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L) lii s o z 

Bugün dev adımlarla ilerliyen teknik,tıbbın her 

branşına 9 bu arada jinekoloji ve obstetrik alanına da 

hergün yeni teşhis imkanları getirrnektedir.Şimdiye ka­

dar kullanılan geleneksel metodlar yerlerini yenilerine 

bırakmakta ve böylece 9 bizleri teşhise götüren yollar kı­

salmakta ve kesinleşmektedir. 

Branşımızdaki bu yeni rnetodlara örnek olarak,ge-

beligin ilk anlarından,doguma kadar veya jinekolojik so­

runlarin açıklanmasında kesin neticeler veren Ultraşal'ı 

sc.ı.yabiliriz~ 

Ultraşal ile intrauterih ortarndan,diger bütün 

gel~neksel metodlardan daha kesin ve zararsız olar<~k 

biig:L alinrnası,beni · bu konuyu ahaştırmaya yöneltti. 

Het zarn~n oldu~u gibi~çalışmal&rım boy~~ca jar­

dırnlcrını ve ilgisini esirgemiyen Sayın Hocam Doç.Dr. 

Orhan ~RMAN'a ve Ö~retirn görevlisi Sayın Op.Dr. Unal 

uK~.,-AL'a ve turn mesai arkadaşlarıma tGşekkürü ödenme­

si gereken bir borç bilirim. 

Dr.Hakkı UYAR 
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G İRİ;;; V .l'.i id'ıLı.Ç 

-ul traşal normal S2S ilu aynı spektruma ait olmak­

lo beraber frekansı insan işitm~ sınırı olan 20.000 dalga/ 

saniye Uzerindedir.İnsan kula~ının duyam2dıgı bu ses doku-
~ 

lardc hasar meydana getirmeyen tanısal enerji ~sınirımrı 

içinde kullanılır. 

'.l'ıbbi tanıda 1 Milyon dalga/ sn,yani ı Mogcıhertz: 

1 Mrlz ile 10 MHz frekansları kullanılır.Gebe uterus Uzerin-

de çalışmalar,2-2.5 MHz frekanslarında olur.Ytiksek frekans­

takı ses demeti, yolu üzerindeki farklı dokuiarda farklı 

ekolcı.r oluşturur.Her dokunun· v,:; sıvının kendine özgü c-~kus-

tik direncine bağlı olarak o.luşan ve yansıyan. bu ekalar 

~lektrik enerjisine çevrilerek osiloskopta üzerinde çalışı­

lacak görünttiler verirl8r.Do~ular~an alınan ekolorın farklı 

yogunluklardan . yansıması sonucu olarak, radyolojik olarak 

ayırd olunarnıyan y2pılar,ultraşal ile gösterilebilinir.(9) 

Bu özellik karın, retroperitoneal ve pelvisi içe~ 

ren arci.ştırmalardR önem kazanır,Buralardaki organ V8 tümör~· 

lerin çoğunlukla farklı x-ray absorbsiyonunun olması grafi-

lerde ayırım gtiçltigu dogurur~Bununla ber~ber yapıların fark­

lı akustik karekterleri ulGrasonik görlintti ayırımına olanak 

saglar.Bu özellikleri ultraşalın karın üzerine tatbikine ne-

den olmuş ve obstetrik-jinekolojide geniş uyc;ulama alaniarı 

bulmasını ve aşama göstermesini sagıamıştır. 
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ı erde 

ınayii 

diğer 

Ul traşal ilk kez 1957 de Ian Dul~AL:U' ın(ll) gebe-

ı ı ile obstetrik alanına g irmiş t ir.Amnion 
<;alışma ar 

'bı' c ıvı bir ortamda fetal oaşın ~emik y&pıs ının, 
gı .:ı 

feta1 s olid kısımların,kan gölcukleri il e dolu plesen-

farklı akustik dirençleri ses demetlerinin de~işen tan ın 

oluRturmasını sagıamıştır. ekalar • 

Bu farklı yapıların de~işen fizik öz ellikleri so-

nuçl arın i y i degerlendirilmesine neden olmuş ve obstetrik 

tanıda ultrişalın bir yöntem olarak gelişmesi sagıanmış t ır. 

20. yıla varan çalışmalar ve tecrübeler ultraşalın obstet-

rikte kullanıldığı sahaları belirlemiştir.Ultraşalın gene l 

anlamd a kullanım nedenl eri aşağıda sunulmuştur. 

OBS1·~~f.l.RİK '_llAl~-IDA UL'_llRA.;;AL ENDİKA:::l Y OlfLARJ..: ( 1 ~) 

A-BRKEN G.KBBLIK 

ı-intrauterin gebelik 

2-Erken devr ede gebelik kesesi göst er ilmesi 

3->-N idasyon seviyesi tayini 

4- ff ~tal kutuplaşmasının gösterilmesi 

5-l!'etal büyüme ve gelişme hız ının saptanması 

6-Servikal yetersizlik 6perasyonlarından önce 

7-Blighted ovum tesbiti 

8-Maturite tayini 

9-Plasental ayırım 

10-İiciz ve, ~gu1 gebelik 

ll-Erken devrede kanama ve dtişukler 

12-İntrauterin ölüm 

13-'l'ekrarlıyan düşükler 

14-İdrar retansiyonu ve retrovert i uterus 

15-Gününe göre iri gebe1ikte a.y ırıcı tanı 

16-Mo1 hydatiform 

17-Anensefali 
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l 'kle birlikte pelvik tümörler 
ıs-Gebe ı 

l .k ve çift uterus 
ıg-Gebe ı 

2
Q-Gebelikte renal komplikasyonlar 

2 ı-D:ı...ş gebelik 

B-i...T.J:JI.) G.t;.Bi!.::GIK 

ı-ıvıatüri te tayini 

2-Fetal büyüme hızı 

3~İkiz ço~ul gebelik 

4-Hangi i"kizin buyük olduğu 

5-Geliş şekli 

6-Pozisyon 

?-Gününe göre ~üyuk-küçük fetus 

a~Pelvik tümörler ile ilgi 

9-Gebelik komplikasyonu hidronefroz 

10-Polihidramnios 

11-Anensefali 

12-C.P.D(Cephale-Pelvic-Disproportion) 

13-Plasental lokalizasyon 

14-Plasental yapi 

15--·P1;asental gelişme 

16-Geçirilmiş sezeryan skarı incelenmesi 

ı-Sekonder dogum sonu kanama 

2-J;u.erperal idrar retansiyonu 

11 

Vok geniş bir araştırma sahasını içeren yukarıdaki 

endikasyonlar listesinde,başarı için zaman ve tecrubenin 

büyük bir önem taşıdığı açıktır. 

Kliniğimizde son senelerde uygulanmasına çalışılan \ 

ul traşa.l çalışmaları, yukarıdaki endikasyon listesinin ancak.· 

küçük bir kısmını içerebilmektedir.Ülkemizde de son on yıl 

içinde uygulamaya konulan ultraşalın geniş sahalarda uygu-
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zaman ve artmiş t.ecrubeye ihtiyaç göstermektedir • 
. ı anma sı 

l
a kliniğimizde halen uygulanan ve yapılmasında 

Bu amaÇ 

göreceğimiz konuları seçtik.Aşağıda çalışma amacı­fayda 

Uyg
un araştırma endikasyanları izlenmektedir. 

mıza 

O.B~f.8'11RL~ ·J:AN.t.DA lJL'J}RAŞAL ENDiKASrONLARI: (tez çalışması) 

1-:b;etal geliş şeklinin saptanması 

(Baş-Makad-Transvers) 

2-.t'etus sayı s ı 

(Tek-İkiz~Çogul) 

3-Fetal Agırlık fayini:B.P.Ç(Bi~arietal Çap)ölçtimü 
4 

4-.t'etal Anamal i 

J 



5 

u.b;NJ!JL .BİLllİLER 

A....'.Tarihçe: 

Ultraşal ile ilgili ilk fikirler X-ray keşfinden 

l5 yıl öncesine kadar uzanır.l794 d~ İtalyan bpallanzini 

(ll)nin yarasaların çevreyi değerlendirmelerini 11 yarasalL­

rın titreşl.rnleri,ses dalgaları yoluyla ışıktari daha fazia 

almaları" esasına bağlaması,Uit:taşaiın ilk temei prensibi­

ni oluşturmuştur,Ultraşaiın tıbba gl.rişi teknolojik zorluk-· 

ıar nedeniyle x-ray kadar kolay olmamıştır,tanısal gaye ile 

önce endüstriyel sonrada askeri amaçlara hizmet etmiştir. 

Ultraşal bugünde sanayide m~teriyel hatalarının or­

taya çıkarılmasında (Kaynaksızlokomotif tekerlekl~rinin 

yapımı, 1:'ipe-1ine boruları, uçak sanayi) kullanılmaktadır •. 

İlk önemli ugraşılar muhtemelen 1912 Titanik Gemi­

sinin batmasından sonra · batık objBlerin lokalizasyonunun 

tayini için ultraşal kullanma fikri ile başlamıştır.(ll) 

1916 da Langevin ve Grubu' nun ( 6) yönetiminde J!'ransız ve 

İngiliz deniz kuvvetleri batık Alman U-botlarının araştır­

ması için A.S.D~I~C.(Anti-Submarine·Dedektio~ and İnVesti­

qation Commi tt e e) örgütünü kurarak bu sahada ilk çalışmala­

ra başlarıpşlardır. Ul traşaldaki. ses-eko dağılımının izahı 

için SOHAH. teriminin kullanılması bir çok araştırmacı 

için tercih nedeni olrrıuştur.SO.NA.h.(Sound,Navigation and 

Ranging) harflerinden oluşur.Bugün sonar,radar ile yakın 

' ~ ,..,_ r. M l.; : T'il +y>,g ':' ;:ı.] ( Ul t.raschall) ı sonoğra.:.:':i . 
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·o~ar,uıtrasound,~koskopi,Bkogram eş anlamlarda 
uıtrason ,~ 

kelimelerdir. 
kull8nııan 

uıtraşal Tıp alanına ilk defa Viyana'lı Neurolog 

. ~if 
1

r '''h (20) tarafından 1937 senesinde getirilmiştir. 
DUI::iuln.. \. • .ı.. 

. . . rtyperphonographie adını verdi~i metodu ile kafa­
Kendısı 

ın bi-parietal ışınlandırılması suretiyle beyin or-
tasın · 

tamını t etkike çalışmıştır.Bu çalışmalarıyla serebral 
·'· 

ventrikUlleri göstermiş ve ölçümunU yapmıştır.Yine bu 

araştırınacının kardeşi DUSSIK ~· . 'nin(l9) eksperimentel 

çalışmalariyla beyin tümörlerinin ilk lokalizasyonları 

yapılabilmiştir.l95l yılında 'fANAK.A K, (46) kafatası lte­

mikleri,beyin ve 4.ventriküldeki likör sıvısının muhte-. 
lif yoğunluklarindan . istifade ile kesin sonuçlara varan 

ekagramlar elde ederek beyin türoorlerinin teşhisind€ 

Ekoansefalografinin de~erini bir kere daha ortaya koy-

muştur: 

Ultraşal 1951/55 seneleri arasında bir duraklama 

_ geçlrmektedir.Hatta 1955 senesinde Amerikan Atom Bnerji-

si komisyonu tarafından ''ultraşalın intrakraniel diagnos-

tik için yetersiz oldugu" ha&kında bir karar a da. varılmJ..ş­

tır.(39hak:at bu karara karşı yapılan araştırmalar ultra~ 

şalın neuTolojideki kıymetini artık bugün hiç bir komis-

yonun sarsamıyacagı kadar pekiştirmiştir. 

Oftalmolojik alanda ise ultraşalın kıymeti geç 

anlaş ılınasına ragmen bir çıg gibi büyümuştür. BROı~ SON l'Ll\ 

un (3) ilk yayınından kendi icadı olan spesial bir ultra-

şal elektroduna baglı mıknatısla gözdeki yabancı cisimle:-

rin lokaliza.syonunu ve alınmasının saglandıgını ö[>reniyo.-

ruz.OKSALA A.ve LBHTifi~N A.(38)'nın Retina dekolmanlarının 

teşhis ve tedavisinde ultraşaldan faydalandıklarını ögreni 

yoruz. 

: 
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Bu ol~mıu gelişiml er Urologların dikkatini çekmiş 

~t~da uıtraşal ile bbbrek taşl arının lokalizasyo-
b ra:n...,. " V •bU 

. .. olmuş tu.r . .Bu alanda t>GHLBGBL J .• Li, DIGGD01i P. ve 
nu muınkun 

_ J ( 4)) il e UO'i'On 1[ . ( 26 ) gibi araştırmac:ı.:ları say a-
l! U KLJ.ı.t.l • 

biliriz·. 
uıtraşal özellikle iç hastalıkları uzmanlarının 

1 

· ı ~ rak son senelerde büyük bir g· elişme göstermiştir .... yararına o cl 

.., -- ' ''11 , - C. EDLER I. (. 30 _) , E~ J!·.e;R·l' S. -DO!VlANİG .r.;. -BRK.t;H::> ti. Bıı ırorııın :::- ;.., t< :n . 'i• -

(ıs) ve GR OS .SBBROCH(Jl''J! i' _. 'un(27) Ventrikül hypertrofisi ve 

perikart da sıvı topl anması teŞhisinde ultraşaldan fayda­

ıandıldar::ı görülmektedir.SEGAL B~L. ,LiKOı:ii' ı;. (42) abdeminal 

anevrizciaları başarıyla teşhis etmişlerdir.GİMENEZ J.L.-
~ 

viİNTERS ıı.L.-DAVİLA J.C.-COliJNBL J. ue KL.8İN K.S.nin(25) 

liyatlarından evvel başarı ile istifade Pd i_lı:>-n hi., ··· -+o :::. 

~ ~ ı~-n c ~ı:>lmiştir. 

Bunlara ilaveten meme tümörlerinin ultraşal ile 

tesbiti~e ~alışılrn~ş riOwHİ D.H.-Sf 01~ D.A.BLİbS d.R(33) 

ile WİLD J.J.-R~ID J=N~(54)bu alanda başarılı sonuçlar 

almışlardır• . .....: .·.;. _ 
- ;:-.. , ... :· ·~ 

Obstetrik ve Jinekoloji alani-n'cı:'a .; ±_se . ilk kez 
·-~-< . -.. . 

hasta üzerinde ''sean sistemi;' ile -iki boyutlu .- ,~--&:t.Uiıt-ü' =- _ .-

b:ı Trirıi. y8-pan şahıs IAN DONALD olmuştur.l954 te Londra 

yıllarda jinekolojik tümoral kitleler ,solid' ve kistik 

oluşumların ayırımı üzerinde çalışmış ,1957 de ise gebeler 

üzerinde ultrasonik araştırmalara başlarnıştır.İlk bulgular 

A-.Scan ve fetal başın kuvvetli ekalar vermesine dayanır. 

Obstetriktanıda ilk y ayınLANS~f'le yapmıştır.Ultraş alın 

tanıya girmesiyle teknik gelişmelerdeki aşamalar hızlı 

J 
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sctuser tatbik ederek daır~aeı açısal ve doğru-
hastaya tran . 

. l ·' ;' yapmışlardır. Yöntem · r;:-:::nel durumu ağır ve 
al yönl U sean ~·~' . . . 

5 
, d' uygul.anım zorluğu dog=u:t·rrtuş ve rutin kulla-

gebe hastalar a . . ·. . 
. ~ştir İkinci aşamada yarım dairesel tip su 

n ıma g irerneını · 

S
eanlar geliştirilmişsede gebe hastalarda kullanımı 

banyolu 
aokuların net görtinumtine ragmen pratik olamamıştır. 

yumuşak 

Su dışında hastaya teması elle yöneltilen iki bulutlu 

sean 1 ların önetil modelleri IAlf DONALD ve mühendis T01v1 

.B:H.OııN tarafından Tıbbi tanıya sokulmuştur. 1960-1962 yılla­

rında ise aşama Dolo~ado Universitesinde elektronik ve 

~iloskop görtinttilu seanlar noktasına varmıştır.l963 te 

DOl~ALlJ otomatik olarak hastaya temaslı seanların sonuçla--
rını yayınladı.Elle kontrol edilen seanlardan dogan deği­

şimleri düzeltmek tizre geliştirilen s•h yöntemlerin pahallı 

ve yavaş hareketliligi klinik pratikte fazla tutulmama 

nedenleri olmuştur.Dikey,yatay ve açısal h~reketleri elle 

idare edilen ve iki bulutlu seanlar pratik açıdan tercih 

edilenlerdir. 

Cihazıarın bu aşamalarla gelişmesi fetal başa ait 

ekaların daha anlamlı olmasını sa~lamıştır.Bsas olarak 

fetal baştan iki çap elde edilmiştir.Bunlar;Biparietal çap: 

B.E.\).ve oksipitofrontal çaplardlr.Başın doğum öncesi veya 

başlangıcındaki pozisyonu dolayısıyla oksipitofrontal çapı 

blçmek daha zor olmuş ve b.~.~.tizerinde durulmuştur.l962 de 

vvİl.JLOCA B. P. 'f. 1 ın t:,ebelik süresinde artan buyumesinı r3ap-

taıınş tır .Daha sonraki yıllarda GAi'ıP.ı:3Bl.Jl..ı modifiye ve ileri 

teknikle .D.P.\). da doe:,ruluk sınırinı 0,5 mm.hata sınırına 

inairmiştir.(lO) 1969 yılindaki araştırmasında Ö~AL §.(39) 

buldu5u sonuçları,dogum · sonu sonuçlarla karşılaştıraraK 

arada maksirnal 2.3 mm.yi geçmeyen farKlar bulmuştur.Yine 

bu konuda GOK9İ~ 1970 yılında (23) Hacettepe Universitesi 

J 
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ı kları ve Dogum Kliniğinde Y<~ ptıt,ı çalış:~ıalarda 
ı.n haS ta ı . 

a t' ı 96 · bUl u t r ·ri·en fetuelerde B.P.y ı mm m ş u. 
ııaf taya e 9 

aqaması içinde ultraşal ile erken geoeli~ .L'arihi ., 

1 ,) 6 ~, ele uL ru s içine ( r ing-Like )halkaya benzer yapı 
l l ~Jl 7 ~ 

ı . de c · · es~ational 
.; k ın ' 

·ac) gebelik ~esesinin gösterilmesi 

ile j{ nul ırt U.Ş tur . (ll) u ı tra;:ıal ile plasentaı yapı ve lokali -

gosteriltuesi 1965 de JJOı~ALD! ın çalışmalarıyla baş­:z;asyonun 

ıar.ı966 da GAf~~bi~LD ve Gurutiu bu Konuaa il.c yayınlarını 

yapını şlardır ~ 

Gdruldti~U gibi Obstetrik alanına 20 yıl önce giren 

uıtraşal son 10 yılda aşamasını arttırarak tanısal bir yön-

tem olmuştur, 

B-Fizik ve T~knik Prensibler: 

fanım: 

Ul traş al sıvı, katı ve bazı yay ıl ı m c=> ahalarında da[:, ı -

lım gösteren mekanik bası dalgaları sınıfına ~erilen addır. 

DiG~r bir deyimle ultrasonik enerji olup,elektromekanikbir 

radyasyon değildir.(9)(13) 

İletim saglanan bir ortamda tıtreşen hareketli par -

tikiHler, basit harmonik hareketler şei-rlinde ilerlerken 

azalıp çogalan enerji oluştururlar.~esin bu basınç,yogun-

luk,pozisyon degişikli~i ile de~işen dalga hareketleri 

sonucu geçcikleri ortamda küçük miktarlarda artan hs.reket-

ler oluşur .Bu miktarlar "Akust ik Değişken" olc:.rak bilinirl.er ~ 

~ ·rekans ise bu de~işimlerinbelli zam~n birimindeki tekrar-

lama sayısıdır.:F'rekans birimi"Hertz 11 dir.Bu bir saniyede 

bir ses dalgası(Cycle)a eşittir.Ultraşal fre~ansı ise 1 

saniyede 20.000 ses dalgası:26 iilohertz(K:l03 ) üzerinde 

olap ve insan KUlağının duymadıgı sestir,Bugün pek çok saha­

da 20 KHz ile 10 IVJHz(JVi:lü6 ) arasındaki ses dalgaları kulla-

nılmaktadır.Gebe uterus üzerinde yapılan çalışmalarda ise 

.' 
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frekansın d
a ses dalgaları kullanılırıaktadır.Klini-

2 - 2 • 5 .MJlZ 
ıaına 2 lVlliz ile yapilmaktadır. 

öi.ınizdek:ı. uygu 
s es Dalgalarının Oluşumu ve Yayılımı: 

ranısal ultraşal demeti l-2 cm genişlik ve 15-20cm 

J 
ta ~>ır transduser i ç ind e oluşur.Bu transdilser veya 

uzunıuc 

b 
ses dalgal aı·ı ı{aynağı olar ak bilinir.Prob sıklıkla 

pro 

tı. ı anat Lan yapılıııı ufak bir disk şeklindedir. ( 9) 
}{urŞUll v . 

Kurşun,Kuartz,Seramik gibi bazı kristaller "Piezoelektrik 11 

özelligine sahiptirler.Yani üzerlerine yüksek frekansta 

l.t J. tatbik ol ununca ·kristal in derinliklerinde ti t.ı.. bir vo a 

reşimle± meydana gelir. 

Bu iitr~şimler transdüser içinde;muayene edilmek 

isteneh vucut kısmına tatbik Bdili~.ise vazelin likid~veya 

buna benzer bir ilet~~i m~dde içerisinden asilasyonlar vü-

6~da geçerler,Elektronik olarak ayarlanmış atım,transdüseri 

saniyede 1500 defa civarında uyarır~ :Buradan oluşan ve 

11 atılımlı ses dalgaları "olarak bii:Lrten ul trasonik dalgalar 

dokulara yollanırlarıYuka:rıda bahis olunan ve oİ·tam içinde-

ki akustik degişkende oluşan hareket hızı 11Dalga yayım hızı" 

olarak bilinir.Bu hız ortamın esneklik ve yogunlu[ı;una bag­

lıclır. 

Ses frekansı(f),yolu boyrinc~ sinüzoidal olarak 

hareket eden ses demedi,dalga uzunlu~u(~) ise sesin yayı­

lım hızı (c) arasında c:fx.Xözelliği bulunmaktadır.Yapılan 

çalışilialar ses dalgalarının yayılım hızını saptamıştır. 

Tablo-l,bu yayılımlardan bazılarını göstermektedir. 

'_ı_'AjjLQ -1-

SbS Dl~LGiı.:L.J-tRI l)ıYILlıvl .HIZI 

Ortam 
su 
hava 
kan 
kemik 
kas 

Hız ( metre / sn ) 
1 500 

340 
1560 
4000 
1590 
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.. şitrııerde en önemli eticen dokunun esas akustik özelli­
ıl de&l 

· ğuran "akustik direnç"tir.Direnç (Z) ,doku dansitesi 
Eini ao , 

ayılım hızı(c) ise. Z:p.c özelligi mevcuttur.(9,21) 
(pJ,veY · . 

· ·zik özellikleri içinde ortafuda ilerliyen ses demedi 
,BU fl . . · 

kıl iki ortam örnegin:Amnion mayii içinde,fetus•arasın-
f~ . . . . 

. birleşme yerine geldigi zaman sonuç,yansıma,eı.ağılım ve 
dakl . . 

kır ıl rtı ad ır.· 

a-Yansıma: 

Yansıma sesin bir kısmının veya tamamının birleşme 

yerinden geri dönmesidir.E~er sesin yolu birleşme yerine 

dikse,yansıyan ve geçen ses dalgalarınıngenişli&,i z:p;c 

özelliği içeris~nde olacaktır.Bir birleşme yerinue yansıma 

ve yayılma sadece dansite ile tayin edilme~.E~er sesin yolu 

birleşme yerine dik değilse (oblik açılı geliş) o zaman 

ortamın yayılım hızı · ve geliş açısı da bunlar üzerine etkir. 

:Bu görüş içinde kullanılan aletlerin sarkaç şekilli ve açı­

sal(0,-15,~30,-60,-90 ) hareketler yapabilme özelliği-ki 

bizi~ çalıştıgımız alette(Videson) mevcuttur.-geliş açısı 

yansıma ve görüntü değerlendirmesi yönünden önemlidir.Aslın-

da doku değişim yerlerindeki ultraşalın kısmi yansıması onun 

tanısal uygulanımını sagla-yan etkendir. 

Yansımanın ultraşal ile ilgili iki özelliğini 

aşabıdaki esaslar oluşturur.l-Bir dokunun görülebilme si 

yani ul tra_şalda yansıma meydana getirebilmesi için sesin 

yönü üzerindeki boyutlarının dalga boyundan büyük olması 

g~reki~. 2-~es yönü üzerindeki iki yapının ayrı ayrı g öru­

lebilmesi yani yansıma meyıfrana · getirebilmesi için araların-

daki uzaklığın dalga boyundan ve özgül atım uzunlu~unun 

yarısandan fazla olması gereki~.(21) 

b-Dağılma: 

Ses dalgasının ortamların birleşme yerinde yönümin 

de~işmesidir~Eğer yansımayı yapan yüzey dUzgUn de ~ilse,yani 
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diizgün 
an ~ısımlar dalga boyundan btiyti~se aalga da~ılır. 

oımuY 

c-Kırılma: 

ses dalgasının yön~nun bir orcamd~n di~er bir ortama 

. aegişme göstermesidir:İkinci ortamd~ki ses dalga-
geçerKen · 

önU ortamın açısına ve yayılım hızına ~ablıdır.B~er 
sı11ın Y 

tıcı ses kayna~ına yakınsa yansıyan dalganın fre~ansı 
yan sı 

U
t dalgadan daha fazla olacaktır. '.rersine uzak sa frekans mevc . 

düşUktür.Bu Doppler etkisi olarak· bilinir.Ve yansıtıcı hızı-

nın he saplanmasında faydalıdır. (Kan aicıını, kal b kapakları1ıın 

hc.reı(et i vo. ) 

Tanısal ul tra.,.,al transdi.iserinde oluşan ses dem,=: ı:; i 

transdilser ve ses dalgalarının tabiatı dolayısıyla non ... ho-

mojen bir dagılım gösteri~. 

Bu heterojen yapı tanısal ultraşalın illUhtemelen 

düşünlileoilinecek zararlı etkilerinde bir faktör olaoilir. 

(l3).Transdtiserd.e oluşan ses demeti iki ayrı bölume ayrılır. 

Yakın ::iaha:J!'resnel Zone ve uzak saha:Fraunhofer zone 

Yakın saha ses demetınin frekansına ve tranduser çapına göre 

de~işim gösı:;erir~fanısal amaçla kullanılan ultraşal ses de-

medi yakın ve uzak sahaya geçiş mesafesi transdüser. den 5-

20 cm kadar uzanır. Yakın mesa'fe hattınCia aksiyel g!lç dagı­

lıını transauseraeri mesafeye göre · artırn veya azalım göstere-

cek şekilde de~işir.Dzak mesafe hattında güç azalır.Bu non-

homojeniteyi daha azaltmak için esas aks boyunca ufak güç 

sapmaları gös~eren çeşitli teknikler gelişmiş ve piezoelek-

trik problar kullanılarak izo-eko veren s~s demetleri elde 

edilmiştir. 

Yansıma,da~ılma ve kırılma özellikleri incelenen 

Ges demedinin ortam içinlle ile.rlemisi sırasında bir akustik 

degişicenin maksimum değeri olarak bilinen "amplitı.id"ü düşer. 

Bu ses demedi gücünde hafifleme, a~alma olcı.rak bilinir. Olayın 

l 
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ortamıarın birleşme yerlerinde kısmi yansıma, 
oıuşmasında. 

· (sesin ısıya ddnuşmesi) gibi et~enler rol 
bsorbsıon 

dabııma,a , . 
gu~unueki azalım sonucu uzaKtakı yansıtıcılardan 

vynar.;:.ieS 
daKilere 

ses yakın 
oranla daha zayıf eko verir.Bu bzellik aynı 

rı. cı·'önen e.wl&rın tesbit edilemeyecegi deriııli~- i ·, g·e D 
:ı> amanun 

.. terir.:::>esin e, os 
demedinin penetrasyon derinlibi ~&ydedilebile 

·oırrın artık alın&m&dıgı derinliktir. 
eel{ eıc a . 

Yansıma, dasılma ve ınrılm8. araştırıcıyı ycuısı tıcının 

yeri ybnunden yanıltabilir.Oblik açıdan yansıyan c alga trans -

duser tarafından alınamazsa osiloskopta incelenemez.Hareket 

eden ıosıırılar c:irnet;,in;kalb kapakçıkları ise sadece hareket 

siklusıcırının bi_r kısmıncia tesbit edilebilirler.Hava-deri 

-birıeşiminin ses demedini butun açılarda yansitması nedeni 

ile ultraşal çalışmasında ses kaynagı ile deri arasında bu 

yansımayı bnleyebilecek bir ortam oluşturma gere~i vardır. 

Zira çogul yansımalar gözlemciyi yanıltabilir.Bu iletişim 

için mineral yaglar,aköz jel veya vazelin likid kullanıla­

bil ir. 

Dokularda Eko Alınması ve ôluşrnası~ 

Yukarıda sesin kaynaktan itibaren dokulardaki de[,i~ 

şimleri anlatıldı.Bu şekilde ysnsıma dabılma veya kırılma ile 

do~ulara ulaşmış ses demedinin çe$itli ekolbr oluşturacabı 

tabidir noku tabiatındaki çok hafif degişiklikler eko yapa­

bilir ve osiloskopta izlenebilir~(9),(2l)Yumuşak dokul a r,fetus 

arnnion mayii,pla6enta,uterin duvar,fetal beyin,falks serebri, 

uı trasonik olarak ortaya t\:onuls bilir. ~f.lra~ıoldiler kemik yapısı 

barsakla.rdaki hava,BaS04
1 lı ba.rsak sesin çok kuvvetle yansı"'" 

masında etkendirler.Bu yapılar1n derinlerindeki objelerden 

resim almak olana1csızdır. 

Piez o el ek tr ik maddeJe.rüt::n yapılmış tran sn i ı RP.rl PT 

ul traşalın hem oluşmasında hetııde alınmasında kullanılırlar. 

J 



oıuşan ekolar tranedusere dönlınce atılımlı ses 
Dokuıa.rda 

ile senkron atılımlı voltajlar oluştu.rurla.r.Bun-
aaıeaıar·ı . . 

. y 2 amplifiye olurlar yada osılos~opta eöruntlı 
t "' ·cı o en 

ıar ~· 

. belirginleşirler.Radarda olduğu gibi ses atıınıııın 
şeı<ıınde 

·d· ·cerden yuzeye gidiş ve dönu~u.yaygınlı~ı ve derinli­
trans Uo 

blçdiebili~1D~k~da her bir cm derinlik için ~esin gidiş ve 

dönüşü 13 mikrosaniyedir.Bu nedenle gdrüntlı üzerinde elek­

trwıilc ol arak ayarı yeıpılmış 1/1,1/2,.1/3 küçül tıneler ve 

·l)l.mlar 1 n 112,) ile çarpJ.mı s~u dokudaki uzunlun::tarı he­

saplamak mümkündÜ~ .orne5in~ l/3 küçültmede okunan B .ıd Ç de 

. bir oirim ökuma Udrmalde ~ birimin karşılıLıdır.~ransduse~e 

y2 ns1yan eko b-ilgileri genel olarak Uç ayri şekilde deger­

lendir1ieoilirler(22,8,32)• 

1-A-~an 2-~an }-~ppler Prensibi ve M~Scan 

l-A-Sean 1Ylodeli: 

En basit modeldir.Ekolar osiloskopta bazal çizgi 

üzerinde bir seri çıkıntılar şeklinde belirlenirler.Her 

bir çıkıntı yUkseklibi ekonun kuvvetine baglıdır.ÇıKıntı 

pozisyonu sesin transduseraen g ıttiği yapı ve ondan dönU­

şim_ı; ~cadc:T geçen zamanla belirlenir • .l:iunun için c il t al tıh­

da eKa veren yapıl c..rın derinllgi ortays kunur.Bu tip ultra-

sonik göruntunün jinekolojik tUmörlerd e yeri uaha fazlad ır. 

Obstetrik u~gulamada B.P.Ç nin intrauterin ölçlilmesi ve 
1 

anne OOZ).jugata vera' sının ölçülmesinde önem kaz ;: :.nır. Önemli 

dezavantajı ise Pek boyutlu Dir yöntem oluşu ve oir ~ok eK~ 

çıkıntılarının varlıgında yorum yapınanın zorlu~udur,Hu 

yönden bugun A-Scan mo deli yeni olarak erKen gebelik 

haftalarında vaginal elektroul arla çoçuk .~alb s esi tayininde 

kullanılır. ( 22)Bu yönt.em il e h.HA ·rOCHviİLL 7. gebelLe haftasın­

da,DNAL ]·. 8. geb elik haftasında ·C~K.S tesbit etmişlerdir(39)~ 

1 



fl_Scan 
1 

, ,! : 

., 

1 
1 

' ® 
1 

~ 

!;)ekil 1 :A-.S-c~n ve B-Sean da tn trasonik Göruntü 

2-B-Scan ıvloaeli: 

Obstetrik tanıda en önemli yöntemdir.Teknik açıdanda 

elle hareketli atılımlı ses dalgalı yatay ve dikey ~esitler 

yapa.bj.len aletler en uygunlarıdır. Bu özelliklerdeki ul tra­

sonlarda transduser hareketiyle ses demetinin pozisyonu ve 

yönü ayarlanabilir.Yansıyah ekalarda osiloskopta ses deme-

tine.senkron bir görüntti oluşcururlar.BU ybnteın ile yapılan 

laırıinograf'ik tcesi tler incelenen vucut bölumleri:ııi iki bulut-

lu gorUntulerini verirler.Hu c1a A-Scan'dan farklı olarax 

incel~nen objenin yorumunu ~olaylaştırır. 

~eK:il 2'de B-Scan'ın bu özelli(;i yansıtılmaktadır~ 

__ İncelenen 
ob}a 

Tüp ve ekran 

J 
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. go· ı·üldligü gibi üasta U:lerlnı:le hareket eaen tr 1S-
2 ' e 

er h as t; cuıı 
n dokularında l~e si tl e r h · ıiud e resimler i le 

d 
n s~n auın görunt~sun~ oluşturur . ul tr8 .:;;al rıe ıııe t i 

i c~lt'll 
dardır,l.~c~ genişlik içindedlr . Böylece her b'r KL-

oıdu kc,;cı 

da ort q l ~ ma 1. 5 cm Kalınlıb ı yansıtır . 
~ .lt, d(JicU 

B-Sean yönteminin bu laminagrafik özellibi akılda -

ı ~ ·zsa karıştırıcı olabilir.drne6in:fetal ekstremitele­tutu ma. 

rin görı.:uıuşü osilut)KOP ta bir daire veya. elips yetclinde imaj 

ı·r B· u nedenl~ yapıları üç boyutlu demostre edebilmek için 
ver · 

eK çok farklı pozisyonda resim çekmeye ve bunları tümüyle p 

de~erlendirm~~ihtiyaç vardır.(41) 

Laminagrafik ıcesi tler ile göri..ıntü veren çeşitli 

B-Scan'lar vardır.Kertz-Technic Harffrel enstürmanları,Nuc -

ı~ar Enterprises Picker,Siemens'in VİDesucl cihazı halen sa 

niyede 16 resimlik bir frekans ile diger aletıere üstünlük 

saglamaktadıri 

3-Doppler Prensibi veM-Scan Modeli: 

Ses hareket eden bir yapıdan yansıyınca,transmite 

oluşunun farklılıkları nedeniyle dönüşünde degişen frekans -

lar verir.Bir ses demeti trasdüser boyunca hareKet eden ob-

jeye vurdugu zaman dönen ekanun frekansı transmite sesten 

daha yuksak olur.Yani transduserden ~zaK olan bir obJeden 

yansıyan sesin frekansı ile mukayese edilir. ise,obJelerden 

yansıyan sesin hız der~cesinin ölçümü arasındaki farkı ve-

rir.(8)Bu fenomen tıbta Doppler Prensibi olarak bilinir. 

Çeşitli şekillerde kullanılmıştır. 

Bilhassa arter ve vendeki kan akı~ı,obscetrik pra-

tikte fetus hareketi,fetal kalb h arekeci,fetus canlılı~ı 

ve eylemdeki takibi ile erken gebelikte çok kıymetlidir. 

Bunun yardımı ile C.K.S,l2-15.gebelik hiftasında güvenilir 

olarak gösterilebilir. 

-· 
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r-ı~ı:an~~.modeJ.~ · tae ... hw-~-+ı ~~u ya~J.la::ın görüntü _ 

aktarı1masıdır.Burada ekolar çıi-cıntı yeri~JiJ,lJir seri 

1 . de ortaya konur.Bunlar çoklukla .lca:r:idyak 
ş€K ın 

tanı-

l'ioK: t.aıar 
ka1 b hareKetlerinin görtintustinde kullanılırlar. 

da, fe ta1 
c-Emniyet Slilırları: 

19 27 yılında vwCJOlJ veLOUl'ıİb adlı araştırıcılar balık, 

ve bazı hayvanlarda ultrasonik et ~inin zararıarına 
kurbaba 
dikkati çekmişlerdir.(22)0 tarihten bu gune dek geçen 50 se-

. 1·ncı.e uıtrasonik za~arın tarifi daha açık ölçulerde ya­ne ı'>' 

pılabilmiştit.fecrtibeler bu glıh için ultr~şalda bekledigimiz 
. -

zararlı etKilerin alçak frekartsli,yi.iksek ŞiÔ.dette,devam1ı 

dalga yayillmli ~b~~i~r ~rensibi ile ~alişan ale~ierle ola­

bileceğini(n:i hayvan tecrüb~ieri yiıi.ede emniyet sınırları 

içinde k~lmaktadır. )tanısal amaçlarla kullandıgımız yüksek 

frekanslı,alçak şiddetle,atılımlı dalga yayılımlı A-Scan, 

B-Sean ul traşallar için ise zararın bulunmadıgını göster, rıek­

tedir. 

Yapılan çalışmalarda zarar yönundan 4 etid uzarin­

de durulmaktadır~ 

1-Lokal Isı:Ultrasonik enerji ısı şe~linde dabılır, 

bu da fazla loKal ısJ. neu.eni olur.Ar;cak uzun yıllar :Uizik 
'Y1 

tedavide ultrasonik enerji incelenmiş,derin dokularda ısı 

oluştu.rarak cı.oku iyileşmesirlQe kullanılmış ve yan etKiler 

gözlenmemiştir. 

2-Hücre İçi Degişim:Ses d&lgalarının ge9işi ile 

oluşan partiKül h&reketi hücre içinue bir akıntı nedeni 

olabilir • 

3;..Kavitasyon:Isı tesiri ile erimiş gaz veya buhar 

eriyikten çıkarken ufak habbecikler veya baloncuKlar şeklin-

de, patıayarak enerji ol u.;; tururleı.r. Bu da z;:n·ar:ın ,(avi tasyon 

şe~linde ortaya çıkmasına neden olur. 

1 
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.t:tkisi: 0on zamanlarcia geniş çalışma saha-4_1(romozom 

aşagıda anl~tılac~ktır. bU ı<:OnU 
sJ.na giren 

Bu g~n kullanılan B-Scanlar ai~er benzerleri 

ul trasonik dalgalar oluşturdubun(Jan JJuppler 
atııımlı 

gibi 

pren-

Ç alışan fetal monitoringleraen f~rxlıaırlar.B-Scan 
sibi ile 

ltr ~sonik dalganın geçişi ile ortaya çıkan etki,atılım­
da u cı. 

ıar arasındaki zam <m dilimi içinde Lenaisini yenileme imka-

nı bulur.Bu da devamlı atılımlı ultrasoııik y~ntem(Doppler 

cihazıarı)le oluşabilecek hasarı buyuk ölçude azaltır.Ayrı­

ca bugi.uı kullanılan B-Sean aletlerinde birim yüzeyi etkile­

yen enerji güc~ 5~20 rn.w/crn2 arasında degişmektedir.Bu dü­

şük enerji spek~rumunun tersi ol.s.n fizyoterapide ısı oluş­

turmak üzre kullanılan ultrasonlarda ise enerji gucü 3-5 

w/cm2 arasında detişmektedir.Bu yuksek güce rbmen son 30 

senenin pratiE:,i bu enerji sınırlarınd cı, d&hi ya n et~dle r 

göstermemiştir,(l3) Bu sonuçlar bugun A-Scan ve B-Scan'ın 

yaygın kullanım alanları bulmasına neden olmuştur~ 

Ultrasonik enerji bir mekc:..:ı:ıik enerji t;;e,di oldllt,un-

dan x-ray ue kullanılan ionize ışınlar gibi elektromagne-

tik enerji ile ilgisi yoktur.Tamamen degişik bir ses spek-­

trumunda olma.sı onemli bir avantajıdır.Burda sesin nor :nal 

sesin aksine yukueK freıeanslarda 'kullanılmasının nedeni, 

ses demetinin yansıma ve kırılma kurallar~na uygun davra­

nışını ve istenilen şekilde yönlendirilmesini temin ed~~ 

bilmektir.(lO)Ultrasonik enerji,biriken bir etki do~urma­

yaca~ından istenildi~i Kadar tekrarlanabilir.İnsanl arda 

çalışmalar,halen tanısal aınaçlc; kullanılan ul traşalın fe­

tus ve anne üzerindeki zararlı etı<:ilerini dogrulamamış-

tır,(8,22,31) 

Pratik obstetrik uygulamada toplam enerji do~u ~a-

dar, 11 eı.:;ki:j..:i uygulama ZE,tnanı"da önem taşır.Zıaınanın onemini 
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varsayım1a açıklamaya çalışa1ım:Ultrasonik Dir ses 
ı daki 

atım suresin lmikrosaniye kabul edersek böyle bir 
ernetinin 

.d . 
11 

oro.nı içinde ;'Duty faktör": lrnikrosc-;niye/lm. sa­
aıette z~ma . . . 

zamanın %0.1 dir.Di~er bir anlatırula etkili uygu­
niYe veya 

ı ama 
. r lll atım surelerinin toplamı veyahut uy~ularıım per­za!flö. 

(lo O.l idir. 
yqduııun ;· 

Bu zaman oranına göne gebeler üzerinde:Ci tatbikatı 

inceliyelim.Objemiz 8-10 haftalık veya 3-4 cm lik bir fetus 

Z "-HlC:.n ul_ trasonik ineelemnede uteru·s uz e.cine dikey ve oldbu ~ 

yatay 20 kesit yapılabilir.fek bir kesit ortalama l-2 sn.de 

tamaml anabi1ir.Bu ~esitleraen 10 u tahmin eailen zam~nın ya-

rısını yani lO an.kapsar.Duty faKtörlin 0.01 oldu~unu duşü­

nLı.rsek fet us i c,: in et kil i uygulama zam ~,nı O. Ol sn. ci ir. Şayet 

çalışma yetersiz ve kesit 200 adet yapılmış olsa idi-~i bu 

sayı çok yuksektir-fetus için hala etkili uygulama zc::"m c-,nı 

0.1 saniye uzerine çıkmayaca.~ ve böyle bir çalışma aynı fe-

tus için 10-20 dakika ze:-:,ınan içinde olabilecektir.(l3). 

HALL çalışmalarında transduaerin cil-t ile orta.lc.ma 

5 daki~a temas etti~ini göstermiştir.Bu sure plasetografi 

çalışmalarında 15 daKika kadar uzayabilir.(l2) 

H~RNbfİ~~ 10 hafta ve uzerindeki 720 gebede fetu-

sa 5-15 da~ika ultr~soniK muatene y~pmış ve zararlı oir 

etki gözlememiştir.(l) 

Yaygın geriye dönlik Klinik çalışına.lar,fetal ve ma­

ternal zarar gösterernemiş ti:r .. Yeni geliştirillııiş kalibrc:-.. syon 

teknikleri ses demetinin invitro olarak iyi tanınmasına ne­

den olmuştur.(4,3)Ultrasonik dozajın invivo ölçüm kolaylık-

ları sonucu, yc;:ın etkileri minimal e indirilmiştir .1i~LLr1iAN-

:UU.!:!·.l!'US ve Gurubu ul trasonik muayenelerini yaptıkları 1114 

normal gebe şahısta genel populasyona göre artmış fecal ana-

mali veya abortus bulmamışlardır.(31) 
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ı rezoı·bsion 
:I e tu s 5C.WJ. 1 

belirli o ir etk i bulmaıiuşlartııı· .• ( 57 )Burlw'l yo. -
{nce] eıncJ e r ııwe 

t;G.HÜılZh ve SHüLL 2 . 25 MHz likdevamı ı ses oalgasıınn 
n ında 

t; 
·~e il~ gebeli~lerınin 9 gtin~ içinde ta tbik ett i kle-

5 saa st .... 

h., fru•elerıJ e , int:r:au. terJ.ıl blum ve fe Lal ınaLformasyon gös-
rı gevl: . 

. ·şıw~·dı· r (lO)Bu etki yu~~ek dozaja ve organogenezl~in kr i -
teL'nı ı ..... , · • 

t ik znııı<..n u\ da uz mL sur e l ı fe tal hipercmıye bc..glanınışt ır / L1AY-

LOH vel'O.t>ll.ı tanısal ul traşalu~m daha ytlksek doz v e s Ul"e için­

de y~p t ı J<:l:;:ırı ç:alışnıalarııa i'are spinal c ordlarmnda ,canama ve 

parczı olu;turmuşlardırıC4'f)Nedenıni art ı-p azalo.n ener j i fre -

K ın ... ı ve ~u: ~a.n hipo.ıcsiye t>ac,laınışlar ... ır .1970 de fV!ACIN11~Sl:i ve 

LAVJ.:Y. tanısal ultra:;3al ile insan lökot>i t ınilturlerıııde .-<romo­

zoın aoerasyoııu oluştut.Junu saptadılar .( 37) 1972 de c:Jynı gurup 

ççlışnıal<u·:ı ile ill{ bulgularını ılot,ruiadılar,a.nchir 8 . 2mw/cm2 

enerji gucu.altında ano-rmallik bulduklarını biluırdiler . Bu 

konu• ile ara ş tırmal ar öııem ı.\".P zarıınış 7 COAKL.t!,Y ve Gurubu! ı~J.AClN­

'fb~H 1 un pa.ra1 elinde yapLıklaı:·ı çalişınalRraa doz ve süx·eyi ç ok 

uzun t u..trnuşle:ı..r ( lOCJw / cm2 enerJi gıi.cuııu 30 daKika , 35Uw / cm2ı ik 

eıer5i guc~nu 5 dakika tatbik etmişler ) ve ı.\".Ontrol gurupla­

rına göre rnu.>:ayesel i çal ışınalarcta. her iki g1ıruptnda. krotnozlim 

aberasyonuna rastlaınumışlar·(llr . ( 7) 

ı~ıAUlıH'.l!ı~H vevAVJ!.Y.' in ne ticelerini ise hucre kül tür-

lerinde kulla.nd:ı.kları polıetilenin toKsik e-ct<isine ve mu.mkun 

ola~~lecek te~nik hbtalara ba~lamışlar0ır . BUYD 1~71 de tek-· 

rarlıyan ve c;eniş .capGamlı çalışmalarında kontrol gurubuna 

göre kroınozom aber:asyonu gös tereınemiş tir . ( 4) İnsan uzorindeki 

çalışıııa.lı:ırın devaınında .dUC.ıCl'Ul~ veHıu.'xü ayrı ayrı ı;alışrnalarda 

ultraşalı yı;;ksek enerji gı.icünde kullanmışlar· ve .löı:eosı t lcro­

mozoınü.ı.rıııdcı. zararlı tüı· etk.ı.ye rastlamaıııışlaruır . ( 5:5) 11Nf1!8 
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devamlı dalga atılımlı fetal monitörü 2-10 sa­
J.lşınasın~a 

kullanmış takiben doğumda anneden ve beoek kor-
l 'k surede t ı . 

r ıctı~ı kan brne~l eiin~~ korttrol gurubuna göre krc-
donunde--n a .. ~ · . . . , 

b ra'sy'~nu gös :tet'e'me'miştir •. I974 de l'ıAhlY L •. .l! fareler-
ın o z o m a e . . .. 

karşılaştirmasıyla yaptığı ul trasonik incelen<rieler­
de x-ray 

dıar uzerinde · x~ray ın genetik etKi oluşturmasına kar­
de gona · 

ı traqalıfl testi s üzerinde,sperm ' sa'yısında ve spermato­
şın u ..-

sitlercie kroınozom aberasyonu.ma etkisi dımadıgını saptamış-

tır. ( 35) Gunumuzde yapilan çalışmalar ul traşalın · s oma tik 

etkisi olmad·ıt;,i fiicrini oluşturmuştur.Ancak kısa ve uzun 

sürede olabilecek muhtemel genetik etK:iler tam cevaplanmış 

det:,ila.ir.Yıllar.d.ır toplanmış yaygın araştırma sonuçları ge­

netik açıaan tanısal ultra~alın;x-ray gibi zararlı etKileri­

ni henuz kesinlikle ort~ya koyacak 'nitelikce ue~ildir. 
' . 

Bu nedenle bugüh için güveniriirlik sinırını aşmayan 

canısal ultraşallar yaygın kullanım alanları bulmuşlaraır& 

Pratik tatbikatta tanısal ultraşalın gıivenilirli­

ğini dahada arttırmak için çalışmayı yapan personelin has­

taya uygulama zamanını minimala indirmesi önerilmektedir. 
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G~liş ~ekli~~n Saptanması 
ı-:.l!·etal 

. ·~:·~~us~n gel.iş şekli ozellikl.e obez şahıslarda,ka-

uvc.ır·ı ıın.t .:>k Ul .r di ·ı.;n. i fazl a olanlarda 7 kalın yumuşak 

ı 1 • plaw et cl tl.ll bn y üzcJe uzandıgı vakalarda ve 
dolrLl }la lll c: 

bi!' ~ 

a s.yon zorl~l ~ pal 
olah ~.eoelerıte bnem taşır. fanısal uı tra-

şal il •:? dik Y 
ve y' l; ay ~,-o.lışma.lcLrda uterus içinde fetusun 

ı;t.~ "J l t olwıarıilir. (ıd) 
duıU'U 

~etal başın gesi ge~irgenligi v~ yansıtması uterus­

un oir Kısmında dairesel veya eliptik bir yapı şeklinde gö­

rülmesini sağlar.l'' etal vücudun diğer kısımlarına nazaran 

kafa kemiklerinden yo.gun ve parlak ek olar alınır .Ayrıea 

intralcraniel yapılardan falks-serebri orta hat ekosu şak­

linde belirsinleşir.Başıh pelvise angaje oldut,u durumlarda 

simfisiz~pubis ten yapilan kesitlerde s~a hemeti geçirgen~ 

liğinin bozulması sohuc\.1 tanı zorlucu olabilir.Ultrasoniıt 

tetkiklerde omuz ve boyun görüntüsü degişken olup belirli 

no.r:_ml ar içinde dee:,ilciir .J!'etal omurga11.ın gösı:;erilebildigi 

vakaJ.arda fetal gögils diE;er yapılardan ayırd olunabilir. 

l··etal ekstremi telirin ekaları yarısı tma özelligi nedeniyle 

elipsaid yapılar verirler.Geliş şekillerinden,başla geliş 

şeklinde dikey çalışmalarda baş uterusun alt kutbunda dal.-

resel eko verirken kalan vücut kısımları ve ekstremitelt;ı'r 

diger sahalarda düzensiz e~olar verirle~. 

Makad gelişlerinde başa ve gösterilmişse falks-. 

serebriye. ait ekolar uterusun üst kutbunda belirlenirl\:en 

ayaklara ait d~iensiz veya eliptik ekolar alt kutuptadır_ 

Transvers duruşlar ultrasonik yöntemin yatay ç alışmaların-

da daha belirgindir.Başa ait eteolar uteru.sun bir yanını dol .... 

duTur.Alt ~utup plasenta yönünden incelenebi~ir. 

Geliş şeklinin tesbitinde ultrasonik çalışma dikey 
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olarak yapılar.Dikey çalışmada sj~izis-pubis-umbli­
""e yataY 

hattJ. e sa st ır,~, saga, sola ve aşagı, yu!<: ar ı alınan kesit-
ıcus 

fetal geliş şeklini tanımlar.~alışma sırasında arzu e~ 
ı er 

. anne simfizis-pubisi,sakral promontoriumun fetusa 
dil ır se 

durumu ve angajman olup olmadığı incelenebilir.(50) 
göre 

:Fetal ·başla gelişin oksiput anterio,~ veposterior 

olduğu açıKlıkla söyleneme.~ ~ . .A.ynı şe.kilde makad ile gelişte 

D.~.r;clılıklar aç~,i<:lıkla ortaya t{onulamaz. 

ietal geliş tesoit edildikten sonra utertl~ içinde 
. ' 

fetusun pozisyonu,amnion havuzu ve plasenta ile münasebe­

tide ortaya konularak başarılı amniôsentez yapılabili:t~(8) 

2-]'etus ~ayıs:ı. -
Gebeligin erken devrelerinden itibaren henüz x~ray 

de gözlikecek fetal yapılar oluşmadan ultrasonik ~et~ikle 

gebelik kesesi halka şeklinae(ring-like)tanımlanabilir~ 

(50,14) Tek veya çoğul oldubu anlaşılabilir~Yöntem ayrıca 

x-ray ın oluşab::i,.lecek komplikasyonlarından da. Koruyucudur. 

trken devrede ikiz gebelik birden fazla gehelik kesesi gös­

terilmesi ile tanımlanır. :tetal yapıların oluş tut.:, u ileri ge­

bel ik haftalarında ise tanı koymak dahada kolaylaşır. Ul tra.7:' . 
şal ile i~iz gebelik tanısı il~ kez DO~ALD tarafından 7-8 

haf~alık amenoresi olan bir kadında koııulmuştur.(l5)1970 

de de' CAM.P.B~LL ul trasonik olarak beş iz tanısını koymaya 

muvaffak olmuştur.(5)İKiz gebel;ikte başlangıçta yan yana 

olan gebelik keseleri gebelik ilerledikçe bir birinden ay­

rılarak dahada belirginleşirler.(45)0terusun tahmin edilen 

amenore periodundan daha büyuk olması mol hioatiform,çoğul 

gebelik,polihidramnios yonünden düş~naüruçu olabilir.Bu 

durumlarda da ultraşal ayırıcı tanıa.a önem taşır.(24)t;oğul 

gebelikten şüphelenilen bazı vakalarda tek bir ultrasonik 

kesitte fetuslar ortaya konu1abilir.Bu şanslı va.l:{alar ciışlnda 
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fadcJ.ı le>.taı.l~~~eY9p4aki f~. ~s}~r i~~n. dikey ve ya tay geniş 

çalışmalara ihtiyaç va:r:-u:ıır.~ri~~~. i~i~ g.eool~:k:, ~n:ı.m~a:nmala­

rında birden fazla başa ait; parlak,yogun .yuv~rlak ekalar 

mevcut ise falks-serebri ekoları ay~ı ayri gözlenebilir. 
ve 
l.)e.ha ileri devre gebeliij:1erinde isEi ·. fetusların geliş şekil-

ıeri ve birbirlerine göre durumları belirlenebilir. 

Çogui gebeliklerde bütün fet~slar aynı bctyüklükte 

oıınazlar, önde·· -gelen ikizin büyük olması önemli bir o bs tet­

rik probl~m do~urmazsada ikinci fetusun gelen fetusa göre 

büyüklügü durumlarında,dagum doKtorlarının bilgi sahibi 
' . 

oıması·manUplasyon ve prognoz açıs~ndan kıyınet taşır~(24) 

f~k fetus sayısının ultrasonik saptanın~sı hemen he­

men tam doğruluk sınırlarında olabilirKen ikiz ve · çogul, ge-
' 

beliklerde zaman,z&man fetal toraks fetal baş ile karış-

t"ır'ilabilinmektedir.Bu yanılgıyı önleyebilmek için şüpheli 

durumlarda oblik ve birden fazla ultrasonik kesit . almanın · 

faydası olabilir.(lü)Bu gereksinmelere uyulur ise %98.8 e 

vatan doğr;ullik sınırına ulaşılabilinir. (48) 

3-Fetai Agırlık fayini: 

Normal bir intrauterin büyı.ime,diğer bir tabirle 

fetn.sun dış ortama uyabilecek bir gelişme zamanına gelmesi 

gebelik süresinde önemli bir aşamadır.Bu büyürnede değişen 

duraklama veya yavaşlamalar fetusu risk altına sokacaktır. 

Bu günkü laboratuar ve teknik imkanıari intrauterin büyüme 

de6işimlerini tanımlayıp doktoruna erken gebelik sonlanımı 

Yeya yakın takip hakkında fikir verebilir. ( 52 h'etus11n ağır­

lık,baş çevresi ve uzunluğunun saptanması intrauterin geli~ 

şimini <yansı t~_cı parametrelerden bir guruptur.LUBCH.8ı'{Cü 'nun 

yukarı paremetrelere dayanarak ortaya çıkardıgı normogram­

lar,bugün dogum ve çocuk hekimlerinin Dünya'ya gelecek in­

fantı tanımalarında degerli bilgiler vermektedir.(2) 
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Şekil 3- Her iki sekste intrauterin gelişme(Ağırlıkolarak) 

(LDBCMı'JC.:O'dan düzenle'nmiştir.) 
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GEBELiK HAFTASI 

TERM , ÖNCESi TERM · ı TERM J 
SONRASI 

Şekil 4: Yeni doğan infantın ağırlık v geoelik haftasına 

göre dağı.lımı (BüBdHEl~CO' ~an düzenlenmiştir) 

İntrauterin· devrede fetal ağırlık tesbiti ile do­

ğan infantların klinik degerlendirilmeleri üzerinde de geniş 
Çalişmalar yapıl~ıştır~Bu konuda S'.rEl'f!!'BRf KER:B;S.J!)'nin 1968 de 

O~taya koydu~u şema fetal agırlı~ın bilinmesinin önemini yan­

sı tmaktadır. ( 2) 

:; 
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HAFTAS 1 

1.2 

Şekil 5: İntrauterin devreden itibaren fetal agırlıgın,yeni 

doganın degerlendirilmesi ile ilgisi ( ST:ı:!af:B ·ERT KBRE.SE 1 

den dü~enlenmiştir.) 
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Yukarıdada görüldugü gibi fetusun at:,ırlıgını bilmek 

tahmini bir yaklaşımda bulunmak dış ort;aına uyum yönün­
yada. 

tetusti tanıma ve degerlendirme de çok önemli bir bilgi­
den 

ültrasonik tanı ybntemi obstetrik saha~ına girdik­

ten sonra, c;alışmalc-.rı fetus gelişmesine yonelmiş ve b-u ko­

nud~ geniş aşamalara ulaşılmıştır. 

} etal gelişme yönünden önemli olan fetaı ağırlıgıiı 

hesabında dayanak noktası B.P.Ç nin ultrasonik. muayene ile 

ölçulmesi son yıllarda fetus ağırlıgının tayininde kullanıl-

mıştır.l961 vel962 de BHOWN veWILLUCK~ (16,550 başlattıgı 

B~l-'-Ç çalışmalatı ilk kez 1929 da SCAtvıi'{J~N ve CALKINS'ın 

x-raY sefalometri çalışmalarına en son aşaması olmuştu~. 

Daha sonraları DOı~ALD- ~L'HOJVIP.SON ve CAi'liOBl!JLL B.P.Ç ölçı.imle.ri-

ni geliştirerek fetal agırlık ve matürite tayininde doğru­

luk sınırırta yaklaşmışlardın.(l0,50,52,6) .Son on yıla yakın 

zamanda önem kazanan B .. P.Ç dışında dolı.a yeni olarak fetal 

t J~~C:k~1Jn da ölçı.ilmesi fetal ağırlık yönünden bilgi vermiş­

ti~:ıgfo:i97~ y±iia~i arasında GÖK~~rl (28)'nin 300 vakada 

B~P.Ç çalışmaları vardır.Yine 1969 yılında ÖNAL (38)'nin 
' - 1 

hu konuda çalışmaları mevcuttur. 

Araştırıcılar,B.P.Ç ölçumunün daha sıhhatli olma­

;n için 3·4 . • haf'tau~ın sonraki verileri kıymatli bulmaktadır-

J.ar.Bu zam<:ına kadar fetusun B.P.\,! deki artımı haftada 1.8 

mm. den azdır.(52) 

Teknik olarak B~P.Ç nin ölçLA.mu her zaman kolay ve 

başarılı de~ildir.Baş önce dikey ultrasonik kesitlerle or-

tay-a ko'nultır. 0es demetinin dot;,ru, açısal yönetimi falks-se­

rebti:orta hat ekodunun gözlenmesi ile anlaşılır.~es de­

metinin yönü,dikligi ve anne kannına göre pozisyonu tesbit 

edildiKten sonra bu defa fetal başın y~tay ultrasonik 
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·di alınır.Uygun oir ses demedi ekosunda daha parlak eı:eo -
ıcesJ. 

P
arietal kemikler dairesel veya hafif eliptik olarak göz­

ıu 

ıeııirken eko parlaklığı daha az olan orta hat: falits..,se:ı;ebri 

iki parietal Kemik arasında uzanır.Anlatılan görüntü osilos­

kopta alındıı:e~an sonra her iki parletal ~emikler iç yuzleri 

ekoıarı arası ölçtilür,çıkan sonuç (mm) olarak B.P.Ç degeri­

ni · ver ir. ( 50) ;;1ayet ölçüm beli:ı:;li oranlarda ,cüı;ul tme ile ya­

pılıyorsa gerçek B.P.Ç oranların katları ~adar fazla ola.,., 

caktır. 

B.P.Ç ölçilmlinde normale göre biolojik :-::apmal arın, 

(ı:eranial şekil anomalisi,fetal hipatrofi veya fetal hiper~ 

trofi) aşırı mo-ı:;ili tenin bariz asinkli tik gelişiri hata ne ... 

denleri olabilecegi unutulmamalıdır, 

B.P,Ç ölçumüntin fetal a6ırlık tayininde Kullanılma~ 

sı çeşitli araşcırmalar sonunua saptanmış ve otörlerce for-

müller halinde sununlmuştur.l)65 de 'i1H01VIP.SON B.P.Ç ile fe­

tal agırlık arCı. s ında f.tlOJ'lPSDıi! .F'o:rmül ü: Agırlık: 1060xB. P. Ç-
" 

6575 baglantısını bulmuştur.Çalışmalarıncl.a fetal agırlık 

tayinini + 480 gram sınırları içinde yapabilmiştir.Bu ko-

nudg HELlvıAN. , agırlık: 772, 3xB. P. Ç-3973. 8 ,KEHORıi ise 

formüllerini ortaya koymuşlar-
' ' 

dır~ Bugtin iç in c,;alı_şmalarda 'fH<.Jl'llPSOı~ ~·orrııul u daha başarı-

lı görülmektedir.i974 de SfOC1(.JiJR ve Gurubu pek çok forimil 

içinde yukarıdaki üç formülun mukayesesi ile fetal a&ırlık 

tayinler inde 'i'BQl\!PSON YormUl unUn daha degerli oldugunu Aa-

nıtlamıştır. (44) 

B.P.~ ölçümü dışında fetal agırlık tayininde fe­

tal toraksında ölçulmesi ağırlığın daha az hata ile belir­

lenınesini saglar.B,P.Ç ile ·r.tiUPSON 1: 480,'fAYLOR :t 454 (4ö) 

hata ile fetal a~ırlı~. hesabı yaparken yeni ç alışma.l 2.r 
' ' 

B,P.Ç + fetal tor;a,.ks blçümü ile hata sınırını i: 290 gram 

J 
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sınırını+ 29? gram kadar düşlirmektedir~(50,52) 
ııat a. 

,Ayrıca .HOS.ilii"IAB.i.f . H_. ,B .• P. Çx5. 5 formülü ile fety.s,pn 

:!: 2 cm. farkla kesin olarak tesbit edi1ebileceğ~~ni 
boyunun 

bildirmiştir_.Bu sonuçları denetleyen iv'lC,DOALD röntgenol•jik 

k ancak i~i cm lik bir fark tesbit ettigini bildir;nek­
oıara 

tedir. 

4-J!'etal Anomali: 

lJl trasu:ı.ük olarak fe t al baş 14-15. haf tal ar ı:::: a ve 

fetal toraks 20-24~haftalarda.ortaya konulabilir~Bu yapı­

ıar kuvvetli yansıyan ekolar halinde gözl enebilirler ~ !)a- .. 

yet ~ormal _anotomi}{ yapılarında sapmala.r mevcutsa bu ana­

malil er ortaya kcmulabilir. 

Ul trasonik ses demetinin yansıyan e koları normalt 

görı.intü vermezler.Sonuç olarak var ise anensefal:,i,hidrosE?-· 

fal i, meningomyelosel ve am_falosel tanılar~ konulebilir, 

Anensefalide fetal b.a.şın yuvarl,.ak veya eliptik 

.ikole:r ·ı yerini düzensiz ve sı1ıırsız eko guruplarına bırak-

mıştır.li'etal toraks ise yanında bir başka anamali \YOk ise 

normal olarak in,celenebilir. (lu;.50) · 

J3u.;:.y:akla.şım içinde tesbit ölunmuşşa ~kinQi tri~ .-- -.. . --.. : . . . 

:kestrde .. bir anensefali vakasında ge:beli~ sonlanımı düşi_i-:­
titilebilir.letal anomaliler ultrasonik yöntem e~~en geb2~ . ' 

lik aylarında!! itibaren mtisbet ola.b.ilit.Bu ned enl e ultra-:­

Şal gebelik sürecinde rutin bir tanı ve takip yöntemi ol-
- : . . 

· nıalıdır .. { 41,49) 

Hidrosefali tanımıncia terminde bir gebelikte J3.:P.~ Ç 

ll mm, v e üzerinde olm~~kti:.tfiır .Ba.~ı araştır ı cı lar hidrosefal 
. ·ı 

t'etal' b aşta ur t a h <-.. t:fa lks-serebri ve ventriküllere ait ek.o­

lc:r:i.n varlıgında patolojin:J.~ hafif oldugunu bunların yoklu~ 

gunda ise hidrosefalinin agır guruba girdigini bildirmiş-

1 



:rd1r.Bu yönden ultraşal hirdosefalin hem erken teşhisi 
ı e 
.aemdB prognozu yönunden önem 'fi:azc::, nTJ1 c;.kt ~'dır. _( 40) 

Di~er konjenitcl anomalilerden meningomyelosel dtiz~ 

oımuys.n bir eko görüntüsü verirken,amfalosel de fetal 
gurı 

gov:dede mul tipl ekoL.::.r şeklinde yepılar oluşur. Vl trasonik 

oıarak iç fetal organ anomalil~ri de gösterilebilinirsede 

degerlendirme çoğu zams.n zordur.Ancak bu konudc.. belirt,in 

hidronefrozun,polikistik overin,asitin renal atılım siste­

mi tıkanıklıklarının,distandü fetal mesaneııin göst~rildi­

ğine ait çalışmalar vardır.(8) 

Anamali yönünden ultrasunik taramalarda 0.5-2 cm. 

aralarla yatay ve dikey yaygın çalışmalar yapılmalıdır. 

Ancak degişik bir ul trasonik görunti.mUrı dee,erlendirilma­

sinde tecrübeninde önemli oldu~u açıktır~Ultraşal dışın-

4a özellikle başa ait anom2lilerde x-ray y eterli bir yön­

tem olabilir .Anc c:~k tek bir doz x-ray ın de,hi 150-300 IVIR 

veril~esi ve dozun Kalıcı olması arzulanmıyan bir etkidir. 

Anamalide an\iogr e: finin de yardımcı bir yöntem olduc;u bi­

linmektedir.Ancak ultraşala tercih edilmemektedir. 



32 

q.ı:.;h~V1.i!ıR: 

Obstetrik tanıda ultraşalın yeri adlı B-Sean ça­

lışmaları 1 Kasım 1979 ile.j 1 Aiustos 1980 trihl~ri ara­

sında klinigimizde yc;,pıldı. V2,kalar dC'ğum salemuna müra­

caat eden gebele~ veya doğum tyleminde c.yırıcı tanı ge­

reKtiren gebelerde~ seçildi. 

Çalışma amacımız içinde 50 cebenin de~erlendiril­

mesinde atni h.r, sta ıize:rinde birden fazla pc:.-.remetrenin in­

celendiğini belirtmek gerekir.Bu nedenle 50 gebede ultra­

sonik çalışm2" sırasında :f!·etal G;cliş Şekli, Fetus Sayısı~ 

Fetal Agırlık Tayini(B.P.Ç · ölçümü),E·etal Anemali çalış­

mal<:.ri aynı zamanda yt"~pılınışt ır. 

Ul traşalın obstetrJ.k tanıda kısa Zr:;,m.:mda isteni~ 

len birden çok parem(jtreyi aynı hastad2. göstermesi, kullc:.::::­

nırlılığının önemli t>ir av21ntr..jıdır. 

Tablo 2 ı de l.Jl traş F.::.l uygul2.nan vakalcırın dağılımı 

v~::cilrnektedir. 
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fablo 2: Ultraşal ~ndikasyonlarına göre 
Vak2 dagılımı 

Vaka Dağılımı 
Ultraşal Endikasyonu Sayı 0/0 

FETAL GELİŞ ŞEKLİ ~o 100 
Baş 39 78 
Makad 8 18 
Transver s 3 8 

FE TUB BAYIBI ~o 100 
Tek 48 98 
İkiz 8 4 

FET AL ANOMALİ ~o 100 

Anomali (-) 47 94 

Hidrosefali 8 4 

Anensefali ı 8 

-
B.P.Ç ·ÖLÇÜMÜ 25 ' 

1 

Tablo 3-4:Vakc:.,lccrın doğum sayısı ve yaş 

guruplarına göre dagılımı 

GEBELIK SAYISI SAYI o/o 
ı • Gebelik 2o 40 

YAŞ GRUPLARI 

2 . ll 11 22 ı6- 17 

3. 1/ lo 20 ıs- 2ı 

4. ll 4 8 22- 25 

5. If - -
6 • ll 2 4 

26- 29 
3o _ 33 

7. ,, 2 4 34- 37 

s. ll - - '38 - 41 

9. ll ı 2 

lo. ll - -
42-
Toplam 

. 

~ablo 4 ve5 1de görUldtigti gi~i vakaları~~72 si 

l8-35 yaşları arası dogurganlık devresinde olup,Çalışma­

ınız kapsamındaki 20 vaku (40) primi{i:ravida idi. 

SAYI 0/0 

7 ı4 

ı o 20 
ı5 3o J 

8 ı6 

3 6 
3 6 

ı ı 2 
3 6 ı 

50 ıoo 
ı --
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50 vak-ay;ı içeren Çalışnia.nı~da Vİ:OOSON 635 ~del 

.A-lman ::)Il'.ı •l.i~l'ib ]' irmo.sı t s.rc.: .fından imal ediltn ve B-Sean 

rııutoduyla çalişan cih2z kullanılmıştır• 

Diğer ul traş al aletlerine ustün olar2.k, ilk icez 

:KeSi ~ üzerinde çok h.ızlı dönmesi sayesinde saniyed e 15 

~esit ale:bilmektedir.HastGya temas ettiriien aplikatör 

0ynatılm.::~ksızın devamlı gözlem yapabilme avant jına sahip­

tir. Yine ekranda tesbit edilen görüntüde vücut içinde1ci 

h~reketl0r~e ~tizlenebilir. 

Ultrasonik inculeme esnasında,hs.stanın öz8l bir 

hazırlık y2.pwc.sınc:.. gerek yoktur, Alet kolç,.ylıkla hc:j.reket 

ettiril~bildigi için hastanın y.atağında bile uygulama ko­

laylıkla yapılabilir; 

- ~krandaki imajın ne tliği için kc:rarilık ortarnc.c 

gerek yoktur.N0rmal oda e..ydınlıgında ince1enrıie yapıla..: 

bilir .. ve bu arad-a oda aydınlığını aze..l tm r:ı.k gerekmez. 

Ekr.and c:,ki görün tu 1:1.5 orc;~.nındcıdır .Kullanılan 

uı tr a sonik frekans 2. 5 lVIHz ol up, anne ;.fetus ve alet i kul:.. 

J_anan personel için hiç bir tehlike arz etmez • · 

Aplikatörün tatbiki es:ric-ts· ında, ul trasunik s e s 

dernetinin havada dagılmama.sı ve iletimin bozulmo:mc. .. sı ivin 

muayene edels.n satıha AQU.A,SONİ.K 100 isimli jel uygulanır.· 

Bu jelin temin · edilemediği durumlarda vazelin likid 'pla s-­

tik fırça ile sürulur.Vücudun kıllı v a çukur kısımle..rına 

bu jel fazla olarak sürülmelidir. 

:Fotoğraf 1 '.de Kliniğimizde kullanıl e,n VİDO~ON 

635 , Cihazı görülmektedir. 

• 
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Fetoğraf l•VIDOSON 635 ~ihazı 

Araştırmamız kapsamına giren hastalar,özel bir gi -

yisi gerektirmeden mevcut giyisisi ile muayene masasına 

sır~ üstü yatar pozisyonda ultraşal uygulamasına alınmış­

lardır e1'10DS pubis ile ksifoid arası Saha açık kalacak şe­

kilde diğer sahalar temiz çarşaf ile örtülmüştür.nu ça­

lışma esnasıpda hastaya hareket etmemesi ~ğütl~nmiştir. 

Ultrasonik çalışma iki yönde,dikay ve yatay olarak 

yapılmıştır • .ırotoğraf 2 • de "'e 3 'de dikey ve yatay çalı-pa 

sırasında gebe ve ale~in pozisyanu görülmektedir. 
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Foto~rnf 2 : VIDübU~ il8 yo.tc:;,y 

Ç alışmD. 

l'OCüt'';rcıf' 3 :V I .iJOo CJi~ 635 ile dilet.::y 

Ç c;, l ı ş m <~'-

J 
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· r: ,~>l j_] s Ç c:-.l ı; .ı ı ::~ l ;o;_rJ_,nz ::;ır c; sınd rı ()SilouK :Yp ı~cı L:ld c 
~f). i fl " 

d
j ıun g(H'1UltLfkrin is tcn:Llclic_,i c:.rıd cı fotu{:raflrı.r.ı Ç(.:k il-

c.J - . 

siJ <:Lfl bG'jc:.z pol orui cl filrrılc:;ri ;-~ ull n nılıın ş t ı.:c. Ç, lı:.~ ' ıı <:ü ~1--

p cüo:c o id film kulL:unl rnış-· 

tır • . 6u.tıl:~.ru r. n dt:mo s tr.:.:.t if ol~ .n 1 2 s :i. t t. z Ç<: ' lış w:•.i:nndc: 

8 
Lmulmuş tur. Jı.:~ c--· t:>ıct: ·~ k:i. I'L; s i md,: gorUntunUn ı) u] CJ:ı.~o id f ilt : ıc.: 

l c dü-: cy k•,j sj_tl ur ön pl::ncL:: tutıüıınış , ikiz şüph <JSind t~ y::- .d;·_ 

J 
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· tesbit olunduktan· sonra başın yatay kesitleri alı:rıır. 
'fr:fl:-

Parlak ekalar Ş8klind8 her iki pari8tal kemik ve 

. 81 2-rında daha az parlak olan falks-s8rebri: ortahat ekosu 
ıtJ 

buıunduktan sonra ölçuro y8.pılır.Her iki pariets.l kemik ara-

8 1 cetvelle ölçlıllır ,,,,.VIDOSON 1 daki ğörüntü l: 1.5. oranına 

gör e hesap edilir .. , 

Çalışmamız esnasında tesbit ettit;imiz ölçimıü 

Tı-fOJVlSON'un Ağırlık .Formülüne: AGIRLIK:1060XJ).~ •. Ç(cm. ).-6575 

uyguladık.-İnfantın gerçek doğum agırlığl. doğum sonrası ebe 

tarafından veya bizzat tarafıml.zdan terazi ile tartılarak 

tesbit edildi .. 

J 
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Makad ile geliş v~kalarında fetal baş2 ait ekolar 

·•s üst kutbunda belirginleşirken,fetal vucut ve ekstre­
ııt ı:;:r L< 

·te ekol~rı daha kafmaşık ekalar halinde,alt uterus seg­
Jlll. 

tinde uz<.nmaktc:::.dıri]'otograf 6'dc:~ fGtc.l geliş şe::killerin­
ıııeı:l 

r lrr-.,d 
aeı:ı Jllc).l.'-'-"· ile gelişin dikey ultrasonik görüntüsü izlenmek-

te dir· 

Fotograf 6: b.Baş~ g.Gövde (Dikey kesit) 

Transvers duruşlar ultrasDnik olarak yatay kesit 

Çalışmaları ile gösterilmiştir.Kesitlerde uterus ssg ve 

sol boşlut_sunda fetal baş pe.rietal kemikleri ve çıkmışsa-

orta hat ekosu ile lokalizasyonu yapılabilir.Ekstremite-

le:!::' tek çizgi ekular yr::.d;cı. kesit yansımaL~rı sonucu elip-

tik ekolr.r şeklinde belirginleşmiştir. iotoğrc:.:.f 7' d8 fet al 

geliş şekillerinden transvers duruşa ait yatoy ultrasonik 

görunttiyti yc:msı tmaktzı.dır. · 

J 
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c;;kstr e rrıit t:; lc::r(Ya t 2.y ~c c sit) 

Dot,urn önc(jsi ul tr r.~sonik t anısı konul;n 50 vek c:mın 

8'i ~ectiQ Cee. ,42'si ~ormal do~um s onu bulguları il e 
. . . 
kRrşıl aştirf1di~inda , % 100 orunınd a do~ru sonu ç v~ rmi ş -

tir.Bu bulgu ~D~ALD(3),fHOMP~0~(37)'un s onuçl arıyl a eş 

d~gerdir. 

Ultr aşal yukarıdaki utörl 8rc~ de d e st eklendigi 

~ibi 7 e t a l geliş ş~klinin t ~ sbitind e öz ellikl e obe z ge-

belerde,gel en kısmın a n ga je olm8yıp v agina l muay~nc d 8 

zbr tanı ver enl t: rde ,karın ad2.lel erinin istemli d e fc:msı 

ii e muay(jriE~Yi ~orlaştıre::.nlarda, ön yüz de k: lın, yuınuş~~k 
J 

bir doku halinde uz anan plasent nnın muay eneyi zorl açtır-

dıgı duruml arda t a tbi ki k ol ay v e güvenli bir yönt 0mdir. 
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2-:b.tııTUS SAYISI 

Ç<.:lıştığımız vskc:üc:,r arasında se.,dece iKi vak <: da 

iKiZ gebelik tesDit 0ttik.Bu çalışma sUr e sinde ikiz gebe-

1ik üstünde çoğul gebelik müracaatı olm<.cmıştır. uı traşal 

t:::ını yöntemi dışında başka bir yöntem uygulanmamıştır. 

uıtrasonik çalışmaya alınan ikiz gebelerde gebelik haf-

tası 35-38 ci haftalar arasında idi.Bu şüpheli vakalarda 

dikey ve yatay çc;.lışmal c:.~.r sık arale.rl2. yc:}.pılmış ve fetal 

başıara ait ekol~r Foto~raf 8 de görüldUgü gibi belirgin 

-olarak t<."sbi t edilirk8n fetusların bir birlerine göre 

geliş ŞLkilleride bir başka ~akada Foto~raf 9'da görtil­

düğU gibi ortaya konulmuştur.İyi bir görüntü saglayınca-

y2ı kad8r GA.lti<.BTT ve diger Otörlerc e savunulan çok kesit 

prensibi~e uyulmuştur. 

~L'esbi t ettigirniz iki vakad 2. normal doğum y apmış-

lar ve sonuç ultrasonik tanıyı % 100 do~rulamıştır.Bu da 

ikiz gebelik t2.r1ısında ul traşalın ~6 100 güvenilir bir 

yöntEtm oldu6 unu gösterir~Özellikle obez gebeliarde,C.K~s 

+/+ şüphesi olc;nlarda çoğul gebelik hikayesi bulunanl::,r-

da kısa slirede, hs.sts.ya sıınntı vermeksizin doğru t anım-

lClma ys.pılabilmektedir. 

THUMPSON(50) veSUND~N(45) çalışmalarında d2 gös-

terdiği gibi x-ray ın fetal yan etkilerinin dışında he-

nüz bulgularının belirgin olmadığı devr elerde bile fe-

tus sayısında ultrasonik yöntem t anıda önem taşır. 

J 
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:ı.rotograf 8 :İkiz Gebelik(Yatay Kesit) 

b-Baş 

Foto~raf 9 :İkiz Gebelik(Yatay Kesit) 

b.Baş, 

ge.Fetal gövde ve ekstramiteler 

J 
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Çalışmalarımız,ancak miadın2. erişen gebeler üze-

·rıde yapılabilindi.Bu konud~ edinilecek tecrübe ve göz 
:rJ. 

a.lJ..şkınlı~ı ile; DONALD ve CAMPLLL gibi gebelik kesesi 

ı inde,erken devrede ikiz tanısı konulabilir. 
}18. 

Ayrıca y~ygın çalışmalar ultrasonik yöntemin ço-

gul gebelik tanısında en erken ve güvenilir tanı yöntemi 

oldugunu ispatlc::,mıştır. (15, 5, 45,25) Çalışm2,larımızda bunu 

teyid etmektedir.X-ray a göre her gebelik devresinde yapı­

ıcıbilmesi de bu yöntemin üstün bir yönünü teşkil eder. 

J 
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13u gurupt<"kı ç:.ılışuıcıL.rıınıza do ~:, um saloııun.":.~ do t}.l.Tıı 

8yıumi için baş vur;n ve b~şın pelvise angaje olm~dıgı 25 

vaKayı seçtik.Ultrasonik tetkik sırasında bu vak~l~rd an 

ikisinin Eidr o ,sefc~li oldugunu tesbit eclip,B~P.Ç ölçuınüne 

göre e~ırlık t ~y iııinden bu iki vakayı e karte e t tik .~u du­

ruma göre 23 vakada B~P.Ç ölçümü yapılıp,bulun8n n8tic eyi 

1J'IılOK\f..61lıt'it :Formülmıe uygul adı ;<;.., 

Dikey kGsitl erde .B·otograf lO'da görüldüğü gibi 

ses ~ emeti il e fcrcmal arda ort a hat ekosu tesbit olunur. 

To.k ib en Y '~t2-Y ;ce s it uygulanır. Yatay k~si tlerd t: d ç ort n.. h a t 

~kosu arnnır.Fotograf ll'd~ orta hat uko su henüz tesbi t 

•:rta h c:-. t ekosu belirlemmiş f8t a l be' ş ın ultrasonik görünü-

mü iz lurunekt edir • . 

:E'ot oğraf 10: l!'et;:ü Baş(Dikey Kesit) 

' ' h t ·ı o,.Url; <:t C 8:COSU 

J 
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Bo t o~raf ll:ffet a l Daş (Yatay k e sit ) 

b~Fetal b aş 

Foto~raf l2:Fe t a l b a ş (y a t a y k e sit) 

e
1

:Cilt altı,uterus,~ aş G ~oJ arı 

e 2 :~iger pariet a l k e mik 
r o :Orta h a t ekosu 

• 

J 
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li'otoğraf l3;.l!'etal başCiatay kesit) 

p1 -p2 :Parietal kemik ekaları 

o: Orta hat ekosu 

B.~.Ç orta hat ekosu belirtildikten sonra iki pa- · 

rietal~ kemik ekol2crı arası ölçülür. Bul wıan net i ce TdOiVıP:J01~ 

E'ormül üne uygul c:mır. 

AşağJ_daki T-ablo 5 'de 25 vakade, ul trc:.sonik tanı sr-

nucu el--de edilen degerler verilmiştir."line bu tc:~blo üzerin­

de dogum sonu gerçek değerler verilmiştir. 

~alışmalc· . .rımız sonucu tesbit eelilen '_ı' alımini fet al 

agırlık ile gerçek do~um s~nu agırlık farklarının karşılaş-

tırılınası isa Tablo 6 'de sunulmuştur. 

J 
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Tablo:5 

VAKA AGlRLIK (Gra.m) 
llP.Ç SAYI~::i~ ta.hm.ini doğum. sonu fa.rk 

8,4 ı 2319 21S7o 21S1 
8,5 ı - - -
8,8 ı 21541 25oo 41 

8,7 ı 2847 27150 103 
21500 2153 -

8,8 2 27153 2720 33 
8,9 ı 2889 38oo 931 
9 ı - - -

3750_ -- - - 879 
9,1 2 3o71 2790 281 

3700 1523 
9,2 2 3177 48oo 423 

a8oo 817 
3470 287 

9,3 3 3183 2870 313 
3790 461 

9,4 2 3389 39150 1581 
9,15 ı 3495 37oo AoiS 

41150 IS49 
3ooo 6ol 

9,8 3 3801 17rto 85ı 

9,7 ı 

9,8 ı 3813 4HSo 337 
9,9 ı 39ı9 3ooo 9ı9 

312o 9015 
lo 2 40815 3ol5o 97(5 

12,9 ı HYDRO ~EPHALU' 
14,8 ı 

J 
Tablo~6 

Tahmını alırlık ı ı e doraum 
•o=aoı "' ıclık farkı gram) Vıı.ka o~ıoı 0/o 

o - 99 2 8,69 
100 _199 1 4,34 
200 _299 5 21,73 
300 .-399 2 8,69 
400 _499 2 8,69 
soo _599 3 13,04 
600 -699 3 13,04 
100 _799 ' - -
800 _899 1 4,34 
900 - 999 4 17,39 
TOPLA ll 23 100,00 



' 
Çalışmalarımız slmucu tahmini ve gerçe.k kilolar 

a:r:asındaki fark 23 vakada en az 41 gram, en ççk 975 gram 

0ıara.k bul unmu11tur ,.Tablo 5 1 de izlendiği gibi 600 grc.mın 

v.zerinde oluşmuş fc.rklılıklar 8 vaka ile %34 .. 77 dir.6oo· 

gra.mın altında hata ile yaklaşım oranımız ise · 15 vakada 

%65. 23 tür •. <;alışme.lar ımız sırasinda tahmini doğum ağırlıgı 

ile dogum sonu gerçek agırlığını hiç bir vakada eşit od"'a-

rak bulamadık. 

Çalışmalarımızda formülünü kullandığımız 1fHOHP­

SON + 480 gramlık bir hata sonucu- buldugunu bildirmekte­
(51) 

dir .··Bizim bu konuda verdigirniz dee;erler, bu konudaki tecrübe 

yetersizliğine ve bu konudaki çalışmaların yeni bir kavram 

olduğu fikrine bağlanabilir. 

Bugün modern obstetrik biliminde fetal matüras~ 

yon tayinleri geniş aşamalar içindedir.Ultraşal B-Sean ile 

fetal ağırlık tayini ile fetal maturasyuna katkı,bu aşama-

lar ztncirinin bir halkasını teşkil etmektedir. 

J 
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:i! e tal cJ n vlfıc, l i topl am 3 v~~. kc d a izlenmiştir. Bu Ve ıcc: .. "" 

1 2 rd an ikisi hidrc s ef<::.li, bir V EL l{ C.d(:::. anensefali idi.Hidro st:! ­

fali vck~lar ıridan ikiside B.P.Ç ölç~mU s ırasında tesbit e -

dildi. 

Polihidr.::nnıüo.s t anısıyl e.. dottum salonun<::. yatan v ~:.-

l<<:c ı rııza uygul ad ı g ımız ul tr o.sonik inct: l eme de , f e t a l başa 2i t 

saha da bekl edigimiz yuvarlak orta hattı mevcut eka yerine 

duzensiz ekol ar ve polihidramnio sa a it ekodan serb es t ko-

yu renkt e s ah a l ar açık cıarak görülmektedir. 

Bu vaksnın x-ray bulgusu anens efali ol ar ak do ~ru-

lanmıştır.Dctum eyl ~mind e 4-5 litre amniL~ mayii gelmiştir. 

Iı'etus ;:;_ne n s e f a l ik ol c.'.r~:.k dogurtulnmştur. Erken devrede ul t-

r a sonik yöntemle t esbit olunmuş bir anens e fo..li vakc:.sında 

gebeligin sonl ~ndırılmas ının anneye ,ail es ine ve yakın ta-

ki bini yco: pan· do k torun<-·. kaz0ncı f c::ı. zl r:. olacnkt ır. 

~ot o~caf l4'de p~lihidramni on + anens efali tanı-

S l ile uy gulanan ul tr << sonik muc::.yene n t: tices inde al ıw~n i ınr.:.j 

görülmt:ktedir~ 

. :i!' ot ogr <:t f 1./f; Anens,ofc.l i+Pol ihidrarnnios 

g:Gövde,e:Feto..l b a ş a ait düzensiz ekolar,a:Anmion rnayii 

J 



Hidrosefali tanısının, ultraşal ile tesbit edildiği 

:iki v akam.J.Z' {ta B1P.Ç ölçümü sırasJ.nda, tesbit edildi .. 

ı ... vakamız" .;dogum salonuna sancılı gebe olarak yatı-. -
:r;ı ·ı.ımıştiYapılan vaginal triuayenede. önde gelen başın çok .-me­

bil ve pe:.l ı.: ise angaje olmadl-ği, sut-uralar arasın~n açı'k: oı~ 

dugu saptand,i .ı Yine yapılan h~ri·c·i rnuayenede irr bir baş 

tesbit ·edild.:L Ul tras~nik · tani için yapılan tetıtikind-~B.P. Ç 

ın,hastanın gebelik haftası ol~m 37 i haft~aya göre g. 02 o~ 

olması gerek~rken 12.'9. cm.· boyutiarın~ ulaştığı tesbi_t 

. edildi,~ Gervikal kanal tam açık olduğund~n baziotripsi· ya-­

pılarak bebek dogurtuldu. 

2 ci va:ka, yine poliklinikten hidro.s-efali ön ta­

nısıyla yatırılmıştı;Bu vakada da yapılah ult~asbnik ince~ 

lernede B~P~Ç'ın 14.8cm. gi~i bir boyuta ulaştigını tesbit 

ettik.Hastanın aşırı sancıları nedeniyle bahdl halkası 

teşe.kkül etmiştL Vaginal muayenede servikal kanal büyük 

el a:r..ası aç;ıklıgındc:. idi.Acil bazi't'tripE?i yapılarak bebe:k 

doğurtuldu. 

., 
Bu konuda korijeni tal anamalilere özgü yapıla· ..... 

bile cek geniş kapsamlı ul trasonik çalışmaların tıbbi o b,-­

stetrik tanıya katkısı fazla olacaktır. (41, 49,40) 

Bu iki .hidrosefali vakamıza ait ultrasonik 

fotoğraflar aşağıda sunulmuştur. 
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Foto~raf 15: Hidrosefa1 b2ş(yatay Kesit) 

~:ort a h~t ekcsu 

~oto~raf 16: Hidrosefa1 baş(Dikey kesit) 

b:Baş 
fe:Feta1 ekstremite1er 

J 
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püNlJ\f 

Diy~rbakır Üniversites,:i. :tead;ın Hastalıkları ve Do 

ju~ Kliniğinde, 1 Kasım ı979-1Ağustoş 198U tarihleri ar~­

E;)ında· doğum eylemi için baş vuran 50 gebe uzerinde o.hstet­

r±k tari±da Ul t:p,aşal B~Scan çalış.mas:ı yapılmı.~ ve neticeler 

4 ~yrı parametrade değerlendiri·lmiştir·.Bu 50 vaka üzerin-
·' 

de 4 param.tred&.i~celenmiştir,! 

ı~ Fe tel gel :iş şekli ·çalışmalar+ 50 g13bede, ult!.a.:­

sonik olarak tesbit olunmuş,sonuç:ıar n.ormal.Ç!,Qğum ~onu ve 

Sectio Cea, sonu bulguları i;ıe karşılaştırılmıştır.Ultrao.. 

sonik çalışma yapılan. ;o vakanın 39 tanesi (% 78) başla 
. - "' . 

gel-~ş 1 ~ tanesi(%1.6) makad ile g~liş,,3 taneşi'(%6) .:trap..ı;ı-

vers geliş olarak. saptanmıştır, 

Toplam Sq vakanın % 100 ü~.Un 'Ultrasonik: .ta;rıiml -
- ' 

rı ile'·doğıı.m sanuı~ları,fetus gel.iş şekli açısından uyum 

göstermiştir. 

2- Eetus Sayısı çalışmalarıda toplam 50 vakamızda 

yapılmıştı_r.Çalışma sü~§miz içinde ikiz gebelik üzerinde 

çoğul gebelik mürao~atı olmamıştıl:'.Bu. sünede iki ikiz ge-
,.. 

belik müracaatı(%4Y aimuştur~·Fetus sayısı yönünden ultra':"" 

sonik tanı nnrmal dogum son~ bulgular ile karşılaştırıl­

mıştı~. Sonuç % lüO uygurı bııı.unmuş ve ul tTasonik yöntemin 

filtus sayıs;ı.. tanısınd,a güvenilir bir yöntem olduğu saptan -

m~ştı~~ 
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3-]etal abılık tatini ~alışmaı •. rı 1 do~um salonuna 

ctc;gum eylemi için başvuran ve b<:>.şın pelvise e.ngaje olıııedı­

gı 25 gebe tizerende yapılmıştır.Bu vo/::a1arctan Lci[3i:cıin 

hidrosefali uldugu tesbit edilmiştir.ÖHAL ~. B.Y.V nın ll 

cm. den fazc:L~ olması halinde tahmini fetc~ı agırlık neti­

cesinin ilginçlibini kaybetti 6 ini bildirmektedir.(39) 

Bizim oulgularıwızda bunu teyid etınektedi~. 

Kal~n 23 v~k2da tahmini ve gerçek kilolar arasın­

da en az 41 gram, ençok 975 gram fark tesbit ettik.600 

graının üzerindeki oluşan ferklılıklar tl vakc:, ile %34 ~ 77 

dir .• 600 gramın al tındaki hata ile yaklaşım or;c;nımız ise 

15 vakada. % 65.23 tur. Tahmini fetal <:itsırlılc ile duo1m 

sonu gerçek dogurn a~ırlı&ını hiç bir va~2da eşit olarak 

bul;:>madık. 

Bu konudaki buldugumuz netic~larin litaretür veri­

l eriyle l{arş ılaştır ıldığınd2. bul d ugumuz net i eel erin te c­

rub~ azlıgımıza oranla tatmin edici cldu~u görülmektedir, 

5- }!·etal Anamali çalışmalc::rı 50 V<-<kadan 3 vaka 

üzurinde yapılmıştır. 2 hj_drosefali, 1 anensefali vaka sı 

takdfm edilmiştir.Litarattir çalışmaları ile eş det,er o­

lan ultrasonik görünttiler sunulmuştur.Bu konuda ultraşal 

ııı özellikle erl(<;n gebelik devrel\::rinde, konjenitn.l arl0-

walilerden fetal baş~ ait olabileceklerin tanısının önemi 

üzeri_rtde durulmuştur~ .!!'et al anoıncüi trmılinnda ul traş al B-

Sean' ın rutin bir gebelik takip yöntemi olm0sı önerilmiş-

tir. 

Yukc:trıda cı_çıkladıgımız uı trc',Ş(Ü B-Sean yöntemi 

zaman ve tecrübe artımı ile dahc-;, etkin hale gelecektir. 

Bu konuda,bundan sonra daha detaylı,uzun stireçli 

ve her bir konuda daha fazla vaka tecrtibesi ile y~pılacak 

çalışmalarla daha ileriye gidilecegine inanıyoruz. 

J 
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Ö Z E T 

Kliniğimizde 1 :Kasım 1979-1 Ağustos 1980 t~ihleri 

arasında çalışmalarımı-z amacına uygun . 50 vaka ~zlenmiştir·~ 

] 'e,tal ~eliş şekıi~Fetus sayısı,Fetal ağırlık tayi­

ni (B. P. Ç ölçülmesi) ,:E'e.tal anamali araştırma konularimızı 

teşki.l etmiştir, 

Çalışmalarımızda VIDOSON 635 modeli Alman SİE!1Eli.IS 

firmasının i.rı:ıp,l ettigi cih.az ku.lla_:p.ı~mıştı,:r. 

VIDOSOi'! kesit üze.ıı;'inden saniyede 15 kesit ·.?.labil-

me ö zell~ğ-ine ; :sahip. ,olup, s·es deW.et i frekans ı 2 1Wiz dir .. 

, Kullanılan ultrasonik frekans;anne,fetus ve aleti kulla­

n,an hek.im için hiç bir tehlike arzetm~z. 

DemQ::rtratif ultrasonik.görüntüler . pplaroid kamera 

ile tesbit . edilmiştir_ .Bu amaçla (Poloroid type 1077'7P..SA 

3000) tipi siyah beyaz poloroid .;filmleri kullanılmıştır, 

· Doğum öncesi 1.ü trasonik tanımlar normal doğum 

sonuçları ve sectio cea. sonuçları ile karşıla.ştır,ılarak 

de~erlendirilmiştir. 

Ul tra~al B-Sean yönteminin tıbbi ta:ı:;ııdaki yerini 
~ ·;. 

saptamak üeere planlanmış bu çalışmada, 5 tabll'"-, 6 şekil, 

4 normal fotoğraf,l2 poloroid teknikle elde edilmiş fo;.. 

tabrat ile takdim edilmi_ştir_.Ayrıca bulgule3,r li taratür· 

bulguları ile karşılaştıJ;·ılarak konu hakkındaki dUşün-ce­

ler iletil~iştir~ 

Aynı a.W,ia 50 vakada hirden fazla. .:paremetre ince-
' 

... i . ·-

J 
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ı~n~iş~ip.Bu da ultrasonik yöntemin ön8mli bir &vantajın~ 

t.eşkil eder. 

50 gebe üze):'indeki ültrasonik B-Sean çc::.lışmaların':"' 

da aşağıdaki sonuçlar alınmıştır . 
... 

. ).--. Fetal gebelik çalışmaları 50 gebede yapılmıştır. 

o·ıtrasvn,ik olarak t2.nımlanmış sonuçlc: .. r doğ·um sonu sonuç­

larıyla(1'iı:ormal doğum ve Seetic Cea. )karşılaştırılmış ve 

5t 100 uyum oldl:lğu saptanmıştır. 

2,.]'_$ltus sa:yısı çalışmaları 48 vakada tek, 2 vaka­

cıa ik:i,z &larak tesbit edilmiştir.~·e.tus sayısının do{:; um 

öıı,oesi ultrasonik tanımı ile doğum sonu tanımı 50 vakada 

% 1,.00 uygun görülmüştür. 

3-Fetal AğırJ,.ık çalışmaları(:5.P.Ç , ölçümü),23 va­

kada yapılmıştır._Çalışrnalarda tahmini ve doğum sonu ger­

çek doğum ağırlığı arE;..S.l:ndaki fark en az 4-1 gram, en çok 

975 gram olo.rak b_u,lunrnblştur. 600 gramın al tındaki ha'tia 

ile yaklaşım 15 vakada %~5.23 bulunmuştur. ·-

4--Fetal anamali tesbiti toplam 3 vakada yap~~mı,ş,_ 

bunlardan 2 si hi~rosefali, 1 i anensefali oıarak tesbit 

edilm~ştir~Bu vaka}t~rın ul trasonik görünttileri fotoğraf-

1c:ı.rı ile sunulmuştuF~ ' 
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