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1. GIRIS VE AMAC

Gebelikte, anne karnindaki bebegin (fetiis) iyilik durumunu test etmenin farkli
yontemleri bilinmektedir. Her bir yontemin duyarliligi, 6zgiinliigii, avantaj ve dezavantajlar
degismekte, farkli gebelik durumlarinda farkli testler veya kombinasyonlarindan
yararlanilabilmektedir. Non-stress Test (NST), biyofizik profil (BPP) ve Doppler
ultrasonografik dl¢timler bu yaklasimlardan bazilaridir.

Fetal umbilikal kordondaki kan akis hizi degerlendirmeleri Doppler
ultrasonografi ile yapilabilmektedir. Umbilikal arter Doppler ultrasonografi (UmAD) denilen
bu yontem ile fetiis ile anne arasindaki kan akig dinamikleri degerlendirilmekte, fetiisiin in-
utero iyilik hali hakkinda bilgi alinabilmektedir. Benzer sekilde fetal damarlardan “orta
serebral arter” incelenmesi (MCA Doppler USG) farkli klinik durumlarda avantaj
saglayabilmektedir.

UmAD, utero-plasental dolagim hakkinda degerli bilgiler verir ve genellikle
gelisme geriligi olan fetiislerin  degerlendirilmesinde kullanili. MCA Doppler ise
santralizasyon bulgusunun (fetiis kaninin beyin gibi hayati organlara daha fazla
yonlendirilmesinin) arandigi fetal anemi veya siddetli intrauterin gelisme gerilikleri gibi
durumlarda kullanim alan1 bulmaktadir.

Serebroplasental oran (cerebroplacental ratio, CPR) ise yukarida anlatilan her
iki Doppler testinin parametrelerinin birbirine oranidir ve son yillarda fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi testleri arasinda yerini almaya baglamistir.

Intrauterin hayatta fetiisiin gelismekte olan biitiin sistemlerin saglikli gelisimi,
oksijen ve mikrobesin saglayan kalp-damar sisteminin etkin ¢aligmasina baghdir. Belirtildigi
gibi, fetusa ait kordon kanmin Doppler ile akis dinamiklerinin degerlendirilmesi (UmAD),
fetusun biliylimesinin geri kaldig1 ve ultrason ile bazi viicut dl¢limlerinin normal fetiisten farkli
olmasina yol acan dolasim anormalliklerini teshis edebilir. Benzer olarak MCA Doppler
ultrasonografi de fetal beyine gelen kan miktarmin degisip degismedigini yani fetal beyin
dokusunun dolasim dinamiklerin, yansitarak beynin anatomik ve islevsel gelisiminin gelecegi
hakkinda bir ipucu verebilir.

Sonug olarak her iki ultrasonografik degerlendirme (UmAD, MCA Doppler) ve
bu iki test parametrelerinin orani1 olan serebro-plasental oran (CPR) fetal kan dolasimi

dinamiklerini isaret etmektedirler. Fetal kan dolagiminin fizyolojik olandan sapmasi ile



ultrasonografi ile degerlendirilen fetal gelisim belirteclerinden “kafa ¢evresi (HC), iki paryetal
kemik aras1 mesafe (BPD), cerebellum, cisterna magna ve cerebral lateral ventrikiil (LV)”
gibi fetal kraniyal anatomik 6l¢iimlerin de degismesi beklenebilir.

Yapilan Ingilizce tabanli PubMed veri tabani taramasinda her iki Doppler
oraninin (CPR) kapsamli bir sekilde kraniyal anatomik parametreler ile iliskisini inceleyen
calismaya rastlanilmadi.

Bu nedenlerle gebelerde ultrasonografi degerlendirme sirasinda CPR ile
kraniyal biyometrik parametrelerin (BPD, HC, Cerebellum, CM, Lateral ventrikiil) iligkisini
inceleyen (korelasyon) calismanin yapilmasina karar verildi. Bu ¢alismada ilgili Doppler
degerleri ile fetal kraniyal anatomik Ol¢iimler arasinda dogru veya ters orantili bir iligki
(pozitif veya negatif korelasyon) bulunmasi ile fetal kraniyal anatomik Olgiimlerin fetal
dolasim dinamiklerine gére yorumlanabilme olasiligi dogabilecektir. Ornegin gelecekte
herhangi bir gebede fetal kafa cevresi (HC) oOl¢iimi kiiglik bulunursa (mikrosefali),
mikrosefali yapan sebepler arastirilirken olasiliklar dahilinde, HC’nin CPR oranina gore
tekrar ayarlanmasi/degistirilmesi diisiiniilebilecektir.

Ayrica obstetrik ultrasonografide serebroplasental oran (CPR) ile diger fetal
biyometrik parametrelerin (BPD, HC, cerebellum, CM, lateral ventrikiil, karin ¢evresi, femur
uzunlugu) arasindaki iligskiyi saptayarak erken donemde fetal gelisim hakkinda 6nceden bilgi
edinebilme potansiyelini arastirmak amaclanmigtir. Serebro-plasental oran ile fetal kraniyal
biyometrik ol¢iimlerin iligkisi saptanabilirse, Ol¢limlerdeki degisikliklerin erken donemde
farkina varildiginda ilerleyen donemde fetal gelisim hakkinda bilgi sahibi olmayr miimkiin
kilabilecektir.

Ozet olarak bu ¢aligmanin birinci amac1 CPR ile fetal kraniyal parametrelerin
korelasyonunun incelenmesi, ikinci amact da CPR ile diger fetal biyometrik parametrelerin

korelasyonunun degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Genel Fetal Embriyoloji

Sperm ile oositin birlesmesi sonucu olusan zigotta tekrarlayan mitoz
boliinmelerle baslayan siirecin devaminda hiicre sayis1 giderek artar. Yariklanma esnasinda
zigot kalin bir zona pellusida i¢indedir. Fertilizasyondan 30 saat sonra zigot blastomerlere
boliinmeye baslar. Sekiz hiicre asamasindan sonra blastomer sekil degistirerek birbirine sikica
bagli paketlenmis hiicre topu sekline gelmektedir. Paketlenmede hiicre ylizeyi adezyon
glikoproteinleri rol almaktadir. Blastomer sayisi 12-32 oldugunda morula adini alir.
Blastosistin i¢ hiicre y1giini yani embriyoblasti morulanin internal hiicreleri olusturmaktadir
Embriyoblast trofoblastik hiicreler tarafindan ¢evrelenmistir. Fertilizasyondan yaklasik 3 giin
sonra morula olusur ve uterin kaviteye girer (1). Fertilizasyondan yaklasik 6 giin sonra
blastosist i¢ hiicre kitlesine yakin yerden endometrial epitele tutunur, hemen sonra hizla
cogalmaya baslar ve igte sitotrofoblat dista sinsityotrofoblastlardan olusan iki tabakaya ayrilir.
I¢ tabaka olarak adlandirilan sitotrofoblastlar béliinerek aktif ve yeni hiicreler iiretirler. Olusan
hiicreler biiyliyerek sinsityotofoblast tabakasina go¢ eder ve membranlarini kaybeder.

Implantasyon gerceklesirken epiblast ve hipoblasttan meydana gelen bilaminar
embriyonik disk olusur. Embriyonun doku ve organlarini olusturacak olan germ tabakalari
embriyonik diskten kaynaklanirlar. Ikinci haftada olusan ekstraembriyonik yapilar, amnion
boslugu, amnion, umbilikal kese, baglanti sap1 ve koryon kesesidir. Kisa zamanda
amniyoblastlar epiblasttan ayrilarak amnionu olusturur. Ayn1 zamanda embriyoblast bilaminar
disk olusumu ile sonuglanir. Epiblast kalin, amnion boslugu ile baglantili yiiksek prizmatik
hiicrelerden meydana gelir. Hipoblast ekzo¢6lomik bosluga yakin baglantili kiiciik kiibik
hiicrelerden olusur. Hipoblast ekzo¢6lomik membran ile devam ederek ve primer umbilikal
keseyi (vitelliis kesesi) doser. Embriyonik disk umbilikal kese ile amnion boslugu arasinda
arasinda yer almaya baslar. Kese endoderminden kaynaklanan hiicreler amnion ile umbilikal
keseyi cevreleyen ekstraembriyonik mezodermi olusturur. Sinsityotrofoblastlarin igerisinde
lakiina adi verilen bosluklar olusur. Lakiinalar kapillerlerden gelen maternal kan ve uterus
bezlerinden gelen hiicresel yikinti karisimi ile dolar. Embriyotrof denilen bu sivi difiizyon ile
embriyoya besin maddesi saglar. Bu durum primordial uteroplasental dolasimi olusturur. 10

giinliik konseptus emdometriuma tamamen gémiilii haldedir tizeri kapatici tikag ile ortiiliidiir.



12.giinde rejenere olmus uterus epiteli tikac1 orter. Implantasyon esnasinda endometriumda
desidual reaksiyon olusarak hiicrelerin sitoplazmalarinda glikojen ve lipid birikir, embriyo
icin besin temini ve konseptus i¢cin immiinolojik ayricalik saglanir. Trofoblastta ve
endometriumda degisiklikler olurken, ekstraembriyonik mezoderm genisler igerisinde
ekstraembriyonik s6lomik bosluklar belirir. Bu bosluklar birlesir ve ekstraembriyonik sélomu
olusturur. Bu bosluk amnion ve umbilikal keseyi baglanti sapiyla koryona tutunduklar1 yer
disinda sarar. Ekstaembriyonik sdlom olustugu esnada primer umbilikal kesenin boyutu
kiictiliirek sekonder umbilikal kese meydana gelir.

Sekonder umbilikal kese primer umbilikal kesenin igindeki hipoblasttan gog
eden ekstraembriyonik endoderm hiicreleri tarafindan olusturulur ve primer umbilikal keseden
bogumlanarak ayrilir (1). Gastrulasyon sirasinda bilaminar embriyonik disk trilaminer diske
doniiglir. Bu doniisiim epiblast tabakasmin kalinlasmasi olarak goriilen embriyonik diskin
kaudal ucunda primatif ¢izginin belirmesi ile baslar. Epiblast hiicrelerinin diskin orta
diizlemine gociliniin sonucunda primitif ¢izgi olusur. Epiblast hiicrelerinin primitif ¢izgiden
invajinasyonu ve ventrale, laterale ve kraniyale dogru gocii sonucunda, epiblast ile hipoblast
tabakalar1 arasinda mezenkimal hiicreleri olusur. Bunun sonucunda epiblast takas1 embriyonik
ektoderm adin1 alir. Epiblast hiicrelerinin bazilar1 hipoblast arasina go¢ ederek embriyonik
endodermi meydana getirir. Daha sonra mezankimal hiicreler hipoblast ve epiblast arasina
yerleserek embriyonik mezodermi olusturur. Mezoderm hiicreleri embriyonik diskin
kenarlarina go¢ eder ve amnion ve umbilikal kesesini kusatan ekstraembriyonik mezoderm ile
baglanti kurar.

Uciincii haftanin sonunda embriyo oval sekildedir. Mezoderm orofaringeal
membran, kloaka ve notakord disinda ektoderm ile endoderm arasinda her yerde bulunur.
Uclincii haftanin basinda mezankimal hiicreler ektoderm ve endoderm arasinda notokord
uzantisini olusturur. Ve bu uzanti primitif diigiimden prekordial plaga dogru uzanir. Notokord
kanalinin tabaninda olusan agikliklar birlesir ve notokord plagini olusturur. Notokord plagi ige
katlanir ve notokordu olusturur. Embriyonik ektodermin notokord tarafindan indiiklenip
kalinlagmasi ile noral plak belirir. Noral plagm iki taraftan kivrimlariyla noral oluk gelisir.
Noral kivrimlarin kaynasmasi ile noral tiip olusur. Noroektodermal hiicreler yiizel ektodermi
ile noral tiip arasinda noral kresti olusturur. Ugiincii haftanin sonunda notokordun iki

yanindaki mezoderm, somitlerin olusacagi paraksiyel mezodermin longitudinal kolonlarinm



olusturmak iizere yogunlasir. Embriyodaki solom, lateral mezoderm ve kardiyojenik
mezoderm ig¢inde izole bosluklar halinde meydana gelmeye baslar. Bu bosluklar birlesir tek at
nal1 sekline doniisiir ve diger bosluklarin temelini olusturur.

Kan damarlar ilk olarak allontoisin ve koryonun i¢ kisminda olusur. Primordial
kalp bir c¢ift endokardiyal kalp tiipii seklindedir. Uciincii hafta bitiminde tiibiiler kalp,
umbilikal kese, koryon ve baglant1 sapindaki damarlarla birlikte primordial kardiyovaskiiler
sistemi olusturur. Primer koryonik villuslar mezenkimal odaklara sahip oldugunda sekonder
koryonik villuslara déniisiir. Ugiincii haftanin sonunda dogru igine kapiller dokular girer ve
tersiyer koryon villuslara doniisiir. Kok villuslarindan gelisen sitotrofoblastik ¢ikintilar birlesir
ve koryon kesesinin endometiruma baglantisini saglayan sitotrofoblastik yapiy1 olusturur (1).

Yass1 ve iic katmanli embriyo katlanarak C seklide silindir haline gelir. Bas
kismin ventrale katlanmasi sonucunda endodermal tabaka embriyonun bas bdlgesinde on
bagirsak olarak geligir. Basin katlanmasiyla kalp agiz ve yutagin ventrale dogru tasinir.
Embriyonun biiyiik bir boliimiinii gelisen beyin olusturur (1).

Kaudal cikintinin ventrale katlanmasi sonucunda kaudalde bulunan endoderm
tabakasi da embriyonun i¢ kismina alinir ve son bagirsagi olusturur. Son bagirsagin distal ucu
genisleyerek kloakayr meydana getirir. Kuyrugun katlanmasi sonucunda kloaka zari, allantois
ve baglanti sapt embriyonun ventral kismina goé¢ eder. Embriyonun enine katlanmasiyla
lateral ve ventral viicut duvarinin taslagi olusur. Amnion kesesi biiyiitken baglanti sap1

omfoloenterik kanali ve allantosi ¢evreler ve gobek kordonu epitelini olusturur.

2. 2. Fetal Kraniyal ve Norolojik Sistem Gelisimi

2. 2. 1. Fetal Kraniyal Gelisim

2. 2. 1. 1. Fetal Serebral Vaskiiler Embriyoloji

Fetal gelisimin dordiincii haftasinda faringeal arkuslar aortik keseden gelisen
faringeal arkus arterleri tarafindan beslenirler. Mezodermal hiicreler farigeal arkus arterlerini
cikis yoluna baglar ve dorsal aortanin ayni tarafinda sonlanir. Alt1 ¢ift farinegeal arkus
arterleri gelisirken zamanla ilk iki c¢ift kaybolur. Fetal gelisimin sekizinci haftasinda

primordial faringeal arkus arterleri son arterial anatomik yapisina dontismektedir (1).



Kraniyal yapilar1 besleyen ana karotid arter (arteria carotis communis) ti¢iincii
faringeal arkus arterlerinin proksimal kismindan olusur. Bu arterlerin distal kisimlar1 dorsal

aortla birlesir, beyni ve beynin meninkslerini besleyen internal karotid arteri yapmaktadir (1).

2. 2. 1. 2. Beyin Gelisimi

Dordiincii somit ¢iftinin iist kismandaki ndral tiip beyni olusturur. Noral
plikalarin birlesmesi ve 6n néroporun kapanmasinin ardindan beyni meydana getirmek i¢in
embriyonik gelisimin 4. haftasinda 3 adet ilkel beyin vezikiilii ad1 verilen dilatasyonlar olusur

(2,3,4).

Telensefalon Prosensefalon
(On Beyin)

Diensefalon

Mesensefalon
Metensefalon (Orta Beyin)
Mylensefalon lembensef_alon
(Arka Beyin)
Spinal Kord

Sekil 1. Beyin Gelisimi

Beyin Vezikiilleri
Primer ya da ilkel beyin vezikiillerini meydana getiren dilatasyonlardan ilki 6n

beyin ya da prosensefalon, ikincisi orta beyin ya da mesensefelon ve iicilinciisii arka beyin, son



beyin ya da rhombensefalonu olusturmaktadir. Embriyonik gelisimin besinci haftasinda 6n
beyin genisleyerek iki sekonder vezikiil olusturur. Bu vezikiiller 6n beyinde telensefalon ve
diensefalon adinda iki ayri kisim olusturur. Mesensefalon ya da orta beyinde genisleme
veboliinlim goriilmez. Rhombensefalon ya da arka beyinde de iki sekonder vezikiil gelisir

metensefalonu ve myelensefalonu meydana getirir (2,4,5,6,7,8).

Arka Beyin

Arka beyin omurilikten servikal fleksiir yardimiyla ayrilir. Bu smir sonra
foramen magnumdaki birinci servikal spinal sinirin iist kokii seviyesi olarak belirlenir. Arka
beyin de pontin fleksur ile kaudal ve rostral boliimlere ayrilir (2,3,8). Ilerleyen zamanda
myelensefalon medulla oblangatayi, metensefalon pons ve serebellumu meydana getirir.
Rhombensefalondaki bosluk doérdiincii ventrikiil, medulla oblangatanin alt kismindaki santral

kanal olarak isimlendirilir (1,2,3).

Mpyelensefalon

Myelensefalon’un alt kism1 medulla spinalise benzer ancak lateral duvarlarinin
longitudinal rotasyona ugramasi sebebiyle farklidir. Medulla spinalisten farkli olarak Alar
plaktan kaynaklanan ve marjinal zona go¢ eden noroblastlar dista nukleus kuneatus, igte
nukleus gracilis adinda gri cevher boliimlerini olusturur. Bu boliimler medulla spinalisten
medulla oblongataya gecen traktuslarla baglantilidir. Medulla oblangatanin  bazal
plaklarindaki ndroblastlar medulla spinalistekine benzeyecek sekilde motor noronlara
olusturmak iizere farklilanir ve icten disa dogru iki tarafta iiger hiicresel kolon olusturmak
iizere toplanirlar. Alar plaklardaki noroblastlarin bir kismi ise ventrale gé¢ eder ve nuklei

olivarisin ndéronlarini olusturur (2,3,5,8,9).

Metensefalon

Metensefalonun duvarlar1 serebellum ve ponsu, boslugu ise, dordiincii
ventrikiil tist kismini olusturur. Pontin fleksiir pons duvarlarinin laterale agilmasma ve gri
cevherin dordiincli ventrikiil tabanina yayilmasina neden olur. Metensefalonun bazal
plaklarindaki noroblastlar motor cekirdekleri olusturmak iizere farklilanarak her iki tarafta

ticer hiicresel siitun olusturur. Bazal plagin marjinal kismi genisler, serebellum ve serebral



korteks ile medulla spinalis arasindaki baglantiyr saglayan liflerin gegisine olanak vererek
pons ismini alir. Alar plaklarin dorsal kisimlarinin kalinlasmasiyla rombik dudaklar ve

bunlardan kdken alan serebellumun olusumuna neden olur (2,6,8).

Koroid Pleksuslar ve Serebrospinal Sivi

Dordiincii ventrikiiliin ependimal kisminin tavan bolgesi distan mezensimden
koken alan piamater ile sarilmistir. Bu yapmin vaskiiller mezensiminin proliferasyonu
sonucunda altindaki dordiincii ventrikiile uzanan girintileri koroid pleksusu dogurur. Koroid
pleksuslar ventrikiil sivisinin sekresyonunu saglar. Bu sivinin beyin ve omurilik yiizeyleri ile
meninkslerin pia-araknoid tabakasindan sekrete edilen siviyla birlesmesi sonucu serebrospinal
stviy1 olusur. Medialde foramen Magendi ve lateralde foramen Luschka adindaki bosluklar
araciliiyla serebrospinal sivi dordiincii ventrikiilden subaraknoid araliga gecer. Serebrospinal

stvinin emilimi araknoid villuslar tarafindan yapilir (2,3,6,8).
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Sekil 2. Beyin Omurilik Sivisinin Dolagimi



Mesensefalon (Orta Beyin)

Gelisen beyin vezikiilleri arasinda en ilkel olanidir. Noral kanal daralir ve 3. ve
4. ventrikiilleri birbirine baglayan Akuaduktus serebri olusur. Alar plaklardan kdken alan
ndroblastlar marjinal zona go¢ eder ve dort biiyiik noéron grubunu meydana getirir. Bunlar
gorsel uyarilar ile ilgili kollikulus superior ve isitme ile ilgili olan kollilulus inferiordur. Bazal

plaklardan kaynaklanan noroblastlar tegmentumda noron gruplari olusturur.

On Beyin (Prosensefalon)

Rostral néroporun kapanmasindan sonra her iki tarafta lizerinde optik vezikiil
adinda iki lateral genisleme belirmektedir.Optik vezikiiller optik sinir ve retinanin ilkel halidir.
Ikinci cift divertikiil dorsal ve rostral yonde telensefalik vezikiiller ya da serebral vezikiilleri

olusturur. Bu olusumlar ise serebral hemisferlerin pirimordial halidir.

Diensefalon

Uciincii  ventrikiil dis duvarinda ii¢ adet kabariklik olusur. Buralardan
epitalamus, talamus ve hipotalamus gelismektedir. Talamusun hizla gelismesi sonucunda
ticlincli ventrikiil boslugunda hizla ¢ikinti olur ve burasi dar bir yariga doniisiir. Bilateral

talamuslar orta hatta birleserek tigiincii ventrikiilii caprazlayan gri madde kopriisii olustururlar.

Telensefalon

Orta boliim (lamina terminalis) ile iki tarafa cep seklinde uzanan ¢ikintilardan
(serebral vezikiiller) olusur. Orta boliimiin boslugu 3. ventrikiiliin anterior kisminiolusturur
Hemisferlerin ilkel sekli serebral vezikiillerdir. Serebral vezikiiller iiglincii ventrikiil

bosluguyla foramen Monro aracilig1 ile baglanirlar.

2. 2. 2. Fetal Norolojik Sistem Gelisimi

Sinir sistemi noral plaktan gelisir. Noral plak embriyonik ektodermin
kalinlagmasi ile olusmaktadir (2,3,10,11,12). Notakord ve paraksiyel mezoderm TGF-b ailesi
iyeleri, Shh ve BMP sinyalleri araciligtyla ektodermin noral plaga farklilagmasini tetikler (1).
Noral plagin meydana getirdigi kivrimlar néral tiipi ve noral kristayr olusturur. Noral tiip

beyin ve medulla spinalisi olustururken, noral krista periferik sinir sistemi (PSS) ve otonom



sinir sistemine (OSS) ait kraniyal, spinal ve otonomik ganglionlar1 meydana getirir. Noral
tipiin olusumuna ndrulasyon denir. Norulasyon embriyonik gelisimin 4. haftasinin ilk
kisminda (22-23.giinler) ve 4-6. ¢ift somitlerin yer aldig1 bolgede baslar (2,10,12).

Norulasyon doneminde noral plagin ve noral tiipiin iist 2/3° si ve 4. gift
somitlerin altina kadar olan yerden beyin, alt 1/3” iinden ise medulla spinalis gelisir. Noral
tipiin llimeni yani ndral kanal ile amniotik boslugun iliskisini saglayan kii¢iik bir alan
bulunmaktadir. Bu alan néral kivrimlarin kranial ve kaudal kisimda birlesimi esnasinda
olusmaktadir. Kranial agiklik ya da anterior (rostral) noropor, embriyonik gelisimin 22-
25.giinler arasinda kapanirken kaudalde yer alan agiklik posterior (caudal) ndropor 24-27.
giinlerde kapanir. Noral kanal beyindeki ventrikiiller sistemi, medulla spinaliste santral kanali
olusturur (2,3,4,10,11,12).

Dordiincii ¢ift somitin alt kisminda kalan noral tlipten medulla spinalis
gelismektedir. 10. haftada merkezdeki kanal kii¢iilmeye basladigi sirada noral tiipiin duvarlar
kalinlagir. Noral tiiplin duvarlarin1 meydana getiren epitel basta yalanci ¢ok katl silindirik
epiteldir. Bu hiicreler ependimal tabaka (ventrikiiler tabaka=stratum ependymale)’y1 medulla
spinalisteki tiim ndronlar ve mikroglial hiicreleri olusturmaktadir. Noroepitelyal hiicrelerin
lateralinde meydana gelen marjinal yaprak zamanla medulla spinalisin beyaz cevherini

olusturur (2,3,8,11).

2. 3. Obstetrik Ultrasonografi

2. 3. 1. Obstetrik Ultrasonografide Fetal Biyometri

Fetusun intrauterin gelisiminin degerlendirmesinde ultrason ile Slgiilen temel
parametreler fetal biyometriyi olusturmaktadir. Bu parametreler; BPD, HC, AC ve FL'den
olusmaktadir. Bu dl¢timlerle son adet tarihine gore hesaplanan gebelik haftasinin ilk trimestr
ultrason ile dogrulugunun teyit edildigi gebeliklerde fetuste bulunan gelisme geriligi veya
makrozomiye saptamadaki rolii biiyiiktiir. Yapilan Olglimlerin belirli bir standardinin
olmasinin yanisira ultrason cihazinin kalibrasyonundan, fetusun intrauterin pozisyonundan ve
ultrasonu yapan klinisyenin biyometrik ol¢limler i¢in aldig1 kesitlerden etkilenebildigi igin
sensitivitesi degisebilmektedir. Bunun yani sira her toplumun kendine gore bir standartinin

olmasinin yaninda irklar arasinda da farkliliklar olabilmektedir.
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BPD (Biparietal Diameter) Olgiimii

Fetal kraniyum tercihen oksiput transvers pozisyonda ve transvers aksial
planda goriintiilenmelidir. Parietal kemiklerin 3 mm kalinlikta 6l¢iilebilmesi i¢in ultrason orta
derecede parlakliga ayarlanmalidir. Kesitte anteriorda ve posteriorda falks serebri, orta hat
anteriorda kavum septum pellusida ve her iki lateral ventrikiiliin atriumunda koroid pleksuslar
goriilmelidir (13).

Talamuslar, falksin her iki kisminda simetrik izlenmeli, cavum septum
pellusidum frontooksipital mesafenin 1/3 6n kismunda goriintiilenmeliyken serebellum
gorlintiide yer almamalidir (14). Kafatasi goriintiisii proba yakin olan pariyetal kemik dis

ylizeyinden kars1 taraf pariyetal kemik i¢ sinirina kadar 6l¢itilmelidir (13).

HC (Head Circumference) Olgiimii

Bas cevresi ol¢limii BPD'yi 6lgmek icin kullanilan aksiyel kesitte anteriorda ve
posteriorda falks serebri, orta hat anteriorda kavum septum pellusida ve her iki lateral
ventrikiiliin atriumunda koroid pleksusu goriildiigli, talamuslarin falksin her iki kisminda
simetrik oldugu, cavum septum pellusidum fronto-oksipital mesafenin 1/3 6n kisminda

gorlintiilenip serebellum goriintiide yer almadigi kesitte fetal basin en kisa ve en uzun

kisimlarinin distan disa Slgiilmesi ile yapilmaktadir (13).
e N,

Resim 1. Ultrasonografi ile BPD ve HC Olgiimii
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AC (Abdominal Circumference) Olgiimii

Fetal abdominal ¢evre ol¢iimii karaciger seviyesinde abdomenin transvers
aksiyel kesitinden yapilir. Midenin ikinci odak oldugu kesitte ana odak sol portal venin
umbilikal kismidir (13). Kesitte kalp ve bobrekler goriilmemelidir (14). Anteroposterior ve

transvers capin distan disa Olgiilen gevresi tercih edilmektedir (13).

Resim 2. Ultrasonografi ile AC dl¢limii

FL (Femur Length) Olgiimii

Femuru 6lcerken ultrason probu femurun uzun aksi ile ayni hizada olmalidir,
ideal olarak da hiizmelerin kemigin gdvdesine dik gelmesiyle yapilmaktadir. Kemigin 6l¢iilen
uclar1 kiint sekilde olmalidir (13). Femur diyafiz kismi net olarak izlenmelidir (14). Ol¢iim
saftin en proksimal kismindan baslayip distal kisma kadar yapilmalidir. Femur basi ve distal
epifiz Olglimemelidir. Fetusun her iki femuru da goriildiigiinde proksimalde yer alan

Olctilmelidir (15).
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Resim 3. Ultrasonografi ile FL 6l¢timii

2. 3. 2. Fetal Kraniyal Biyometri

CSP (Cavum Septum Pellusidum)

CSP onden korpus kallosumun genusu, istten korpus kallosum govdesi,
arkadan forniksin 6n kolu, alttan korpus kallosumun rostrumu ve anterior komissiir ve yandan
septum pellucidumun yapraklari ile ¢evrilidir. CSP iki ince zar arasinda bulunan iginde sivi
olan bosluktur. Ilerleyen dénemlerde bu zarlar kaynasarak septum pellusidumu olustururlar.
CSP fetal gelisimin 16. haftasindan sonra goriinmeye baglarken gebeligin sonuna dogru
kapanmaya baslamaktadir. 16. haftadan 6nce ya da 37. haftadan sonra izlenememesi
normaldir (16). CSP 6l¢iimii, septumun iki yapragi tarafindan gevrili taban1 veya tavani ile

aralarinda mesafe dl¢iilerek bulunmaktadir.
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Resim 4. Ultrasonografi ile CSP 6l¢timii

LV (Lateral Ventrikiil)

Lateral ventrikiil, aksiyel planda frontal hornlar ve kavum septum
pellusidumun goriildiigli seviyede, koroid pleksusun da goriintiilendigi kesitte, lateral
atriumlarin medial ve lateral duvarlarinin i¢ kisimlarindan, lateral ventrikiiliin uzun eksenine
dik olarak igten ice Olgiiliir (17). Normal atrial genislik, ikinci trimesterde <10 mm (ortalama
+ SD: 7,6 £ 0,6 mm) olarak hesaplanmistir ve 20.- 40. haftalar arasinda degisiklik
izlenmemistir (18). Koroid pleksusun glomusu seviyesinde ventrikiil bosluguna dik sekilde

ve isaretleyiciler ventrikiil duvarinin ekosunun i¢ine yerlestirilerek yapilir (15).
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Resim S. Ultrasonografi ile LV dl¢limii

Sisterna Magna

Posterior fossada beyin-omurilik sivisinin bulundugu subaraknoid boslugun
devamuidir. Serebellar hemisferlerin arasindaki boslugun invajinasyon yaptigi yerde
bulunmaktadir. Serebellum posterior kismma dogru kivrim yapmaktadir orta hattin en
derininde yer almaktadir. Derinliginin Smm+3mm olmas1 gerekmetedir. Derin sisterna magna

icin 10 mm derinlikte olmas1 gerekmektedir (15).

Serebellum
Transerebellar kesitte serebellum dambil seklinde goriilmelidir. Serebellum
hemisferlerin en biiyiik capindan olciilmektedir. Transerebellar mesafenin mm olarak Sl¢limii

gestasyonel yasin hafta olarak tahmininde kullanilmaktadir (15).
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Resim 6. Ultrasongrafi ile CRBL ve CM Ol¢iimii

2. 4. Doppler Ultrasonografi

Ultrason Probu
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Sekil 3. Doppler Ultrasonografinin Caligma Prensibi
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Doppler’in Tarihgesi

Renkli Doppler ultrasonografi obstetride ilk olarak 1977'de Fiztgeralt ve
Drumm tarafindan umblikal damarlara yapilan c¢alismalarla uygulanmaya baslamistir (19).
‘Doppler etkisi’ dalganin kaynagi ile gozlemci arasindaki bir harekette geriye donen
dalgalarin frekansindaki degisikliklerdir. Kaynak ile gozlemci arasindaki mesafe azaldigi
zaman frekans artiyorken, mesafe arttig1 zaman frekans azalmaktadir. Bu fenomenin adi, bu
durumu kesfeden ve 1843’teki yaymni ile duyuran Avusturya’li fizik¢i Christian Andreas
Doppler’den almistir (20).

Doppler ilk olarak astronomide kullanilmigtir ama yaygin olarak tip alaninda
kullanilmaktadir. Doppler obstetride fetal kalp atiminin tespitinde ilk olarak kullanilmistir
(21). Doppler velosimetriyi Fitz Gerald ve Drumm ile MacCallum ve arkadaslar1 obstetride
ilk olarak kullandiklarini bildirmislerdir (22,23). Boylece fetal hemodinami non-invazif

sekilde incelenmeye baglamigtir.

Doppler Prensipleri

Hareket halinde olan hedefe giden ultrason dalgalarin frekansiyla, hedeften
geri gelen ses dalgalarinin frekansi birbirinden farklidir. Bu farkliliga Doppler etkisi, frekansta
olan degisiklige Doppler frekans kaymasi denilmektedir (24).

Dalga bir objeden yansidiginda iletilen dalganin tiirii, bulundugu ortam,
yansitict yapt ya da yansiticidan uzaklagma mesafesi ve yansiticinin tiirii geri donen ekoyu
belirler. Teorikte tiim elemanlar (iletici, yansitict ya da alic1) hareket edebilmektedir. Klinik
olarak kan akiminin ultrasonla incelenmesinde, iletici ve alici sabit, yansiticilar (damarlardaki
eritrositler) hareket halindedir (25).

Kan akimi Doppler ile incelenirken ekonun kaynagi eritrositlerin ylizeyidir.
Gonderilen dalganin boyu eritrositlerin yiizeyinden biiylik oldugundan ana olay sagilmadir.
Bu sagilma “Rayleig-Tyndall sagilmasi” olarak adlandirilir ve miktar1 sesin frekansinin
dordiincii kuvveti ile dogru orantilidir. Doppler caligmalarinda aralikli ses dalgalari, yolu
tizerindeki eritrositler ultrason dalgalarini proba dogru ve ondan uzaklasan tarzda yani her
yone dogru dagilmaktadir. Proba geri donen ultrason dalgalarinin bazilari eko olugturmasi
saniyede ¢ok sayida tekrarlanirsa zamana gore hizdaki degisimler kan akim hizinin dalga

formu olarak gosterilebilir (26).
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Kan, damarlardan gegtigi esnada kalp kasilmasiyla olusan akim dalgasi
degismektedir. Merkezdekiler en hizli, damar duvarina yakin olanlar en az hareketli ya da
hareketsizdir. Kalp siklusu boyunca da farkli hizda ve farkli yogunlukta pargaciklar
bulunmaktadir. Doppler, enine kesitsel herhangi bir anda zamana goére degisen velosimetre
hizlarimi gostermektedir. Arteriyel Dopplerde arterdeki pulsasyondan dolayr hiz kardiyak
siklusun gidisi icinde degismektedir ve farkli hizlarda dalgalar olusmaktadir. Venoz
Dopplerde hiz normal sartlarda asag1 yukari sabittir (27).

Ultrason dalgasinin frekans degismesine Doppler etkisi denir. Doppler etkisi
iletici ya da alic1 kaynaklar arasinda toplam yol uzunlugu degisikliginde ortaya ¢ikmaktadir.
Akim transdusere dogru oldugunda yol uzunlugu kisalir ve geri donen frekans yiikselir,
transduserden uzaklasiyorsa yol uzamaktadir ve geri donen frekans azalir. Frekanstaki
degisme Doppler kaymasi denir. Kan akiminin hizi, iletilen ultrason frekansi, ultrason
dalgalar1 ile damarin kesistigi aginin kosiniisii ( insonasyon agisi) ile dogru orantili, dalganin
doku i¢inde ilerlemesi ile ters orantilidir (22,24,25,26,27).

Duran bir kaynaktan yayilan sesin frekansi sabit oldugu zaman, insonasyon

acis1 bilindiginde Doppler kaymasi hesaplanabilir.

2. 4. 1. Doppler Goriintiilenmesini Etkileyen Faktorler

Kan Akim Hizi

Kan akimi hizlaninca Dopplerin frekansinda artig olmaktadir.

Insonasyon Agist

Kaynak kan akimina paralellestiginde Dopplerin frekansi artar. Ses demeti
akima dik oldugunda Doppler kaymasi olmaktadir. A¢t 30 dereceden az oldugunda sesin
biiyiik kismi damar duvarindan yansir, 60 dereceden fazla oldugunda ise hiz Slgiimleri hatali

olabileceginden insonasyon ag¢isinin 30-60 derece arasinda olmasi 6nerilmektedir (26,27).

Ultrason Frekansi
Doppler esitligine gére Doppler kaymasi (FD1) ile transduser frekansi arasinda

dogru oranti vardir. Yani transduserin frekansi arttiginda Doppler duyarliliginda da artis
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olacaktir. Akima karst duyarliligin olmasi ya da daha iyi penetrasyonun gerceklesmesi

arasinda denge saglayan bir frekans secilmesi gerekmektedir.

Tarama alam
Arastirilmak istenen akimin yer aldig1 hacimdir. Derinligi pulsun uzunluguyla,
eni ses demetinin kalinligiyla baglantilidir. Damarin merkezine yerlesmis dar bir hacimde

calismak en uygun olanidir.

Filtre Ozelligi
Tiim Doppler Ultrason cihazlari, dokunun hareketinden dolay1 ortaya cikan

yiiksek amplitiidlii, diisiik frekansli Doppler sinyallerini kesen filtrelere sahiptir. Bu frekanslar

ayarlanabilmektedir (26,27).

2. 4. 2. Doppler Verilerinin Elde Edilmesi

Geriye donen frekanslar1 diizeltmek i¢in bircok filtre kullanilir.

Low-pass filtering (diisiik gecisli filtre)
Yiiksek frekansli aletlerin sesini elemektedir. Belirli bir frekansin altindakileri

kaydetmektedir.

High-pass filtering

Istenmeyen diisiik frekansli sinyali uzaklastirmaktadir. Damar duvari titresimleri ya da
baska dokularin hareketinden olusan paraziti engeller. Fakat boylelikle diisiik akim gosteren
disiik hizlart da yok ettigi icin yanlisliklar akim olsa bile diyastolde akim olmadigini

gosterebilir.

Range rate( érnek hacim)
Analiz edilecek olan hacmi smirlandirmaktadir. Doppler bilgisi istenen alan

siirlandirilirken 6rneklenen hacim damardan daha genis olmas1 gerekir ve damari tamamen

icine almalidir (25,26).
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Sinyal igleme
Iletilen ultrason 1sinlarmin kiiciik bir kismu transdiiser yoniine dogru yansitildigindan
amplifikasyon gerekmektedir. Amplifikasyondan sonra filtrasyon ve demodiilasyonla

saflagtirilmas1 gerekmektedir.

2. 4. 3. Akim Hizim Gostermek I¢in Kullanilan Doppler Formatlar

Continuous wave (CW) Doppler (Siirekli dalga Doppler)

Siirekli c¢alisan iki ultrason kristal seti kullanilmaktadir. Ultrason demeti
kristalin birinden araliksiz iletilirken ve diger kristalden araliksiz dinlenmektedir. Ultrason
demetinin her yerinden hareketli objelerin isaretleri alinsin diye transdiiserler yan yana
yerlestirilmektedir. Sadece akimin varligin1 saptamak ic¢in kullanilan basit ve ucuz bir

yontemdir.

Profili
A. B.

Sekil 4. A. Continious Wave Doppler Prensibi B. Pulse Wave Doppler Prensibi

Pulse Wave (PW) Doppler (Degisken Dalga Doppler)

Pulse Wave tek ultrason kristali ile farkli aktivite sikluslar
gerceklestirmektedir. Cogu zaman gri skala gorintiisiiyle kullanilir. Arastirilmak istenen
damarlar tam tespit edilerek 6rnekleme yapilir. Burada kisa siireli ultrason iletiminin ardindan
uzun siireli yansiyan ekolar dinlenmektedir. Pulse Wave Doppler sinyalleri ger¢ek zamanli

goriintiilerin alinmasina imkan saglamaktadir (25,26).

20



2. 4. 4. Renkli Doppler Sonografi

Renkli Doppler ultrasonun ii¢ ayr1 formati vardir.

Renkli Doppler akim hizi haritalamast

Renklerin spektrumu hiz spektrumunu gosterir. Farkli renkler ise ileri ya da
geri akimi gosterir. Renkli Doppler akimi de§isken Doppler akimi gibi hataya agiktir. Fakat
renkli Doppler akimi1 daha az ses siddetini kullanmaktadir. Akimin hizi renklerin tonuyla
belirlenmektedir. Ag¢ik parlak tonlar hizli, koyu tonlar yavas akimi gostermektedir.
Transdiisere gore akimin yonii mavi veya kirmizi olmaktadir. Agiya bagimli olmasi, tim
Doppler spektrumunun gosterilemiyor olmasi ve giiriiltii artefaktlarinin olmasi renkli Doppler

akim hiz1 haritalamasi dezavantajlarindandir (25,26,27).

Time-domain ultrasonografi

Ana kural eritrositlerin hareketini izlenmektir. Belli bir mikro-araliktan sonra
baska bir ultrason sinyalinin ekosu, 6énceden belirlenmis olan hedefin yol aldig1 yon ve araligi
belirler. Kan akiminda ilk hedefi belirlemek tesadiif sonucudur. Takip eden yeni
orneklemelerle geri donen ekolar ¢ok az yer degistirmis ayni eritrosit grubuna ait gibi kabul

edilebilir. insonasyon agisina bagimlilik dnemli sorun teskil etmektedir (26,27,28).

Color Power Doppler (Renkli Doppler Enerji)

Burada ekonun amplitidii kullanilmaktadir. Sinyallerin siddeti deger verilerek
incelendiginde giic yogunlugu spektrumu hesaplanmaktadir. Akimin enerjisi yonstizken renkli
Doppler enerjisi de Doppler agisindan bagimsiz haldedir. A¢1 degisse bile yansiyan Doppler
sinyalinin spektrumu frekansa baglidir. Artmis duyarlilik ve agrya bagli olmamasi avantajken,

harekete ¢cok duyarli olmasi, derinlerden gelen sinyallerde zayif olmasi1 dezavantajdir (26,27).

2. 4. 5. Doppler Ultrasonografide Akimin Degerlendirilmesi
Doppler Ultrasonografi ile kalitatif olarak akimin varligi, yonii, kantitatif olarak akim
hizi, akim voliimii, yar1 kantitatif olarak sistol/diyastol orani, rezistans indeksi, pulsatilite

indeksi hakkinda bilgi elde edilebilmektedir (26,27).
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2. 4. 6. Kan Akim Hiz1 Dalga Sekilleri

Damarlarin degerlendirilmesinde kan akim hizi dalga sekillerini kullanmak
miimkiindiir. Sagladigi en biliylik avantaj ag¢idan bagimsiz olmasidir. Dalga sekilleri
incelenerek ortaya c¢ikan degisiklikler degerlendirilir boylece proksimal ve distal damarlarin
hastaliklar1 arastirilir.

Akim hizinin dalga formlari, kan akim hizin1 ve wvaskiiler direnci
yansitmaktadir. Gergek hizin degerlendirilmesinde USG kaynagi ve kan akim yonii arasindaki
acinin  0°ye yakin olmasi gerekmektedir. Bu yiizden acidan bagimsiz indeksler
kullanilmaktadir. Kan akimi, sistol/diyastol orani (S/D orani), pulsatilite indeksi ( PI,
impedans indeks) ve rezistans indeks ( RI , Pourcelot orani) ile degerlendirilmektedir.

S/D oran1 basit olmasi nedeniyle elle hesaplanabilir. Diyastolik hiz
olmadiginda oran anlamsizdir. Pratik olarak 8.0'mn {izerindeki degerler tek bir kategoriye alinir
ve asir1 yiiksek olarak yorumlanir. PI icin ortalama hizin bilgisayar yardimiyla hesabi
gerekmektedir. RI degerinin hesaplanmasi biraz daha karmasiktir. Diyastolik hiz anormal
sekilde diisiik oldugunda yani 1 degerine yaklastiginda rolatif olarak yiiksek diren¢li akimi
gosterir.  Bu indeksler birer orandir, insonasyon acisindan bagimsizdirlar ve gercek hizin

mutlak dl¢timiine bagimli degildir, genel olarak akim yoniindeki direnci gosterir (29,30).

2. 5. Insanda Fetal Dolasim ve Doppler Ultrasonografi

1977 yilindan bu yana Doppler USG obstetriye girmistir ve bircok fetal damar
yapist Doppler USG ile degerlendirilmeye baslanmisti. Doppler ultrason enerji
kullanmaktadir ve yaymaktadir. Ultrason dalgalar1 dokuda tabakalar1 gecerek ilerledikge
enerjisini kaybeder ve kaybolan enerji 1s1 olarak dagilir. Yayilan 1s1 enerjisinin fetiis veya anne
iizerinde olumsuz etki yaptigina dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir (29). Gebelikte
Doppler USG en ¢ok uterin arter, umblikal arter orta serebral arter ve duktus venosus lizerinde

kullanilmaktadir.

2. 5. 1. Fetal Umbilikal Arter Doppler
Umbilikal arter, ilk ve en ¢ok calisilan arterdir (31). Saglikli gebelikte
umbilikal arter akim hizi dalga formlart sistol ve diyastolde yiiksek hizda ileriye akimli ve

diisiik direng tarzina sahiptir. Gebeligin ilerlemesi ile umbilikal arter akim hizinin dalga
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formlar1 degismektedir. ilerleyen gebelik haftalarinda umbilikal arter diyastol sonundaki
hizinda artis, ve direng indekslerinde ise azalma goriiliir.

Umbilikal arter dalga formlarinda en ¢ok kullanilan indeks S/D oramdir.
Otuzuncu gebelik haftasindan sonra S/D orani 3’iin altinda olmalidir (32,33). Umbilikal arter
dalga formunu bir ¢ok faktor etkilemektedir. Fetal solunum esnasinda arteriyel pulsasyon
olabileceginden, umbilikal arter Doppler Ol¢limii yapilmamalidir. Maternal egzersiz de fetal
kalp atim hizim1 arttirabilirken hafif ile orta derecede egzersiz umbilikal arter direncini
etkilemez. Umbilikal arter kan akim hizi dalga sekillerini fetal uyku ve uyaniklik hali
etkilemektedir. Umbilikal arter akim indeksleri kordon boyunca degisiklik gostermektedir.
Vaskiiler impedans indeksleri plasental insersiyon bdlgesinde en diisiik iken fetal abdomende

en yiiksektir (31-37).

Resim 7. Ultrasonografi ile Umbilikal Arter Doppler Olgiimii
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Birinci Trimester Umbilikal Arter
Normal Akim Direnci

Erken Ikinci Trimester Umbililkal Arter
Normal Alkim Direnci

Geg Ikinci Trimester ve Ugiincii Trimester
Umbilikal Arter Normal Akim Direnci

Sekil 5. Fetal Umbilikal Arter Doppler Formlari

2. 5. 2. Fetal Orta Serebral Arter Doppler (MCA Doppler)

Fetal serebral arterler Willis poligonu adi verilen vaskiiler anatomik ¢emberde
yer almaktadir. Onde iki adet anterior serebral arter, arkada ise iki adet posterior serebral arter
tarafindan olusturulur. Anterior serebral arter internal karotid arterin dali olan ve anterior
kommunikan arterle birbirine baglanirken, ,posterior serebral arterler ise basiler arterin dali
olan posterior kommunikan arterle birbirine baglanmaktadir. Anterior ve posterior serebral
arter ile internal karotid arterin lateral kolu olan middle (orta) serebral arter (MCA) serebral

hemisferlerin kanlanmasini saglamaktadir (38,39).
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Resim 8. Willis Poligonu

Orta serebral arter, internal karotisin dalidir ve fetal serebral dolagimi ve
fizyolojik beyin koruyucu etkiyi (brain sparing effect) degerlendirmek igin tercih
edilmektedir. Ultrason iz diistimiiyle akim hizinin yonii arasindaki a¢inin sifir dereceye yakin

olarak caligilmasiyla ger¢ek kan akim hiziyla ilgili bilgi edinilmektedir (40).
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Resim 9. Ultrasonografi ile MCA Doppler Olgiimii

Intrauterin gelisme geriligi olan fetuslarda beyine giden kan akimmin arttig,
hayvan ve insan deneyleriyle kanitlanmistir. Bu kan akiminda meydana gelen artma, orta
serebral arterin Doppler ultrasonografi ile incelenmesiyle ortaya konmaktadir. Bu etkiye
“’beyin koruyucu etki * denilmektedir ve diisiik MCA PI degerleriyle gosterilmektedir (41).
Fetal koruyucu etki, ya da Fetal kanin serebral yeniden dagitilmasi, fetiisiin plasental
yetmezlige kars1 verdigi adaptif bir yanittir. Mekanizmasi tam bilinmese de vazodilatasyonun
etkili oldugu disiiniilebilir. Bu hemodinamik adaptasyon ne yazik ki her zaman ndral
dokunun korunmasini garanti edememektedir. Normalde gebeligin erken ve ge¢ donemlerinde

beynin metabolik ihtiyacinin artmasindan dolay1 diisiik PI degerleri saptanmaktadir (33).
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Doppler ile Willis Poligonunun ve
Orta Serebral Arterin Gorlintiilenmesi

Birinci Trimesterde Orta Serebral
Arter Normal Alkim Direnci

ikinci ve Uciincii Trimesterde Orta Serebral
Arter Normal Akim Direnci

Normal Dalga Formu

Iliml1 Vazodilatasyon

Belirgin Vazodilatasyon

Sekil 6. Fetal Orta Serebral Arter Doppler Formlari

Fetal kalp atim hiz1 ile orta serebral arter PI degerleri arasinda ters bir oran
bulunmaktadir. Uterus kontraksiyonlart PI degerini etkileyebilmesine ragmen Braxton Hicks

kontraksiyonlariyla PI degerinde degisiklik olmamaktadir (33,40,41,42).

2. 6. Serebro-Plasental Oran
CPR ilk kez Arbeille tarafindan 1987°de tanimlanmig ve kardiak outputun

tekrar dagilim derecesini gostermekte olan bir parametre olarak degerlendirilmistir (43).
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Serebroplasental oran (CPR) orta serebral arterin (MCA) ve umbilikal arterin
Doppler endekslerinin birbirine bdliinerek hesaplanmaktadir ve fetal 1iyilik halinin
degerlendirilmesinde ve gebelikteki olumsuz sonuglarin tahmininde faydali oldugu ileri
stiriilmektedir (44,45,46).

Fetal beynin vazodilatasyon indeksi olarak orta serebral arter pulsatilite indeksi
ve plasenta vazokonstriksiyon indeksi olarak umbilikal arter pulsatilite indeksi oram
kullanilmaktadir. CPR simir degeri 1 ve 1.08'dir. Ayn1 zamanda 0,05 MoM, 2,5 persentilden
kiigiik olmas1 veya gebelik haftasi i¢in <5. persantil olarak belirlenmistir. Sinir degerin 1 ve

1.08 olarak alinmasi klinik pratikteli daha uygulanabilirligi daha kolaydir (47).

2. 6. 1. Serebro-Plasental Oranin Fetal Iyilik Halini Gostermedeki Etkisi

Grammellini ve ark. CPR degerinin 1.08'in altinda olmasinin risk altinda olan
fetiislerde olumsuz sonuclar1 gosterdigini bildirdiler (48).

Hipoksi ve plasental direng artig1 umblikal arterde diastol sonu akimi azalttigi
icin beyin koruyucu etkiden dolay1 serebrovaskiiler dilatasyon meydana gelir. Boylece
MCA'da diyastolik akimda artis oldugu i¢in sistol/ diyastol oran1 (S/D), direng indeksini (RI)
ve pulsatilite indeksi (PI) azalmaktadir. Ayn1 patolojik durum sonucunda umblikal arterdeki
parametrelerin de artmasina sebep olmaktadir (49,50,51).

Daha hafif plasental patolojiler umbilikal arterde minimal direng artisina sebep
olurken, CPR"1 azaltabilmektedir. Prior T, 400 normal tahmini agirhiktaki (AGA) fetiis
iizerinde yaptig1 prospektif caligmasinda anormal CPR'1 olan fetiislerdeki fetal distres nedenli
acil sezaryan oraninin, normal CPR degeri olan fetiislerin sezeryan oranina gore daha fazla
oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada CPR degerindeki anormalligin acil sezaryan riskini
tahmin acisindan anormal UA veya anormal MCA degerlerine gore daha {istiin oldugunu
gostermistir. Ayrica CPR degerinin 90 persentilden daha yliksek oldugu AGA fetiislerde, acil
sezaryan riski olmadigi izlenmistir (52,53,54).

Anormal CPR degeri sadece olumsuz perinatal sonuglart 6ngérmek icin degil,
postnatal norolojik hasarlar1 6ngérmede de etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir (44,55,56).

Meher ve ark. 9 calisma ve 1198 IUGR fetusu igeren meta-analizlerinde
miadinda fakat SGA olup, MCA Doppler PI degeri diisiik olan fetuslarda 2 yas civarinda

neonatal motor organizasyon, iletisim ve problem ¢6zme yeteneklerinde daha zayif oldugu,
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preterm SGA’larda ise daha yiliksek oranda anormal psikomotor gelisim gosterdiklerini
belirlemislerdir. Serebral redistribiisyonu olan SGA fetuslarda, dogum sonrasinda néromotor
gelisim problemlerinin diger fetiislere gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir (57).

Bagka bir calismada 37 ve 42. haftalarinda AGA fetiislerde anormal CPR
degeri olan fetiislerin dogumda daha diisiik umbilikal ven pH  degerlerinin oldugu
saptanmistir.  BOylece intrapartum fetal stres, acil sezaryan ihtiyaci ve perinatal asidozun
belirlenmesi durumunda CPR ‘in 6nemi vurgulanmaktadir. (58).

Erken baglangigli ITUGR, gebeligin 32. haftasindan once gelisme geriligi
saptanan ve anormal MCA ve UA Doppler indeksi olan fetiislere denmektedir. 1992-2014
yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalarin dogrultusunda anormal CPR degeri olan erken baslangigh
IUGR olan fetiislerde diisiik dogum agirligi, preterm fetiis orani, acil sezaryan ihtiyaci, 5.
Dakika apgar1 skoru 7’ den kiiciik olma durumu, neonatal asidoz, yenidogan yogun bakim
ihtiyaci, postnatal komorbidite ve postnatal 6liim insidansinda artis izlenmistir. (44,48,59,60).

Cruz Martinez’ in miadinda 210 ge¢ baslangicli ITUGR fetiis ile yaptig
calismasinda anormal CPR degeri olan fetiislerdeki acil sezaryan ihtiyacinin daha fazla
oldugunu izlemistir. Bu ¢alismada CPR’nin, tek basimna MCA Doppler parametresi
kullanilmasindan daha anlamli oldugunu izlemistir (61).

Figueras ve ark, 509 ge¢ baslangichh IUGR fetiiste yaptig1 calismalarinda
anormal CPR degeri olan fetiislerde acil sezaryan durumu CPR degeri normal olan fetuslara
gore daha fazla oldugu, dogumdan sonra bakilan umblikal kord vendz ph degerininin daha
diisiik olabilecegi ve dogumdan sonra yenidogan yogun bakim ihtiyacinin CPR degeri
normal olan fetiislere gore daha fazla oldugu izlenmistir. Calismada acil sezaryan riski icin 3
degerin 6nemi belirtilmistir: anormal diisiitk CPR, tahmin edilen fetal agirligin 3 persentilin
altinda olmas1 ve uterin arterin PI degerinin artmis olmasi. Bu fetiislerde umbilikal arter
direnci normal olsa bile anormal CPR degerinin 6nemlidir ve UmA’nin normal izlenmesi
yanlis sonuglara gotiirebilmektedir (62).

Miadinda ve ge¢ baslangicli IUGR olan 8000’in tlizerinde fetiis ile yapilan diger
bir calismada anormal CPR degerlerinin artmis acil sezeryan, operatif dogum ve yenidogan
yogun bakim ihtiyaci ile birliktelik gosterdigi izlenmistir (63).

Yedi calisma ve 1428 fetusu igeren sistematik bir derlemede ise, anormal CPR

degeri olan fetuslarda fetal distres sebebiyle sezaryen orani, diisiik APGAR skoru ve neonatal
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komplikasyon oranlarimin CPR degeri normal olanlardan daha yiiksek oldugu bildirilmigtir
(47). Ayrica miadinda AGA veya SGA fetuslarin her ikisinde de, anormal CPR bulgusunun
intrapartum fetal distres ve neonatal komplikasyon artis1 ile iligkili oldugu ve intrapartum fetal

distresin Ongoriisiinde yararli olabilecegini bildirmistir (64).

30



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada bilinen bir saglik problemi olmayan ikinci trimesterdeki (14-28
hafta) tekil gebe kadinlarda rutin abdominal obstetrik ultrasonografi sirasinda fetal kraniyal
biyometrik 6l¢iimler (BPD, HC, CM, Cerebellum, Lateral ventrikiil) ile serebro-plasental oran
(CPR) iligkisi prospektif olarak arastirildi. Kontrol grubu kullanilmadi. Calismaya
baslamadan nce Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi (protokol no: 2018/1538).

Fetal biliylime indeksleri ile fetal hemodinamiklerin arastirildigi Liu ve ark.’nin
caligmasi referans olarak alindiginda (Liu et al.,, 2016; Table 4) kontrol grubu (saglikli
gebeler) umbilikal arter Doppler PI degeri ile HC korelasyon analizinde korelasyon katsayisi
= 0.252 baz alinarak planlanan ¢aligmanin o = 0,05 ve %80 gii¢ degeri i¢in en az 121 olguya

gereksinim duyulacagi hesaplandi.

Aydm Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum servisi veya gebe takip poliklinigine kendileri
basvuran ya da farkli kurumlardan sevk ile gonderilen tekil ikinci trimester (14-28 hafta)
gebelere calismaya katilmalart teklif edildi ve kabul edenlerden ek risk faktorii ve tibbi bir
problemi olmayanlar dahil edildi. Bu baglamda, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi gibi
obstetrik problemler, kronik hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik hastaliklar, fetal anomali
veya c¢alisilan biyometri/Doppler parametrelerini etkileyecek sendromu olan fetiisler, diisiik
molekiil agirlikli heparin, aspirin veya maternal kardiyovaskiiler sistem dinamiklerini
degistirebilen ilaglar1 kullanan gebeler, birinci veya tiglincli trimester gebelikler, ¢ogul

gebelikler ve calismaya katilmay1 kabul etmeyenler ¢alisma dis1 kabul edildiler.

Ultrasonografi ile yapilan tiim inceleme ve 6l¢iimler GE Voluson S10 marka
renkli ultrasonografi cihazi (General Electric, Chicago-IL, United States of America) ile
transabdominal yoldan toplam iki farkli uygulayici tarafindan gerceklestirilmistir.

Incelemelerde 2-7 MHz konveks prob kullanilmistir.

Caligmaya katilmayr kabul eden tiim gebelere calisma ve yapilacak
ultrasonografi islemi ile yontemin olasi riskleri hakkinda bilgi verilmis, istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri, katilmayr kabul ettikleri takdirde herhangi bir {icret

o0denmeyecegi bildirilmistir. Aydinlatilmis riza onam formlar1 imzalatilmistir.
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Gebelerin ka¢ yasinda oldugu, gravida ve paritesi, son adet tarihi, kilo ve boy
Olctimleri, gebelikte ka¢ kilo aldigi, herhangi bir sistemik hastaliginin olup olmadigi
(hipotiroidi, epilepsi vs.), herhangi bir ilag¢ kullanip kullanmadig1 (tiroid fonksiyon ilaglari,
anti epileptik ilaclar), sigara iciminin olup olmadigi, daha dnce intrauterin gelisme geriligi ile
komplike gebelik Gykiisii veya anne karninda bebek 6liim dykiisii olup olmadigi sorgulanip

kaydedilmistir.

Normal gebe takiplerinde ikinci trimester biyometri Ol¢limleri sirasinda
ultrasonografi ile BPD, HC, AC, FL ve EFW ol¢iimleri rutin olarak yapilmaktadir.
Cerebellum, Cisterna magna Lateral ventrikiil, CSP, umbilikal arter Doppler ve orta serebral
arter Doppler ultrasonografik degerlendirmeler i¢in ayni ultrasonografi cihazi kullanilmistir.

Bu degerlendirmeler ile rutin muayene siiresi olgu basina ortalama 4 dakika uzamistir.

BPD, fetal kraniyum oksiput transvers pozisyonda ve transvers aksial planda
talamuslarin, falksin her iki kisminda simetrik olarak izlendigi, cavum septum pellusidumun
frontooksipital mesafenin 1/3 6n kisminda goriintiilendigi serebellumun goriintiide yer
almadig1 kesitte kafatasi goriintiisiiniin proba yakin olan paryetal kemigin dis yiizeyinden
kars1 taraf paryetal kemik i¢ sinirina kadar ol¢iildii (13,14). HC ol¢limii ise ayni kesitte fetal

basin en kisa ve en uzun kisimlar distan disa dlgtilerek yapildi (13).

AC, karaciger seviyesinde abdomenin transvers aksiyel kesitinden olgtildii.
Midenin ikinci odak oldugu kesitte ana odak sol portal venin umbilikal kism1 olmakla birlikte
kesitte kalp ve bobrekler goriilmedi(13,14). Anteroposterior ve transvers capin distan disa
Ol¢iilen gevresi tercih edildi (13).

FL 6l¢limiinde ultrason probu femurun uzun aksi ile ayni hizada yerlestiridi.
Kemigin 6lciilen uglar1 kiint sekilde bulundu ve diyafiz kismi net olarak izlendi (13,14).
Olgiim saftin en proksimal kismindan baslayp distal kisma kadar yapildi. Femur bas1 ve distal
epifiz Ol¢iilmedi. Fetusun her iki femuru da goriildigiinde proksimalde yer alan Olgiilerek
tamamlandi (15).

CSP onden korpus kallosumun genusu, istten korpus kallosum govdesi,
arkadan forniksin 6n kolu, alttan korpus kallosumun rostrumu ve anterior komissiir ve yandan
septum pellucidumun yapraklari ile ¢evrilidir. CSP iki ince zar arasinda bulunan iginde sivi

olan bosluktur. Ilerleyen dénemlerde bu zarlar kaynasarak septum pellusidumu olustururlar.
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CSP 6l¢timii, septumun iki yapragi tarafindan g¢evrili tabani veya tavani ile aralarinda mesafe
Olctilerek bulundu.

Lateral ventrikiil, aksiyel planda frontal hornlar ve kavum septum
pellusidumun goriildiigli seviyede, koroid pleksusun da goriintiilendigi kesitte, lateral
atriumlarin medial ve lateral duvarlarinin i¢ kisimlarindan, lateral ventrikiiliin uzun eksenine
dik olarak icten ice Olctildii (17). Koroid pleksusun glomusu seviyesinde ventrikiil bosluguna
dik sekilde ve isaretleyiciler ventrikiil duvarinin ekosunun i¢ine yerlestirilerek yapildi (15).

Serebellum, transerebellar kesitte dambil seklinde goriildii. Serebellum
hemisferlerin en biliylik capindan olgiildii. Sisterna Magna ise serebellar hemisferlerin

arasindaki boslugun invajiasyon yaptigi yerde bulundu.

Hastalara es zamanli UmAD ve MCA Doppler ultrasonografi yapilirken akimi
degerlendirmek icin Sistol/Diastol hiz orami1 (S/D), Rezistans indeksi (RI) ve Pulsatilite
indeksi (PI) l¢lilmiistiir.

Doppler 6lctimleri gebeler supin ve hafif sola yatik (lateral dekiibit) pozisyonda
iken gerceklestirilmis olup tiim Doppler indekslerinin 6l¢iimii sirasinda fetal solunum ya da
hareketin olmamasma dikkat edilmistir. Elde edilen dalga formlarmin en az bes siklus
boyunca sabit kaldiginin izlenmesini takiben {i¢ farkli siklustan Olglimler yapilarak
ortalamalar1 hesaplanmistir. Umbilikal arterdeki 6l¢timlerde, iki umbilikal arterden herhangi
birisinden ve orta 1/3 kesimden gergeklestirilmis olup fetiise veya plasentaya yakin

lokalizasyonlardan kagiilmustir.

Fetal MCA Doppler Sl¢timlerinde ise, Willis poligonuna ait vaskiiler yapilar,
renkli kodlamanin yardimiyla tespit edildikten sonra MCA’nin 1/3 baslangic kismina, A.
carotis interna’dan ¢iktig1 yere yakin olarak dl¢timii gergeklestirilmistir. Ultrasonografinin ses
dalgalar1 ile kan akimi yoOnii arasindaki a¢i miimkiin oldugunca 0°’ye yakin tutulup.
Dopplerdeki trase en az 3, en fazla 10 ardisik dalga elde edilene kadar izlenmistir Dalga

sekillerinin en tepe noktasi olan PSV (cm/sn) dl¢iimii otomatik olarak yapilmistir.

[statistiki analiz igin SPSS 17.0 programu (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilmigtir.  Calisma gruplarina ait veriler girilmistir. Hasta karakteristiklerinin
tanimlanmasinda siirekli (continuous) degiskenler “ortalama =+ standart sapma”, kategorik

degiskenler ise “yiizde” olarak verilmistir. Pearson’s korelasyon katsayisi hemodinamik
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indekslerle (UmAD PI, MCA PI, serebroplasental oran) fetal kraniyal biyometrik parametreler
(BPD, HC, Lat Vent, Cerebellum, CM) ve klinik parametrelerin korelasyon analizi igin
kullanilmistir. Normal dagilim olmaksizin sayisal degiskenleri karsilagtirmak i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmis olup tanimlayici istatistiksel veriler medyan (25-75. persantil)

olarak sunulmustir.
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4. BULGULAR

Calismanin birincil amaci obstetrik ultrasonografide serebroplasental oran
(CPR) ile fetal kraniyal biyometrik parametreler (BPD, HC, Cerebellum, CM, Lateral
ventrikiil) arasindaki iligkiyi degerlendirmek, ikinci amaci ise diger fetal anatomik
parametrelerin  (karin  ¢evresi AC, femur uzunlugu FL,..) CPR ile iligkisinin

degerlendirilmesidir.

Bu ¢alismaya Aralik 2018-Aralik 2019 arasinda Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisi veya

poliklinigine bagvuran ya da farkli kurumlardan sevk ile gonderilen 135 gebe kadin olgu dahil

edildi.
Demografik Veri Analiz Sonuclart

Calismaya katilan olgularin yaslar1 18 ile 41 arasinda ve ortalama 28,9+5,6
yildir. Olgularin boylar1 152-182 c¢m arasinda, ortalama 161,9+5,8 cm; kilo dl¢timleri 43-108
kg arasinda, ortalama 68,4+12,6 kg’dir. Viicut kitle indeksleri (BMI) 15,7-42,1 kg/m2
arasinda, ortalama 26,1+4,6 kg/m2°dir. Olgularin gravida sayilar1 1 ile 5 arasinda degismekte,
%25,9’unun (n=35) gravida sayis1 1 iken, %37,8’inin (n=51) gravida sayis1 2, %21,5’inin
(n=29) gravida sayist 3, %11,1’inin (n=15) gravida sayist 4, %3,7’sinin (n=5) gravida sayist
S'tir. Olgularin parite sayilar1 0 ile 4 arasinda degigsmektedir ve %32,6’s1 (n=44) nullipar iken,
%40°1 (n=54) 1 parite, %20’sinde (n=27) 2 parite, %5,9’unda (n=8) 3 parite, %1,5 kadarinda
(n=2) 4 paritesi oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan olgularin gebelik haftalar1 17 ile 27 haftalar arasinda
degismekte olup ortalama 21,5+2,1 haftadir. Olgularin gebeligin basindan itibaren kilo
alimlar1 degerlendirildiginde 6l¢iim yapildig1 giine kadar olan siire arasinda en fazla 7 kg
verilmis ve en fazla 18 kg alim oldugu goriilmiis olup ortalama kilo alimi 4,3+3,8 kg

bulunmustur.

Olgularin %10,4’iiniin (n=14) sigara kullandig1, %20,7’sinin (n=28) kronik bir
hastalig1 oldugu (tiroid hastaligi, epilepsi, vs), %5,2’sinin (n=7) 6nceki gebeliklerinde kotii
obstetrik Oykiisiiniin oldugu (daha once intrauterin gelisme geriligi ile komplike gebelik

Oykiisii, anne karninda bebek o6liim Oykiisii, vs), %18,5’inin (n=25) gebeliginde Doppler
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parametrelerini etkilemesi beklenmeyen ila¢g kullanimiin oldugu (tiroid fonksiyon ilaglari,

anti epileptik ilaglar) saptanmustir.

Tablo I. Calismaya katilan gebelerin demografik verileri

Ortalama + SS n
Yas (y1l) 28,9 +£5,6 135
Gravida 2* (1-5) 135
Parite 1* (0-4) 135
Gebelik Haftasi (hafta) 21,5+£2,1 134
Maternal boy (cm) 161,9 £5.,8 135
Maternal agirlik (kg) 68,4+ 12,6 135
VKI 26,1 £4.,6 135
Gebelikte Alinan Kilo (kg) 43+3,8 135
Sigara Kullanimi % 10,4% 14
Maternal Hastalik % 20,7% 28
Kotii Obstetrik Oykii % 5,2% 7
fla¢ Kullaninmi % 18,5% 25
Fetal Hastalik % 0,7% 1

*data medyan (25.-75. persantil) olarak verilmistir; ¥ data yiizde olarak verilmistir; VKI, Viicut Kitle Indeksi;
Kotii obstetrik dykii sayist az oldugu igin yeterli istatistiki veri alinamamustir.

Incelenen fetuslarin ultrasonografik parametrelerine bakildiginda 132 fetusun
BPD o6l¢giim degerleri 35,70 ile 71,30 mm arasinda olup ortalama 52,7+7,2 mm, HC'si Ol¢iilen
132 fetusun 6l¢iim degerleri 133,20 ile 271,10mm arasinda olup ortalama 198,9+26,5 mm,
AC'si dlgiilen 131 fetusun degerleri 108,80 ile 269 mm arasinda olup ortalama 175,9+26,5

mm, FL'si ol¢iilen 133 fetusun 6l¢tim degerleri 19,90 ile 53,10 mm arasinda olup ortalama
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38+£6,2 mm, CM' si Olglilen 125 fetusun Olglim degerleri 1,2 ile 9,8 mm arasinda olup
ortalama 4,4+1,7 mm, CRBL 6lciilen 130 fetusun Ol¢ctim degerleri 12,50 ile 33,21 mm
arasinda olup ortalama 22,9+3,7 mm, CSP'si 0l¢iilen 118 fetusun Sl¢iim degerleri 1,79 ile
6,60 mm arasinda olup ortalama 3,4+1,1 mm'dir. Fetuslarin tahmini fetal agirlig1 ortalama

5274221,4 g dur.

Tablo II. Fetal ultrasonografik verilerin degerlendirilmesi

Ortalama £+ SS n
BPD (mm) 52,7+7.2 132
HC (mm) 198,9 + 26,5 132
AC (mm) 175,9 + 26,5 131
FL (mm) 38 +6,2 133
LV (mm) 55+1,3 129
CM (mm) 44+1,7 125
CSP (mm) 3,4+1,1 118
CRBL (mm) 22,9+3,7 130
EFW (g) 527 +221,4 124
UmA PI 1,3+05 134
MCA PI 1,6 0,6 135
CPR 1,4+0,6 134

BPD, Biparietal Diameter; HC, Head Circumference; AC, Abdominal Circumference; FL, Femur Length; LV,
Lateral Ventricul; CM, Cisterna Magna; CSP, Cavum Septum Pellucidum; CRBL, Cerebellum; EFW, Estimated
Fetal Weight; UmA PI, Umbilikal Arter Pulsatilite Indeki; MCA PI, Middle Cerebral Arter Pulsatilite Indeksi;
CPR, Cerebroplacental Ratio
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Korelasyon Analiz Sonucglart

EFW ile demografik verilerimiz karsilastirildiginda yas, gravida, parite, VKI
arasinda korelasyon bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05). EFW ile gebelik haftas1 (p=0,000;
p<0,01) ve gebelikte alinan kilo (p=0,000; p<0,01) arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmistir. Gebelikte sigara kullanimi, annenin kronik hastaliginin bulunmasi, ilag
kullanimi ile EFW arasinda korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05). Fetal hastalig1 olan gebe
sayisinin az olmasi ve onceki gebeliklerinde kotii obstetrik dykiisii bulunan olgu sayisinin az

olmas1 nedeniyle istatistiki karsilastirma yapilamamustir.

Tablo III. Caligmaya katilan gebelerin demografik verileri ile CPR ve EFW karsilastirilmast

CPR ile korelasyon EFW ile korelasyon
r p r p
Yas (y1l) 0,117 0,179 0,049 0,586
Gravida -0,090 0,301 -0,034 0,711
Parite -0,064 0,465 -0,034 0,939
Gebelik Haftasi (hafta) 0,370 <0,001 0,865 <0,001
Maternal boy (cm) 0,100 0,252 0,117 0,194
Maternal agirlik (kg) -0,031 0,721 0,249 0,005
VKI -0,065 0,454 0,049 0,586
Gebelikte Alinan Kilo 0,196 0,023 -0,034 0,711

VKI, Viicut Kitle Indeksi

*Kotii obstetrik 0ykii sayisi az oldugu igin yeterli istatistiki veri alinamamugtir.

MCA PI ile fetal temel biyometrik parametreler karsilastirildiginda BPD, HC,
AC, FL ve EFW pozitif yonde korelasyonu bulundu (p=0,000; p<0,01). MCA PI ile kraniyal
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biyometrik parametreler karsilastirildiginda LV veya CM ol¢limleri ile korele olmadigi izlendi
(p>0,05). CPR ile CSP (p=0,06; p<0,05), CRBL (p=0,000; p<0,01) pozitif yonde korele

oldugu goézlemlendi.

Tablo IV. Fetal ultrasonografik verilerin CPR, MCA PI ve UmA PI ile karsilastirilmasi

CPR ile korelasyon MCA Pl ile korelasyon UmA Pl ile
korelasyon
r p r p r p

BPD (mm) 0,340 <0,001 0,397 <0,001 -0,178 0,042
HC (mm) 0,357 <0,001 0,441 <0,001 -0,186 0,033
AC (mm) 0,396 <0,001 0,470 <0,001 -0,203 0,020
FL (mm) 0,403 <0,001 0,494 <0,001 -0,181 0,037
LV (mm) -0,065 0,464 -0,123 0,166 -0,069 0,438
CM (mm) 0,260 0,004 0,150 0,094 -0,218 0,015
CSP (mm) 0,193 0,037 0,184 0,046 -0,132 0,155
CRBL (mm) 0,331 <0,001 0,419 <0,001 -0,156 0,078
EFW (g) 0,375 <0,001 0,471 <0,001 -0,173 0,055

BPD, Biparietal Diameter; HC, Head Circumference; AC, Abdominal Circumference; FL, Femur Length; LV,
Lateral Ventricul; CM, Cisterna Magna; CSP, Cavum Septum Pellucidum; CRBL, Cerebellum; EFW, Estimated
Fetal Weight; MCA PI, Middle Cerebral Arter Pulsatilite Indeksi

UmA PI ile fetal biyometrik parametreler karsilastirildiginda BPD, HC, AC ve
FL ile negatif korele oldugu ve EFW ile korelasyonu olmadigi saptandi (sirastyla, p=0,042,
p=0,033, p=0,020, p=0,037 ve p>0,05). UmA PI ile kraniyal biyometrik parametreler
karsilagtirildiginda LV, CSP ve CRBL olgiimleri ile korelasyon bulunmadigi gézlendi
(p>0,05). UmA PI' nin CM ile negatif yonde korelasyonu oldugu goriilmiistiir (p=0,015).
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Gebelikte alman kilo ile MCA PI ve UmA PI karsilastirildiginda MCA PI ile
korelasyonunun bulunmadigi (p>0,05), UmA PI ile negatif korelasyonunun oldugu saptandi

(p=0,016).

Tablo V. Gebelikteki maternal kilo aliminin Doppler parametreleri ile karsilastirilmasi

Gebelikte Alinan Kilo
r p
MCA PI 0,143 0,098
UmA PI -0,208 0,016

MCA PI, Middle Cerebral Arter Pulsatilite Indeksi; UmA PI, Umbilikal Arter Pulsatilite Indeksi

Olgularimiza baktigimizda CPR ile yas, gravida, parite ve BMI arasinda bir
korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak gebelik haftas1 ile gebelikte alinan kilo ile
CPR'1n pozitif korelasyon oldugu goriildii (sirastyla p=0,000 ve p=0,023) . Gebelikte sigara
kullanimi, annenin kronik hastaliginin bulunmasi, ila¢ kullanimi ile CPR arasinda korelasyon
gozlenmedi (p>0,05). Onceki gebeliklerinde kétii obstetrik dykiisii bulunan olgu sayismnin az
olmas1 nedeniyle istatistiki karsilastirma yapilamadi. CPR ile temel biyometrik parametreler
karsilastirildiginda BPD, HC, AC, FL ve EFW pozitif korelasyonlar1 bulundu (p=0,000).

CPR ile kraniyal biyometrik parametreler karsilagtirildiginda LV ile
korelasyonunun olmadig1 (p>0,05), ancak CM, CSP ve CRBL ile pozitif yonde
korelasyonunun oldugu bulundu (sirastyla p=0,004, p=0,037 ve p=0,000).
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5. TARTISMA

Doppler ultrasonografi, fetal iyilik hali hakkinda ipuglar1 saglayarak bazi klinik
durumlarda gebeligin takip ve yoOnetiminde avantaj saglayabilmektedir. Doppler
ultrasonografideki deki anormal dalga formlar1 veya kan akis hizlarindaki degisimler 6zellikle
fetal gelisme geriliklerinde fetusun azalmis plasental perfiizyona fizyolojik ve patolojik
uyumunun izlenmesinde kullanilir.

Fetal orta serebral arter (MCA) ve umbilikal arter (UmA) kan akimlarinin
Doppler ile degerlendirilmeleri de yine endikasyonlar dahilinde onemli bir yer teskil
etmektedir. Bu arterlerdeki kan akiminin ilgili fetal organlarin gelisiminde etkili oldugu bilgisi
temel alinarak ¢alismamiz planlandi.

MCA PI (Orta Serbral Arter Pulsatilite indeksi) ve UmA PI (Umbilikal arter
Pulsatilite indeksi) degerlerinin hem fetal kraniyal yapilarin 6l¢iimleriyle hem de diger
biyometrik dlgiimlerle iliskisini arastiran ¢aligmalar literatiirde bulunmaktadir. Fakat bu iki
degerin birbirine orani olan CPR'in hem kraniyal yapilar ve diger biyometrik parametrelerle
iliskisini arastiran caligmaya Ingilizce tabanli PubMed literatiir veri tabaninda rastlanilamadh.

Bu calismadaki ana amag¢ obstetrik ultrasonografide serebroplasental oran
(CPR) ile fetal kraniyal biyometrik parametreler (BPD, HC, CM, Cerebellum, Lateral
ventrikiil) arasindaki iliskiyi degerlendirmek iken caligmanin ikincil amaci diger fetal
anatomik parametrelerin (karin ¢evresi AC, femur uzunlugu FL, EFW) CPR ile iliskisinin
degerlendirilmesidir. Bu oranlar arasinda iliski saptandiginda fetal biyometrik dl¢iimlerin fetal
dolasima gore tekrar yorumlanabilecegini diisiiniilmiistiir. Ornegin gelecekte herhangi bir
gebede fetal kafa gevresi (HC) ol¢iimii kiigiik bulunursa, bu kiigiikliigli yapan sebepler
arastiritlirken kafa cevresi 6l¢iimiinlin CPR oranina gore tekrar ayarlanmasi/degistirilmesi
diistintilebilecektir. Diger bir bakis agisiyla fetal biyometrik parametrelerin genetik ve
epigenetik kaderlerine ek olarak intrauterin hemodinamiklerin etkisini arastirmay1 amagladik.

Bu calismada UmA PI ile BPD, HC, AC, FL arasinda negatif korelasyon
bulunmaktayken UmA PI ile EFW arasinda herhangi bir korelasyon oldugu goriilmemistir. Li
ve ark. gestasyonel diyabeti (GDM) olan 226 gebe ile yaptiklari bir ¢alismada, gebeligin ileri
donemlerinde UmA endekslerinin (S/D, PI ve RI) dogum agirligiyla giiglii bir sekilde korele
oldugunu, ancak fetal biyometrik endeksler korele olmadigini gostermistir. Ayrica, gebeligin

orta donemindeki UmA endeksleri dogum agirligi, HC ve FL ile negatif korelasyon
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gostermemistir. Bu bulgular, UmA'nin hamileligin son donemlerinde dogum agirligi
iizerindeki etkisini agiklayamamaktadir. Bunun nedeni, GDM ve GDM olmayan gruplar
arasinda hamileli§in son donemindeki dogum agirligi ve fetal biiylime gostergelerinde
onemsiz farkliliklar ile iligkili olabilecegi diistintilmiistiir (65).

Al ve ark. 38-42 gebelik haftasinda olan 92 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada fetal
agirlik ile UmA PI, MCA PI ve CPR arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Agirlik i¢in 4000 g ve
iistii esik deger sec¢ilmistir. UmA PI, MCA PI ve CPR Doppler 6l¢limleri kullanilarak ve fetal
agirlig1 4000 gr ve iistiindeki bebeklerin saptanamadigi sonucu ortaya ¢ikmustir (66).

Liu ve ark. ge¢ term gebelikte fetal hemodinamik indeksler (S/D, PI ve UmA,
MCA ve Renal Arter) fetal biiyiime indeksleri ve GDM ve kontrol grubunda dogum agirligi
arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla 271 Cinli kadin dahil oldugu c¢alismalarinda gebeligin
son donemlerinde fetal Doppler endekslerin (UmA, MCA ve Renal Arter S/D, PI ve RI),
GDM fetiislerinde dogum agirligin1 tahmin etmelerine yardimci olabilecegi sonucu ortaya
cikmustir (67).

Bu calismada UmA PI ile BPD, HC, AC, FL arasinda negatif korelasyon
saptand1 ancak UmA PI ile EFW arasinda bir korelasyon bulunamadi. Bunun olas1 nedenleri
arasinda EFW hesaplanmasinda BPD, HC, AC ve FL'nin alindig1 fakat EFW'yi etkileyen
farkli faktorlerin de olabilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmustir. Ayrica ¢alismamizda BPD ve FL,
UmA ile diger parametrelere kiyasla daha zayif korelasyon gostermesi baska bir faktor

olabilir. Fetal bag/viicut oraninin trimesterler arasi farkli olmasi da bu durumu etkileyebilir.

Fetal kraniyal yapilarin 6l¢iimleri degerlendirdigimizde ise ¢alismamizda UmA
PI'nin CM ile negatif yonde korele oldugu fakat LV, CSP, CRBL ile korelasyon gostermedigi
sonucu ortaya cikmustir. Literatiire baktigimizda UmA PI ile dogrudan kraniyal yapilarin
iliskisini arastiran calisma bulunmadigi icin bu yonde daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Beyin dokularinin beslenmesinde MCA'nin ¢ok Onemli yeri vardir.
Calismamizda MCA PI ile BPD, HC, AC, FL ve EFW arasinda pozitif yonde korelasyon
bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢caligmalara baktigimizda; MCA PI ile EFW arasinda korelasyon
olup olmadigimi arastiran bir ¢alismada EFW igin esik deger olarak bulunmus olup fetal

agirligr tahmin etmede bu deger ve istiindeki bebeklerde korelasyon saptanmamistir (66).

46



Yapilan baska bir caligmada ise gebeligin terminal doneminde MCA PI'n GDM olan
hastalarin fetiislerinde dogum agirligin1 tahmin etmelerine yardimci olabilecegi sonucu ortaya
cikmistir. GDM’de gec gebelikte fetusun MCA endekslerinin GDM’de dogum agirligimni
tahmin etmede faydali olabilecegini gostermistir (67).

Kraniyal yapilarm ol¢iimleri degerlendirdigimizde ise MCA PI'nin CSP ve
CRBL ile pozitif yonde korele oldugunu fakat LV, CM ile korelasyon gostermedigi sonucu
ortaya ¢ikmistir. Bu ¢calismada MCA Pl ile LV arasinda korelasyon bulunmamustir.

Maligner ve ark. tek tarafli veya bilateral ventrikiilomegali tanist alan
fetiislerde fetal orta serebral arter (MCA) Doppler-akim akim dalga formlar1 ile lateral
serebral ventrikiiler genislik arasindaki iliskiyi aragtiran ¢aligmasinda gebeliginin 20 ve 40.
haftalar1 arasinda 30'u ¢alisma, 23'i kontrol grubu olan 53 kadin dahil edilmistir. Ortalama
MCA pulsatilite indeksi (PI) ve ortalama tepe sistolik akim (PSV) calisma grubu ile kontrol
grubu arasinda farklt bulunmamistir. Dogrusal bir regresyon modelinde, MCA-PSV ile
gebelik yasi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmus, tek tarafli veya bilateral hafif
ventrikiillomegalinin fetal MCA degisikligi ile iligkili olmadig1 ve vaskiiler bilesenin ciddi

ventrikiillomegaliden farkl kalitildigi ileri siiriilmiistiir (68).

Zalel ve ark.'min ¢alismalarinda gebelikte fetal orta serebral arter akimi ile
lateral serebral ventrikiil genisligi arasindaki iliskiyi inceledikleri 20-40 hafta arasinda normal
430 tekil erkek ve kiz fetusun prospektif kohort degerlendirmesinde MCA akiminin
genislemis ventrikiillerde bile lateral ventrikiillerin genisliginden etkilenmedigi sonucu ortaya
cikmustir (69).

Bu calismada ise MCA PI ile CM arasinda korelasyon bulunmamakla birlikte
MCA Pl ile CSP ve CRBL ile pozitif yonde korele oldugu goriilmiistiir ancak literatiirde MCA
PI ile CM, CSP ve CRBL arasindaki iliskiyi arastiran ¢alisma bulunamadigi i¢in bu yonde
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

MCA fetal distresi degerlendirmede bazi endikasyonlarda rol alabilmektedir.
Obeidat ve ark. konjenital hidrosefalisi (KH) olan fetiislerdeki anormal MCA Doppler'in
perinatal mortalite lizerine olan etkilerini arastirdiklar1 7 yillik prospektif ¢calismada toplam 85
konjenital hidrosefali olgusu teshis edilmis ve yonetilmistir. Perinatal mortalite oranlarinin,

MCA Doppler anormallikleri ile iliskili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (70).
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Melekoglu ve ark. gebeligin 37+0-38+6 haftasinda intrauterin gelisme geriligi
ile bagvuran ve dogumu gergeklestirilen tiim hastalarin dahil edildigi ¢alismalarinda erken
miad donemde intrauterin biliylime geriligi olan fetuslarda neonatal asidozu 6ngdrmede orta
serebral arter tepe akim hizi (MCA-PSV) ve serebroplasental oranin rolii arastirilmig ve erken
miad donemde MCA-PSV’nin neonatal asidozu 6ngérmede etkin olarak kullanilabilecek bir
Doppler parametresi olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmistir (71).

Hershkovit ve ark. yapisal olarak normal, 35 hafta ve iizeri, tahmin edilen fetal
agirhgr (EFW) <%S5 olan fetuslardaki MCA Doppler'in roliinii  degerlendirdikleri
caligmalarinda, MCA kan akimimnin yeniden dagitiminin (redistrubition) fetiisiin sezaryen ile
dogumunun artmasiyla ve fetiisiin dogumdan sonra yenidogan yogun bakim ihtiyacinin
artmastyla iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Yiiksek HC/AC oraninin, MCA kan akisinin
yeniden dagilimi ile en giicli iliskiye sahip oldugu izlenmis ve MCA Doppler’in iiciincii
trimesterin sonlarinda fetal gelisme geriliginin takibinde yararli bir ara¢ olabilecegi sonucu
ortaya ¢cikmistir (72).

MCA Doppler dlgtimleri yapilirken fetiis hareketlerinin olasi etkilerini aragtiran
caligmalar da bulunmaktadir. Sallout ve ark. 30-32 haftalik saglikli fetiislerde MCA PSV'nin
fetusun aktif ve istirahat davranis halleri arasinda bir fark olup olmadigini arastirmak icin
yaptiklar1 ¢alismada fetiislerde aktif durum sirasinda anlamli derecede yiiksek bir MCA PSV
bulmuslardir. MCA Doppler endeksleri yorumlanirken fetlisiin hareket aktivitesi de goz
ontinde bulundurulmalidir. (73).

Literatirde MCA'ya alternatif olarak anterior serebral arter (ACA) kullanilip
kullanilmayacagini gosteren caligmalar da mevcuttur.

Oros ve ark. ACA Doppler ultrasonografinin, normal umbilikal arter Doppler
degerleri olan SGA fetiislerde perinatal sonu¢ ve norolojik gelisimin dngoriillmesinde orta
MCA Doppler'den iistiin olup olmadigini arastirmak icin 199 fetiiste yapilan ¢aligmada ACA
Doppler incelemesinin olumsuz perinatal sonucun ongoriilmesi agisindan MCA'ya herhangi
bir iistiinliik saglamadig1 sonucu ortaya ¢ikmistir (74).

Bu c¢alismanin ana amaci olan CPR ile fetal biyometrik parametreler ve
kraniyal yapilarin 6l¢timlerinin iligkisine baktigimizda CPR ile BPD, HC, AC, FL ve EFW ile
pozitif ~ yonde  korelasyon  gostermekteyken — kraniyal  yapilarin  Slgiimlerini

degerlendirdigimizde ise CPR’1n CM, CSP, CRBL ile pozitif yonde korele oldugunu fakat LV
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ile korelasyon gdstermedigi sonucu ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda CPR ile EFW arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon vardir.
Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda; CPR Doppler Ol¢limleri kullanilarak bu
degerlerin EFW ile korelasyonun arastirildigi ¢aligmada fetal agirligi tahmin etmede esik
deger bulunmus olup bu degerin iizerinde agirlig1 olan bebeklerde CPR ile EFW arasinda
korelasyon saptanmamustir (66). Hernandez-Andradea ve ark 20-24 hafta tekil gebeligi olan
2.986 gebeyi igeren ¢aligmalarinda diisiik CPR degeri ile erken donem ve ge¢ donem SGA'nin
veya dogumda var olabilecek olan SGA'nin 6ngoriilebilecegi sonucu ortaya ¢ikmustir (75).
Sirico ve ark. CPR ile tahmini fetal agirhik (EFW) arasindaki iligskiyi degerlendirmek ve
CPR’m olumsuz perinatal sonu¢ tahminindeki roliinii aragtirmak amaciyla 3515 (3016 diistik
risk ve 499 yiiksek riskli) gebenin dahil edildigi bir ¢alisma yapmislardir. Caligmalarinin
sonucunda CPR-MoM degerleri EFW'ye bagl oldugu bu nedenle, CPR-MoM’nin EFW'ye

gore ayarlanmasi gerektigini sonucu ortaya ¢ikmistir (76).

Sarict1 Yilmaz ve ark.'min yapmis oldugu toplam 94 gebenin dahil oldugu
prospektif caligsmalarinda dogum 6ncesinde son kaydedilen CPR ile yenidoganlarin dogum
kilosu ve yogun bakima kabul edilmeleri arasinda iliski olup olmadig1 arastirilmistir. Yogun
bakima kabul edilme olasiligi ile CPR arasinda bir iliski saptanmazken, CPR’nin fetal
agirligin 2500g’dan diisiik oldugunu 6ngérmede anlamli oldugu bulunmustur (p=0,0085).
CPR’m, SGA siiphesiyle takip edilen gebelerin izleminde kullanilabilecegi ileri siirtilmiistiir
(77).

Ingilizce PubMed veri tabaninda CPR ile BPD, HC, AC ve FL arasinda
dogrudan iliski olup olmadigini arastiran bir ¢alisma rastlanilamadi. Bu ¢alismada CPR ile
BPD, HC, AC, FL arasinda pozitif korelasyon bulunmasina ragmen bu yonde daha fazla
calisma yapmaya ihtiya¢ vardir.

Kraniyal yapilarin dl¢timleri degerlendirdigimizde ise CPR’1in CM, CSP, CRBL
ile pozitif yonde korele oldugunu fakat LV ile korelasyon gostermedigi sonucu ortaya
cikmustir. Literatiirde bu CPR ile CM, CSP, CRBL ve LV arasinda iliski olup olmadigini
arastiran bir c¢alisma bulunmamaktadir. CPR''n fetal 1iyilik halini ve olumsuz perinatal
sonuglar1 dngermedeki rolii gittikge daha somut hale gelmektedir. Khalil ve ark.’nin 9772

tekil gebelik iizerinde yaptiklar retrospektif kohort ¢alismalarinda, diisiik fetal CPR degerinin
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ongoriilen operatif dogum ihtiyaci ve fetusun yenidogan yogun bakim {iinitesine kabulii ile
bagimsiz olarak iligkili oldugu bildirilmistir (63).

Monteith ve ark. IUGR olan ve SGA dogan ¢ocuklarin erken g¢ocukluk
doneminde gelisimsel olarak riski altinda olup olmadiklarimi tespit etmek ve erken ¢ocukluk
doneminde olumsuz noro-gelisimsel sonuglart 6ngérmede serebroplasental oranin roliinii
arastirmak amaciyla 375 ¢ocugun dahil oldugu bir ¢alisma yaptilar. Serebroplasental oran1 <1
olan ve fetal gelisme kisitlilig1 olan gebeliklerin, yalnizca anormal umbilikal arter Doppler
kanit1 olan gebeliklere kiyasla, 3 yasta gecikmis ndro-gelisim riskinin anlamli derecede
arttigin1 gostermistir. Bu ¢aligma ayrica IUGR olan ve etkilenen bebeklerin uzun dénem
sonuglart hakkinda ebeveynlere danismanlik yapmak igin serebroplasental oranin rutin
degerlendirmesinin faydasini savunmaktadir (78).

Ebrashy ve ark. yaptig1 fetal intrauterin gelisme geriligi olan veya olmayan
preeklampsili 50 gebe ve 30 kontroliin yer aldig1 vaka-kontrol ¢aligmasinda preeklampsili
grupta CPR ile neonatal sonug arasinda gii¢lii bir korelasyon bulunmustur. CPR <1 olmasinin
morbidite riski olan yenidoganlar1 belirlemeye yardimci olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmistir
(79).

Diistik serebroplasental orana (CPR) sahip SGA ve AGA fetiislerin normal
CPR'lh fetuslarin neonatal asit baz statiisiinii karsilastiran 2927 fetusu iceren bir ¢alismada
diisiik CPR ve dogum agirliginin plasental hipoksemi riski altinda olan gebeliklerde advers
fetal ve neonatal sonuglarin belirlenmesinde goreceli 6nemi belirlenememis olsa da, bu bulgu
0li dogum ve uzun vadeli noro-gelisimsel patolojilerin ongdriilmesinde ve Onlenmesinde
ozellikle degerli olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmistir (58).

Gremelinni ve ark. tarafidan gebeligin 30-41 hafta arasinda fetal biiylime
gelismesi normal olan 45 fetiis ve biiylime geriligi olan 45 fetiis ile yaptiklar1 ¢aligmada iki
pulsatilite indeksi arasindaki orani hesaplamak icin MCA ve umbilikal arterden hiz kayitlar
elde edilmistir. Serebro-plasental orani genellikle gebeligin son 10 haftasinda sabit olup
serebral-umbilikal Doppler orani, SGA fetuslerde perinatal sonug i¢in tek basina MCA veya
umbilikal arterden daha iyi bir belirte¢ oldugunu ileri stirmiiglerdir (48).

Devore ve ark., yaptiklari ¢aligmalarinda serebroplasental oranin geg
baslangicli SGA ve AGA fetiislerde olumsuz gebelik sonucunun énemli bir belirleyicisi olarak

ortaya ciktigini ve fetal iyiligi degerlendirilmede etkili oldugunu savunmustur. Geg baglangicl
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SGA ve AGA olan anormal CPR'l fetiislerde, acil sezaryen doguma sebep olan bir fetal
sikint1 insidansi, diisiik kordon pH's1 ve normal CPR'll fetiislere kiyasla yenidogan yogun
bakim iinitesine daha yiiksek oranda kabul oran1 olmaktadir. CPR, ayn1 zamanda, biyofiziksel
stireclerden, umbilikal arterden veya orta serebral arterden daha erken bir olumsuz sonug
belirleyicisidir. Sonu¢ olarak CPR, figiincli trimester ultrasonografi muayenesi yapilan
fetuslarda, bireysel umbilikal arter ve MCA o6l¢limlerinden bagimsiz bir degerlendirme araci

olarak diistintilmesi gerektigi one siiriilmiistiir (64).

Calismamizda CPR’1in BPD, HC, CM, CSP, CRBL ile pozitif korele oldugunu
fakat LV ile korelasyon gostermedigi sonucunda BPD, HC, CM, CSP ve CRBL 6l¢iimlerinde
beklenen yelpazenin disindaki ol¢iimler bulundugu bazi klinik durumlarda serebro-plasental
oranin da dikkate alinabilecegi ve ilerideki caligmalarca da desteklenirse fetal kraniyal
biyometrik parametrelerin CPR’a gore tekrar yorumlanabilmesi miimkiin olabilecektir.
Benzer sekilde bu fetal kraniyal parametrelerdeki anormal bulgularda perinatal sonuglari

ongormede kullanilabilen CPR Sl¢limiiniin yapilmasini akla getirebilecektir.

CM degerinin haftaya gore daha genis Ol¢iilmesiyle ilgili Arisoy ve ark.
prospektif olarak segilen 15 ve 24. gebelik haftalar1 arasinda 1822 tekil gebeligin dahil
edildigi bir ¢alisma yapmustir. Bu calismada sisterna magna genisligi, 15. ve 24. gebelik
haftalar1 arasinda dogrusal bir artis sergiledigi ve bu artisin BPD ve 6zellikle HC ile yakindan
iliskili oldugu gozlemlenmistir. Boylece sisterna magnanin genisligini degerlendirmek,
posterior fossa ve cevre yapilarda bulunabilecek kusur ve anomalilerin erken teshisini
saglayabilecegi diisliniilmiistiir. Bu degerlendirme yapilirken gebelik haftasinin géz oniinde
bulundurulmasi gerektigi sonucu ortaya ¢cikmistir (80). Serhatlioglu ve ark. 16 ile 38 gebelik
haftasinda olan 130 gebenin CSP ve CM degerlerini Ol¢lip bu kraniyal yapilardaki
anormalliklerin merkezi sinir sistemi malformasyonlarinin gostergesi olabilecegini arastiran
bir caligma yapmislaridir. Béylece anormal ultrasonografik dlgiimleri olan fetuslarda ek test

ithtiyacinin belirlenmesinde yardime1 olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmistir (81).

Caligmamizdaki verilerin gelecekte diger arastirmalarla desteklenmesi
durumunda belki de fetal kraniyal biyometrik degerlerin CPR ile tekrar yorumlanmasiyla

potansiyel gereksiz girisimsel islemlerin ve fetal taramalarin Oniine gecilebilecektir.
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Caligmamizda CPR ile AC, FL ve EFW'nin pozitif korelasyon gosterdigi sonucu ortaya
cikmustir. Sirico ve ark. daha once detayli olarak bahsedilen calismasinda da CPR-MoM
degerleri EFW'ye bagli oldugu bu nedenle, CPR-MoM’nin EFW'ye gore ayarlanmasi

gerektigi sonucu vurgulanmstir (76).

CPR ile AC, FL ve EFW ile pozitif korelasyonu bulunmasi nedeniyle BPD,
HC, AC, FL ve EFW'nin anormal 6lgiimleri ve IUGR, SGA, makrozomi, mikrosefali ya da
makrosefali, FL kisaligit FL gibi baz1 6nemli klinik tanilar CPR degerine gore tekrar
yorumlanmasi gerekebilir. Fakat bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUC

Obstetrik ultrasonografide serebroplasental oran (CPR) ile fetal kraniyal
biyometrik parametreler ve diger fetal anatomik parametrelerin arasinda olas1 bir iligki
varliginda fetal biyometrik Olgiimlerin CPR’a gore tekrar yorumlanabilecegi diislincesiyle
yapilan ¢alismamizda hem CPR degeri ile hem de MCA PI (Orta Serebral Arter PI ve
Umbilikal Arter PI (UmA PI) degerleriyle fetal biyometrik Ol¢iimlerin ve maternal
demografik verilerin karsilastirilmasi yapilmistir.

Calismamizda UmA PI ile BPD, HC, AC, FL arasinda negatif korelasyon
bulunurken UmA PI ile EFW arasinda herhangi bir korelasyon oldugu goriillmemistir. Boylece
EFW o6l¢timiinde BPD, HC, AC ve FL'in etkili oldugu fakat EFW'yi etkileyen bagka
faktorlerin de oldugu disilincesi ortaya c¢ikmistir. Kraniyal yapilarin dl¢limlerini
degerlendirdigimizde ise UmA PI'nin CM O0l¢limii ile negatif korelasyonu oldugu fakat LV,
CSP, CRBL ile korelasyonu olmadigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Literatiire baktigimizda UmA
PI ile dogrudan kraniyal yapilarin iligkisini arastiran ¢alisma bulunmadigi i¢in bu bulgulari
yorumlamak i¢in yonde daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

MCA Pl ile BPD, HC, AC, FL ve EFW arasindaki karsilagtirmaya baktigimizda
pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Ayrica, MCA PI'nin CSP ve CRBL ile pozitif yonde
korele oldugu ancak LV, CM ile korelasyon gostermedigi sonucu ortaya ¢ikmustir. Ancak
literatiirde MCA PI ile CM, CSP ve CRBL arasindaki iligkiyi arastiran ¢alisma bulunmadigi
icin bu yonde daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Caligmamizin ana amact olan CPR ile fetal biyometrik parametreler ve kraniyal
yapilarin dl¢timlerinin iliskisine baktigimizda CPR ile BPD, HC, AC, FL ve EFW ile pozitif
yonde korelasyon gosterdigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Calismamizda CPR ile EFW arasinda
pozitif yonde gii¢lii bir korelasyon vardir. Literatiirde CPR ile BPD, HC, AC ve FL arasinda
dogrudan iliski olup olmadigin1 arastiran bir ¢alismaya rastlayamadik. Bu baglamda gelecek
calismalarca da desteklenirse BPD, HC, AC, FL ve EFW'nin anormal 6l¢iimleri ve IUGR,
SGA, makrozomi, mikrosefali ya da makrosefali, izole FL kisalig1 gibi bazi énemli klinik
ontanilarda CPR degerine gore bu fetal biyometrik parametrelerin tekrar yorumlanmasi
gerekebilir.

Kraniyal yapilarin 6l¢iimleri degerlendirdigimizde ise CPR’1in CM, CSP, CRBL

ile pozitif korelasyonu oldugunu fakat LV ile korelasyon gostermedigi izlenmistir.
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Gelecekteki ¢alismalarin da bu durumu desteklemesi halinde BPD, HC, CM, CSP ve CRBL
Olctimlerinin de bazi durumlarda CPR degeri dikkate alinarak yorumlanmasi giindeme
gelebilir. Literatiirde CPR ile CM, CSP, CRBL ve LV arasinda iligki olup olmadigin1 arastiran
bir calismaya da rastlanillamamasi nedeniyle bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag

bulunmaktadir.
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OZET
Giris: Orta serebral arter pulsatilite indeksinin (MCA PI) UmA PI ye oram1 olan
serebroplasental oran (CPR) fetal iyilik halini degerlendirmede 6nemli parametrelerden
birisidir. CPR degerinin fetal biyometrik parametrelerle veya kraniyal yapilarin 6lglimleriyle
iligkisinin saptanmasit durumunda bu degerleri CPR'a gore tekrar degistirilebilecegi
diisiincesiyle ¢alismamiz plananmustir.
Metod: Bu ¢alisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisi
veya poliklinigine bagvuran ya da farkli kurumlardan sevk ile génderilen tekil, ek risk faktori
olmayan ikinci trimester gebeleri ilizerinde yapildi. Yas, parite, son adet tarihi gibi 6zellikler
ve demografik Ozellikler sorgulandi. Gebelerin ultrasonografi ile BPD, HC, AC, FL, EFW,
Cerebellum, Cisterna Magna, Lateral Ventrikiil, CSP, Umbilikal Arter (UmA) ve MCA
Doppler olgiimleri yapildi. CPR ile Olgiilen parametreler arasinda iliski olup olmadigi
arastirildi.
Bulgular: Calismamiza 135 gebe dahil edildi. Olgularin ortalama boylar1 161,9+5,8 cm; kilo
dlciimleri 68,4+12,6 kg, VKI &lgiimleri 26,1+4,6 kg/m2, gravida sayilar1 1-5 arasinda ve
parite sayilar1 O ile 4 arasinda degismektedir. Olgularin gebelik haftas1 ortalama 21,5+2,1
hafta, gebelikte ortalama kilo alimi 4,343,8 kg'dir. Olgularin %10,4’iintin (n=14) sigara
kulland1g1, %20,7’sinin (n=28) kronik bir hastaligt oldugu, %5,2’sinin (n=7) Onceki
gebeliklerinde kotii obstetrik Oykiistiniin  oldugu, %18,5’inin (n=25) gebeliginde ilag
kullaniminin oldugu saptandi.
Incelenen fetuslarin ultrasonografik biyometrik parametrelerine bakildiginda ortalama BPD
52,7+7,2 mm, HC 198,9 +26,5 mm, AC 175,9+26,5 mm, FL 38,0+6,2 mm, LV 5,5+1,3 mm,
CM 4,4+1,7mm, CRBL 22,94+3,7 mm, CSP 3,4+1,1 mm olarak 0l¢iildii. Fetuslarin tahmini
fetal agirhig1 ortalama 527,0+221,4 g dir.
EFW ile demografik verilerimiz karsilastirildiginda gebenin yasi, gravida ve paritesi, viicut
kitle indeksi (VKI) arasinda korelasyon bulunmadigi gériildii. EFW ile gebelik haftas1 ve
gebelikte alinan kilo arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu saptandi. Gebelikte sigara
kullanimi, annenin kronik hastaliginin bulunmasi, ila¢ kullanimi ile EFW arasinda korelasyon
bulunmadi. MCA PI ile fetal temel biyometrik parametreler karsilastirildiginda BPD, HC, AC,
FL ve EFW ile pozitif korelasyon bulundu.
MCA PI ile kraniyal biyometrik parametreler karsilastirildiginda LV ve CM ile korele
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olmadigi bulundu. UmA PI ile fetal temel biyometrik parametreler karsilastirildiginda BPD,
HC, AC ve FL ile negatif korele oldugu ve EFW ile korele olmadigi saptandi. UmA PI ile
kraniyal biyometrik parametreler karsilagtirildiginda LV, CSP ve CRBL ile korele olmadig:
bulundu. CM ile negatif yonde korele oldugu goriilmiistiir.

Gebelikte alinan kilo ile MCA PI ve UmA PI karsilastirildiginda MCA PI ile korelasyonunun
bulunmadigi, UmA PI ile negatif yonde korele oldugu saptandi.

CPR ile maternal yas, gravida ve parite, VKI arasinda korelasyon bulunmadi. Gebelik haftas
ile ve gebelikte alinan kilo ile CPR'in pozitif yonde korele oldugu goriildii. Gebelikte sigara
kullanimi, annenin kronik hastaliginin bulunmasi, ila¢ kullanimi ile CPR arasinda korelasyon
bulunmadi. CPR ile temel biyometrik parametreler karsilastirildiginda BPD, HC, AC, FL ve
EFW pozitif korelasyonu bulundu ancak LV ile korele olmadigi bulundu. CPR ile CM, CSP,
CRBL parametrelerinin pozitif korelasyonu oldugu goriildii.

Sonuc¢: Bu calismada CPR'in CM, CSP, CRBL ile pozitif yonde korele oldugu bulundu.
Gelecekteki caligmalarin da bu durumu desteklemesi halinde fetal kraniyal biyometrik
Olgtimlerin baz1 durumlarda CPR degeri dikkate alinarak yorumlanmasi giindeme gelebilir ve
bazi hastalara yapilan gereksiz girisimler ve fetal taramalarin 6niine gegilebilmesi olasidir.

Bu ¢alismada CPR ile BPD, HC, AC, FL ve EFW ile pozitif korelasyon bulundu; gelecek
genis kapsamli calismlarca da desteklendigi takdirde BPD, HC, AC, FL ve EFW
parametrelerinin bazi klinik durumlarda CPR degerine gore yeniden degerlendirilerek IUGR,
SGA, makrozomi, mikrosefali makrosefali, izole FL kisalig1 gibi durumlara ek bir bakis acist

getirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serebroplasental Oran, Fetal Biyometri, Orta Serebral Arter, Umbilikal
Arter, Doppler Ultrasonografi, Kraniyal Biyometri
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ABSTRACT
Introduction: Cerebro-placental ratio (CPR), the ratio of middle cerebral artery pulsatility
index (MCA PI) to UmA PI, is one of the important parameters in assessing fetal well-being.
Our study was planned with the idea that CPR value can be readjusted according to CPR if

fetal biometric parameters or measurements of cranial structures are found.

Methods: This study was conducted on second trimester pregnant women who were applied
to Aydin Adnan Menderes University Hospital, Obstetrics and Gynecology Department or to
outpatient clinic or referred by different institutions without any additional risk factors. The
age, parity and last menstrual date and demographic parameters were recorded. BPD, HC,
AC, FL, EFW, Cerebellum, Cisterna Magna, Lateral Ventricle, CSP, Umbilical Artery (UmA)
and Middle Cerebral Artery (MCA) Doppler measurements of pregnant women were
performed by ultrasound. The relationship between the measured parameters and CPR was

investigated.

Findings: 135 cases were included in this study. The mean height was 161,9+5,8 cm, mean
weight was 68,4+12,6 kg, mean BMI was 26,1+4,6 kg/m* median gravida was 1-5, median
parity was 0—4. The mean gestational weeks was 21,5+2,1 weeks, the mean weight gain from
the beginning of pregnancy was 4,3+3,8 kg 10,4% (n=14) of the cases were smokers, 20,7%
(n=28) had a chronic disease, 5,2% (n=7) had a poor obstetric history in their previous

pregnancy, 18,5% (n=25) medication use in pregnancy and 0,7% (n=1) had a fetal problem.

When the ultrasonographic parameters of the fetuses were examined, mean values for BPD
was 52,7+7,2 mm, HC 198,9+26,5 mm, AC 175,9426,5 mm, FL 38,0+6,2 mm, LV 5,5+1,3
mm, CM 4,4+1,7 mm, CRBL 22,9+3,7 mm and CSP was 3,4+1,1 mm. The mean estimated
fetal weight of fetuses was 527,0+221,4 g.

When EFW and demographic data were compared, there was no correlation between the EFW
and age, gravida, parity and BMI. There was a positive correlation between EFW and
gestational week and weight gain during pregnancy. There was no correlation between EFW

and smoking, pregnancy, maternal chronic disease, medication use.
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When MCA PI and fetal biometric parameters were compared, there was a positive
correlation with BPD, HC, AC, FL and EFW. When MCA PI and cranial biometric parameters

were analyzed, there was no correlation with LV and CM.

When UmA PI and fetal basic biometric parameters were compared, there was a negative
correlation with BPD, HC, AC and FL and no correlation with EFW. When UmA PI and
cranial biometric parameters were compared, there was no correlation with LV, CSP and

CRBL. It was found to be negatively correlated with CM.

When weight gain during pregnancy was compared with MCA PI and UmA PI, it was found

that there was no correlation with MCA PI and it was negatively correlated with UmA PI.

Weight gain during pregnancy was not found to be correlated with MCA PI however it was

correlated with UmA PI.

There was no correlation between CPR and gestational age, gravida and parity, and BMI. CPR
was correlated positively with gestational week and with weight gain during pregnancy. There
was no correlation between smoking and pregnancy, maternal chronic disease, medication use
and CPR. When CPR and cranial biometric parameters were compared BPD, HC, AC, FL and
EFW were positively correlated however it was not correlated with LV. CPR was positively

correlated with CM, CSP and CRBL but was not correlated with LV.

Conclusion: In this study, CPR was positively correlated with CM, CSP, CRBL. Therefore, if
further studies support these findings, fetal cranial biometric parameters could be interpreted
with regard to CPR value and some of the unnecessary interventions and fetal scans would be
prevented. In this study, it was found that CPR was positively correlated with BPD, HC, AC,
FL and EFW; therefore, if future comprehensive studies support these findings also,
measurements in of BPD, HC, AC, FL and EFW could be re-adjusted based on CPR value
and another aspect would be added to certain differential diagnoses such as IUGR, SGA,

macrosomia, microcephaly or macrocephaly and isolated short FL.

Key Words: Cerebroplacental Ratio, Fetal Biometry, Middle Cerebral Artery, Umbilical
Artery, Doppler Ultrasonography, Cranial Biometry
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EK-1:0lgu Rapor Formu

(Veri Takip Raporu) (Form 9)
Serebro-Plasental Oran ile Fetal Kraniyal Biyometrik Olgiilerin [liskisi

Olgu:

Yas: Gravida/Parite: Boy/Kilo:

SAT: Haftas:: Gebelik Oncesi Kilo:
Maternal Hastalik: Fetal Hastalik:
Sigara:

Kitii Obstetrik Oykii
(IUGR, Eski IUFD, vs):

Kullandig {laclar:
BIYOMETRI DOPPLER

BPD

HC UmAD:

AC MCA D

FL

Lat Vent

CM

Cerebellum

csp

EFW & EFW percentile CPR:

Kusaltmalar; SAT, son adet tarihi; BPD, biparietal diameter; HC, Head circumference; AC, abdominal circumierence; FL,
femur length; LV, lateral ventricle; CM, cisterna magna; UmAD, umbilikal arter Doppler; MCAD, middle cercbral artery
Dappler; CSP, cavum septum pellucidi, EFW, estimated fetal weight: CPR: cerebroplacental ratio, IUGR, intrauterin gelisme
geriligi; IUFD, intrawtering fetal death
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