikliklerin Olc¢lilmesi, karsilagilan damar akisinin yon ve hizinin
belirlenmesini saglar. Nesne proba dogru yaklasirken frekansta bir artis meydana gelir bu
pozitif Doppler kaymas1 olarak bilinirken, probtan uzaklasan bir nesne azalmis frekansa ve
negatif bir Doppler kaymasina neden olur (King, 2006). Giiniimiizde, pozitif ve negatif
Doppler kaymalar1 zamanla frekans degisimlerini gosteren stirekli bir dalga veya grafik olarak
tasvir edilmistir.

Puls dalga Doppler (PW), siirekli dalga Doppler (CW) ve renkli Doppler olmak iizere
i¢c form Doppler gesidi ortaya ¢cikmistir (Dickey, 1997; Alkan, 1999). Puls dalga (PW)
Doppler probu, bir piezoelektrik kristal igerir. Kristal, diizenli araliklarda hedef dokuya ses
dalgalar1 gonderir ve ayni kristal, geri kalan zamanda yansiyan sinyali alir ve iletilen
referansla karsilastirir. Ultrason dalga titresimi, goriintii alanindaki belirli bir bolgeden
Doppler 6lgiimlerinin yapilmasini ve secilen damarlardan hiz degerlerinin alinmasina izin
verir (Burns, 1987; Nelson ve Pretorius, 1988; Dickey, 1997). Puls dalga Doppler sonografi,
ornek hacmi icindeki kan akisinin varligini, yoniinii, hizin1 ve derinligini degerlendirmeye
olanak tanir. Bu teknik ayrica arter ve venleri ayirt edip, arterlerdeki akis diren¢ degerleri ile
akis hiz1 arasindaki farkliligi ortaya koyar (Szatmari ve ark, 2001).

Siirekli dalga Doppler, iki ayr1 piezoelektrik kristali bulunmaktadir. Kristallerden biri
stirekli ses dalgasi yayarken digeri ise yansiyan dalgalar1 toplamaktadir (Sekil 5). Bu sistemde
kan akim hiz1 yiiksek olan damarlarin bulundugu dokular degerlendirilir. Derinlik ayrimi
yapilamadigindan ultrason dalgalarinin ulastigi tiim damarlar goriintiilenebilmektedir (Herzog

ve Bollwein, 2007).

Puls dalga Doppler Surekli dalga Doppler

Sekil 5. Puls dalga Dopler ve siirekli dalga Dopplerin sematize edilmesi

(http://accessanesthesiology.mhmedical.com)



Renkli Doppler, 1990 sonrasinda daha yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.
Renkli Doppler uygulamasini puls dalga Dopplerden ayiran tek 6zellik, damardaki akim renk
kodlar1 ile goriiniir halde ekrana yansitilmasidir. Uygulama sirasinda B-Mod goriintii
tizerinden 6rnekleme yapilir ve imlecin {izerine getirilen damarin igerisindeki akim yon ve
hiza bagli olarak kirmizi ve mavi renk verir. Kirmiz1 renk proba dogru akimi, mavi renk
probtan uzaklasan akimi gosterir (Sekil 6). Renk tonu hizla degisse de, akim hizinin
degerlendirilmesi subjektif kalir. Damarlarda kan akiminin izlenmesi ve anormal akimin

belirlenmesinde renkli Doppler etkin sekilde kullanilmaktadir (Hedrick ve ark, 2004).

Sekil 6. Renkli Doppler ultrason goriintiisii (Www.nysora.com)

Power Doppler, renkli Doppler'den kan akiginin algilanmasi agisindan bes kat daha
hassastir ve tarama agisina daha az bagimlidir. Power Doppler, daha yavas akimli kiigiik kan
damarlarinin oldugu dokularin goriintiilenmesine olanak saglar. Ancak Power Doppler
Olgtimlerinde kan akiginin yonii ve hizi hakkinda herhangi bir bilgi saglanamaz (Sekil 7)

(Hedrick ve ark, 2004).



Sekil 7. Power Doppler ultrason goriintiisii (Www.nysora.com)

2.3. Gebelik izleminde Ultrasonografik Muayenelerin Degerlendirilmesi

2.3.1. B-Mod Ultrasonografik incelemeler ve Fetometri

Gebelik doneminde yapilacak ultrasonografik muayeneler sirasinda alinacak
fetometrik parametreler ve diger goriintii analizleri gebelik yasinin tespiti, fetal gelisimin
incelenmesi ve olas1 bilylime anormalliklerinin saptanmasi agisindan olduk¢a onemli bir
uygulamadir (Degani, 2001; Loughna ve ark, 2009; Salomon ve ark, 2011). Gebelik yasinin
tahmini ve fetal boyutun degerlendirilmesi amaciyla bas-kalga uzunlugu (CRL), bas-kafa gap1
(BPD), govde cap1 (TD), fetal g6z ¢api, kalbin uzun ve kisa ekseni, aort capi, plasentom c¢api,
gobek kordonu ve ven c¢api, femur diyafiz uzunlugu (FDL) ultrasonografik olarak
belirlenmektedir (Lee ve ark, 2005; Salomon ve ark, 2011).

Gebelik izleminde erken donem muayenelerinde gebelik tanisi, fetiis sayisi, canlilik
tespitinin yanisira, gebelik yasinin belirlenmesi ve cesitli intrauterin/ekstrauterin yapilarin
degerlendirilmesi s6z konusudur (Crino ve Ehsanipoor, 2016). Gebeligin kesin tanist igin:
Aktif kalp aktivitesi olan embriyo/fetlis iceren gebelik kesesi intrauterin olarak
gortintiilenmelidir (Crino ve Ehsanipoor, 2016). Erken gebelik tamisi inek ve kisraklarda

ciftlesmeden sonraki 22. giinde, koyun-kegide 25-30. giinde, kopekte 25. giinde ve tavsanda
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9-11. gilinlerdeki ultrasonografik muayenelerle yapilir. Siipheli olgularda tekrarlayan
muayeneler veya hormonal analizlerinden yardim almabilir (Alagam, 2008). Yine coklu
dogum yapan tiirlerde yavru keselerinin sayimai ile fetal say1 belirlenir (Crino ve Ehsanipoor,
2016). Bu donemde gebelik yasinin tahmininde bas-kalga uzunlugunun (CRL) Ol¢iilmesi
uygun olacaktir (Crino ve Ehsanipoor, 2016). Gebeligin ilerleyen doneminde fetiisiin
ekrandaki goriintlisiinlin daha detayli olarak incelenebilir olmasi sayesinde fetal yas
tahmininde bas-kafa cap1 (BPD) kullanilmaya baslanir (Karen ve ark, 2009). Yapilacak ardil
muayeneler ve diger yavrularin agirligina gore boyut karsilastirmasi ile incelenen fetiisiin
biliylime potansiyeli iizerinden yorum yapmak miimkiin olacaktir (Degani, 2001).

Tim bu Olclimler sirasinda ilgili zamana ait ortalama boyutlarin altinda kalan
fetiislerle karsilagilabilir. Intrauterin fetal gelisim geriligi (IUGR) fetiisun genetik olarak
onceden belirlenen biiylime potansiyeline ulasmadaki basarisizlig1 olarak adlandirilabilir. Bu
durum gelismis tlkelerdeki kadinlarda gebeliklerin %8’inden sorumludur ve 6nemli bir
perinatal ve neonatal 6liim nedenidir (Barker, 2006; Mandrazzato ve ark, 2008). Cogu IUGR
olgusu (%60) utero-plasental yetersizlikten kaynakli olup, kesin sagaltim protokolii heniiz
olusturulamamistir (Ghidini, 1996). Hayvan modellerinde devam eden arastirmalar, bu alanda
sagaltim yontemlerinin belirlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Mehta ve ark, 2011). Feto-
plasental fizyoloji konulu ¢alismalarda kuzu fetiis modeli yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Halliday, 2009; Carr ve ark, 2012.).

Bas-kalca uzunlugu, fetisun fetal kisimlarinin farklilasmasindan once embriyonik
donemde en biiyiikk uzunlugu, fetal donemde kafatasi ve kalganin dorsali ayirt edildiginde
Olctim yapilir (Sekil 8) (Karen ve ark, 2009). CRL, gebeligin erken déneminde fetal yasin
belirlenmesinde kullanilmaktadir (Degani, 2001). Gebeligin erken doneminde embriyo

boyundaki asir1 fleksiyonu kaybeder, ideal CRL 6l¢iimii haline gelir (Degani, 2001).

CRL=6.6mm

—
-

7 CRL=264mm

Sekil 8. Gebeligin cesitli donemlerinde CRL 6l¢iimii (Hack ve Glanc, 2016)

10



Bas-kafa ¢ap1 i¢in en uygun Ol¢lim, talamus, kavum septum pelusidum veya her
ikisinin de gortildigii zaman olarak sekil 9’da belirtilmistir (Johnson ve ark, 1980; Hadlock ve
ark, 1982). Olgiim, en yakin kafatas1 ¢izgisinin dis kenarindan en uzaktaki kafatasi ¢izgisinin
i¢c kenarma dogru yapildig1 sekil 10°da gosterilmistir (Salomon ve ark, 2011). Gebeligin ikinci
doneminde gebelik yas1 belirlemede kullanilmistir (Rosati ve Guariglia, 1997).

. ""*0{1(:.'

Sekil 9. Bas-kafa ¢ap1 6lglimiinde kavum septum pelisidum ve talamus goriintiisti (Salamon,

2011)

Sekil 10. Bir kobayda gebeligin erken donemi (A) ve ge¢ doneminde (B) bas-kafa ¢apinin

Olctimii (Turner ve Trudinger, 2000)

Govde cap1 (TD), gobek veninin birlesme seviyesinde abdomenin en genis kesiti

alinarak Olciiliir. Enine kesit olabildigince yuvarlak olmalidir, mide siskinligi goriliip
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bobreklerin goriillmemesi gerektigi sekil 11°de belirtilmistir (Salomon ve ark, 2011). Fetlisun

viicudunun maksimum c¢ap1 omurganin ventral yiliziinden baslar, abomasumdan gececek

sekilde abdomenin ventralinde sonlanir (Aiumlamai ve ark, 1992).

Sekil 11. Tavsan fetiislarinda gévde ¢ap1 goriiniimii ve 6l¢timii (Eixarch ve ark, 2011; Lopez-
Tello ve ark, 2015)

Gebelik yasinin USG yolla belirlenmesinde farkli tiirdeki hayvanlarda bir¢ok ¢alisma
yapilmaktadir (Kaulfuss ve ark, 1998; Lee ve ark, 2005; Carr ve ark, 2011; Zambelli ve ark,
2004; Mu ve ark, 2008). Gebe kisraklarda BPD, sigirlarda ise CRL, BPD ve TD kullanilarak
gebelik yasinin tespiti ve fetal izlem yapilmistir (White ve ark, 1985; Hendriks ve ark, 2009).
Yine gebelik yas1 ve BPD arasindaki iliski koyun (Frank ve ark, 1982; Aiumlamai ve ark,
1992; Kaulfuss ve ark, 1998), kegi (Haibel, 1988; Reichle ve Haibel, 1991) ve kizil geyiklerde
(White ve ark, 1989; Bingham ve ark, 1985) net bir sekilde gbzlenmistir. Koyun ve kegilerde
gebelik yasi i¢in CRL, BPD ve TD o6l¢iimleri basarili sekilde kullanilmistir (Moreno ve ark,
1996; Lee ve ark, 2005; Ali ve Hayder, 2007; Karen ve ark, 2009; Giindiiz ve ark, 2010; Carr
ve ark, 2011). Deneysel IUGR olgularnda ise BPD ve TD belirgin sekilde diisiik bulunmugtur
(Carr ve ark, 2012).

Kedi ve kopeklerde yiiriitiilmiis aragtirmalarda ise CRL, BPD ve TD‘nin fetometrik
acidan giivenilir parametreler oldugu tespit edilmistir (England ve ark, 1990; Luvoni ve
Grioni, 2000; Zambelli ve ark, 2002; Zambelli ve ark, 2004; Zambelli ve Prati, 2006;
Beccaglia ve ark, 2008). Benzer orandaki giivenilirlik hali gebelik yasi tespitinde CRL ve
BPD olgiimiiyle kobaylarda yapilan ¢alismalarda da goriilmistiir (Turner ve Trudinger, 2000;
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Silva ve ark, 2007; Santos ve ark, 2014; Schumann ve ark, 2014). Yine gebe farelerde USG
muayeneler sonucu CRL’nin gebelik yas1 ile yiiksek korelasyonda oldugu belirtilmistir
(Brown ve ark, 2006; Mu ve ark, 2008). Gebe Yeni Zelanda tavsanlarinda gebelik boyunca

CRL ve BPD giivenilir fetometrik parametreler olarak yerini almistir (Soroori, 2008; Turna,
2014).

2.3.2. Ultrasonografik Goriintiiniin Bilgisayar Analizi ve Plasentanin Degerlendirilmesi

B-mod USG 0 (mutlak siyah) ila 255 (mutlak beyaz) arasinda degisen gri skala
degerlerinde degisiklik gosteren kare resim Ogelerinin (piksel) bir matriksidir (Griffin ve
Ginther, 1992; Pierson ve Adams, 1995; Singh ve ark, 1997).

Klasik USG muayenesinde alinan goriintiilerin gorsel analizi muayene eden kisinin
oznel degerlendirmesiyle belirlenmektedir. Ancak, dokunun yogunlugu ve diger detay
ozellikleri sadece 18-20 farkli gri tonu ayirt edebilen insan gozii tarafindan nicellestirilemez.
Yine her bir hekim gri Olgekli verileri farkli sekilde algilayabileceginden goriintii
yorumlamasinda varyasyonlara neden olur (Pierson ve Adams, 1995). Bilgisayar destekli
analiz (bilgisayar allogaritmasi), bir goriintiideki her pikselinin yogunlugunu nicel olarak
degerlendirilmesine izin vererek goriintiiniin objektif sekilde degerlendirilmesine ve gorsel
analiz Oznelliklerinin belirlenmesine olanak tanir (Singh ve ark, 2003). Bir dokunun USG
goriintlisii, degisen histolojik yapisina gore, ekotekstiir olarak adlandirilir. Doku
ekotekstiiriiniin degerlendirilmesinde, ortalama piksel degeri ve piksel heterojenitesi olmak
tizere iki ana degisken veriler elde edilir, bu sayisal degerler kullanilarak matematiksel deger
olusturulur. Ayrica ortalama grilik degerinin standart sapmasiyla da piksel heterojenitesi
belirlenebilir (Singh ve ark, 2003).

Ultrasonografik goriintiide piksel degerini nicel olarak analiz etmenin en basit yontemi
olan nokta Olgiimiinde; goriintiide kiiclik ornekleme alan/alanlar1 secilip, segilen nokta
icindeki piksellerin gri-6lgek degeri bilgisayar ortaminda kolayca belirlenir ve ortalama
sayisal deger olusturulur (Sekil 12). Bu teknik, goriintiiniin ¢esitli boliimlerinde veya farkli
zamanlarda alinan goriintiiler arasindaki piksel degerlerini karsilagtirmak i¢in kullanilir.

(Pierson ve Adams, 1995).
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Sekil 12. Kecide uterusun B-mod goriiniimii. Siinger ¢ikarimi sonrasi uterus kornusunun

ultrasonografik ekotekstiir durumu (A). Ortalama grilik degeri (MGV) belirleme bolgesi (B).
(Cengiz ve ark, 2014)

Son yillarda, B-mod ultrasonografi bilgisayar destekli goriintii analizi; ¢iftlik
hayvanlarinda uterus (Bertmann ve ark, 2004), ovaryum folikiilleri, korpus luteum (CL)
(Vassena ve ark, 2003; Davies ve ark. 2006; Liu ve ark, 2007) ve testislerin (Gabor ve ark,
1998)  degerlendirilmesinde  kullanilmigtir. ~ Embriyonik  fikzasyonun  ekotekstiir
parametreleriyle iligkisini belirlemek amaciyla ciftlesme sonrasi sigirlarda 21. giinde (Bonafos
ve ark, 1995), kisraklarda 15-16. giinde (Griffin ve Ginther 1991), kegilerde (Cengiz ve ark,
2014) ve domuzlarda 16. giinde (Kauffold ve ark, 2010) yapilan ortalama grilik degeri
Ol¢timlerinde ekotekstiirde belirgin artis ortaya konulmustur.

Plasenta tizerinde alinan 6rneklemelerde olgiilecek ortalama grilik degeri, plasentanin
ekojenite diizeyini nicel bir sekilde ortaya koyar. Minimum degeri 0 (en az ekojenik, en
karanlik) ve maksimum degeri 255 (en ekojenik, en parlak) olarak ifade edilir (Sekil 13).
Gebeligin birinci doneminde kantitatif gri 6lgek histogrami hakkinda az sayida veri
bulunmaktadir. Beseri hekimlikte plasental kalsifikasyon durumunun izlenmesinde
plasentanin ortalama grilik degerinden yararlanilmaktadir (Paula ve ark, 2009). Koryonik
villusun plasental kalsifikasyonu, plasental maturasyon belirtisidir (Paula ve ark, 2009). Pre-
eklampside, plasental kalsifikasyonlar plasental disfonksiyonun bir parcasi olarak daha erken
baslar (Frank ve Kaufmann, 2000). Plasentanin degerlendirilmesinde yapilan bir ¢aligmada;

gebelik yas1 ve gebelik haftasi arasindaki esitlik géz oniine alinmaksizin, ortalama gri deger
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tiim kadinlarin plasentalarinda benzer olarak bulunmustur (Zalud ve Shaha, 2008). Gebeligin

birinci doneminde plasentanin ortalama gri degeri ile maternal yas arasinda bir korelasyon

belirlenmistir (Pala ve ark, 2015).

»

86.98 cm®

Sekil 13. Bilgisayarda ortaminda plasental hacim (A) ve ortalama grilik degeri olgiimii (B)
(Paula ve ark, 2009)

Plasenta dokusu gibi korpus luteum da gegici bir siire varligini korudugu diistiniiliirse,
ardil muayenelerle yapilacak ekotekstiir 6l¢iimlerinin CL yas1 hakkinda tani degeri olup
olmadig1 merak konusu olmustur (Raeth ve ark, 1985; Haberkorn ve ark, 1991; Delorme ve
Zuna, 1995). Ineklerde 6strus siklusu boyunca CL’un ortalama grilik degeri siklusun 1, 7, 13
ve Ostrus Oncesi artig gosterdigi bildirilmistir (Herzog ve ark, 2008). Bununla beraber degisen
giinlerde CL ekojenitesinde fark goriilemedigi ya da gebe-gebe olmayan ayriminda
kullanilamayacagini belirten ¢alisma sonuglart da mevcuttur (Tom ve ark, 1998; Scully ve
ark, 2015). Siqueira ve ark, (2009), ineklerde CL’un ekotekstiirel izleminde MGV degerinin
yararli olmayacagini, ancak standart sapmanin CL’un islevsel durumu ile yakindan iliskili
olabilecegini ileri stirmiistiir. Siklik koyunlarda progesteron konsantrasyon degisimi ile CL
goriintiisli arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirilmis; luteal alan ile progesteron arasinda,

piksel degeri ile progesteron arasindaki iliskiden daha fazla baglant1 bulunmustur (Davies ve

ark, 2006).
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2.3.3. Doppler Ultrasonografik incelemeler

Doppler USG teknigi, gebelik sirasinda utero-plasental ve feto-plasental dolasimdaki
kan akiminin incelenmesine olanak saglayan 6nemli bir 6n tani aracidir (Nicolaides ve ark,
2004; Reynolds ve ark, 2006; Ghidini ve Locatelli, 2008). incelenen doku ve organlarin
perfiizyon diizeyi hakkinda kisith bilgi veren B-Mod USG gelisen teknoloji ile birlikte, yerini
Doppler USG uygulamalarina birakmistir (Bollwein ve ark, 2004; Domingues ve ark, 2007;
Blanco ve ark, 2008). Uygulama sayesinde feto-plasental iinitenin fonksiyonel durumunun
izlenmesi ve intrauterin gelisme geriliginin erken tanisinda yardimct olmaktadir (Schwarze ve
ark, 2005; Cnossen ve ark, 2008). Bu amagla izlenen baslica feto-plasental damarlar umbilikal
arter, utero-plasental arter, fetal aorta ve vena kava kaudalis olarak sayilabilir (Mulic-Lutvica
ve ark, 2007).

Doppler dalga formu; kalp dongiisii sirasinda kan akis hizindaki degisiklikleri
gostererek diyastolik akistaki erken/ge¢ donemde bir sapma, yiiksek direngli arteriyel kan
akimi dalga formlarinin karakteristik 6zelligidir (Blanco ve ark, 2008). Volumetrik kan akisi
ile ilgili zorluklara bagli olarak pulsatil indeks (PI) veya rezistans indeks (RI) gibi yari
kantitatif degerler ile uterin arterde akisin dalga seklinde ve umbilikal arter diyastolik akis
goriintiistinde erken diyastolik ¢entiklenme’nin varligi veya yoklugu gibi kantitatif degisimler
siklikla kullanilmistir (Di Salvo ve ark, 2006; Blanco ve ark, 2008). Bu teknik kullanilarak
dlgiilen ana akis parametreleri; tepe sistolik hiz (PSV) ve diyastol sonu hiz (EDV) dir. Ilk
parametre PSV, semilunar kapakg¢iklarin agilmasi ve kanin ileri atilmasi ile olusur. Bu ileri
kan akisi; kardiyak kasilmanin, asagi dogru damar yataginin elastik ozelliklerini ve kan
viskozitesini yenmek igin yetersiz ileri kuvvet saglamasi durumunda yavaslamaya baslar.
EDV, asag1 damarsal direng ve giris basincindaki farkliliklardan dolay1 agirlikli olarak damar
yataklarinda degisiklik gosterir (Gosling ve King, 1975). Kan akis hiz hesaplamalarinda
Pourcelot orani olarak bilinip siklikla olgiilen RI, (PSV-EDV)/PSV ile ifade edilir,
arterlerdeki akis direncini gosterir. Bu indeks 0 ila 1 arasinda degisir. Diger bir indeks olan PI,
(PSV-EDV)/hiz ile hesaplanir. Buradaki hiz; kalp dongiisii boyunca ortalama maksimum
hizdir (Blanco ve ark, 2008; Giannico ve ark, 2015).

Feto-maternal damarlardaki PI ve RI degerlerinin 6l¢iilmesi fetiis takibinin rutin bir
parcasidir (Seyam ve ark, 2002; Blanco ve ark, 2009). Normal fetal gelisim i¢in diizenli uterus
ve umbilikal kan akis1 gerekir. Gebeligin ilerleyen giinlerinde hizlanan fetal biiyiimeye paralel
maternal ve fetal plasental kan akis1 degisir (Baschat ve ark, 2000). Doppler ultrasonografi

invaziv olmayan, hayvanlar tarafindan iyi tolere edilen, anestezi gerektirmeksizin umbilikal
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ve uterin arter kan akisi degisimlerinin kalitatif ve kantitatif degerlendirilmesine izin verir
(Szatmari ve ark, 2001). Ultrasonografik goriintii veteriner tip alaninda giincel klinik vaka
teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (King, 2006). Son yillarda arasgtirmacilar Doppler
ultrasonografi ile kadin (Seyam ve ark, 2002), kisrak (Bollwein ve ark, 1998; Bollwein ve ark,
2004), inek (Panarace ve ark, 2006), koyun (Panarace ve ark, 2008), kopek (Kdoster ve ark,
2001; Di Salvo ve ark, 2006), kedi (Scotti ve ark, 2008), tavsan (Polisca ve ark, 2010) ve
maymunlarda (Domingues ve ark, 2007) farkli reprodiiktif durumlarda ¢alismalar
yapmuslardir.

2.3.3.1. Uterin arter kan akim

Tek basina puls dalga Doppler kullanildiginda bu dalga formlarinin orijinini
belirlemek her zaman miimkiin olmadigindan, baz1 kaynaklarda utero-plasental dalga formlari
olarak da adlandirilir (Trudinger ve ark, 1985). Renkli Doppler kullanim1 uterin arterin daha
giivenilir sekilde tanimlanmasini saglar. Utero-plasental arter PI ve RI degerleri kisrakta
(Bollwein ve ark, 2004), inekte (Bollwein ve ark, 2002; Panarace ve ark, 2006), koyunda
(Y1lmaz ve ark, 2017), kopekte (Miranda ve Domingues, 2010; Blanco ve ark, 2011), kedide
(Scotti ve ark, 2008; Blanco ve ark, 2014) ve farede (Mu ve Adamson, 2006) Slglilmiistiir
(Sekil 14). Gebe olmayanlarda uterin arter yiiksek direng (sifir/ters diyastolik akim veya
diyastolik ¢entiklenme) gosterir. Gebelikte ise ilk trimesterde uterin arterde herhangi bir
degisiklik goriilmez ve sistolik/diyastolik oran aymi degerde kalir. Degisiklikler sonraki
haftalarda baslar ve biiyiik kalici diyastolik sonu hiz (EDV) ve diyastolik centiklenme
icermeyen bir goriintii olusur (Sekil 15) (Blanco ve ark, 2014).
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Sekil 15. Alt1 haftalik gebe bir kedide sag ve sol uterin arterde (beyaz oklar) Doppler 6l¢timii.
Uterus (U), Idrar kesesi (B), Sistol bas1 hiz (PSV), Diyastol sonu hiz (EDV) (Blanco ve ark,
2014)

Diyastolik c¢entiklenme (direng artis1); uterin arter dalga formlarinda gebeligin ikinci
yarisinda (22-24. haftalarda) direncin ortaya ¢ikmasidir. Goriilen ¢entiklenme, 24. gebelik
haftasindan sonra goriilmemelidir, aksi takdirde kromozomal veya fetal anomalisi
bulunmayan gebeliklerde %70 sensitivite (duyarlilik) ile hipertansiyon (preeklampsi)
komplikasyonunun ortaya ¢ikma olasiligint diigiindiirtir (Sekil 16). Centiklenme, 6nceden var

olup zamanla kaybolabilir veya her iki uterin arterde tespit edildiyse kaybolmayip devam
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edebilir. Uterin arterdeki ¢gemtiklenmenin devamliligi 6nemlidir ve intrauterin gelisme geriligi

ile baglantilidir (Chudleigh ve Thilaganathan, 2004).

Sekil 16. Gebeligin ayn1 doneminde normal renkli Doppler dalga goriiniimii (A) ve diyastolik
¢entiklenme bulunan normal olmayan renkli Doppler dalga goriiniimii (B) (Chudleigh ve
Thilaganathan, 2004)

Gebelik, uterin arterde fizyolojik degisimlerle iliskilidir ve gebeligin ilerlemesi kan
akim direncinin asamali olarak azalmasina neden olur (Sekil 17). Gebelige bu maternal
adaptasyon durumu, gebeligin ilk yarisindaki maternal spiral arteriyollerin trofoblastik
invazyonu sonucuyla meydana geldigini distindiirmektedir (Chudleigh ve Thilaganathan,
2004; Nicolaides ve ark, 2004).

0.7
E" a
&
E 0,64 b
-]
=
5 05 c
.E
E e de
8 a4l
8 ef i
L

0,34

0 10 20 30 Lli} S50 60

Sekil 17. Gebe kedide gebelik boyunca RI 6l¢iim degerleri (Brito ve ark, 2010)

Gebe kisraklarda gebelik boyunca uterin arter rezistans indeks ve kan akis hacmi
Olciilmiis; gebelik ilerledikge RI degeri azalmig, kan hacmi artmis ve gebeligin 18-26.
haftalarinda uterin arterde diyastolik g¢entiklenme belirlenmistir (Bollwein ve ark, 2004).
Kisraklarda erken gebelik ve Ostrus siklusu arasinda her iki uterin arter kan akis direnci
Ol¢iilmiis; 11. giine kadar farklilik belirlenmemis bu giinden sonra RI degeri gebe kisraklarda
siklik kisraklara gore diisiik degerde bulunmustur (Bollwein ve ark, 2003). Cok dogum yapan
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yasgh kisraklar genc kisraklara gore uterin arter kan akis direnci daha yiiksek belirlenmistir
(Bollwein ve ark, 1998). Gebe ineklerde Doppler USG ile gebeligin seckillendigi ve
sekillenmedigi uterin arterde rezistans indeksi, damar cap1 ve kan akis hacmi Ol¢iilmiis;
gebelik ilerledik¢e gebeligin oldugu tarafta dl¢ctimlerde RI daha fazla azalmis, akis hacmi ve
damar ¢ap1 daha fazla artmistir (Reynolds ve Ferrell, 1987; Bollwein ve ark, 2002; Panarace
ve ark, 2006). Ineklerde 6strus siklusu boyunca yapilan Doppler ultrasonografi ile uterus kan
akis1 izlenmistir (Bollwein ve ark, 2000). Gebe ineklerde her iki uterin arterde diyastolik
centiklenme; gebeligin 22-26. haftalarinda belirlenmistir (Panarace ve ark, 2006). Kopeklerde
gebelik boyunca uterin arterdeki RI gebelik boyunca kademeli olarak azalmis; fetal boyut ve
fetal saglik arasindaki iligkisi belirlenmistir (Di Salvo, 2006; Blanco ve ark, 2011; Miranda ve
Domingues, 2010). Kopeklerde gebeligin 16+5. giiniinde uterin arterde diyastolik ¢entiklenme
gozlenmistir (Miranda ve Domingues, 2010). Gebe kedilerde gebeligin 4-8 haftalarinda
Doppler ultrasonografi ile uterin, umbilikal arter ve fetal aorta’dan PI, RI, PSV ve EDV
Olctimii yapilmis; gebelik yasi ve fetal gelisim i¢in parametreler olusturulmustur (Brito ve ark,
2010; Pereira ve ark, 2012; Blanco ve ark, 2014). Kedilerde gebelikle birlikte utero-plasental
arter RI'sinin degismedigini belirtilmistir (Scotti ve ark, 2008) Baska bir ¢alismada, uterus
arter RI'sinin 33 ve 43. giinler arasinda zirveye ulastigl ve 48. giinde azaldigi bildirilmistir
(Brito ve ark, 2010). Farelerde gebelik boyunca Doppler ultrasonla uterin arterde yapilan
olgtimler sonucu; gebelik ilerledikge RI azalmig, PSV ve EDV artmigtir (Mu ve ark, 2008).
Gebe tavsanlarda utero-plasental damarlarin ligasyonu ve gida sinirlamasi olusturulup;
Doppler ultrason ile umbilikal ve cerebral arterde PI degerlerinde farklilik olmamasina karsin
duktus venosus arterinde ve aortada PI degeri ligatiir uygulanan grupta en yiiksek ol¢tilmiistiir

en diisiik 6l¢tim ise kontrol grubunda tespit edilmistir (Eixarch ve ark, 2011).

2.3.3.2. Umbilikal arter kan akim

Umbilikal arter, Doppler 6l¢iimlerinde degerlendirilen fetal damardir (Maulik, 1989).
Oncelikle Puls dalga Doppler sistemi ile ultrason taramasi yapilir, gdbek kordonun serbest
yiizen boliimiinden umbilikal arter ve venden dalga formlar1 ayirt edilmeye ¢alisilir (Sekil 18).
Gobek kordonunda arteriyel kan akimi karakteristik testere disi goriiniimiinde, ven6z kan
akimi stirekli goriinimde dalga bigimlerine sahiptir. (Nicolaides ve ark, 2004). Doppler
ornekleme bolgesinin gobek kordonu igindeki yeri Doppler dalga formunu etkiler. Kan

akiminda direng, kordonun fetal ucunda plasenta ucuna kiyasla onemli derecede yliksektir.
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Olgiim bélgesinin plasentaya yakin olmasi, dalga boyutunun az olmasina diyastol sonu hizin

(EDV) fazla olmasina neden olur (Maulik ve ark, 1990).
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Sekil 18. Gebe bir kedide gebeligin 5. haftasinda gobek kordonundan Doppler dl¢iimii (Scotti
ve ark, 2008)

Umbilikal arter/ven kan akimi fetal inspirasyon ile artip ekspirasyon ile azalacagindan
fetlis hareketliginde Doppler uygulamasina ara verilmelidir. Normal gebeliklerde umbilikal
arter Doppler dalga sekillerinde giin i¢inde 6nemli degisimler yoktur. Maternal egzersiz fetal
kalp atim hizinda bir artisa neden olabilir, ancak hafif-orta egzersiz umbilikal arter akim
hizin1 etkilemez (Nicolaides ve ark, 2004).

Gebeligin ilerlemesiyle, umbilikal arter Doppler 6l¢iimlerinde, diyastol sonu hizda
(EDV) ilerleyici artis, Pl ve Rl degerinde bir diisiis oldugu sekil 19°da goriilmiistiir (Pereira
ve ark, 2012). Umbilikal arterde artan rezistans indeksi, perinatal 6liim veya fetiisun canliligi
acisindan risktir (Papageorghiou ve ark, 2004). Sorunlu gebeliklerde fetal hareketin
degerlendirilmesi amaciyla kan akisi ve fetal umbilikal arter oOl¢limlerinde Doppler
kullanimiyla perinatal 6liimlerin sayisi1 azalmis ve gereksiz obstetrik miidahaleler 6nlenmistir

(Westergaard ve ark, 2001).
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Sekil 19. Gebe kedide gebelik boyunca PI ve RI 6l¢tim degerleri (Pereira ve ark, 2012)

Farkl tiirlere ait fetlislerden umbilikal arter lizerinden yiiriitiilmis ¢esitli arastirmalar
mevcuttur (Shipp ve ark, 1995; Brito ve ark, 2010; Pereira ve ark, 2012; Blanco ve ark, 2016).
Kisraklarda USG ile anormal feto-plasental kan akiginin ve plasental patolojilerin tespiti
miimkiindiir (Pozor ve ark, 2016). Koyunlar ise 6nemli bir insan fetiis modeli olarak pek ¢ok
calismada materyal olarak kullanilmis ve normal gelisen koyun gebeliklerinde umbilikal arter
Doppler indeksleri gebeligin ilerlemesiyle azalir (Newnham ve ark, 1987; Reddy ve ark,
2008). Umbilikal arterde diyastol sirasinda var olmayan veya ters kan akis hiz1 6l¢iimii artmis
plasental vaskiiler direncin ge¢ belirtisidir (Gudmundsson ve Marsal, 1991). Anormal
plasental vaskiiler gelisim; fetal ve maternal yapida biiylimenin sinirlanmasi, fetal stres ve
erken gebelik sonlanmasindan sorumludur (Ozkaya ve ark, 2007). Gebelik boyunca yiiksek
gida alimi1 saglanan yetiskin koyunlar, kontrollii gida alan yetiskin koyunlara gére plasental ve
fetal biiyiimenin sinirlanmasina daha yatkin olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada umbilikal
arter (UmA) Doppler indeksleri asir1 beslenme durumunda gebeligin 83. giinii kadar kontrol
grubunun gebeliklerine kiyasla 6nemli 6l¢giide artmis ve gebeligin sonlarina dogru bu artis
devam etmistir (Carr ve ark, 2012). Gebe domuzlarda, kontrol grubunda kan akisi, hem sag
kornu ovaryohisterektomi yapilan hem de sol ovidukta ligasyon olusturulan gruplara gore kan
akis1 yliksek ¢ikmis en diisiik kan akisi sol ovidukt ligasyonu olusturulan grupta sekillenmistir
(Pere ve Etienne, 2000).

Koyunlarda gebeligin son déoneminde fetal saglig1 izlemek igin ultrasonografik olarak
umbilikal arter akis egrileri olusturulmus, pulsatilite ve rezistans indeks ile sistolik/diyastolik
oran 6nemli oranda azalmistir (Irion ve Clark, 1990). Gebeligin ikinci ve son donemi boyunca
kuzularda duktus venosus’dan kan akis hizi ve Doppler parametre (PI, RI, S/D) ol¢iimii
yapilmis; gebeligin 73. giiniine kadar PI ve RI azalmis, gebelik sonuna kadar degerleri
degismemistir (Panarace ve ark, 2008). Saanen kegilerinde tek ve ¢cogul gebeliklerde gebeligin
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40-145. gilinlerinde umbilikal artere Doppler ultrason yapilmis; gebelik ilerledikce fetal kalp
atimi azalmig, 40-55. giinler ile 130-145. giinlerde PI artmis diger donemlerde azalmis, RI ise
PI’ya gore sabit bir seyir izlemistir (Serin ve ark, 2010). Fetiislarda gebelik boyunca goriilen
feto-maternal damarlarin (uterin arter, umbilikal arter, fetal aorta, fetal vena cava) Doppler
USG ile ilerleyici degisimleri ve maternal serum anjiojenik faktorlerdeki degisimleri
belirlenmistir; umbilikal ve uterin arter Doppler USG bulgular1 ve maternal serum nitrat oksit
konsantrasyonu, koyunlarda gebelik seyrinin degerlendirilmesi i¢in Onemli parametreler
olabilecegi belirtilmistir (Yilmaz ve ark, 2017). Kecilerde gebelik boyunca embriyonik ve
fetal kisimlarin B-mod ultrason ile 6lgiimii yapilip gebelik yasi belirlenmistir (Karen ve ark,
2009). Dogum tarihi, gebelik yas tahmini ve fetal gelisim degerlendirmelerinin yapilmas i¢in,
Ossimi 1rki koyunlarda ultrasonografik olarak fetal biiylime, dogum agirligi ve yavru boyutu
belirlenmistir (Ali ve Hayder, 2007). Kopeklerde fetal kan akisi Doppler ile ilk kez 1998'de
Nautrup tarafindan uygulanmis ve ileri aragtirmalar Doppler ultrasonografinin kdpeklerde
gebelik hakkinda ©nemli bilgiler saglayabilecegini gostermistir (Blanco ve ark, 2011,
Feliciano ve ark, 2013). Kopeklerde uterin, umbilikal ve fetal renal arterlerde RI degerinin
artis gostermesi olumsuz sonuglarla iligkilendirildigi bildirilmistir (Acharya ve ark, 2005;
Blanco ve ark, 2014). Gebeligi sorunlu kopeklerde gebelik siiresince Doppler ultrason ile
uterin, umbilikal arter, aorta, renal ve karotid arterde olgiimler yapilarak degisimler tespit
edilmis; normal gebelik ile arasindaki farkliliklar belirlenmistir (Blanco ve ark, 2009; Blanco
ve ark, 2011; Freitas ve ark, 2016). Kopeklerde fetal stres sonucu olusturulan sezaryen ve
normal yolla sekillenen dogumda umbilikal arter RI degeri dogumdan 5 giin dnce baslayip
dogum anina kadar Olciilmiis; doguma 1-2 giin kala baslayip dogum anina kadar stres
olusturulan grupta RI devamli yiikselmis, normal dogum yapan grupta ise devamli diismiis ve
fetal stres, giic dogum vakalarinin teshisinde Doppler uygulanmasini faydali olacagi
belirtilmistir (Giannico ve ark, 2015). Gebe kedilerde umbilikal arter ve fetal aorttada,
gebeligin ikinci yarisinda RI'nin asamali olarak azaldigini tespit edilmistir (Scotti ve ark,
2008). Bir diger ¢alismada, bu indeksin sadece 22-40. giinler arasinda ve gebeligin 41-50.
giinleri arasinda iki periyotta distiigiinii saptanmistir (Brito ve ark, 2010). Domuzlarda
gebeligin erken doneminden orta donemine kadar laparoskopik ultrason probu ile fetal
umbilikal kord kan akig verileri (PI, RI, EDV, PSV) elde edilmistir (Turner ve Trudinger,
2000; Briissow ve ark, 2012). Tavsanlarda gebelik boyunca Doppler ultrason ile umbilikal
kord, aort ve kaudal vena kavadan PI, RI, EDV ve PSV o6l¢limii yapilip hemodinamik
degisiklikler izlenmistir (Polisca ve ark, 2010). Gebe tavsanlarda fetal biliylimenin

baskilanmasi amaciyla gida sinirlamasinin Doppler ultrason ile fetal umbilikal kord kan akis
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degerleri (PI, RL, PSV, EDV) 6l¢timii yapilmis, normal beslenen tavsanlara gore RI, PI, PSV
artmis, EDV azalmistir (Lopez-Tello ve ark, 2015). Tavsanlarda gebeligin 25. giiniinde
cerrahi olarak uterin artere ligatiir atilip fetal biiyiime baskilanmis, Doppler ultrason ile
yapilan dl¢iimlerde umbilikal arterde EDV tespit edilememis veya ters goriintii vermis, duktus
venosusda ise PI degeri artmistir (Hodges ve ark, 2013).

Konvansiyonel ya da yiiksek fokus Ozelligine sahip {ist diizey problar sayesinde
laboratuar hayvanlarinda umbilikal arter kan akimini izlemek miimkiin olabilmektedir

(Ichizuka ve ark, 2007; Turna, 2014; Ural, 2014; Erdogan ve ark, 2018).

2.4. Cogul Gebeliklerde izlem

Real-time ultrasonografi ile ¢oklu dogum yapan (multipar) tiirlerde temel amag;
gebelik yasini belirlemek, biiyiime anomalilerinin ve kardes uyumsuzluklarinin erken tanisi
icin ¢esitli fetal 6l¢timler yapmaktir (Gelisen ve Yildirim, 2008; Salomon ve ark, 2011; Serin
ve ark, 2010) Bu amagla kardiak aktivite (canlilik durumu), fetal say1 tahmini, fetal yas ve
boyutun belirlenmesi (somatik gelisim), plasental goriinim ve lokasyon degerlendirmeleri
yapilmaktadir (Alagam, 2008). Sunulan tez calismasinin materyali olan saglikli gebe
tavsanlardaki utero-plasental arter, umbilikal kord, aorta ve vena kava kaudalis icin
hemodinamik 6zellikler (PSV, EDV, PI, RI) i¢in normal referans degerleri mevcuttur (Polisca
ve ark, 2010).

Beseri hekimlikte son 20 yilda yardimci iireme tekniklerinin artmasiyla ¢ogul gebelik
insidansinda belirgin sekilde artis gerceklesti. Cogul gebeliklerin sayisindaki bu artig ayni
zamanda bu gebeliklere bagli komplikasyonlarin da artmasina sebep olmaktadir (Casper ve
ark, 2017). Cogul gebelikler monozigotik, dizigotik veya multizigotik olabilir. Monozigotik
ikizlerin prenatal ve postnatal mortalite ve morbidite riskinin yiiksek olmasi nedeniyle biitiin
cogul gebeliklerde zigositenin belirlenmesinin klinik 6nemi biiyiiktiir (Landy ve ark, 1991).
Cogul gebeligi olan tiim hastalarin klinik izlemi, yiiksek riskli bir hasta gibi olmalidir (Wood
ve ark, 1996). Cogul gebeliklerin ultrasonografik degerlendirmesi en 6nemli tanisal testtir ve
cogul gebeligin erken teshisi onemli bir durumdur (Wood ve ark, 1996). Ultrason ile
koryonisite, amniyonisite, fetal biiyiime ve konjenital malformasyonlar yoniinden detayli
olarak degerlendirilmelidir. Dogum sekli, fetal pozisyon ve obstetrisyenin tecriibesine gore

belirlenmelidir (Wood ve ark, 1996; Cagliyan, 2015).
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Cogul gebelikler; tekil olan gebeliklere gore tani, takip, yonetim agisindan fetal ve
maternal risk artmis oldugu i¢in onemlidir ve gesitli perinatolojik sorunlarin artma olasiligi
yiiksektir (Alexander ve ark, 1998; Hack ve ark, 2008). ikinci trimesterden itibaren fetiislar
intrauterin 6liim ve intrauterin biiylime kisitlanmasi tehlikesi ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
Gebelik stiresince yapilacak fetometrik dl¢timler; IUGR tanisi ve dogru antepartal yonetim
amactyla uygulanmaktadir (Ghi ve ark, 2017). Deneysel IUGR ¢aligmalarinin yaklagik dortte
iicli rat ve farelerde gerceklestirilmistir (Schroder, 2003). Son yillarda, tavsanlarda iireme
caligmalarinda yaygin olarak kullanilmaya baslanmis, 6zellikle IUGR olgularinda ideal bir
model olarak kullanilmaktadir (Huizinga ve ark, 2004; Puschel ve ark, 2010; Eixarch ve ark,
2011; Lopez-Tello ve ark, 2015).

Tavsan, Avrupa Birligi'nde fareler ve siganlar sonra en yaygin kullanilan deneysel
modeldir. Fetal ve plasental gelisimi incelemek i¢in bir model olarak, tavsan diger tiirlere gore
cesitli avantajlar sunar (McArdle ve ark, 2009). Laboratuvar hayvanlari arasinda boyutu,
yonetilebilirligi ve erken feto-maternal vaskiiler bilesenlerin ¢alisilmasi icin iyi bir modeldir.
Ustelik hemokoryal ve diskoidal plasentas1 kadinlara benzerlik gosterir (Moise ve ark, 1994;
Griffin ve ark, 2003; Enders ve Carter, 2004; Carter, 2007; Fischer ve ark, 2012).
Kemirgenlere benzer sekilde, tavsanlar biiyiik yavrulara sahiptir ve ayn1 zamanda birden fazla
fetiiste uygulanan tedavilerin etkinligini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Russo ve ark,
2016). Tavsan modeli ayrica, kemirgenlerden feto-maternal giivenligin daha ayrintili bir
sekilde degerlendirilmesine olanak tanir. Gebeligin ikinci yarisindan sonra tavsanlarda
plasental transfer, fonksiyonel olarak kemirgenler ve insanlar arasinda konumlandirildigindan
transplasental tedaviler i¢cin uygun bir model oldugunu gdstermektedir (McArdle ve ark,
2009).

Tavsan; insanlarda goriilen ¢esitli metabolik sendromlarin postnatal gelisiminde fetal
programlamanin ve konjenital malformasyonlarin ¢alisilmasi igin ideal bir hayvan modelidir
(Beaudoin ve ark, 2003; McMillen ve Robinson, 2005; Eller ve ark, 2006; Erdogan, 2018).
Tavsanlar, giiniimiizde tireme biyoteknolojilerinin (klonlama ve gen transferi; ayni1 anneden
farkli fetiis gruplarinin incelenmesi vb.) gelistirilmesinde (Chesne ve ark, 2002; Bosze ve
Houdebine, 2006), gebelik donemi maternal hipertansiyona katilan besinlerin etkisi ve benzeri
konularda deneysel olarak kullanilmigtir (Denton, 2003; Montoudis ve ark, 2004; Kevorkova
ve ark, 2007).

Yukarida anilan ¢alismalar genellikle modelleme calismalart oldugundan, veteriner
jinekoloji alanina hizmet edecek bazi parametrelerden yoksundur (Moise ve ark, 1994; Griffin

ve ark, 2003). Son yillarda, tavsanlarda fetal gelisim ultrason ile incelenmis; gebelik tespit
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zamani, fetal yas tahmini ve fetal biiylime bozukluklari ile ilgili ileriye doniik ¢aligmalar i¢in
veri tabani olusturulmustur (Chavatte-Palmer ve ark, 2008; Polisca ve ark, 2010; Turna ve
Erdogan, 2016).

Yavru boyutu ve uterustaki lokasyon dogumda fetiisun olgunlugunu etkileyen
degiskenler arasindadir. Bu etki kismen dogum Oncesi biiylime hiz1 ve kismen de gebelik
stiresi iizerine kendini gosterir. Bu iki etkiden ikincisi, ilkinden daha az dikkat ¢ekmistir ve
yapilan caligmalarda yavru boyutu ve lokasyonunun gebelik siiresi {lizerindeki etkisi
incelenmistir (McKeown ve Macmahon, 1956). Gegmis donemlerde bu etkinin yansimalari
daha ¢ok postnatal gelisim lizerinden incelense de (Holst ve ark, 2002; Rodel ve ark, 2008),
reprodiiktif USG’nin yayginlagsmasiyla dogum oncesi gelisim de degerlendirilmistir (Saal ve
Dhar, 1992; Turner ve Trudinger, 2000). Ancak uterustaki lokasyonun prenatal gelisimini
arastiran ¢alismalar oldukc¢a siirl oldugu goriilmiistiir.

Sunulan bu bilgiler 15181nda, bu calismada saglikli gebe tavsanlarda gebeligin 16-24.
giinleri arast uygulanacak B-mod ve Doppler ultrasonografi ile sol kornu {izerindeki en kaudal
ve en kranial fetiislerin intrauterin lokasyonunun fetometrik ol¢timler, obstetrik Doppler
indeksleri ve plasental goriintii analiz sonuglar1 tizerindeki olasi etkilerinin incelenmesi

amaclanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun
(ADU-HADYEK) 27/02/2017 tarih ve 64583101/2017/019 sayili iznine dayanarak Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Uretim ve Arastirma Merkezi'nde

(ADUTF-DEHUAM) gerceklestirilmistir.

3.1. Hayvan Materyali

Calismanin hayvan materyalini 64583101-2014-145 sayii ADU-HADYEK kurul
kararina iligkin siirdiiriilen VTF-15059 nolu proje kapsaminda alinmis olan Yeni Zelanda irki
22 adet saglikli, sekstiel yonden aktif, 6-18 aylik ve 3,5-4,2 kg araliginda (3,82+0,22) disi
tavsanlar olusturdu. Tavsanlar kontrollii 1s1 (18-24°C) ve 1s1k (14 saat aydinlik, 10 saat
karanlik) kosullar1 altindaki bireysel tel 6rgii kafesler igerisinde (Resim 1), ad-libitum su ve
pelet buzagi biiylitme yemi (2.600 Kcal/kg metabolik enerji, % 17 protein, %1-2 kalsiyum,
%0,5 fosfor, %0,1-0,4 sodyum, 15.000 1U/kg A vitamini, 4000 1U/kg D3 vitamini, 30 mg/kg
E vitamini) ile beslendi. Caligsma siiresince hayvanlarin genel bakim ve medikal uygulamalar
Deney Hayvanlar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi yonetmeligine uygun olarak yapildi.
Disiler vajinal inspeksiyon ve davranis bulgularina dayanarak fertilitesi 6nceden belirlenmis,
ayn1 irktan erkek bireylerin kafesine gotiiriilerek elde ¢iftlestirildi. Ciftlesmeleri izleyen 9-11.
giinde gebelik tams1 amaciyla 8,0 MHz mikrokonveks prob esliginde (Mylab 30-Esaote®,
Genova, Italya) transabdominal ultrasonografi yapildi. Buna gore gebelik keselerinin goriiliip
aktif kalp attmimin gbzlendigi hayvanlar ¢alismaya dahil edildi. Gebe kalan hayvan sayisi
22’ye ulasana kadar kontrollii giftlestirmeler siirdiiriildii. Caligsma takviminin belirlenmesinde

ciftlesme gilinli gebeligin 0. giinii olarak degerlendirildi.
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Resim 1. Calismada kullanilan bireysel tel 6rgii kafesler

Calismada 22 adet gebe tavsan kullanildi. Buna gore her bir grupta 22 fetiis olacak
sekilde 2 grup olusturuldu. Birinci c¢alisma grubunu sol paralumbal fossa iizerinden
goriintiilenen en kranial ugtaki (ovarian) fetiisler (n=22), ikinci grubu ise yine ayni taraftan
goriintiilenen en kaudal ugtaki (servikal) fetiisler (n=22) olusturdu. Tiim muayeneler gebeligin
16-24. giinleri arasinda gergeklestirildi ve toplamda 5 kez tekrarlandi. Caligma protokoliine
iliskin liste Tablo 1’de gésterilmistir.
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Tablo 1. Calisma protokolii

PARAMETRE | GRUP GEBELiK SURESI
16. giin 18. giin 20. giin 22. giin 24. giin
Grup |
BPD
Grup Il
Grup |
TD
Grup Il
Umb. arter
Pl
Grup |
RI
Pl
GriEp Il
RI

Uterin arter

Pl
Grup |

RI

Pl
Grup Il

RI
Plasental Grup |

grilik(MGV)

Grup Il

3.2. Ultrasonografik Muayeneler

3.2.1. B-Mod ile Somatik Gelisimin Izlenmesi ve Plasental Ekotekstiir Ol¢iimleri
Muayeneden bir giin once her tavsan sag tarafina yatirilarak tiim ventral bélgenin trasi

sagland1 ve muayene giinii sol paralumbar fossa bolgesi prob ile deri arasinda hava boslugu

kalmamasi i¢in bol miktarda ultrason jeli ile kaplandi. Ciftlesmeyi izleyen 9-11. giinlerde
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gebe oldugu USG ile belirlenen tavsanlarda gebeligin 16-24. giinlerinde iki giin araliklarla
(16. giin, 18. giin, 20. giin, 22. giin, 24. giin), herhangi bir anestezi uygulamasi olmaksizin
transabdominal B-mod ve Doppler USG ile incelendi (Resim 2) Belirtilen giinlerde yapilan
muayenelerde her iki ¢alisma gruplarinda B-mod USG ile bas-kafa ¢ap1 (BPD) ve gévde cap1
(TD) degerleri kaydedildi. Bas-kafa ¢ap1 dl¢limleri i¢in falx cerebri’nin orta hatta yer aldig1 ve
her iki beyin hemisferini esit olarak boldigi ve iki orbital boslugun esit uzaklikta
goriintiilendigi simetrik goriintiide; parietal kemiklerin arasi kalvaryumun kalinhig da
gozetilerek Ol¢iildii. Govde capi Olgtimlerinde ise transversal kesitlerde gobek kordonunun
girisi seviyesinde mide ve karacigerin goriintiilendigi noktadaki en genis ¢ap alind1. Intestinal
gaz ve genel stres bulgularinin olusturabilecegi artefakt vb sorunlar g6z dniine alinarak, tiim
Olclimler giiniin belirli donemlerinde (09.00-12.00) ve maksimum (Doppler mola siireleri

icinde olacak sekilde) 30 dakika i¢cinde tamamlandi.

Resim 2. Ultrasonografi cihazi (MyLab 30-Esa0te®Genova-Italya) kullanilarak sol karin

boslugu lizerinden fetiislerin goriintiilenmesi

Fetometrik Ol¢iimler sonrasinda ayni fetiislara ait plasentalarin ekotekstiirel goriintii
analizinde kullanilmak {izere Ornek alanlar belirlendi. Bu amagla alinan Slgiimler sirasinda
cihazin tek ve aymi seviye odakli, ayni teknik ayarda (Frekans:8,0 MHz; Gain: %97,
Deepness: 6 cm; PRC: 12-2-L) olmasina dikkat edilerek goriintiilerde bir 6rneklilik saglandi.
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Plasentanin ortalama grilik degerinin belirlenmesi i¢in bilgisayar destekli goriintii analiz
programi (ImageJ] 1.42q, Amerika) kullanildi (Resim 3). Goriintli analizlerinde ileri gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan ve anekoik odaklar halinde goriintiilenen plasental gbller disinda kalan

dokular incelemeye alind1.

g Imagel
File Eﬂ Image Process Analyze Plugins Window Help
OloJ@ o) <|4| A& 2| |owfsifs]a] | | [»]

x=580, y=286, value=93,93,93

» lArea  [Mean  [Min [Max |~
T 11740 83682 33 156

n

Resim 3. Goriintii analiz program (ImageJ 1.42q9, Amerika) goriintiisii

3.2.2. Uterin ve Umbilikal Arter Doppler USG Ol¢iimleri

Her iki calisma grubuna ait tiim fetiislerden fetometrik dl¢ciim ve plasental ekotekstiir
incelemeleri i¢in ilgili ornekler alindiktan sonra Doppler USG yapildi. Bu amagla ilgili
fetiisiin plasenta-uterus sinir1 gozetilerek utero-plasental alan igerisindeki en yiiksek kalitede
goriintiilenen arter (uterin arter-UtA) ile ilgili fetiisiin serbest umbilikal kordu tizerindeki arter
(umbilikal arter-UmA) kullanildi. S6z konusu arterlerden Puls Doppler USG 6l¢iimii
yapilarak elde edilen traselerde pulsatilite (Pl) ve rezistans (RI) indeks olgtimleri yapildi.
Olgiimler minimum 3 ardisik saglikli arter dalga goriintiisii elde edildikten sonra manuel mod

kullanilarak olusturuldu. Anne ve fetiiste gozlenen fiziksel hareketlilik sirasinda uygulamaya
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ara verildi ve bir siire sonra Ol¢limler tekrarlandi. Ek olarak, Doppler USG sirasinda
olusabilecek termal ve kavite etkisini minimize etmek icin 30 sn’lik Ol¢limler arasinda

yaklasik 60 sn ara verildi.

3.3. istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, Amerika) programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim varsayimlarini saglaylp saglamadiginin analizi
Shapiro-Wilk Testi ile yapildi. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal) fetiislere ait degerlerin
karsilastirilmasinda, normal dagilan veriler eslestirilmis T testi ile; normal dagilima uymayan
veriler Wilcoxon Signed-rank Testi ile degerlendirildi. Grup igindeki zamana bagh
degisimleri tespit etmek icin oncelikle veriler tekrarlayan dl¢timlerde iki yonlii varyans analizi
ile degerlendirildi. Zaman faktoriiniin ya da zaman*grup interaksiyonunun 6nemli oldugu
durumda her bir grubun kendi iginde zamana bagli degisimlerinin Post-Hoc analizi, General
Linear Model (GLM) prosediirinde syntax meniisiine ilave kodlama yapilarak
gerceklestirildi. Tablo, grafik ve sonuglar kismindaki veriler ortalamatstandart sapma
seklinde ifade edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelik ve Dogum

Tavsanlarda ilkbahar aylarindan itibaren seksiiel aktivitenin artig gdstermesi nedeniyle
elde ciftlestirmeler Mart-Eyliil aylarinda yapildi. Giinliik takip sirasinda inspeksiyonda
vulvanin siyanotik renk aldigi disiler erkeklerin bulundugu kafeslere birakildi ve izleyen
birkac c¢iftlesme sonrasinda disilerin gebe kaldigi, infertilite sorunuyla karsilagiimadigi
goriildii. Izlenen gebelikler sirasinda genel durumu etkileyen herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmadi. Gebelik tanis1 9 ve 11. giinlerde aktif kalp hareketinin bulundugu gebelik
keselerinin goriintiillenmesi ile basarili sekilde yapildi (Sekil 20 ve 21). Gebe disilerin doguma
birkag giin kala karin alt1 yiinlerini yolarak kafesin bir kdsesine tagidiklari ve doguma hazirlik
yaptiklar1 gozlendi. Dogumlar gebeligin 30+2 giinlerinde, 5-11 adet yavru sayisinda,
miidahalesiz sekilde gerceklesti ve puerperal donemde herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmadi. Dogum yapan tavsanlar ve yenidoganlar temastan kaginarak izlendiginde

olumsuz bir duruma rastlanmadi.

06 APR 2017 11:12

Sekil 20. Gebelik 9. giin
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27 FEB 2017 17:03
8.0 MHz G 85%
6 cm XV C
12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 '

Sekil 21. Gebelik 11. giin

4.2. Fetometrik Ol¢iim Sonugclar:

Calisma siiresince BPD ve TD degerleri literatiir nerisine (Degani, 2001; Eixarch ve
ark, 2011; Salomon ve ark, 2011; Lopez-Tello ve ark, 2015) uygun eksen boyunca olgiildii.
Buna gore her iki fetiis grubuna ait fetometrik parametrelere ait ortalama degerler ve zaman
icerisindeki degisim egrileri ilgili tablo ve sekillerde sunulmustur.

Buna gore Grup 1 ve Grup 2’ye ait ortalama BPD degerleri sirasiyla 16. giin
(5,67+0,04-6,10+0,07), 18. glin (7,64+0,07-7,94+0,08), 20. giin (9,19+0,03-9,34+0,07), 22.
giin (10,70+0,08-10,96+0,08) ve 24. giinlerde (11,68+0,08-11,94+0,10) dl¢iildii (Tablo 2).
Aym sekilde Grup 1 ve Grup 2’ye ait ortalama TD degerleri sirasiyla 16. giin (6,68+0,08-
6,97+0,08), 18. giin (9,07+0,04-9,30+0,06), 20. gin (11,65+0,04-11,91+0,13), 22. giin
(15,96+0,05-16,15+0,09) ve 24. giinde (18,67+0,08-19,00+0,11) degerinde kaydedildi (Tablo
3). Her iki grup igerisinde iki fetometrik degerin zamana bagl diizenli ve belirgin bir artis

gosterdigi goriildi (P<0,001)
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Gruplar aras1 BPD o6l¢iimlerinin degerlendirilmesinde 16. giinde BPD degerinde
gruplar arasinda fark goriilmezken (P>0,05), 18. giinde Grup 2 BPD degerinin Grup 1’e
kiyasla daha yiiksek oldugu (P<0,05), yine bu artisin 20, 22 ve 24. giinlerde belirgin sekilde
devam ettigi gézlendi (P<0,001) (Tablo 2) (Sekil 22).

Buna gore gruplar arast TD degerleri acisindan incelediginde, Grup 2 TD degerinin
Grup 1’e gore 16. ve 18. giinlerde belirgin olarak (P<0,05) arttig1, bu artisin 20 ve 22.
giinlerde daha da belirginlestigi tespit edildi (P<0,001). Grup 1 ve Grup 2 24. gin TD
degerleri incelendiginde ise gruplar arasi fark bulunamadi (P>0,05) (Tablo 3) (Sekil 23).
Gruplar aras1 fetometrik incelemelerde bas capr daha biiyiik olan Grup 2’deki fetiislerin karin
capinin da buna paralel olarak artis gosterdigi goriildii (Sekil 24).

BPD ol¢iimlerinde kullanilan goriintiiler 16. giin (Sekil 25, Sekil 26), 18. giin (Sekil
27, Sekil 28), 20. giin (Sekil 29, Sekil 30), 22. giin (Sekil 31, Sekil 32) ve 24. giin (Sekil 33,
Sekil 34) ile TD o6lglimlerinde kullanilan goriintiiler 16. giin (Sekil 35, Sekil 36), 18. giin
(Sekil 37, Sekil 38), 20. giin (Sekil 39, Sekil 40), 22. giin (Sekil 41, Sekil 42), 24. giin (Sekil
43, Sekil 44) ilgili sekillerde verilmistir.

Tablo 2. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiis ortalama BPD degerleri

Grup 1 (Kranial) ve BPD
Grup 2 (Kaudal)‘deki Ppaired-t
fetiis ortalama BPD Kranial Kaudal ya da
degerleri Wilcoxon
Giin n X + S N X +S;
16 22 5,67+0,04° 22 6,10+0,07° O.D.
18 22 7,64+0,07° 22 7,940,08° *
20 22 9,19+0,03° 22 9,34+0,07° *kk
(M:9,20) (M:9,40)
22 22 10,70+0,08° 22 10,96+0,08° *kk
24 22 11,68+0,08° 22 11,94+0,10° falalel
Panova il Panova il

abede. Ay siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak farkliligi ifade etmektedir. *: p
<0,05, ***: p<0,001, M: medyan, O.D.: Onemli Degil. ANOVA: Analysis of variance
(varyans analizi).
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Tablo 3. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)‘deki fetiis ortalama TD degerleri

Grup 1 (Kranial) ve 1D Ppaired-t
Grup 2 (Kaudal)‘deki
fetiis ortalama TD Kranial Kaudal Wyla @
degerleri reoxon
Giin n X+S; n X+ S
16 22 6,68+0,08° 22 6,97+0,08° *
18 22 9,07+0,04" 22 9,30+0,06" *
20 22 11,65+0,04° 22 11,91+0,13° *kk
(M:11,60) (M:12,10)
22 22 15,96+0,05° 22 16,15+0,09° ek
(M: 16,00) (M:16,20)
24 22 18,67+0,08° 22 19,00+0,11° O.D.
Panova ol Panova ol
a,b,cde,

: Ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak farkliligi ifade etmektedir. *: p
<0,05, ***: p<0,001, M: medyan, O.D.: Onemli Degil. ANOVA: Analysis of variance
(varyans analizi).

%k %k
%k %k k
12 -
kK k
*
T g
£
2 O Kranial
)
M Kaudal
4
O A
On alti On sekiz Yirmi Yirmi iki  Yirmi dort
Giin

Sekil 22. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)‘deki fetiis ortalama BPD degerleri. *: p <0,05,
k4% p<0,001. Siitun grafikteki degerler ortalama + SEM’i ifade etmektedir.
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20 * % %
16
kK ok
E 12 - *
E
a * O Kranial
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B Kaudal
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O T T T T
On alti On sekiz Yirmi Yirmiiki  Yirmi dort
Giin

Sekil 23. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)‘deki fetiis ortalama TD degerleri. *: p <0,05,
***: p<0,001. Siitun grafikteki degerler ortalama + SEM’i ifade etmektedir.

20

18

16

14

12 @ KranialBPD

10 KranialTD
J @ KaudalBPD

e KaudalTD

o N B OO ©

16. gun 18. giin 20. glin 22. glin 24. glin

Sekil 24. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)‘deki fetiislere ait zamana baghh BPD ve TD

degisim egrisi
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Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

16.GUN 2 NUMARA KAUDAL FETUS,
B FE 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

6.9 mm

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM K

16.GUN 10 NUMARA KRANIAL FETUS,
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm X¥ C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

5.6 mm

Sekil 26. Kranial ugtaki fetiiste BPD 6lgiimii, 16. giin

04 MAR 2017 19:00

13 APR 2017 17:30
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@) Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

-

18.GUN 13 NUMARA KAUDAL FETUS, 08 SEP 2017 10:14
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

7.9 mm

Sekil 27. Kaudal ugtaki fetiiste BPD 6l¢iimii, 18. giin

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

18.GUN 1 NUMARA KRANIALFETUS, 06 MAR 2017 09:48
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm X¥ C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

6.9 mm

Sekil 28. Kranial ugtaki fetliste BPD 6l¢iimii, 18. giin
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Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

20.GUN 18 NUMARA KAUDAL FETUS, 11 SEP 2017 09:50
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

9.4 mm

Sekil 29. Kaudal ugtaki fetiiste BPD 6l¢giimii, 20. giin

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

20.GUN 19 NUMARA KRANIAL FETUS, 11 SEP 2017 10:05
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm X¥ C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

9.3 mm

Sekil 30. Kranial uctaki fetiiste BPD 6l¢iimii, 20. giin



Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

22 .GUN 6 NUMARA KAUDAL FETUS, 11 MAR 2017 05:02
8.0 MHz G 97%
6 cm XV C
%Z-Z-L PRS 4

ABDOMEN CA123 I

D1 10.5 mm

Sekil 31. Kaudal ugtaki fetiiste BPD 6l¢iimii, 22. giin

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

22 .GUN 22 NUMARA KRANIAL FETUS, 13 SEP 2017 16:17
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm X¥ C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

D1 10.5 mm

Sekil 32. Kranial ugtaki fetliste BPD 6l¢iimii, 22. giin



Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

24 .GUN 18 NUMARA KAUDAL FETUS, 15 SEP 2017 15:01
B F 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

D1 11.5 mm

Sekil 33. Kaudal ugtaki fetiiste BPD 6l¢iimii, 24. giin

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

24 .GUN 16 NUMARA KRANIAL FETUS, 14 SEP 2017 11:05
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm X¥ C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

D1 11.1 mm

Sekil 34. Kranial uctaki fetliste BPD 6l¢iimii, 24. giin



Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

16.GUN 19 NUMARA KAUDAL FETUS, 07 SEP 2017 11:43
B FE 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

6.7 mm

Sekil 35. Kaudal ugtaki fetiiste TD 6lgiimii, 16. giin

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

16.GUN 11 NUMARA KRANIAL FETUS, 30 JUN 2017 16:07
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

7.0 mm

Sekil 36. Kranial ugtaki fetiiste TD 6l¢timii, 16. giin



Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

18.GUN 16 NUMARA KAUDAL FETUS,
B F 8.0 MHz G 97%
cm XY C
-L PRS 4

ABDOMEN (CAl123

9.2 mm

Sekil 37. Kaudal ugtaki fetliste TD 6l¢iimii, 18. giin

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

18.GUN 11 NUMARA KRANIAL FETUS,
B F 8.0 MHz G 97%
Xy C
PRS 4

ABDOMEN (CAl123

9.1 mm

Sekil 38. Kranial ugtaki fetliste TD 6l¢timii, 18. giin

08 SEP 2017 11:47

02 JUL 2017 13:42

44



20.GUN 18 NUMARA KAUDAL FETUS,
B F 8.0 MHz G 97%
cm XY C
-L PRS 4

ABDOMEN (CAl123

D1 11.6 mm

Sekil 39. Kaudal ugtaki fetliste TD 6l¢iimii, 20. giin

20.GUN 18 NUMARA KRANIAL FETUS,
B F 8.0 MHz G 97%
XY C
PRS 4

ABDOMEN (CAl123

D1 11.5 mm

Sekil 40. Kranial ugtaki fetliste TD 6l¢timii, 20. giin

11 SEP 2017

11 SEP 2017

09:49

09:41
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ABDOMEN CA123 I

D1 16.0 mm

Sekil 41. Kaudal ugtaki fetliste TD 6l¢iimii, 22. giin

22 .GUN 10 NUMARA KRANIAL FETUS,
B F 8.0 MHzZ G 97?

PRS 4

ABDOMEN CA123 I

D1 15.9 mm

Sekil 42. Kranial ugtaki fetliste TD 6l¢timii, 22. giin

13 SEP 2017 16:24

19 APR 2017 16:37|
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Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

24 .GUN 19 NUMARA KAUDAL FETUS,
B F 8.0 MHz G 97%
cm XY C
-L PRS 4

ABDOMEN (CAl123

D1 19.1 mm

Sekil 43. Kaudal ugtaki fetliste TD 0l¢ilimii, 24. giin

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

24 .GUN 18 NUMARA KRANIAL FETUS,
B F 8.0 MHz G 97%
XY C
PRS 4

ABDOMEN (CAl123

D1 18.4 mm

Sekil 44. Kranial ugtaki fetiiste TD 6l¢iimil, 24. giin

15 SEP 2017 15:28§

15 SEP 2017 14:51
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4.3. Plasental Ortalama Grilik Degeri Bulgular:

Gebelik siiresince Grup 1 ve Grup 2’ye ait ortalama plasental grilik degerleri sirasiyla
16. gin (113,64+4,17-104,22+5,70), 18. giin (98,1445,00-105,87+4,12), 20. giin
(105,9545,13-109,48+6,24), 22. giin (100,47+4,82-105,54+5,73) ve 24. ginlerde
(99,6145,93-101,04+4,66) dlgtildii (Tablo 4) (Sekil 45).

Her iki grup igerisinde plasental grilik degerin zamana bagli istatistiki agidan fark
olmadig tespit edildi (P>0,05) (Sekil 46). Bununla birlikte, muayene giinlerinde kranial ve
kaudal fetlis arasindaki plasental ortalama grilik degerlerinin 16. giin hari¢ (P>0,05)
birbirinden farkli oldugu belirlendi. Ayrica 16. giinde kranial fetiis plasentas: kaudal fetiis
plasentasina gore daha hiperekoik olarak gozlendi (Sekil 47, Sekil 48). Bir sonraki muayene
18. giinde yapilmis kaudal fetiislerin MGV degeri kranial fetiislere gore yiiksek seyretmis ve
farklilik anlamli bulunmustur (P<0,05). Ikinci trimester sonu olan 18. giinde kaudal fetiis
plasentas: kranial fetiislerden daha hiperekoik olarak izlenmistir (Sekil 49, Sekil 50). Ugiincii
muayene 20. giinde yapilmis bir 6nceki muayene giiniine gore fark anlamli olarak artmistir
(P<0,01). Bu muayene giiniinde kaudal fetiislerin plasental goriintiisii kranial fetiislere gore
bir 6nceki muayene giiniine gore hiperekojenitesi artmistir (Sekil 51, Sekil 52). Sasirtict bir
sekilde 22. giin muayenede kranial ve kaudal fetiisler arasinda farklilik belirlenmis ancak bir
onceki muayene giiniine gore bu farkin 6nemli olmadigi kaydedilmistir (P<0,01). Belirtilen
muayene giinii olan 22. giinde 20. giine gore plasental grilik degerinin artmadig1 ve aradaki
hiperekoikligin ayn1 diizey devam ettigi goriilmistiir (Sekil 53, Sekil 54). Son muayene
giiniinde 6nemlilik diizeyinin yliksek oldugu goriilerek (P<0,001) bir 6nceki muayene giiniine
kiyasla kaudal fetiisler kranial fetiislerden daha ekojen izlenmis ve aradaki plasental grilik

farki azalmistir (Sekil 55, Sekil 56).
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Tablo 4. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiis ortalama plasental grilik degerleri

Grup 1 (Kranial) ve MGV (Plasental Grilik)
Grup 2 (Kaudal)‘deki
fetiis ortalama Kranial Kaudal Ppaired-t
plasental grilik
degerleri
Giin N X+S, N X+S,
16 22 113,64+4,17 22 104,2245,70 0.D
18 22 98,14+5,00 22 105,87+4,12 *
20 22 105,95+5,13 22 109,48+6,24 kel
22 22 100,47+4,82 22 105,5445,73 *x
24 22 99,61+5,93 22 101,04+4,66 ikl
Panova O.D. Panova O.D.

abede. Ayni siitundaki farkl harfler istatistiksel olarak farkliligr ifade etmektedir. *: p
<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001. M: medyan, O.D.: Onemli Degil. ANOVA: Analysis of
variance (varyans analizi).

120,00 - - = ** Hk
S
(C]
2
X 80,00 -
v )
g O Kranial
o B Kaudal
& 40,00 -
[-%
0,00
On alti On sekiz Yirmi Yirmiiki  Yirmi dort
Giin

Sekil 45. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiis ortalama plasental grilik degerleri.
*: p <0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001. Siitun grafikteki degerler ortalama = SEM’i ifade
etmektedir.
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115

110 \
105
e Kranial MGV
100 v e KaudalMGV
95
90 T T T T 1

16. glin 18. glin 20. gln 22.gun 24. giln

Sekil 46. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)‘deki fetiislere ait ortalama plasental grilik

degeri degisim egrisi

=

16.GUN 21 NUMARA KAUDAL FETUS, 07 SEP 201715523
B F 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

Sekil 47. Kaudal ugtaki fetiiste ortalama plasental grilik degeri 6l¢iim bolgesi, 16. giin



Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

16.GUN 20 NUMARA KRANIAL FETUS, 07 SEP 2017 14:28
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

Sekil 48. Kranial ugtaki fetiiste ortalama plasental grilik degeri 6l¢tim bolgesi, 16. giin

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

18.GUN 17 NUMARA KAUDAL FETUS, 08 SEP 2017 14:32
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm X¥ C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

Sekil 49. Kaudal ugtaki fetiiste ortalama plasental grilik degeri dl¢iim bolgesi, 18. giin
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Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

18.GUN 17 NUMARA KRANIAL FETUS, 08 SEP 2017 13:57
B F 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

Sekil 50. Kranial ugtaki fetiiste ortalama plasental grilik degeri 6lgtim bolgesi, 18. giin

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

20.GUN 10 NUMARA KAUDAL FETUS, 17 APR 2017 14:45
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm X¥ C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

Sekil 51. Kaudal uctaki fetiiste ortalama plasental grilik degeri 6l¢ctim bolgesi, 20. giin
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Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

20.GUN 18 NUMARA KRANIAL FETUS, 11 SEP 2017 09:40
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

Sekil 52. Kranial ugtaki fetiiste ortalama plasental grilik degeri 6lgtim bolgesi, 20. giin

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

22.GUN 15 NUMARA KAUDAL FETUS, 12 SEP 2017 15:18
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm X¥ C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

Sekil 53. Kaudal uctaki fetiiste ortalama plasental grilik degeri 6l¢ctim bolgesi, 22. giin
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Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

22 .GUN 20 NUMARA KRANIAL FETUS,
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

24 .GUN 16 NUMARA KAUDAL FETUS,
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm X¥ C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

13 SEP 2017 15:25

14 SEP 2017 11:22

Sekil 55. Kaudal ugtaki fetiiste ortalama plasental grilik degeri dl¢tim bolgesi, 24. giin
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2) Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI
24 .GUN 15 NUMARA KRANIAL FETUS, 14 SEP 2017 10:42
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-L PRS 4
PST 1

ABDOMEN CA123 I

Sekil 56. Kranial ugtaki fetiiste ortalama plasental grilik degeri 6lgtim bolgesi, 24. giin

4.4. Uterin Arter Doppler Bulgulari

Grup 1 ve Grup 2’ye ait ortalama uterin arter PI degerleri sirasiyla 16. giin
(0,550+0,014-0,560+0,009), 18. giin (0,549+0,011-0,550+0,012), 20. giin (0,545+0,010-
0,573+0,008), 22. giin (0,550+0,005-0,577+0,006) ve 24. ginlerde (0,533+0,008-
0,562+0,007) olgiildii (Tablo 5) (Sekil 57). Ayni sekilde Grup 1 ve Grup 2’ye ait ortalama
uterin arter Rl degerleri sirasiyla 16. giin (0,415+0,006-0,429+0,006), 18. Giin (0,418+0,007-
0,412+0,008), 20. giin (0,407+0,008-0,426+0,004), 22. giin (0,415+0,004-0,432+0,005) ve 24.
giinde (0,400+0,006-0,419+0,005) kaydedildi (Tablo 6) (Sekil 58).

Grup 1 ve Grup 2 icin UtA PI ve RI degerlerinde grup igerisinde zamana bagh
istatistiki agidan fark olmadig tespit edildi (P>0,05). Gruplar aras1 UtA pulsatilite ve rezistans
degerleri karsilastirildiginda PI degerlerinin sadece 18. giin Ol¢limlerinde farklilik
gostermedigi goriildii (P>0,05). Ancak Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislerde Grup 1 (Kranial)’e
gore 20 ve 24. giin UtA PI 6l¢iimlerinde belirgin artisin (P<0,05); 16. ve 22. giinlerde daha da
yiiksek oldugu goriildii (P<0,001). Gruplar aras1 UtA RI degerleri incelendiginde, Grup 2’de
16. giinde belirgin bir artig; 18. giinde belirgin bir azalma (P<0,05); 24. giinde ise yine
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belirgin bir artig (P<0,01) gozlenirken; 20 ve 22. gilinlerde gruplar arasi farkliliga rastlanmadi

(P>0,05).

Gruplar arast UtA PI degerleri Grup 2°deki fetiislerde Grup 1 fetiislerine kiyasla 16.

giinde yiiksek bulunmustur (Sekil 59, Sekil 60). Bu yiikseklik 18. giin muayenede de

kaydedilmis ancak degerlerde farklilik gozlenmemistir (Sekil 61, Sekil 62). Bir sonraki

muayene 20. glinde yapilmis ve bir Onceki muayeneye gore gruplar arast PI degerleri

arasindaki fark artmis ve Grup 2 fetiislerinin degerleri yiiksek bulunmustur (Sekil 63, Sekil
64). Bu yiikseklik 22. giin muayenede de kaydedilmis (Sekil 65, Sekil 66) ve 24. giin

muayenede bu deger azalmistir (Sekil 67, Sekil 68).

Tablo 5. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislere ait ortalama uterin arter Pl

degerleri
Grup 1 (Kranial) ve S
Grup 2 (Kaudal)’deki Ppaired-t
fetiislere ait ortalama Kranial Kaudal ya da
uterin arter Pl _
o . Wilcoxon
degerleri
Giin n X+S; N X+S,
16 22 0,550+0,014 22 0,560+0,009 flalel
(M: 0,530) (M: 0,550)
18 22 0,549+0,011 22 0,550+0,012 O.D.
(M: 0,530) (M: 0,555)
20 22 0,545+0,010 22 0,573+0,008 wx
(M: 0,535) (M: 0,570)
22 22 0,550+0,005 22 0,577+0,006 falalel
(M: 0,545) (M:0,570)
24 22 0,533+0,008 22 0,562+0,007 wx
(M: 0,540) (M: 0,565)
Panova O.D. Panova O.D.

abede, Ayni stitundaki farkli harfler istatistiksel olarak farklilig: ifade etmektedir. **: p
<0,01, ***: p<0,001, M: medyan, O.D.: Onemli Degil. ANOVA: Analysis of variance

(varyans analizi).
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Tablo 6. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislere ait ortalama uterin arter RI

degerleri

Grup 1 (Kranial) ve UtARI
Grup 2 (Kaudal)’deki =3
. . paired-t
fetusler_e ait ortalama Kranial Kaudal yada
uterin arter RI _
o . Wilcoxon
degerleri
Giin n X+S, n X+S,
16 22 0,415+0,006 22 0,429+0,006 *
(M:0,410) (M:0,430)
18 22 0,418+0,007 22 0,412+0,008 *
(M: 0,415) (M: 0,420)
20 22 0,407+0,008 22 0,426+0,004 O.D.
22 22 0,415+0,004 22 0,432+0,005 O.D.
24 22 0,400+0,006 22 0,419+0,005 kel
(M: 0,410) (M: 0,425)
Panova 0.D. Panova O.D.

abede. Ayn siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak farkliligi ifade etmektedir. *: p
<0,05, **: p<0,01, M: medyan, O.D.: Onemli Degil. ANOVA: Analysis of variance (varyans

analizi).

* kK
0,60 -

0,50 -

0,40 -

0,30

Uterin arter PI

0,20 -

0,10

0,00

On alti

%k

On sekiz Yirmi

Giin

Yirmi iki

%k k

O Kranial

B Kaudal

Yirmi dort

Sekil 57. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislere ait ortalama uterin arter Pl

degerleri. **: p <0,01, ***: p<0,001. Siitun grafikteki degerler ortalama + SEM’i ifade

etmektedir.
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0,50

0,40 -

0,30

O Kranial
0,20 -

Uterin arter RI

B Kaudal

0,10

0,00

On alti On sekiz Yirmi Yirmiiki  Yirmi dort

Giin

Sekil 58. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislere ait ortalama uterin arter Rl
degerleri. *: p <0,05, **: p<0,01. Siitun grafikteki degerler ortalama + SEM’i ifade
etmektedir.

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

16.GUN 17 NUMARA KAUDAL FETUS, 06 SEP 2017 14:23

B F 8.0 MHZ G 97% CFM F 5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
D 6 cm XY C PRF 1.0kHz PRF 4.2kHz
12-2-H PRS 4 PRC h31_L-H PRS 4

1
SV 1- 13mm © 0°

ABDOMEN CA123 I
3.6 cm
0.57
0.45
cm/s

cm/s
Cm/S .o.08

cm/s I

Sekil 59. Kaudal ugtaki fetiiste uterin arterden PI ve RI 6l¢iimii, 16. giin
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Sekil 61.

@) Lab ADU.VETERINER

-

16.GUN 15 NUMARA KRANIAL FETUS,
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
12-2-H PRS 4
PST 1
SV 1- 17mm © 0°

ABDOMEN CAl123

Lab ADU.VETERINER

18.GUN 17 NUMARA KAUDAL FETUS,
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
12-2-H PRS 4
PST 1
SV 1- 13mm © 0°

ABDOMEN CAl123
cm

cm/s
cm/s
cm/s .o.0s

cm/s .

FAK .DOGUM KLI

CFM F
PRF

PRC
WF

5.0 MHz G 58% PW F
1.0kHz PRF 4.2kHz

.0
3-L-H
M

FAK .DOGUM KLI

CFM F
PRF

PRC
WF

PRS 4

06 SEP 2017 10:33
5.0 MHz G 64%

08 SEP 2017 14:24

5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
1.0kHz

0
3-L-H
M

PRS 4

PRF 4.2kHz

Kaudal uctaki fetiiste uterin arterden PI ve RI 6l¢iimii, 18. giin
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Lab ADU.VETERINER

18.GUN 11 NUMARA KRANIAL FETUS,
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
12-2-H PRS 4
PST 1
S¥Y 1- 10mm © 0°

ABDOMEN CAl123

Lab ADU.VETERINER

20.GUN 17 NUMARA KAUDAL FETUS,
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
12-2-H PRS 4
PST 1
SV 1- 13mm © 0°

ABDOMEN CAl123
cm

cm/s
cm/s
cm/s .o.0s

cm/s .

FAK .DOGUM KLINIGI

CFM F
PRF

PRC
WF

5.0 MH

1.0kH
3-L-H
M

FAK .DOGUM KLI

CFM F
PRF

PRC
WF

2 G 58% PwWw F
z
PRS 4

02 JUL 2017 13:37
5.0 MHz G 64%

PRF 4.2kHz

10 SEP 2017 14:07

5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
1.0kHz

.0
3-L-H
M

PRS 4

PRF 4.2kHz

Sekil 63. Kaudal ugtaki fetiiste uterin arterden PI ve RI dl¢iimii, 20. giin
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Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

20.GUN 21 NUMARA KRANIAL FETUS, 11 SEP 2017 11:43
F 5.0 MHz G 64%
PRF 4.2kHz

B F 8.0 MHZ G 97% CFM F 5.0 MHz G 58% PW
D 6 cm XV C PRF 1.0kHz
12-2-H PRS PRC 3-L-H PRS 4
PST 1 WF M
SV 1- 18mm © 0°

ABDOMEN CAl123

4.7 cm
0.51
0.38

--- cm/s
23.4
14.5
s 7

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLI

22 .GUN 9 NUMURA KAUDAL FETUS, 05 JUL 2017 12:18
B E 8.0 MHZ G 97% CFM F 5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
6 cm XV C PRF 1.0kHz PRF 4.2kHz
12-2-H PRS 4 PRC 3-L-H PRS 4
PST 1 WF M
SV 1- 9Smm & 0°

ABDOMEN CAl123
cm

cm/s
cm/s
cm/s .o.0s

cm/s .

Sekil 65. Kaudal ugtaki fetiiste uterin arterden PI ve RI 6l¢iimii, 22. giin
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Lab ADU.VETERINER

22 .GUN 14 NUMARA KRANIAL FETUS,
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
12-2-H PRS 4
PST 1

SV 1- 8mm © 0°
ABDOMEN CAl123

3.4 cm
0.56
0.41

--- cm/s
19.2

11.2

14.3

Lab ADU.VETERINER

24 .GUN 14 NUMARA KAUDAL FETUS,
B E 8.0 MHz G 97%
D 6 cm XV C
12-2-H PRS 4
PST 1
SV 1- 12mm © 0°

ABDOMEN CAl123

4.8 cm
0.56

-26.7 cm/s
-15.5 cm;s +0.08
-20.2 cm/s .

UTERIN/ ARTER

FAK .DOGUM KLINIGI

CFM F
PRF

PRC
WF

5.0 MHz G 58% PW
1.0kHz

3-L-H
M

FAK .DOGUM KLI

CFM F
PRF

PRC
WF

PRS 4

06 JUL 2017 12:04
F 5.0 MHz G 64%
PRF 4.2kHz

08 JUL 2017 15:45

5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
1.0kHz

.0
3-L-H
M

PRS 4

PRF 4.2kHz

Sekil 67. Kaudal ugtaki fetiiste uterin arterden PI ve RI 6l¢iimii, 24. giin
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2) Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

24 .GUN 19 NUMARA KRANIAL FETUS, 15 SEP 2017 15:24
B E 8.0 MHZ G 97% CFM F 5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
6 cm XV C PRF _1.0kH PRF 4.2kHz
12-2-H PRS 4 PRC 3-L-H
1 WF M
SV 1- 12mm © 0°

ABDOMEN CA123 I
- cm
T i
cm/s
cm/s

5 cm/S .o.08
cm/s

Sekil 68. Kranial ugtaki fetiiste uterin arterden PI ve RI 6l¢liimii, 24. giin

4.5. Umbilikal Arter Doppler Bulgulari

Grup 1 ve Grup 2’ye ait ortalama umbilikal arter PI degerleri sirasiyla 16. giin
(1,585+0,015-1,614+0,023), 18. giin (1,675+0,017-1,716+0,016), 20. giin (1,728+0,014-
1,755+0,015), 22. gin (1,620+0,012-1,650+0,015) ve 24. gilinlerde (1,390+0,012-
1,418+0,013) ol¢iildii (Tablo 7). Ayni sekilde Grup 1 ve Grup 2’ye ait ortalama umbilikal
arter RI degerleri sirasiyla 16. giin (1,000+0,000-0,997+0,002), 18. giin (0,928+0,007-
0,938+0,010), 20. giin (0,868+0,007-0,870+0,009), 22. giin (0,842+0,007-0,843+0,006) ve 24.
giinde (0,775+0,005-0,794+0,007) kaydedildi (Tablo 8).

Her iki grup icerisinde iki umbilikal arter 6l¢iim degerinin zamana bagli olarak 6nemli
degisim gozlendi (P<0,001). Bu degisim umbilikal arter PI agisindan; 16-18 ve 20. muayene
giinlerinde siirekli artmis, 22. muayene giliniinde azalmis 24. muayene giiniinde ise azalmaya
devam etmistir (Sekil 69). Umbilikal arter Rl ise; muayene giinlerinin tamaminda stirekli
azalmistir (Sekil 70).

Gruplar aras1 umbilikal kord pulsatilite ve rezistans degerleri karsilastirildiginda Grup

2 (Kaudal) UmA PI degerinin Grup 1 (Kranial)’deki fetiislere gore 16. giinde yiiksek oldugu
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(P<0,05), bu artisin 18, 20, 22, 24. giinlerde daha belirgin oldugu belirlendi (P<0,001).
Gruplar aras1t UmA RI degerleri incelendiginde, Grup 1 ve Grup 2 arasinda sadece 20. giinde
farklilik oldugu tespit edildi. Buna gore Grup 2 (Kaudal) 20. giin UmA RI degerinin daha
yiiksek oldugu goriildii (P<0,05). Ayrica Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislere
ait ortalama umbilikal ve uterin arter PI ile RI degisim egrisi grafikte sunulmustur (Sekil 71,
Sekil 72).

Gruplar arasinda 16. giinde kaudal fetiislerin kranial fetiislere gére umbilikal arter Pl
Olciim degerleri yiiksek bulunmustur (Sekil 73, Sekil 74) bu yiikseklik tim muayene
giinlerinde devam ederek sirasiyla 18 ve 20. giinlerde artmistir (Sekil 75, Sekil 76, Sekil 77,
Sekil 78). Diger muayene giinlerinde ise aradaki fark korunarak azalmistir. Diger yandan
umbilikal arter RI degeri kaudal fetiislerde kranial fetiislere gore daima yiiksek seyretmis, bu
yiikseklik 16. giin en yiiksek seyirde izlenmis daha sonraki giinlerde siirekli azalmistir (Sekil
79, Sekil 80, Sekil 81, Sekil 82).

Tablo 7. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislere ait ortalama umbilikal arter Pl

degerleri
Grup 1 (Kranial) ve UmAPI
Grup 2 (Kaudal)’deki P
fetiislere ait ortalama Kranial Kaudal paired-t
umbilikal arter Pl yada
degerleri Wilcoxon
Giin n X i S,—( N )_( i S)—(
16 22 1,585ﬂ:0,015a 22 1,614ﬂ:0,023a *
(M:1,61) (M:1,66)
18 22 1,675+0,017° 22 1,716+0,016° | ***
(M:1,70) (M:1,74)
20 22 1,728+0,014° 22 1,755+0,015°¢ fokalad
(M:1,74) (M:1,78)
22 22 1,62Oﬂ:0,012a 22 1,650+0,01 52 Fkx
24 22 1,390+0,012° 22 1,418+0,013% | *=*=
I:)ANOVA faloka I:)ANOVA faleka
a,b,cde,

: Ayni stitundaki farkli harfler istatistiksel olarak farklilig1 ifade etmektedir. *: p
<0,05, ***: p<0,001, M: medyan, O.D.: Onemli Degil. ANOVA: Analysis of variance
(varyans analizi).
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Tablo 8. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislere ait ortalama umbilikal arter RI
degerleri

Grup 1 (Kranial) ve UmARI
Grup 2 (Kaudal)’deki Paired.t
fetiislere ait ortalama Kranial Kaudal pa i
umbilikal arter RI 4
- . Wilcoxon
degerleri
Giin n X + S,—( N X + S)—(
16 22 1,000+0,000° 22 0,997+0,002 O.D.
a
18 22 0,928+0,007° 22 0,938+0,010 | O.D.
(M: 0,95) b
(M: 0,94)
20 22 0,868+0,007° 22 0,870+0,009 *
C
22 22 0,842+0,007° 22 0,843+0,006 O.D.
C
24 22 0,775d:0,005d 22 0,794ﬂd:0,007 O.D.
Panova S Panova ol

abede. Avni siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak farklilig: ifade etmektedir. *: p
<0,05, ***: p<0,001, M: medyan, O.D.: Onemli Degil. ANOVA: Analysis of variance
(varyans analizi).

* %k
* %k
2,00 - * %k

* % %
1,60 - -

1,20 +

O Kranial
0,80 -

Umbilikal arter PI

H Kaudal

0,40

0,00

On alti On sekiz Yirmi Yirmiiki  Yirmi dort

Giin

Sekil 69. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislere ait ortalama umbilikal arter Pl
degerleri. *: p <0,05, ***: p<0,001. Siitun grafikteki degerler ortalama + SEM’i ifade
etmektedir.
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Umbilikal arter RI

1,200 -+
E 3
0,800 -
O Kranial
0,400 - B Kaudal
0,000 T T T T

On alti On sekiz Yirmi Yirmi iki

Giin

Yirmi dort

Sekil 70. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislere ait ortalama umbilikal arter RI

degerleri. *: p <0,05. Siitun grafikteki degerler ortalama + SEM’i ifade etmektedir.

1,8
1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

/\

KranialUmA PI

es=wKranialUtA PI

esmms KaudalUmA PI

e KaudalUtA Pl

16.gun  18.giin  20.glin  22.gin  24.gin

Sekil 71. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislere ait ortalama umbilikal ve uterin

arter PI degisim egrisi
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1,2

KranialUmA R
0,6 es==wKranialUtA RI
esm=w KaudalUmA RI

—
0,4 s KaudalUtA RI

0,2

16. glin 18.glin  20. gln 22.gun  24.gun

Sekil 72. Grup 1 (Kranial) ve Grup 2 (Kaudal)’deki fetiislere ait ortalama umbilikal ve uterin

arter RI degisim egrisi

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

16.GUN 9 NUMARA KAUDAL FETUS, 29 JUN 2017 15:09
8.0 MHZ G 97% CFM F 5.0 MHz G 58% PW 5.0 MHz G 64%
6 cm XY C 1.0kHz 4.2kHz

2-2-H PRS 4 3-L-H PRS 4

cm/s
cm/s
Cm/S .o.08

cm/s I

UM%JLiKAL ARTER

Sekil 73. Kaudal ugtaki fetiiste umbilikal arterden PI ve RI 6l¢limii, 16. giin
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Sekil 75.

2) Lab ADU.VETERINER

{
=

16.GUN 2 NUMARA KRANIAL FETUS,
B E 8.0 MHZ G 97%
D 6 cm XV C
PRC 12-2-H PRS 4
PST 1
SV 1- 19mm © 0°

ABDOMEN CAl123

UMBILIKAL ARTER

@ Lab ADU.VETERINER

™

18.GUN 14 NUMARA KAUDAL FETUS,
B E 8.0 MHZ G 97%
D 6 cm XV C
12-2-H PRS 4
PST 1
SV 1- 14mm © 0°

ABDOMEN CAl123
cm

cm/s
cm/s
cm/s .o.08

cm/s .

FAK .DOGUM KLI

13 MAR 2017 15:27
CFM F 5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
PRF 1.0kHz

.OkH PRF 4.2kHz
PRC 3-L-H PRS 4
WF M

FAK .DOGUM KLI

02 JUL 2017 14:55
CFM F 5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
PRF 1.0kHz PRF 4.2kHz
PRC 3-L-H PRS 4
WF M

Kaudal uctaki fetiiste umbilikal arterden PI ve RI dl¢timii, 18. giin

68



2) Lab ADU.VETERINER

=

18.GUN 10 NUMARA KRANIAL FETUS,
B E 8.0 MHZ G 97%
D 6 cm XV C
12-2-H PRS 4
PST 1
SV 1- 17mm © 0°

{

ABDOMEN CAl123

@ Lab ADU.VETERINER

™

20.GUN 20 NUMARA KAUDAL FETUS,
B E 8.0 MHZ G 97%
D 6 cm XV C
12-2-H PRS 4
PST 1
SV 1- 19mm © 0°

ABDOMEN CAl123
cm

cm/s
cm/s
cm/S .o.08
cm/s

FAK .DOGUM KLI

CFM F
PRF

PRC
WF

FAK .DOGUM KLI

CFM F
PR
PRC
WF

5.0 MHz G 58%
1.0kHz

0
3-L-H
M

PRS 4

PRS 4

15 APR 2017 17:06
5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
1.0kHz

.0
3-L-H
M

PRF 4.2kHz

11 SEP 2017 10:41
PW F 5.0 MHz G 64%
PRF 4.2kHz

Sekil 77. Kaudal ugtaki fetiiste umbilikal arterden PI ve RI 6l¢limii, 20. giin
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2) Lab ADU.VETERINER

=

20.GUN 11 NUMARA KRANIAL FETUS,
B E 8.0 MHZ G 97%
D 6 cm XV C
12-2-H PRS 4
PST 1
SV 1- 23mm © 0°

{

ABDOMEN CAl123

Q} Lab ADU.VETERINER
22 .GUN 4 NUMARA KAUDAL FETUS,
B E 8.0 MHZ G 97%
D 6 cm XV C
12-2-H PRS 4
PST 1
SV 1- 23mm © 0°

ABDOMEN CAl123
cm

cm/s
cm/s
cm/s .o.08

cm/s I

FAK .DOGUM KLI

CFM F
PRE

PRC
WF

5.0 MHz G 58% PW

1.0kHz
3-L-H
M

FAK .DOGUM KLI

CFM F
PR
PRC
WF

PRS 4

04 JUL 2017 10:43
F 5.0 MHz G 64%
PRF 4.2kHz

19 APR 2017 14:21

5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
1.0kHz

0
3-L-H
M

PRS 4

PRF 4.2kHz

Sekil 79. Kaudal ugtaki fetiiste umbilikal arterden PI ve RI dl¢iimii, 22. giin
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2) Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLI

{

-

22 .GUN 1 NUMARA KRANIAL FETUS, 11 MAR 2017 00:20
B E 8.0 MHZ G 97% CFM F 5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
D 6 cm C PRF 1.0kHz
PRC 12-2-H PRC 3-L-H PRS 4
PST 1 M
SV 1- 18mm © 0°

PRF 4.2kHz
WF

ABDOMEN CAl123

UMBILIKAL ARTER

@) Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLI

™

24 .GUN 6 NUMARA KAUDAL FETUS, 12 MAR 2017 23:47
B E 8.0 MHZ G 97% CFM F 5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
6 cm XV C PR 1.0kHz PRF 4.2kHz

12-2-H PRS 4 PRC 3-L-H PRS 4
PST 1 WF M
SV 1- 20mm © 0°

ABDOMEN CAl123
cm

cm/s
cm/s
cm/s .o.08

r . UM A i L
UMBILIKAL ARTER

Sekil 81. Kaudal ugtaki fetiiste umbilikal arterden PI ve RI 6l¢limii, 24. giin
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Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

24 .GUN 22 NUMARA KRANIAL FETUS, 15 SEP 2017 17:18

PRF 4.2kHz

B F 8.0 MHZ G 97% CFM F 5.0 MHz G 58% PW F 5.0 MHz G 64%
C PRF 1.0kHz

D 6 cm XV .

PRC 12-2-H PRS 4 PRC 3-L-H PRS 4
PST 1 WF M

SV 1- 1llmm © 0°

ABDOMEN CAl123
2.7 cm
1.39

0.78
--- cm/s

Sekil 82. Kranial ugtaki fetiiste umbilikal arterden PI ve RI 6l¢timii, 24. giin
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5. TARTISMA

Gebe kadinlarda fetal izlem kapsaminda B-mod ve Doppler USG muayeneleri rutin
hale geldigi halde, veteriner kliniklerinde B-mod ile sadece erken gebelik ve embriyonik/fetal
kayiplarin tanismna yonelik uygulamalar yapilmaktadir. Bu agidan bakildiginda veteriner
reprodiiksiyon alaninda fetal izlem adina yapilan islemler ¢ok daha kisitli oldugu s6ylenebilir.
Son yillarda Doppler USG’nin veteriner reprodiiksiyon alanina giris yapmasi ile farkl tiirdeki
gebe hayvanlardan hemodinamik veriler toplanmaktadir (Bollwein ve ark, 2004; Panarace ve
ark, 2006; Blanco ve ark, 2008; Brito ve ark, 2010; Polisca ve ark, 2010). Teknik a¢idan daha
iistiin ve daha ucuz yeni cihazlarin {iretimi sayesinde fetal biiylime egrileri olusturulabilir ve
yakin gelecekte hayvanlardaki IUGR ve diger fetal patolojilerinin tan1 ve sagaltimina yonelik
yeni adimlar atilabilir.

Tez c¢aligmasinin materyalini olusturan tavsanlarda ciftlesmenin klasik bir Ostrus
siklusu igerisinde gerceklesmemesi ve kisa gebelik siiresi nedeniyle fetal gelisime dair veriler
fazla degildir. Fetometrik Ol¢limlere ek olarak, feto-maternal damarlardaki kan akiminin
ozellikleri farkli tiirlerde yaymlanmis olsa da (England ve ark, 1990; Bollwein ve ark, 2004;
Beccaglia ve ark, 2008; Yilmaz ve ark, 2017); tavsan fetiislerindeki uygulamalar daha
kisithdir (Polisca ve ark, 2010; Turna ve Erdogan, 2016; Erdogan, 2018). Anilan bu
arastirmalarda UtA ve UmA degerleri tek bir yavru iizerinden degerlendirilmis ve tiim gebelik
icin bir 6rnek olusturmasi yoluna gidilmistir. Ancak uterusun farkli bolimlerindeki fetiislerin
durumlart karsilagtirlmamistir. Sunulan tez g¢alismasi ile arastirmacilar ve kiiclik hayvan
klinisyenleri tarafindan kullanilabilecek bilgilerin elde edilmesi amaglanmaistir.

Klinik USG c¢alismalarinda anesteziye ihtiyag duyulmasa da ozellikle gebe
hayvanlarin stres ve giriiltiiden uzak bir ortamda, travma yaratmayan manipiilasyonlarla
muayene edilmesi abort ve Olii dogum riskini azaltmak icin etkili olacaktir (Bertram ve
Hanson, 2002). Artmis fetal stres olgularinda endojen ve ekzojen kaynakli yiiksek
glukokortikoid diizeyi ispatlanmistir (Murphy ve ark, 2006; Seckl ve Holmes, 2007).
Chavatte-Palmer ve ark (2008), tavsanlarda artmis stres diizeyinin gebelik siiresini etkilemese
dahi feto-plasental ve hipotalamus-hipofiz-adrenal eksende baski olusturarak IUGR riskini
artiracagindan gebelik siiresince en fazla 4 muayene yapilmasin1 6nermektedir. Sunulan tez
calismasinda, muayene Oncesi hazirliklar bir giin Oncesinden tamamlanmis, gilinliin ayn

saatlerine denk gelecek sekildeki toplam 5 ardil muayene karanlik ve sessiz bir ortamda
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gerceklestirilmistir. Ek olarak, gebelerdeki stresi minimize etmek i¢in hafif ve kiigiik boyutlu
mikrokonveks prob kullanilmistir. Birka¢ hayvanda muayene siiresi iist limitte olmasina
karsin herhangi bir komplikasyonla karsilasilmamis ve dogumlar sorunsuz sekilde
gerceklesmistir. Lineer problarda goriintii alaninin daha biiylik olmasinin fetometride kolaylik
sagladig1 bildirilmesine ragmen (Miranda ve Domingues, 2010), temas yiizeyi daha kiigiik
olan mikro konveks problar stresi azaltmak adina daha uygun bir se¢enektir. Sonug olarak,
kurgulanan izlem takvimi anneler tizerindeki stres yaratmamis ve giin asirt 5 muayene
herhangi bir komplikasyona yol agmamustir.

Tavsanlarda ciftlesmeyi izleyen 7. giin 10-12 mm c¢apinda embriyonik vezikiillerin
gorlilmesi gebelik tanist igin yeterlidir (Ypsilantis ve Saratsis, 1999; Gutierrez ve Zamora,
2004; Chavette-Palmer ve ark, 2008; Turna ve Erdogan, 2016). Daha eski ¢alismalarda ise bu
uygulamalarin 9. giinde yapilmis olmasi (Inaba ve ark, 1986; Tainturier ve ark, 1986) eski tip
cihazlarin teknik ozellikleri ile iligkilidir. Bu ¢alismada ise embriyonik kayiplar gbz Oniine
alinarak kesin tani i¢in 9-11. giinlerde muayeneler gerceklestirilmistir. Fetometrik dl¢timler,
gebelik yasinin belirlenmesi ve fetal izlemde etkin sekilde rol oynar (Vecchio ve ark, 2007).
Fetometrik parametreler arasinda CRL, BPD ve TD en giivenilir olan 6l¢iimler arasindadir
(Degani, 2001; Zambelli ve ark, 2002; Beccaglia ve ark, 2008; Giindiiz ve ark, 2010; Miranda
ve Domingues, 2010). Genel olarak, ilk trimesterde CRL 0l¢iimii sirasinda tiim fetiis USG
ekranina sigabilir, ancak ikinci ve tigiincii trimesterde bu miimkiin olmadigindan BPD ve TD
Olctimleri tercih edilmelidir (White ve ark, 1985; Kahn, 1989). Calismamizda ikinci trimestere
ait fetal gelisim Ozellikleri incelendiginden fetometride sadece BPD ve TD degerleri
kaydedilmistir.

Tavsanlarda yiriitiilmiis benzer arastirmalarda gebeligin ikinci trimesterinden
baslamak tizere doguma kadar giinliik (Soroori ve ark, 2008), giin asir1 (Chavatte-Palmer ve
ark, 2008) ve 3-4 giin araliklarla (Turna ve Erdogan, 2016) tek fetiis iizerinden yapilan BPD
Olclimleri ile tez ¢alismasindaki 16-18-20-22-24. giinlerde alinan Slgiimler Grup 1 (Kranial)
ve Grup 2 (Kaudal) fetiislerinde (0,2-0,4 mm daha fazla) ayr1 ayr1 degerlendirildiginde
benzerlik gostermektedir. Ayni sekilde TD degerleri de 6nceki bulgularla paralellik gostererek
Turna ve Erdogan (2016)’1n sol kornu iizerinden en kaudal fetlis lizerinden TD 06l¢iimi
sonucunda kaydettikleri degerler calismamizda Grup 2 (Kaudal) fetlis oOlgiimleriyle
ortiismekte; ancak Grup 1 (Kranial) olgtimleri 0,2-0,4 mm daha diisiik seyretmektedir.
Kisraklarda (Hendriks ve ark, 2009), kegilerde (Lee ve ark, 2005; Karen ve ark, 2009),
koyunlarda (Ali ve Hayder, 2007; Giindiiz ve ark, 2010), kopeklerde (England ve ark, 1990;
Luvoni ve Grioni, 2000) ve kedilerde (Zambelli ve ark, 2004; Beccaglia ve ark, 2008; Brito
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ve ark, 2010) gebelik boyunca kaydedilen BPD ve TD degerlerindeki diizenli artig
calismamizda elde edilen bliylime egrileriyle benzer bir seyir goOstermistir. Fetometrik
degerlerde goriilen diizenli artis calisma grubunda fetal gelisimin saglikli bir sekilde
ilerledigini gostermektedir.

Ik iki trimesterde fetal BPD degerinin govdeye gére goreceli olarak daha biiyiik
oldugu, gebeligin son giinlerinde ise bu farkin azaldigi bilinmektedir (Deter ve ark, 1981).
Tavsanlarda BPD'deki en belirgin artis gebeligin 17-19. giinleri arasindadir (Chavatte-Palmer
ve ark, 2008; Soroori ve ark, 2008). Benzer sekilde ¢aligmamizda her iki lokasyondaki fetiis
grubu kendi arasinda gebeligin 16 ve 18. giin dl¢limlerinde BPD degeri arasindaki artis diger
muayene giinlerine gore yliksek bulunmustur. Bu artig 18 ve 20. giin 6l¢iimleri ve 20-22. giin
Olctimlerinde gittikge azalarak 22-24. giin Olgiimlerinde aradaki fark en diisiik diizeyde
gbzlenmistir. Bu agidan bakildiginda fetal artis hizinin ikinci trimesterin sonunda maksimum
diizeye eristigi goriillmektedir.

Fetal biiylime genetik faktorler, uterin ve plasental kapasite, yavru sayisi ve gebelik
donemi gibi cok ¢esitli faktorlerle iligkilidir (Knight ve ark, 1977; Wu ve ark, 2006). Fare,
tavsan ve domuz gibi cogul gebelik gosteren tiirlerde fetiisler uterus igerisinde kendilerine
ayrilan alanlarda bagimsiz olarak gelisir (Wu ve ark, 2006). Yavrunun uterus igerisindeki
lokasyonuna bagli olarak fetal gelisim absolut ve relatif 6zellikli etkilere maruz kalmaktadir
(Knight ve ark, 1977). Absolut fetal lokasyon etkisi fetiislerin her bir kornu boyunca
kranialden kaudale olan dizilimine dayanir. Relatif fetal lokasyonda ise, ayni kornu
icerisindeki farkli cinsiyetteki kardeslerin birbirleri ile olan etkileri s6z konusudur. Buna gore,
fare fetiislerinde komsu kardeslerin cinsiyetine bagli olarak, intrauterin yasamda farkl
endokrin etkilere maruz kalabilir ve postnatal reprodiiktif 6zellikleri degiskenlik gdsterebilir
(Saal ve ark, 1990). Bu etkilesim farelerde (Saal ve ark, 1990; Saal ve Dhar, 1992),
gerbillerde (Clark ve ark, 1991), domuzlarda (Wise ve Christenson, 1992) ve tavsanlarda
(Banszegi ve ark, 2009) ispatlanmustir.

Absolut fetal lokasyona bagli olarak, kornu uglarinda (ovaryum ya da servikse yakin)
implante olan tavsan, domuz ve fare fetiislerinin agirliklari aym1 kornudaki diger
kardeslerinden daha yiiksektir (Rosahn ve Greene, 1936; Dziuk, 1992; Saal ve Dhar, 1992;
Drake ve ark, 2008; Argente ve ark, 2003). Bu durum uterus arter ve veninde kan akiginin iki
yonlii oldugunu gdstermektedir. Uterus arteri igindeki kan akist hem kranial (ovaryuma yakin)
hem de kaudal (servikse yakin) uglardan fetlislere gelmekte ve uterus veni araciligiyla
kraniale yakin yerlesen plasental kan kranial yonde, kaudale yakin yerlesen plasental kan

kaudal yonde uterin dolasimi terk etmektedir (Saal ve Dhar, 1992). Absolut lokasyonun
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intrauterin ve postnatal gelisim iizerindeki etkileri cinsiyetten bagimsizdir (Bautista ve ark,
2015) ve relatif lokasyon etkisine gore daha baskindir (Rohde Parfet ve ark, 1990).

Gegmis donemlerde bu etkinin yansimalar1 daha ¢ok postnatal gelisimleri tizerinden
incelense de (Drummond ve ark, 2000; Holst ve ark, 2002; Rodel ve ark, 2008), reprodiiktif
USG’nin yayginlagmasi ile dogum oncesi gelisim de degerlendirilmistir (Saal ve Dhar, 1992;
Turner ve Trudinger, 2000). Buna gore, kornu uglarinda (kranial ve kaudal) lokalize olan
plasentanin vaskiiler yapisina bagli olarak ilgili fetiisiin perflizyonu daha yiiksektir ve
dolayistyla diger fetiislerden daha biiyiik olacaktir (Saal ve Dhar, 1992). Benzer sekilde,
kadinlarda plasentanin anterior, posterior ya da fundal yerlesimine bagli olarak g¢esitli
patolojilerin insidensinde artiglar olabilecegini, dolayisiyla plasental yerlesim yerinin fetal
gelisimde etkili oldugu (Zia, 2013); dogum agirliginin anterior lokasyonlu plasentasyonda en
yiiksek, fundal lokasyonlu plasentasyonda ise en diisiik oldugunu bildirmistir (Khalif, 2018).

Kobay yavrularinda absolut lokasyon etkisini postnatal gozlemle destekleyen farkli
sonuclara ulasilmistir (McKeown ve MacMohan, 1956; Egund ve Carter, 1974). Buna gore
kobaylarda servikal uca daha yakin olan fetiislerin (kaudal) iyi kanlandig1 i¢in daha yliksek
dogum ve plasenta agirligina sahip oldugu goriilmiistiir (Egund ve Carter, 1974). Yapilan
anjiyografi ¢alismasinda (Egund ve Carter, 1974) gebe olmayan hayvanlarda ovaryum ve
uterus arterleri ayni c¢apta olmakla birlikte gebelik sirasinda uterus arterinin ¢apr ovaryum
arterine gore 0,5 mm kadar genisledigi tespit edilmistir. Sunulan tez ¢alismasinda kaudal
uctaki fetiislerin gelisiminin daha fazla olmasi servikse yakin yavrularin a. vajinalisten kdken
alan a. uterina’min daha kalin ¢apta olmasi ile baglantili oldugu disiiniilmektedir. Gegmis
calismalarda da vurgu yapildig lizere fetiislin perfiizyon diizeyi gida alimi ile dogru orantili
olacagindan bu bdlgedeki yavrularin fetometrik degerlerinin yiliksek olmasi uyumludur.

Yine kranial ugtaki yavrularin dogum sonrasi yasama giicliniin daha yiiksek oldugu
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Rosahn ve Greene, 1936; Stuckhardt ve ark, 1981;
Flake ve ark, 1987; Argente ve ark, 2003). Bir diger kobay ¢alismasinda ise, alinan BPD
Olctimleri incelendiginde kaudal ugtaki fetiislerin bas ¢apinin kranial ugtaki fetiislerden daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (Turner ve Trudinger, 2000). Calismamizin sonuglari ile uyumlu
olan bu bilgiler 1s1831nda ug¢ lokasyon gosteren fetiislerin gelisim farkliliklarinin ikinci
trimesterin ortalarindan itibaren izlenebilecegi goriilmiistiir. Tavsanlarda ve diger hayvanlarda
TD degerinin intrauterin lokasyon farkliligina bagli prenatal ultrasonografik degisimlerini
izleyen caligmaya rastlanmamis ve calismamiz bu kapsamda ilki olusturmustur. Absolut
lokasyon etkisinin dayandigi farkli mekanizmalarin varligi hala arastirilmaktadir. Diigiik

perfiizyona bagli plasental fonksiyonlarinda azalma fetal biiylimeyi ve hatta canliligi azaltan
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ana mekanizma olarak kabul edilmektedir (Argente ve ark, 2006). Domuzlarda, kornularin
orta segmentinde fetal yogunlugun yiiksek olmasi fetlis basimma diisen birim alani
daralttigindan yavrularin gelisimi daha yavastir (Dziuk, 1992; Drake ve ark, 2008). Buna
bagli olarak kornunun kranial ve kaudal uglarindaki (nispeten daha genis alanda yerlesen)
yavrularin Slgiimlerinin daha yiiksek olusunu ac¢iklamaktadir.

Cogul gebelik gosteren tiirlerde fetal izlem calismalarinda fetiislerin karistirilma
ihtimali de 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kobaylarda servikal uca en yakin
iki fetlisiin gelisimi karsilastirildiginda belirgin bir farkliliga rastlanmamasi (Schumann ve
ark, 2014), cogul gebelik gosteren tiirlerde fetal izlem acgisindan bir kolaylik olarak
degerlendirilebilir. Kii¢lik boyutlu kemirgenlerdeki USG muayenelerinde operatdriin servikal
uctaki yavrunun ayriminda yasayabilecegi zorluk diisliniildiigiinde en yakinindaki komsu
fetlisiin da benzer gelisim 6zelliginde olmasi bir avantaj olacaktir.

Servikal uctaki fetiislerin daha bilyilk olmasmin olasi etkilerine yonelik kisith
arastirma bulunmakla birlikte, bulunduklar1 konum geregi bu durum dogumun
baslatilmasinda aktif rol oynamasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Farkli tiirlerde
dogumun ilk sinyalleri fiziksel alan ve gida yetersizligine bagl yiikselise gecen fetal stres
hormonlaridir. Fetal hipotalamus, hipofiz ve adrenal bez dogumu baslatan mekanizmanin ilk
basamagini olusturur. Fetal kanda artis gosteren glukokortikoid, maternal plasentada dstrojen
sentezini uyarir. Ostrojen liiteolitik etkili prostaglandin Fpa’nin serbest kalmasini saglayarak,
progesteron konsantrasyonun diismesine neden olur. Progesteron seviyesinin azalmasi uterusu
oksitosine karst duyarli hale getirerek sanci olarak tanimlanan uterus kontraksiyonlari olusur
(Jackson, 2004). Bu agidan bakildiginda servikse en yakin olan fetiisiin gelisimini
kardeslerinden 6nce tamamlamasi sonucu fiziksel kosullar ve gida destegi yetersiz gelecektir.
Bu durumda servikal ugtaki yavrunun stres esigi daha diisiik olacagindan dogum siirecini
baglatmast miimkiin olabilir. Calismamizda kaudal ugtaki fetiislerde gozlenen somatik
farkliligin dogum sirasinda sorun yaratacak boyutlarda olmayip tiim dogumlarin sorunsuz
sekilde gergeklesmistir. Fizyolojik smnirlar igerisindeki bu biyiiklik farkinin dogumu
baslatma ile iliskili olmasi gelecekte bir arastirma konusu olarak diisiiniilebilir.

Gebelik siiresince varligini gosteren ve anneden yavruya gelen ¢esitli hormon ve gida
maddelerinin selektif transferinden sorumlu bir organ olan plasentanin (Collins ve ark, 2013)
degerlendirilmesinde boyut, lokasyon ve ekotekstiirel 6zelliklerinin incelenmesi oldukca eski
yillara dayanmaktadir (King, 1973). Plasentanin homojen goriinlimii igiincii trimesterde
degisime ugrar ve kiiciik boyutlarda anekoik kan golleri veya hiperekoik 6zellikli kalsiyum
birikimleri gozlenir (Seadati ve ark, 2013; Shipp, 2013). Ekotekstiir degerlendirme
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parametrelerinden biri olan ortalama grilik degeri, hedef dokularin ekojenite diizeyini veren
nicel bir 6l¢iimdiir (Pierson ve Adams, 1995). Beseri alanda plasental MGV ile gebelik haftasi
ve maternal yas arasinda gebeligin birinci trimesteri de dahil bir korelasyon bildirilmistir
(Paula ve ark, 2009; Pala ve ark, 2015). Gebeligin ikinci ve son trimesterinde kadinlarda
yapilmis olan plasental MGV o6l¢iimleri, dnce olgunlagan ve ilerleyen siiregte de yaslanan
plasentadaki kalsifikasyon diizeyini ifade eder (Paula ve ark, 2009). Preeklampsili kadinlarda
artan plasental kalsifikasyonlar organ disfonksiyonunun bir pargasi olarak degerlendirilir
(Frank ve Kaufmann, 2000). Bununla birlikte plasental grilik degerinin gelisimin kisitlandig
durumlarda degisime ugramadigini bildiren ¢alisma bulgular1 da bulunmaktadir (Ulkiimen ve
ark, 2014). Sunulan tez caligmasinda her iki ¢aligma grubunda da gebeligin 20-24. giinler
arasinda ekojenite degerlerinin istatistiksel olarak ispatlanmasa da matematiksel olarak
giderek azaldigi, yani plasental dokunun hipoekojenik bir egilim gosterdigi goriilmiistiir. Bu
durum kadin plasentasindaki degisimden farklilik gostermektedir. Kemirgenler {izerinde
yapilmis kisith ¢alisma sonuglari incelendiginde ise, farelerde gebeligin 2. trimesterinde
g6zlenen kalsiyum depolarinin azalma egiliminde oldugu bildirilmistir (Akirav ve ark, 2005).
Ancak ilerleyen gebelik donemlerinde yapilmis benzer bir ¢alisma bulgusuna rastlanmamastir.
Ek olarak, ¢alismamizda alinan &rneklemelerde plasental goller ekarte edilerek grilik
Ol¢iimleri yapilmis olsa da, ciplak gozle farkedilemeyen mikro diizeydeki kan géllerinin
varlig1 ekojenitedeki azalma egilimi {izerinde etkili olabilir.

Gebeligin 16-24. giinleri arasindaki plasental goriintiilerde ¢iplak gozle belirgin bir
degisiklik saptanamamistir. Ancak ¢alismamizdaki izlem siiresinin kisa ve dokunun kiigiik
boyutlu olmasina karsin, bilgisayar destekli goriintii analizlerinde absolut intrauterin lokasyon
etkisinin plasentanin ekotekstiirii izerinde de etkili oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmacilar u¢ noktalardaki fetlislara ait plasentalarin ortada lokalize olan
kardeslerine kiyasla plasental perfiizyon oranlarinin daha yiiksek oldugunu vurgulamiglardir
(Zia, 2013). Arteriyel kan basinct ve ¢esitli ilaglarin feto-maternal kompleks igerisindeki
etkilesimi goz Oniine alindiginda (Norman ve ark, 2006) fetiis ve plasentanin benzer 6zellikler
gostermesi beklenen bir durumdur. Buna gore kaudal ugtaki yavruya ait plasentanin
ekojenitesinin daha yiiksek olmasi (P<0,05) servikse yakin olan yavrularin plasentalarinin
gorevlerini daha erken tamamlayarak yaslanma siirecine geg¢is yapmasi bunun sonucunda da
fetal stresin ilk olarak bu yavrularda baslamasi seklinde yorumlanabilir. Calismamiz 16. giin
Olctimlerinde iki grup arasinda bir fark gozlenmezken 18. giinde ilk farklilik kaydedilmis
(P<0,05), 20 ve 22. giinde farklilik artmis (P<0,01) ve son muayene giinii olan 24. giinde en
anlaml farklilik 6lgtilmiistiir (P<0,001). Bu agidan degerlendirildiginde kaudal fetiislerdeki
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gelisim Onceliginin plasental yaslanma bulgular1 ile desteklenmesi ayni batin igerisindeki
yavrulardan servikal uca yakin olanlarin gebeligin gidisatin1 belirlemede s6z sahibi oldugu
sonucuna varilabilir. Bu sonuglara dayanarak gebeligin orta donemlerinden itibaren plasental
grilik degerinin gebelik izlemlerinde degerlendirilebilecek kolay ve etkin bir parametre
olabilecegi sonucuna varilmistir.

Gebelik izleminde fetometrik ve ekotekstiirel incelemelerin yaninda feto-maternal
dokularin kan akim 6zelliklerinin degerlendirilmesi gebe takibinde 6nem tasir (Rivaz ve ark,
2013). Plasental kan akimindaki yetersizlikler ve diger patolojiler progressif nitelikte olup
(Thompson ve Trudinger, 1990), baslayan patolojik durum siireklilik arz eder. Arteriyel dalga
formlart kardiak siklus, kardiak ¢ikis ve aortik duvar esnekligine baghdir (Evans ve ark,
1980). Uterin arter dalga formuna etki eden Ostrojen, progesteron ve androjen maternal
damarsal fonksiyonlarin bir yansimasi oldugu ileri siiriilmiistiir (Everett ve Lees, 2012).
Tavsanlarin utero-plasental arterlerinde gozlemlenen kan akimi, diisiik direngli damarlarin
tipik Ozelliklerini gostermektedir (Polisca ve ark, 2010). Ayni durum farkli plasentasyon
tipine sahip gebe kopeklerde (Nautrup, 1998; Di Salvo ve ark, 2006), kedilerde (Scotti ve ark,
2008) ve benzer plasentasyon tipine sahip kadinlarda (Nicolaides ve ark, 2004) gézlemlendigi
bildirilmistir. Calismamizda UtA PI ve RI degerlerinin gebelik boyunca ¢ok az degisiklik
gostermesi Polisca ve ark (2010)’nin sonuglart ile uyumludur. Ayrica UtA PI Doppler
indekslerinin ayn1 giinlerdeki 6l¢timleri kaudal fetiislerde daha yiiksek bulunmustur (P<0,01).
Kornularin servikse yakin kisimlarinda perfiizyon diizeyi daha yiiksektir ve bu durum yavru
gelisimine destek saglar (Concannon ve ark, 2001). Kaudal fetiislerde dlgiilen yiiksek degerler
ilgili servikse yakin uterus kornusunun daha vaskiilarize olmas1 nedeniyle kaudal fetiislerin
Ol¢iimiiniin kranial fetiislere gore daha yiiksek degerlerde oldugu diistiniilmektedir.

Plasentasyon yapilar1 farkli olan gebe kopek (Freitas ve ark, 2016) ve kedilerde
(Pereira ve ark, 2012) gebeligin ikinci haftasindan doguma kadar uterin arterden Doppler
Olctimii yapilmis ve Slglim degerleri ¢ok az degisiklik gdstermistir. Di Salvo ve ark (2006)
gebe kopeklerde uterin arter PI degerinin doguma kadar siirekli azaldigini1 sadece 6. haftada
arttigini kaydetmislerdir. Calismamizda UtA Doppler indeks Ol¢timlerinde Grup 1 ve Grup
2’de sadece 20-22. giin muayenelerinde (gebeligin 3. haftasinda) artis meydana gelmis diger
muayene giinlerinde siirekli olarak hafif bir diisme egilimi goriilmiistiir. Her ne kadar tavsan
ve karnivorlarin plasenta yapilart farkli olsa da UtA artis zamani/gebelik siiresi oranlarinin
benzer zamanlarda olmasi bu iki tiiriin gebelik siliresince Doppler Ol¢limlerinin ayrintili

incelenmesi gerektigini diisiindiirmiistiir.
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Diger tiirlerde yapilan ¢alismalarda gebelik boyunca utero-plasental arter PI degeri
bizonlarda (Singh ve ark, 2018) ve koyunlarda (Yilmaz ve ark, 2017), RI degeri kisraklarda
(Bollwein ve ark, 2003) ve kedilerde (Brito ve ark, 2010) ¢ok az degisiklik gdstermis ve
caligmamizla dogrudan iligkili olmasa da UtA Doppler takibi acisindan fikir vermistir.

Gebeligin ikinci yarisinda baslamak {tizere, UtA Doppler indekslerinin kopek
(Nautrup, 1998; Miranda ve Domingues, 2010; Blanco ve ark, 2011), kedi (Scotti ve ark,
2008; Blanco ve ark, 2014), kisrak (Bollwein ve ark, 2004), inek (Bollwein ve ark, 2002;
Panarace ve ark, 2006) ve farelerde gebelik boyunca diizenli azalma gosterdigi (Mu ve
Adamson, 2006) bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda UtA damar direncinin azalmast;
arterin artan perfiizyonu ve fetiisiin somatik gelisimi ile iliskilidir (Miranda ve Domingues,
2010). Indekslerdeki azalma plasentasyon sirasinda trofoblastin endometriyuma es zamanli
invazyonu ve arterlerin muskoelastik tabakasinin kayb1 sonucudur (Wright ve Royston, 1997).
Yapilan diger calismalarda bu damar direncinin artmast; uterus i¢i gelisme geriligi (Owen ve
Ogston, 1997), maternal hipertansiyon (Gudmundsson ve Marsal, 1991), abort (Blanco ve ark,
2016) ve perinatal 6liimiin (Dubiel ve ark, 2003) gostergesi olduguna isaret etmislerdir.

Utero-plasental arter kan akisinda tanimlanan ¢entiklenme (Lees ve ark, 2003) gebelik
stiresince kisraklarda (Bollwein ve ark, 2004), kdpeklerde (Miranda ve Domingues, 2010) ve
kedilerde (Brito ve ark, 2010) sistol sonrasi kisa bir siire kan akim hizinda bir azalma olarak
gosterilmis; uterin arter PI ve RI degerlerinin azalmasi ve diyastolik akimin goriilmesi ile
birlikte tamamen gozden kaybolmustur (Thaler ve ark, 1992). Mu ve Adamson (2006) gebe
farelerde 9-15. giinler arasi diyastolik ¢entiklenme gozlemlemislerdir. Calismamizda gebe
tavsanlarda UtA’de ¢entiklenme, gebeligin hangi donemlerinde olmasi gerektigi veya
kaybolma zamani ile ilgili kaynaga rastlanmamig; bununla birlikte 16-24. giinler arasi
patolojik karakterde c¢entiklenme olgusuna rastlanmamistir. Bu durum saglikli gebelik
bulgusu olarak degerlendirilmistir.

Umbilikal arteriyel dolasim fetal damarlar hakkinda bilgi vermekte ve fetiisler i¢in
birincil izleme araci olarak Onerilmektedir (Kuenzel, 1992; Baschat, 2010; Troisi ve ark,
2018). Uterin arterdeki kan akimina paralel olarak, UmA Doppler indeksleri de diizenli bir
azalma egilimindedir (Nautrup, 1998; Di Salvo ve ark, 2006; Scotti ve ark, 2008; Miranda ve
Domingues, 2010; Pereira ve ark, 2012; Blanco ve ark, 2014; Umamageswari ve ark, 2018).
Erken donemde sadece sistolik akim goriiliirken, tglincli trimesterde diyastolik akim da
traselerde izlenir (Polisca ve ark 2010; Turna ve Erdogan 2016). Sunulan ¢alismada da UmA
pulsatilitesinde 20. giinden itibaren azalma egilimi goriilmiustiir. Ayni sekilde rezistans degeri

de 16-24. gilinler arasinda diizenli olarak azalmistir. Sunulan tez ¢alismasinda literatiire
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uyumlu olarak, UmA dalga formu 20. giine kadar yalnizca sistolik akim gosterirken, 20-22 ve
24. giinlerde ise diyastolik akim da kaydedilmistir.

Calismamizda ayrica umbilikal arter PI Ol¢iimiinde kaudal fetiislar kranial fetiislara
gore daha yiiksek seyretmis ancak RI 6l¢tim degerinde iki grup arasinda fazla bir degiskenlik
gozlenmemekle birlikte 16. giin muayene hari¢ diger giinlerde kaudal fetiis iizerindeki
Ol¢iimler daha yiiksek kaydedilmistir. Ayrica UmA RI degerinde Grup 1 ve Grup 2 arasinda
sadece 20. giin Ol¢iimlerinde farklilik kaydedilmis (P<0,05) ve bu giinde diyastolik akimin
goriilmesi tavsan gebeliginde fetal takip icin izlenmesi gereken muayene giinii oldugunu
diistindiirmiistiir. Gebelik siiresince artmis RI degeri énemli bir fetal stres belirteci olup,
calismamizda optimum sartlar olusturulmus ve buna paralel RI dl¢iimlerinde gruplar arasinda
farklilik sekillenmemistir. Literatlir taramalarinda intrauterin lokasyon farkliliklarin
degerlendirilmesi yayinina rastlanmamis ve ¢alismamiz bu anlamda literatiire 6nemli bilgiler
katmistir.

Genel bir yaklagimla yliksek PI ve RI degerleri vaskiiler yataktaki yliksek direnci,
diisiik PI ve RI degerleri de vaskiiler yataktaki diisiik direnci yansitacaktir. Gebeligin ilk iki
trimesterinde umbilikal arterde diyastolik kan akimi yoklugu ve PI ve RI degerlerinin yiiksek
olmasi; yiiksek plasenta direncinin gostergesi olarak ifade edilmis, fetal plasentanin tamamen
gelismesiyle (fetal/plasental dolagimin ilerlemesi) pulsalitite ve rezistivite azalmistir (Di Salvo
ve ark. 2006; Scotti ve ark. 2008). Belirtilen zamanlarda diyastolik akimin olmamas: ile
birlikte PI ve RI degerinin artmasi, fetal anomali veya uterus i¢i sinirl gelisim belirteci olarak
diisiiniilmiistiir (Seyam ve ark, 2002; Blanco ve ark, 2011). Bu sebeple gebeligin 21. giinii
olast bir [UGR agisindan kritiktir (Lopez-Tello ve ark, 2015). Ancak saglikl fetiislerde 20.
giinden itibaren gézlenmeye baslanan diyastolik akim sayesinde diisiik direncli bir akim ve
yiiksek perfiizyon saglanir, dolayisiyla fetiislere besin ve oksijen kesintisiz sekilde
aktarilabilir (Symond ve Clarke, 1996). Calismamiz siiresince higbir fetiiste diastolik akim
yoklugu ve yiiksek Doppler indeksine rastlanilmamis, beklenen zamanda diastolik akim
gbzlenmistir.

Gebe kopek ve kedilerde fetal umbilikal arter PI degerinin gebeligin 6. haftasina kadar
arttig1, daha sonra doguma kadar azaldigi, RI degerinin ise siirekli azalma egiliminde oldugu
bildirilmistir (Nautrup, 1998; Pereira ve ark, 2012; Blanco ve ark, 2014; Freitas ve ark, 2016).
Ayrica gebeligin 6. haftasina kadar umbilikal arterden alinan Doppler Ol¢iimleri sadece
sistolik akim seklinde oldugu bu haftadan itibaren diyastolik akimin goriildiigii belirtilmistir
(Nautrup, 1998; Di Salvo ve ark, 2006; Freitas ve ark, 2016). Gebe kopeklerde ikinci

trimester sonu liglincll trimester baglangicinda goriilen diyastolik akim ve PI degerindeki bu

81



seyir ¢alismamiz Grup 1 ve Grup 2 tavsanlarinda goriilen gebelik siireleriyle paralellik
gostermis ve iki tiir arasinda plasentasyon farkliligi olsa da daha kapsamli caligmalarin
yapilabilecegini diistindiirmiistiir.

Ayrica farklir tiirlerde de fetal umbilikal arterden PI ve RI Olgiimii yapilmis;
koyunlarda (Erdogan ve ark, 2016; Yilmaz ve ark, 2017; Troisi ve ark, 2018) ve kecilerde
(Serin ve ark, 2010; Elmetwally ve Tillmann, 2018) gebeligin erken doneminde UmA dalga
formlariin monofazik seyrettigi, gebeligin son ii¢ aymnda diyastolik akimin ortaya ¢iktigi
belirtilmis ve Olglimler sonucunda RI degerinin azalma egilimi gostermistir. Plasentasyon
yapist farkli olsa da diyastolik akimin goriilme zamani ¢alismamizda gebelik donemiyle
benzer olarak degerlendirildiginde uyumlu bulunmustur. Singh ve ark (2018) bizonlarda,
Turner ve Trudinger (2000) kobaylarda, Mu ve Adamson (2006) farelerde, gebelik boyunca
umbilikal arterden Olgiilen RI degerinin doguma kadar azaldigimi bildirmislerdir.
Kemirgenlerde plasentasyon yapisinin tavsanlarla benzer olmasi nedeniyle UmA RI degeri

calismamiz bulgularimizla paraleldir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sunulan tez ¢aligmasinda elde edilen bulgularin incelenmesi ve ge¢mis literatiir bilgi

ile karsilastirilmasi sonrasinda varilan sonuglar su sekilde siralanabilir:

1- Tavsanlarda gebelik tanisini takiben giin asir1 olmak kaydiyla toplamda 5 adet B-
mod ve Doppler USG muayenesinin herhangi bir komplikasyona sebep olmadigi,

2- Her iki lokasyondaki fetiis grubu icin somatik artis hizinin ikinci trimesterin
sonunda maksimum diizeye eristigi,

3- Kaudal ugta yer alan fetiislerin kranialde yer alanlara oranla daha yiliksek
fetometrik degerlere sahip oldugundan somatik gelisim diizeyleri arasinda fark gézlendigi,

4- Tavsan fetiisleri i¢in absolut lokasyon etkisinin prenatal USG uygulamalari ile
tespit edilebildigi,

5- Gebeligin 16-24. giinleri arasindaki B-mod plasental goriintiilerde ¢iplak gozle
degisiklik saptanmasa dahi bilgisayar destekli goriintii analizlerinde belirgin bir farklilik
saptandi. Bu baglamda absolut lokasyon etkisinin plasentanin ekotekstiir incelemeleri ile de
gozlenebilecegi,

6- Kaudal ugtaki fetiislerde goriilen yiiksek fetometri ve MGV degerine dayanarak,
servikse en yakin olan fetiisiin dogum siirecini baglatacak stres sinyalleri ilizerinde etkili
olabilecegi,

7- Hemodinamik agidan incelendiginde UtA Doppler indeksleri Kaudal fetiislerde
cogunlukla daha yiiksek olup, bu durum yiiksek perfiizyon 6zellikleri ile ilintili olabilecegi,

8- Tavsan fetiislerinde UmA kan akiminin gebeligin 20. giiniinden itibaren bifazik
ozellik kazanmasi ve pulsatil/rezistans degerleri agisindan gruplar arasi farkliliklarin
gozlenmesi nedeniyle kritik bir zaman dilimi oldugu,

9-  Kaudal fetiislerdeki perfiizyon farkliliginin UmA pulsatil degerleri iizerinden
de izlenebilecegi, ancak bu durumun gruplar arasi damar direnci (dolayisiyla fetal stres)

iizerinde etki yaratmadig diisiiniilmektedir.
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