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Bugiin dev adimlarla ilerliyen teknik,tibbain her

bransina, bu arada jinekoloji ve obstetrik alanina da
nergin yeni teghis imkanlari getirmektedir.gimdiye ka-
dar kullanllag geleneksel metodlar yerlerini yenilerine
birakmakta ve bOylece,bizleri teghise gotiiren yollar ki-
salmakta ve kesinlegmektedir,

Brangimizdakl bu yenli metodlara Ornek olerak,ge-
beligin ilk anlerindan,doguma kadar veya jJjinekolojik so-
runlarin ag¢iklanmesinda kesin neticeler veren Ultragal'a
sayebilirizy

Ultrasal ile intrauterin ortamdan,diger biitiin
geféneksel me%odlardan daha kesin ve zararsiz olarak
biigi alinmasl,beni bu konuyu afa@tlrmaya yoneltti.

Her zaman oldugu gibij;gelisgmelarim boyunca yar-
dimlerini ve ilgisini esirgemiyen Sayin Hocam Dog¢.Dr.
Orhan ERNAN'é ve Ogretim gorevlisi Sayin Op.Dr. Unal
VKyal'a ve tum mesai arkadaglarima tegekkiru oOdenme-

si gereken bir borg¢ bilirim,

Dr.Hakki UYAR




GIRIy Vi AMAG

Ultrasal normal ses ile dyhllspcktruma ait olmak-
1a beraber frekansi insan igitme siniri olan 20.000 dalga/
saniye izerindedir.Insan kulaginin duyamadigi bu ses doku-
larda hasar meyaana getirmeyen tanasal enerji :siniriari
iginde kullanilizxm,

Tibbi tanida 1 Milyon dalga/ sn,yani 1 Megahertz:
1 Mdz ile 10 MHz frekanslari kullanilir.Gebe uterus Uzerin-
de c¢alismelar,2-2.5 MHz frekanslarainda olur.Yliksek frekans-
taki ses demeti, yolu iizerindeki farkli dokularda farkll
ekolar olusturur.Her dokunun ve sivinin kendire Ozgli akus-
tik direncine bagli olarak olugan ve yansiyan. bu ekolar
elektrik enerjisine gevrilerek osiloskopta lzerinde ¢alisi-
lacek goOriintiler verirler.Doxulardan alinan ekclarain farkli
Yogunlukiardan yansimasi sonucu olarak, radyolojik olarak
ayird olunamiyan yapilar,ultragsal ile gOsterilebilinir.(9)

Bu 0zellik karin, retroperitoneal ve pelvisi ige=
fen aragtirmalarda Onem kazanir,Buralardaki organ ve tUmlOr=-
lerin ¢ogunlukla farkli x-ray absorbsiyonunun olmasi grafi-
lerde ayirim gligligi dogurur,Bununla beraber yapilarin fark-
11 akustik karekterleri ultrasonik gOriintu ayiriwina olanak
saflar.Bu Ozellikleri ultrasalin karin Uzerine tatbikine ne-
den olmusg Ve obstetrik-jinekolojide genis uygulama alanlari

bulmasinli ve asama gostermesini saglamigtir.,
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ultrasal ilk kez 1957 de Ian DUNALL'in(1l) gebe-

) aligmalsrl ile obstetrik alanina girmigtir.Amnion
Jerde &<

i gibi s1Vv1 pir ortamda fetal p&asin Kemilk y&épisinin,
mayll

diger retal solid kisaimlarin,kan godlcukleri ile dolu plesen-
LE i

tani1ll farkli akustik direnc¢leri ses demetlerinin degisen
ckolar olugturmasini saglamigtir,
Bu farkli yapilarain degigsen fizik oOzellikleri so-
puclarin iyi degerlendirilmesine neden olmug ve obstetrik
tanida ultrasalin bir ydntem olarak geligmesi saglanmigtair.
20, yila varan galigmalar ve tecribeler ultragalin obstet-
rikte kullanildigl sahalari belirlemigtir.Ultrasalin genel
anlamda kullanim nedenleri asagida sunulmustur,
OBSTHTRIK TANIDA ULTRAYAL ENDIKASEONLARiz(lQ)
A-BRKEN GBEBuLIK
1-Intrauterin gebelik
2-frken devrede gebelik kesegl gosterilmesi
3=+Nidasyon seviyesi tayini
4-rétal kutuplasmasinin gosterilmesi
5-Fetal bliylime ve geligme hizinin saptanmasi
6-Servikal yetersizlik operasyonlarindan once
7-Blighted ovum tesbhiti
8~Maturite tayini
9-Plasental ayirim

10-Ixiz ve, gégul gebelik

1l-Erken devrede kanama ve dlsukler
12-Intrauterin ©liim

13-Tekrarliyan dlgiikler

14-Idrar retansiyonu ve retroverti uterus
15-Glnune gore iri gebelikte ayirici tani
16-Mol hydatiform

17-Anensefalj



-

1e birlikte pelvik tilmorler

18—Gebelik

19—Gebelik ve ¢ift uterus

»Q-Gebelikte renal komplikasyonlar

21-D1g gebelik

B-ubly GEBEDLK

1-Matiirite tayini

o-Fetal biiylme hizi

3-1kiz gogul gebelik

4-Hangi ikizin buytik oldugu

5-Gelis gekli

6-Pozisyon

7-Glinline gore blyuk-kiiguk fetus

8-Pelvik timOrler ile ilgi

9-Gebelik komplikasyonu hidronefroz
10-Polihidramnios
ll-Anensefali
12-C.P.D(Cephale-Pelvie-Disproportion)
13—£1asenta1 lokaliéasyon
14-Plasental yapi
15-Plasental geligme
16-Geg¢irilmis sezeryan skaril incelenmesi
C~-PUrRPERILM

1-Sekonder dogum sonu kanama

2-Puerperal idrar retansiyénu

¢ok genis birlaragtlrma sahasini igeren yukaridaki
endikasyonlar listesinde,bagari i¢in zaman ve tecrubenin
biyik bir Onem tagidigil agiktair,
Klinigimizde son senelerde uygulanmasina ¢aligilan

ultragsal ¢aligmalari,yukaridaki endikasyon listesinin ancak.
kii¢iik bilr kismina igerebilmektedir.Ulkemizde de son on yil

i¢cinde uygulamaya konulan ultragalin genig sahalarda uygu-



ve artmis tecrubeye ihtiyag gostermektedir,
igimizde halen uygulanan ve yapilmasinda
miz konulari se¢gtik.Agagida g¢galligma amaci-
stirma endikasyonlari izlenmektedir.
opsSUBIRIZL TANLDA ULTRASAL ENDIKASYONLARI: (Lez ga11§mas;)
1-¥etal gelig geklinin saptanmasi
(pag~Makad-Transvers)
2-tetus saylsl
(Tek-Ikiz=-Gogul)
3-Fetal Agirlik Tayini:B.P.¢(Biparietal (ap)olgiimii

4-ﬂeta1‘Anomali



GENeL BILGILER

A-Tarihge:
Ultragal ile ilgili ilk fikirler X-ray kegfinden

15 y1l oncesine kadar uzanir.1794 de Italyan Spallanzini
(11 )nin yarasalarin gevreyi degerlendirmelerini'yarasal:.-
rin titre$imler1,ses dalgalari yoluyla igiktaii daha fazla
almalari" esasina bagiama51,u1tra§ailn ilk temel prensibi-
ni olusturmustur.Ultragalin tibba girisi teknolojik zorluk-
lar nedeniyle x-ray kadar kolay olmamigstir,tanisal gaye ile
once endistriyel sonrada askeri amaglara hizmet etmigtir.

. Ultragal buglinde sanayide meteriyel hatalarinin or-
taya c¢ikarilmasinda (Kaynak51zlokométif tekerleklerinin
yapimi,Pipe-Line borulari,ugak sanayi) kullanilmaktadir,:

. Ilk Onemli ugrasilar muhtemelen 1912 Titanik Gemi-
$inin batmasindan sonra -batik objelerin lokalizasyonunun
tayini ig¢in ultragal kullanma fikri ile baglamigtair.(ll)
1916 da Langevin ve Grubu'nun (6) ydnetiminde Fransiz ve
Ingiliz deniz kuvvetleri batik Alman U—botlarlnin aragtir-
mas1 ic¢in A.S.D.I1.C.(Anti-Submarine-Dedektion and Investi-
qation Committee) orglitini knrarak bu sahada ilk g¢aligmala-
ra baglamiglardir.Ultragaldaki ses-eko dagiliminin izahi
i¢gin SONAR teriminin kullanilmasi bir g¢ok aragtirmaci
igcin tercinh nedeni olmustur.SO.NA,k.(Sound,Navigation and
Ranging) harflerinden olusur.Bugiin sonar,radar ile yakain

ind~ds: TM+rges] (Ultraschall),sonograli
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Ultrasound, kkoskopi,fkogram eg anlamlarda

sonaXls

ultrason’

xullanilan kelimelerdir.
u1tragel T2p alanina ilk defa Viyana'lil Neurolog

ao K, K.Th (20) tarafindan 1937 senesinde getirilmistir.
DUSoLL . > e

disi ﬂyperphonographie adini verdigi metodu ile kafa-
Kend1l5 :

fasinin pi-parietal iginlandirilmasi suretiyle beyin or-

taminl tetkike g¢aligmigtir.Bu caligmalariyla serebral

ventrikUllefi gbstermig ve OlglUmuni yapmigtir.Y¥ine bu
aragtirmacinin kardegi DUSSIK ¥, 'nin(19) eksperimentel
caligmalariyla beyin timdrlerinin ilk lokalizasyonlara
yapilabilmigtir.1951 yilinda TANAKA Xi(46) kafatasi Ke-
mikleri,beyin ve 4.ventrikiuldeki 1ikOr siv.isinin muhte-
1if yogunluklarindan .istifade ile kesgin soruglara varan
ekogramlar elde ederek beyin timdrlerinin teghisinde
bkoansefalografinin degerini bir kere daha ortaya koy-
mustur.

Ultrasal 1951/55 seneleri arasinda bir duraxlamé

. gecirmektedir.Hatta 1955 senesinde Amerikan Atom fner ji-
si komisyonu tarafindan "ultrasalin intrakraniel diagnos-
tik i¢in yetersiz oldugu” hackinda bir kararade varilmisg-
tlr:k59)rakat bu karara karsi yapilan aragtirmalar ultra-
galin neﬁrolojidéki kiymetini artik bugin hi¢ bir komis-
yonun sarsamiyacagl kadar pekigtirmistir,

Oftalmolojik alanda ise ultrasalin kiymeti geg
anlagilmasina ragmen bir ¢ig gibi blylimugtiir.BRONSON N.K
un (3) ilk yayinindan kendi icadi olan spesial bir ultra-
sal elektroduna bagli miknatisla gozdeki yabanci cisimle-
rin lokalizasyonunu ve alinmasinin saglandiginl bgreniyq—
ruz.0KSALA A,ve LEHTIwmN A.(38)'nin Retina dekolmanlarinin

tegshis ve tedavisinde ultragsaldan faydalandiklarini Ogreni

yoruz.
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gu olumlu geligimler Urologlarin dikkatini ¢ekmig

da ultrasal ile bobrek taslarinin lokalizasyo-

'
prangte@sd

ve '‘bu

. olmugtur.Bu alanda SCHLEGEL J.U,DIGGDON P.ve
11 milmkun OIS

1.043F 13e GOLOR £.(26) gibi aragtirmacilari saya-

O ULk

biliriz.. |
Ultragal ©zellikle i¢ hastaliklari uzmanlarinin

ydrarlna olarak son senelerde buyiik bir geligme gostermigtir,
o wonmds ARRTZ C.EDLER I.(30),BrrsRT 8, -DOMANIG b, -sRKENS H,
(18) ve GROSSEBROCHO:x £.'un(27) Ventrikiil hypertrofisi ve
perikaft da sivi toplanmasi tegshisinde ultragaldan fayda-
Jandiklar: gorulmektedir.SEGAL B8,L.,LIKOrs «.(42) abdominal
anevrizmalari bagariyla teghis etmiglerdir.GIMENEZ J.L.-
JINTERS w.L.-DAVILA J.C.-CONNEL J. ve KLEIN K.S5.nin(25)
galiamalars i1~ hugiin mltraasl Fendisinden agik kalb ame-
liyatlarindan evvel bagari ile istifade edilen hir = -*o0J
“aldine eelmigtir.

Bunlara ilaveten meme tiUmdrlerinin ultragal ile
tesbitine galisilmig HOwKI D.H.-ST0w0w D.A,B8LIss Ww.R(33)
ile wiILD J.J.—RmiD‘J:N§(54)bu alanda bagarili sonuglar
almiglardair. ey "R

Obstetrik ve Jinekoloji alanindaiise ilk kesz

hegks Haerinds Vsoun Sistemi” Sle dlkd boyubly | SRR
tewini yvapan gahis IAN DONALD olmugtur.l954 te Londra
Hammewemi+h K1iniginA~ T~ WITD i1e caligsan DONALD ,ilk
Yillarda jinekolojik timoral kitleler ,solid ve kistik
olugsumlarin ayiraimi iUzerinde galismig ,1957 de ise gebeler
lizerinde ultrasonik arastirmalara baslamlsklr.ilk bulgular
A-5can ve fetal bagin kuvvetli ekolar vermesine dayanir.
Obstetriktanida ilk yayinLANSED'le yapmigtir.Ultragalan
taniya girmesiyle teknik geligmelerdeki agamalar hizli

olmuativ HOMV wn aplradaalars 1087 de an tanktr dicindeki



8

e Ak

nsdiiser tatbik ederek dairesel agisal ve dogru-
tra > :

staya ) L 5
e .13 scanlaf yapmlglardlr,YOntem~g&nel durumu agir ve
sal yon ' oy o=
hastalarda uygulanim zorlugu dogurmug ve rutin kulla-

a 21 X F

gebe _ . .
rememi§tir-lkin01 agamzda yarim dairesel tip su

nima g1
olu scanlar geligtirilmigsede gebe hastalarda kullanima
bany

mugak cokularin net gorunumiine ragmen pratik olamamigtir.
yu

su digind
scan'larin oncul modelleri IAN DONALD ve mithendis 10

a hastaya temasi elle yoneltilen iki bulutlu

gROwN tarafindan Tibbi taniya sokulmugtur.1960-1962 yilla-
rinda ise agama Lolorado Universitesinde elektronik ve
esiloskop glruntulu scanlar noktasina varmigtir.1963 te
DONALD otomatig'olarak hastaya temasli scanlarin sonugla-
rini1 yayinladi.blle kontrol edilen scanlardan dogan degi-
gimleri duzeltmek Uzre geligtirilen seéh yontemlerin pahalli
ve yavas hareketliligi klinik pratikte fazla tutulmama
nedenleri olmugtur.Dikey,yatay ve agisal hareketleri elle
idare edilen ve iki bulutlu scanlar pratik agidan tercih
edilenlerdir,

Cihazlarain bu agamalarla geli$mesi fetal baga ait
ekolarin daha anlamli olmasini saglamigtir.fsas olarak
fetéi bagtan iki ¢ap elde edilmigtir.Bunlar.Biparietal ¢ap-s
B.P.y.ve oksipitofrontal gaplardir.Bagin dogum Oncesi veya
bagslangicindaki pozisyonu dolayisiyla oksipitofrontal gapi
0l¢mek dazha zor olmu3z ve B.r.y.lzerinde durulmustur.l1962 de
WILLOCK B.P.y.'1n gebelik siiresinde artan buyumesini sap-
tamigtir.Daha sonraki yillarda vAmPS8ELL modifiye ve ileri
teknikle B.P.y. da dogruluk sinirini O,5 mm.hata sinirina
ingirmigtir.(10) 1969 yilindaki aragtirmasinda ONAL ¥.(39)
buldugu sonug¢lari,dogum sonu sonu¢larls kargilastirarax
arada maksimal 2,3 mm.yi ge¢meyen farklar bulmugtur.Yine

bu konuda GOK@iN 1970 yilinda (23) Hacettepe Universitesi
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1iklary Ve Dogum KliniZinde yuptigl ¢aligualarda
asta

dan h
= Figen fetuslerde B.,P.G'2 96 mm bulmustur,

40 haftay2 ©
rarihi asal

uterus icine(ring-Like)halkaya benzer yapi

nas1i icinde ultrasal ile erken gepelik

065 de
ranlsl 1496H O€

! (Gestational Sac) gebelik sesesinin gosterilmesi
sek. TYICLC Ly \ W=

tur.(11) Ultragal ile plasental yapi ve lokali -

jle konulmug

asyonun gbsterilmesi 1965 de LONALD'ain ¢aligmalariyla bag-
z

Jar.1966 da Gallesinly ve Gurubu bu konuua ilc yayinlarini

yapml§lardlr.
Goruldugi gibi Obstetrik alanina 20 yil Once giren
ultrasal son 10 yilda agamasini arttirarak tanisal bir ydn-

tem olnugstur,

B-Fizik ve Teknik Prensibler:

Tanim:

Ultragsal sivi,katl vebazi yayilim sahalarinda dagli -
lim gostereén mekaﬁik basi dalgalara sinifina verilen addir,
Diger bir deyimle ultrasonik enerji olup,elektromekanikbir
radyasyon degildir.(9)(13)

Iletim saglanan bir ortamda titregsen hareketli par -
tikiidler,basit harmonik hareketler sexlinde ilerlerken
azalip ¢ogalan enerji olugtururlar,Sesin bu basing,yogun-
luk,pozisyon degisikligi ile depigen dalga hareketleri
sonucu gegtikleri ortamda kiigik miktarlarda artan hareket-
ler olugur.Bu miktarlar "Akustik Degigken" olerak bilinirler,
frekans ise bu degigimlerinbelli zeman birimindeki tekrar-
lama sayisidir,Frekans birimi"Hertz"dir.Bu bir saniyede
bir ses dalgasi(Cycle)a esittir.Ultragsal fre<ansi ise 1
saniyede 20,000 ses dalgasi:20 Kilohertz(K:lO3) lizerinde
olan ve insan kulaginin duymadigi sestir,Buglin pek ¢ok saha-
da 20 KHz ile 10 MHZ(M:106) arasindaki ses dalgalari kulla-

nilmaktadir.Gebe uterus iizerinde yapilan g¢aligmalarda ise
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f ckansinda sSes dalgalari kullaniluaktadir.Klini-
T

ki uygulans 2 MHz ile yapilmaktadir.
;,ﬂnladeil |
V ses Dalgaldrinis Olusumu ve Yayilimi:
anisal ultrasal demeti 1-2 cm geniglik ve 15-20cm

Jukta bir transduser iginds olugur.Bu transdiiser veye
gzunlukta :

dalgalari <aynagl olarak bilinir.Prob siklikla

aes

titanattan yapilmlg ufak bir disk seklindedir.(9)

;'.(_‘OH
}.:;11,';;11;]1

Kursun Kuartz,Seramik gibi bazi kristaller "Piezoelektrik"
v ’ .

5zelligine sahiptirler.Yani lizerlerine yiksek frekansta
bir voltaj tatbik olununca kristalin derinliklerinde tit«
regimler meydana gelir.

Bu titrgsimler transdiiser ig¢inde,muayene edilmek
istenen vucut kismina tatbik edilir.ise vazelin 1likid,veya
buna benzer bir iletici madde igerisinden osilasyonlar vii-
cuda gegerlequlektroniK olarak ayarlanmig atim,transdiiseri
saniyede 1500 defa civarinda uyarir. Buradan olugan ve
"ati1limli ses dalgalari'olarak bilinen ultrasonik dalgalar
dokﬁlara yollanirlariYukarida bahid olunan ve ortam iginde=~
ki akustik degigkende olugan hareket hizi"Dalga yayim hizi"
olargk bilinir.Bu hiz ortamin esneklik ve yogunlupuna bag-
1idar,

Ses frekansi(f),yolu boyunca siniizoidal olarak
hareket eden ses demedi,dalga uzunlugu(\) ise sesin yayi-
lim hiza (c) arasinda c:fxAozelligi bulunmektadir.Yapilan
¢alighalar ses dalgalarinin yaylllm hizinil saptamigtir,
Tablo-1,bu yayilimlardan bazilarini gostermektedir.

LABLO -1-

SkS DALGALARLT YAYILIM HIZI

Ortam Hiz(metre/sn)
su 1500
have 340
kan 1560
kemik 4000

kas 1590



il

deéisimlerde en onemli etxen dokunun esas akustik Ozelli-
;)U

 goguran "akustik direng¢"tir.Direng¢ (Z),doku dansitesi
gin?
), veyey?
,fizik ozellikleri iginde ortamda ilerliyen ses demedi

11m hazilc) ise Z:ip.c 6zelligi meveuttur.(9,21)
(p -

Bu ,

carkll iki ortam Ornegin:Amnion mayii ig¢inde,fetus+arasin-
a - : g

e pirlesme yerine geldigi zaman sonug,yansima,cagilme ve
garalmadite

a~Yansima:

Yansima sesin bir kisminin veya tamamininh birlegme
yerinden geri donmesidir.Eger sesin yolu birlegme yerine
dikee,yansliyan ve ge¢en ses dalgalariningenigligil z:p.c
vzelligi igerisinde olacaktir.Bir birlesme yerinde yansima
ve yayllma sadece dansite ile tayin edilmeg.Eger sesin yoiu
pirlesme yerine dik degilse (oblik agili gelis) o zaman
ortamin yayilaim hizi ve gelis ag¢isi da bunlar lzerine etkir,
Bu gbrﬁé iginde kullanilan aletlerin sarkag¢ sekilli Qé agl-
sa1(0,-15,-30,-60,-90 ) hareketler yapabilme 6zelligi-ki
bizim caligtigimiz alette(Videson) mevcuttur.-gelisg agi81
yansima ve goriinti degerlendirmesi yoOnlnden Onemlidir.Aslin-
da doku degigim yerlerindeki ultragalin kismi yansimasl onun
tanisal uygulanimini saglayan etkendir.

Yansimanin ultragal ile ilgili iki Ozelligini
agaiidaki esaslar olugturur.l-Bir dokunun gOriilebilmesi

yani ultragalda yansima meydana getirebilmesi ig¢in sesin
yonu ilizerindeki boyutlarinin dalga boyundan biylik olmasi

gerekir. 2-Ses yonlli uzerindeki iki yapinin ayri ayri goru-
lebilmesi yani yansima meymana getirebilmesi i¢in aralarin-

daki uzakligin dalga boyundan ve 0zgul atim uzunlugunun
yarisandan fazla olmasi gerekir.(21)
b-Dagilma:

Ses. dalgasinin ortamlarain birlegme yerinde yoninun

degismesidir.Eger yansimayi yapan yiizey duzgun degilse,yani




n xisimlar dalga boyundan biuylxse aalga dagilir,

n Olmuya

duzgu )
e-Kiralmas:

ges dalgasinin yonunun bir ortvamdan digexr bir ortama
cocigme gbstermesidir.ikinci ortamdaki ses dalga-
gegeriken degigme & : . &

n yonu ortamin aglsina ve yayilim hizina baglidir.kger
sllll ;

ps1tacl Se€s kaynagina yakinsa yansiyan dalganin fre<ansi
ya

ovcut dalgadan daha fazla olacaktir.lersine uzaksa frekans
m o

qiiglik tur.bu Doppler etkisi olarak bilinir.Ve yansitici hizi-
nin hesaplanmasinda faydaildlr.(Kan akiml,kalb kapaklarianin
perexeti vo.)

Tanisal ultrajzal transdiserinde olugan ses demsvil
transduser ve ses dalgalarinin tabiati dolayisiyla non-ho-
mojen bir dagilim gosterir.

Bu heterojen yapi tanisal ultrasalin wuhtemelen
diisunulepilinecek zararli etkilerinde bir faktor olapnilir.
(13).Transdiiserde olugan ses demeti iki ayri bdlume ayrilir.

Yakin Saha:lresnel Zone ve uzak saha:Fraunhofer zone
Yakln saha ses demetlnin frekansina ve trandiuser ¢apina gore
degigim gosterir.lanisal amag¢la kullanilan ultragal ses de-
medi yakin ve uzak sahaya gec¢is mesafesi transdiiser den 5-
20 cm kadar uzanir.Yakin mesafe hattinda aksiyel gu¢ dagi-
limi transauseraen mesafeye gore artim veya azslim gostere-
cek gekilde degigir.Uzak mesafe hattinda gii¢ azallir.Bu non-
homojeniteyi daha azaltmak igin esas aks boyunca ufak gug
sapmalaril gostveren ¢esitli teknikler gelismig ve piezoelek-
trik problar kullanllérak izo-eko veren ses demetleri elde
edilmigtir.

Yansima,dagilma ve kirilma Ozellikleri incelenen
ses demedinin ortam ig¢inde ilerlemisi sirasinda bir akustik
degiskenin maksimum degeri olarak bilinen "amplitud'"i duger.

Bu ses demedi giiciinde hafifleme,azalma olaerak bilinir.Olay:in



13

b Ortamlarln birlegme yerlerinde kismi yansima,
2511

olusmsa : T . L .
rpsion (sesin 1siya donusmesi) gibi etkenler rol
absoT Y=

dag1lma, v P ) d
; cunoeki szalim sonucu uzaktaki yansiticilardan
¢

ses EgUu

o) nar . ] = " " . -
Y cilere oranla daha zayif eko verir.3u ozellik aynai
n

yaKlnda

seS ]
ri donen efolarin tesbit edilemeyecegl derinligi

yamandad &€
;bsterir.besin demedinin penetrasyon derinligi «eaydedilebile -
tex exolarin artlk alinamadigl derinlikbGir,

Yansima,dagilma ve girilme aragtiriciyl yansiticinin
yeri yonunden yaniltapbilir.0Oblik ag¢idan yansiyan calga trans -
ser tarafindan allnamazsa osiloskopta incelenemegz.Hareiet

du
eden xisilular orunegin;kalb kapakgiklari ise sadece hareket
sikluslarinin b;? gKlsminda tesbit edilebilirler.iHava-deri
birlegiminin ses demedini butun agilarda yansitma81 nedeni
ile ultrasal g¢aligmasinda ses kaynagi ile deri arasinda bu
yansimayl onleyebilecek bir ortam olusturma geregi vardir.
Zira ¢ogul yansimalar gozlemciyi yaniltabilir.Bu iletigim
i¢in minereal yaglar,akodz Jel veya vazelin 1likid kullanila-
bilir.

Dokularda Eko Alinmasi ve O6lusmasi:

Yukarida sesin xkaynaktan itibaren dokulardaki degi-
simlé?i anlatildi.Bu gekilde yansima dagilma veya kirilwma ile
doxulara ulasmig ses demedinin ¢esitli ekolar olugturacagl
tabidir Dboku tabiatindaki ¢ok haefif degigiklikler eko yapa-

bilir ve osiloskopta izlenebilir.(9),(21)Yumugak dokular,fetus

amnion mayii,plasenta,uterin duvar,fetal beyin,falks serebri,
ultrasonik olarak ortaya gonulabilir.Trauekiller kemik yapisa
barsaklardaki hava,BaSO4'll parsak sesin ¢ok kuvvetle yansiw-
masinda etkendirler.Bu yapila¥in derinlerindeki objelerden
resim almsk olansksizdir.

Piegoelektrik maddelerden yapilmlg transdiserler

ultrasalin hem olusmasinda heude alinmasinda kullanilirlar,
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d olusan exolar transdusere donunce atilimli ges
ardd

Dokul J & -y i

.y 1l@ genkron atilimli voltajlar olugtururlar.3un-
dalgala’L
ar tacl pen
de belirginlegirler.Radarda oldugu gibi ses atiwinin

ya amplifiye olurlar yada osilusxopta giruntu
1

sekl in
cdiserden yuzeye gldig ve ddnusi,yayginligir ve derinli-
transdis
~1gulebilir3D0kuda her bir cm derinlik ig¢gin sesin gidig ve
5 .

asnigh 13 nikroseniyedir,su nedenle gdrintii lzerinde eleke

gronik olarak ayari yepirluig 1/1,1/2,1/3 kiigliltmeler ve

punlaran 142,37 ile garpimi sgnuku dokudaki uzunluglari he-
saplamak mumkundu%.Ornegin; 1/3 kiigiilgmede okunan B;Pi@ de
pir pirim dkuma pgrmalde J birimin kargiligidir,ifransdusere
yansiyan eko bilgileri genel olarak ¢ ayri sekilde deper-
Jendirileoilirler{22,8,32),

1-A-Sean 2-B=S<can 3-Dappler Prensibi ve M-Scan

l-A-5can Modeli;.

En basit modeldir.Ekolar osiloskopta bazal ¢izgi
uzerinde bir seri giakiptilar éeklinde belirlenirier.Her
bir ¢ikinti yuksekligi ekonun kxuvvetine baglidir.Qixinti
pozisyonu sesin transduserden gittigi yapi ve ondan donu-
sung xadaer ge¢en zamanla belirlenir.Bunun ig¢in c¢ilt altin-
da eko veren yapilerin derinligi ortaysa konur.Bu tip ultra-
sonik goruntunin Jinekolojik tumorlerde yeri uaha fazladir,
Ubstetrik uygulamadsa B.P.¢ nin intrauterin dlg¢ulmesi ve
anne conjugata vera'sinin dlc¢iilmesinde buen khgenis, Owenli
dezavanvtajli ise Ppek boyutlu bir yontem olusu ve pir (ok exko
¢ikintilarinin varliginda yorum yapwanin zorlugudur,su

yonden bugun A-Scan modell yeni olarak erken gebelik

haftalarinda vaginal elektrodlarla ¢oguk <alb sesi tayininde

kullanilir,(22)Bu yontem ile sRATOCHWILL 7. gebelis haftasin-

da,ONAL I, 8, gebelik haftasinda 'C.K.S tesbit etmiglerdir(39),
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Sekil l:A-Scan ve B-Scan da Ultrasonik Goruntu

2-B-Secan Modeli:s

Obstetri& tanida en Onemli yontemdir.Teknik agidanda
elle hareketli atilaimli ses dalgalil yatay ve dikey «<esitler
yapabilen aletler en uygunlaridir.Bu Gzelliklerdeki ultra-
sonlarda transduser hareketiyle ses demetinin pozisyonu ve
yonli ayarlanabilir.Yansiyah ekolarda osiloskopta ses deme-
tine.senkron bir goOrintu olugtururlar.su yontew ile yapilan
lauwinografik kesitler incelenen vicut bOlumlerini iki bulut-
lu goruntulerini verirler.Bu da A-Scan'dan farkli olarax

incel@rnen objenin yorumuau <olaylagtirir.

vexil 2'de B-Scan'in bu 0zelligi yensitilmaxvadir,

Hlz ——==~=Cilt

L—’("?‘ e .
g - — £ —- Incelenen
obje

Tiap ve ekran
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| 2vde ﬂorUld“%“ gibil hasta uzerinde hareket eden trans-
il nwasbanlll dokularainda kesitler helinde resimler ile
aer 11a%”
il on sahanii goruntusunu olugturur.bltragal demeti
- Lt g4
1‘[1’ - dardir,l.ocm geniglik ig¢indedir.Boylece her bir ke-
3\_1 LIS \g € =
& dokuda ortalzma 1.5 cm kalinligl yansitir.
B L g WS

B-Scan yonteminin bu laminografik ©zelligi akilda
futulmazsa karigstirici olabilir.Ornegin:fetal ekstremitele-~
srunusii osiluskopta bir daire veye elips yexklinde imaj

rin &
yerir.Bu nedenle yapilari Ug¢ boyutlu demostre edebilmek igin
pek ¢ox farkli pozisyonda resim g¢ekmeye ve bunlari tiimuyle
degerlendirmgzihtiyag vardir.(41)

Laminagrafik xesitler ile gorunti veren c¢gesitli
B-scan'lar vardar.Kertz-Technic Harffrel ensturmanlari,Nuc -
lear Enterprises Picker,Siemens'in VIDOSUN cihazi halen sa -
niyede 16 resimlik bir frekans ile diger aletlere istiinliik
saglamakrcadiri

3-Doppler Prensibi veM-Scan Modeli:

Ses hareket eden bir yapidan yansiyinca,transmite
olugunun farkliliklari nedeniyle donugiinde degigen frekans -
lar verir.Bir ses demeti trasdiiser boyunca hareket eden ob-
Jeye vurdugu zaman d0nen ekonun frekansi transmite sesten
daha yuksek e¢lur.Yani transduserden uzax olan bir objeden
yansiyan sesin frekansi ile mukayese edilir. ise,objelerden
Yansiyan sesin hiz derecesinin olgumu arasindaki farki ve-
rir.(B)Bu fenomen tibta Doppler Prensibi olarak bilinir.
Cegitli sekillerde kullanilmigtir.

Bilhassa arter ve vendeki kan akimi,obscetrik pra-
tikte fetus hareketi,fetal kalb harekevi,fetus canliliga
ve eylemdeki takibi ile erken gebelikte ¢ok kiymetlidir.
Bunun yardimi ile C.K.S,12-15.gebelik haftasinda gluvenilir

olarak gosterilebilir.
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M.‘Scan:'rvnodeli»ise _harewet eden yapilarin g_briintii
tarilmasidir.surada ekolar ¢ikintl yerin&,bir seri
.k ak

plare
talar @eKlin
1 kalb nareketlerinin gdriintusunde kullanilirliar,

de ortaya koaur.Bunlar g¢oklukla xandyak tani-

dayfeta
c-Emniyet Sinirlari;

1927 yalinda wOOD veLOUKIS adli arastiricilar balik,
curbage Ve bazl hayvanlarda ulfrasonik et«inin zararlarina
dikkati gekmi§1erdir;(22)0 tarihten bu gune dek gegen 50 se-
ne iyinde ultrasonik zararin tarifi daha aglk Olgulerde yae
pllabilmistir.‘l‘ecriibeler bu glih igin ultragalda bekledigimiz
gararli eﬁﬁiierin algak frekansli,yliksek siddette,devamla
dalga yayilimli prpiér prensibi ile galisan aletlerle ola=-
pilecegini(«i hayvan tecriibeleri yidede emniyet sinirlara
i¢inde kalmaktedir.)tanisal amag¢larla kullandigimiz yiksek
frekansli,alc¢cak giddetle,atrlimli dalga yayilimli A-Scan,
B-Scan ultragallar ig¢in ise zararin bulunmadigini gosteruek~
tedir.

Yapilan ¢aligmalarda zarar yonunden 4 etxi uzeria-
de durulmaktadir:

1-Lokal Isi:Ultrasonik enerji 1isi sexlinde dagilar,
bu dawfazla loxal 1s1 neueni olur.Aacak uzun yilllar #izik
tedavide ultrasonik enerji incelenmis,derin dokularda i1si
olugturarak doku iyilesmesinae kullanilmis ve yan etkiler
gozlenmemigtir.

2-Hiicre I¢i Degigim:Ses dalgalarinin geg¢isi ile
Qlugan partiklil hareketi hilicre i¢ince bir akinti nedeni
olabilir.

3=-Kavitasyon:lsi tesiri ile erimig gaz veya buhar
eriyikten g¢ikarken ufak habbecikler veya baloncuklar geklin-
de,patlayarak enerji olugtururlar.Bu da szararin <avitasyon

sexlinde ortaya ¢ikmasina neden olur,.
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4-Kromozom Btkisi:son zamanlaraa genig ¢aligma saha-

n bu xonu asaglda anlatilacaktir,

sina gire _ - i
Bu gun kullanilan B-Scanlar diger benzerleri gibi

55 ultrasonik dalgalar olusturdugundan Duppler pren-
1im

atl
caligan fecal monitoringlerden ferxladirlar.B-Scan

gibi 1le€

ultrasonik dalganin gegigi ile ortaya ¢ikan etki,atilim-
da

Jar arasindakil zaman diliwmi ig¢inde <endisini yenileme imka-
L1 bulur.Bu da devamli atilimli ultrasonik yontem(Doppler
ciha21arl>le olugablilecek hasari buyuk Olgude azaltir.,Ayri-
ca bughn kullanilen B-5Scan aletlerinde birim ylzeyi etkile-
yen enerji glicli 5-20 m.w/cm2 arasinda degigmektedir.Bu du-
guk enerji spekprumunun tersi olen fizyoterapide 1si1 olug-
turmax tzre kullanilan ultrasonlarda ise enerji guci 3-5
w/cm2 arasinda degigmektedir.,Bu yuksek gluce remen son 30
senenin pratigl bu enerji sinirlarinde dahi yan etgiler
gostermemigtir,(13) Bu sonuglar bugun A-Scan ve B-Scan'in
vaygin kKullanim alanlari bulmasina neden olmugtur,

‘ Ultrasonik enerji bir mexsanik enerji gexli oldugun-
dan x-ray ue kullanilan ionize isinlar gibi elexstromagne-
tik_enerji ile ilgisi yoktur.Tamamen degisik bir ses spek--
trumunda olmasi onemli bir avantajidir.Burda sesin noraal
sesin aksine yuksek frexanslarda kullanilmasinin nedeni,
ses demetinin yansima ve kirilma kurallsrina uygun davra-
nigini ve istenilen gekilde yonlendirilmesini temin ede-
bilmektir.(10)Ultrasonik enerji,biriken bir etki dogurma-
Yacaginden istenildigi xadar tekrarlanabilir.Insanlarda
¢aligmalar,halen tanisal amag¢le kullanilan ultragalin fe-
tus ve anne lizerindexi zararli etxilerini dogrulamamig-
tir,(8,22,31)

Pratik obstetrik uygulamada toplam enerji dosu ga-

dar,"eckili uygulama zeawani"da Onem tagir.samanin Onemini



R

anin %0.1 dir.uiger bir anlatimla ekkili uygu-

niye® veya 280
manl atim surelerinin toplamil veyahut uygulanim per-

1ama %2
yodunun % 0,1 idir.

Bu zaman oranina gome gebeler uzerindexi tatbikati
inceliyelim.Objemiz 8-10 haftalik veya 3-4 cm 1lik bir fetus
old u Zainen ultrasonik incelenmede uterus uzecine dikey ve
yatay 20 xesit yapilabilir,lek bir kesit ortalama 1-2 sn.de
tamamlenabilir.Bu «esitlerden 10 u tahmin edilen zawmanin ya-
ri1sinl yani 10 sn.kapsar.buty faxtorun 0.01 oldugunu digii-
nursek fetus i¢in etkili uygulama zameni 0.01 sn.dir.gayet
caligma yetersiz ve kesit 200 adet yapilmig olsa idi-ki bu
sayl ¢ok yuksektir-fetus i¢in hala etkili uygulama zeuanil
0.1 saniye uzerine ¢ikmayacax ve bOyle bir ¢aligma ayni fe-
tus ig¢in 10-20 dakika zeman iginde olabilecektir,(13).

) HALL g¢aligmalarinda transduserin cilt ile ortalama
5 dakiga temaé ettigini gOstermigtir.Bu sure plasetografi
¢aligmalarinda 15 daxika xadar uzayabilir.(12)

BERNSTING 10 hafta ve uzerindeki 720 gebede fetu-
sa 5-15 da«ika ultrasonik muay¥yene yapmig ve zararll pir
ekki gozlememigtir. (1)

Yaygin geriye dOntk klinik galigmalar,fetal ve ma-
ternal zarar gdsterememigtir.Yeni gelistirilunig kalibresyon
teknikleri ses demetinin invitro olarak iyi taninmasina ne-
den olmustur.(4,3)Ultrasonik dozajin invivo 8lg¢um kolaylik-
lari sonucu,yaen etkileri minimale indirilwmigtir,HELLMAN-
LUrpUS ve Gurubu ultrasonik muayenelerini yaptiklari 1114

normal gebe gahista genel populasyona gére artmig fetal ano-

mali veya abortus bulmamiglardir.(31)



2 3ebelkalﬂ gegitli devraelerinus trulbul B1nl-

farels
asonik galigma yepad WW% ve (Gurubu

an usbunde ultr

181, rezorbsion sahalari ve fetal anomaliler yoniunden
L) d-y

gtus
4 srinde belirli pir etki bulmamiglardir.(57)Bunun ya-

lncejbmbl
gCHImLZE ve SHOILl 2,25 MHz likdevamlil ses dalgasinan
da ;

¢ sure ile gebeliklerinin 9 gunu iginde tatbik ettikle-
. oan

sbe farelerue,intrauterln olum ve fetal malformasyon gos-
ri &

¢ Lmi;lurdir,(lo)ﬁu etki yussek dozaja ve organogenezisin kri-
er

tiic gamaninda uzun siireli fetal hiperemiye baglanmlgtlr.Tﬁxu
LOK vePOND tanisal ultragalaan daha yuksek doz ve éure igin=-
de yaptiklari galigsmalarda fare spinal cordlarmnda kanama ve
parezi oluqturmuslardlra(47)Nedenini artip aszgalan enerji fre -
kansi ve artan h}poksiye baglamiglardir.1970 de MACINTESH ve
DAVEY tanisal ultragal ile insan ldkosit kulturlerinde <romo-
zom aberasyonu olugtugunu saptadilar.(37) 1972 de ayni gurup
galigmalari ile ilk bulgularani dogruladilar,ancak 8.2mw/0m2
enerji gucu altinda anormallik bulduklarini bildirdiler.Bu
konur ile aragtirmalar Ounem kazanmig,COAKLsY ve Gurubu,MACLN-
TESH'un paralelinde yaptiklari ¢aligmelarda doz ve slireyi gok
uzun tutrrmf;lar(loow/cm2 enerji glicunu 30 danika,BSUw/cmgiik
enerji gucini 5 dakika tatbik etmigler) ve kontrol gurupla-
Tina gbre mukayeseli galigmalarda her iki guruptada Kromozhm
aberasyonuna rastlamamislardir.(7)

MACINIESH veUAVIY'in neticelerini ise hucere kultur-
lerinde kullandaklari polietilenin toksik etkisine ve mumkun
olabilecek teknik hatalara baiglamiglardir.B0Yb 1971 de tek=-
rarliyan ve genig g<apsamli g¢aligmalarinda kontrol gurubuna
gore kromozom aberasyonu gdsterememistir, (4)Insan uzerindeki
galigmalarin devaminda BUCKION vewalds ayri ayra gall§malarda
.ultragall yuksek enerji glcinde kullanmiglar ve.lUxosit kro-

mozomlarinda zararlil bir etkiye rastlamamiglaruar.(53)wAlLS




1nda devamll dalga at1limlil fetal monitoru 200 sa-—
gal 19mas

K surede kullanmis takibe

1 kan ornek]erlnde Kontrol gurubuna gore kro~

n dogumda anneden ve bebek kor-
;}.tl i
donundan aldig
aberdsyoﬂu gostefememlﬁtir 1974 de MAKIY L. fareler-
zol

no
ray kar§1la§t1rma81yla yaptlgl ultrasonik incelendeler-
X—

de
de gonadlar uzerinde X-
testis iliZderinde,sperm’S&yisinda Ve spermato-

ray in genetik etki olusturmasina kar-

n ultrasalian

gl |
romozom aberasyonuma etkisi olmadiginil saptamig-

sitlerde K
t1r.(35) Gunumuzde yapilan Qailsmalar ultragalin’ somatik
etkisi olmadigl fixkrini olusturmustur.Ancak kisa ve uzun
siirede olabilecek muhtemel genetik etkiler tam cevaplanmig
deéilﬂir.Ylllarﬁlr toplanmis yaygin arastirma sonuglari ge-
netik ag¢idan tanisal ultragalln,x-ray gibi zararli etkileri-
ni henuz kesinlikle ortaya koyacak nitelikte degildir.

Bu nedenle bugiih i¢in giivenirlirlik sinirini agmayan
tanisal ultragallar yaygin kullanim aléﬁlarl bulmuslarair

Pratik tatbikatta tanisal ultragalin guvenilirli-

gini dahada arttirmek i¢in ¢aligmayl yapan personelin has-

taya uygulama zamaninl minimale indirmesi onerilmektedir.
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b:KJQNJarin Incelenwesi:
| T Uelig-geklihin Saptanmasi

-reta
“iéiZs&n gelisg sgekli ozellikle obez gahislarda,ka-~
— nuskuler direnci fazla olanlarda,kalin yumusak
Ao .pr halinde plasetanin on yizoe uzandiglr vaekalarda ve
a4 @O
bflfw;woﬂ gorlusn olah gevelerde onem tagir,lanisal ultra-
{j;.iL; dikey ve yatay valigmalarda uterus iginde fetusun
§ it 0l a,mh,uil.‘il‘.‘\:f.ﬁ)

dul*u = U

petal bagsin sesi gegirgenligi ve yansitmasi uterus-

wii piz <1sminda dairesel. veya eliptik bir yapi geklinde go-
riilmesini saglar;ﬂetal viieudun diger kisaimlarina nazaran
kafa kemiklerinden yogun ve parlak ekolar alinir,Ayriea
intrakraniel ydpilardan falks-serebri orta hat ekosu gek=-
1inde belirginlesir.Basih pelvise angaje oldusu durumlarda
gimfisiz=pubis ten yapiian kesitlerde ses demeti gegirgen=-

‘ liginih bozulmasi schucli tania zorlu,u olabilir.Ultrasonik
tetkiklerde omuz ve boyun goruntiusi degigken olup belirli

1 noqmiar i¢inde degildir.Fetél omurganin gosterilebildigi
vakalarda fetal gogus diger yapilardan ayird olunabilir,
retal ekstremitelirin ekolara yaﬁs1tma Ozelligi nedeniyle
elipsoid yapilar verirler.Gelig sekillerinden,basla gelig
geklinde dikey g¢aligmalarda bag uterusun alt kutbunda dai-
resel eko verirken kalan viicut kisimlari ve ekstremiteler
diger sahalarda diizensiz exolar verirler.

Makad geliglerinde baga ve gOsterilmigse falkse

Serebriye ait ekolar uterusun ist kutbunda belirlenirxen
ayaklara ait duzensiz veya eliptik ekolar alt kutuptadir,
Transvers duruglar ultrasonik yontemin yatay ¢aligmalarin-
da daha belirgindir.Bagsa ait exolar uterusun bir yanini dol -
durur.Alt xutup plasenta yoninden incelenebilir.

Gelis seklinin tespitinde ultrasonik ¢aligma dikey
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tay olarak yapilar.Dikey galigmada sifizis-pubis-umbli-
ve ya

hattl esastlrﬁsaga,sola ve asagl,yukarl alinan kesit-
kus 2

jer fetal
Jirse anne gimfizis-pubisi,sakral promontoriumun fetusa

gelig geklini tanimlar.(Galigma slrasinda arzu e-

d;re gurumu ve angajman olup olmadigi incelenebilir.(50)
: fetal bagla geligin oksiput anterior veposterior
o1duEu aciklikla sdylenemgztAynl gekilde makad ile geligte
farxliliklar agiklikla ortaya xonulamaz.

retal gelig tesdit edildikten sonra uterus ig¢inde
fetusun pozisyonu,amnion havuzu ve plasenta ile minasebe-
tide ortaya konularak bagarili amniosentez yapilabilir.(8)

2—Fetu§ Say1si
Gebeligin erken devrelerinden itibaren heniiz x-ray

de gozukecek fetal yapilar olugmadan ultrasonik tetgikle
gebelik kesesi helka geklinde(ring-like)tanimlanabilir, ‘
(50,14) Tek veya gogul oldugu anlagilabilir,Yontem ayrica
x-ray 1n olugabilecek komplikasyonlarindan da koruyucudur,
krken devrede ikiz gebelik birden fazla gebelik kesesi gos-
terilmesi ile tanimlanir,.retal yapilarin olustupu ileri ge-
belik haftalarinda ise tani koymak dahada kolaylagir.Ultra-
$alvlle ixiz gepelik tanisi ilk kez UONALD taraflﬂdan -8
haftglik amenoresi olan bir kadinda konulmugtur.(15)1970
de de’ CAMPBBLL ultrasonik olarsk begiz tanisini koymaya
muvaffak olmustur.(5)ikiz gebelikte baslangicta yan yana
olan gebelik keseleri gebelik ilerledikg¢e bir birinden ay-
rilarak dahada belirginlegirler.(45)Uterusun tahmin edilen
amenore periodundan daha biyuk olmasi mol hiwcatiform,¢ogul
gebelik,polihidramnios yoniunden digundlrugu olabilir.Bu
durumlarda da ultrasal ayiricl tanida Onem tagir.(24)(ogul

gebelikten sliphelenilen bazi vakalarda tek bir ul trasonik

kesitte fetuslar ortaya konulabilir.Bu sansli vakalar diginda
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xli loxalizés?ondaki fetuslar igin dikey Ve yatay genig
e _ Eodas oo ‘

a11§malara ihtiyag Varﬂlr.brken 1klz gebellk tanlmlannala-
¢

inda birden fazla baga ait parlak,yogun yuvarlax ekolar
r A

ve meveut ise falks~-serebri ekoldri ayxri ayr; gozlenebilir,

paha ileri devre gebe;iklerinde isé’ fetuslarin gelig geril-
leri ve pirbirlterine gbré durumlari belirlenebilir,

¢ogul gebeliklerde biltiin feﬁuslar ayni buyuklikte
olmazlar,bndé”gelen ikizin buylk olmasi Onemli Bir obstet-
ik problém dogurmazsada ikineci fetusun gelen fetusa gore
piiylikl gl durumlarlnda,daggm doxtquaflnln bilgi sahibi
olmasi maniiplasyon ve prognosz églsindan kiymet tagqu(24)

Lek fetus sayisinin ultrasonik saptanmasi hemen he-
men tam dogruluk 51n1rlér1nda olabilirken ikiz ve g¢gogul ge-
beliklerde zaman,zamah fetal toraks fetal bag ile karig-
tirilapbilinmektedir.Bu yanilgiyl onleyebilmek ig¢in glipheli

durumlarda oblik ve birden fazla ultrasonik kesit almanin
faydasi olabilir.(10)Bu gereksinmelere uyulur ise %98.8 e

varan dogfuluk sinirina ulasllabilinir.(48)

3-Fetal Agirlik Tayini: |

Normal bir intFauterin biyume,diger bir tabirle
fetqsun dig ortama uyabilecek bir geligme zamanina gelmesi
gebelik sliresinde Onemli bir agamadir.Bu biylinede degigen
duraklama veya yavaglamalar fetusu risk altima sokacaktir.
Bu glinkii laboratuar ve teknik imkanlari intrauterin biliylme
degigimlerini tanimlayip doktoruna erken gebelik sonlanimi
veya yakin takip hakkinda fikir verebilir,(52)¥etusun agir-
lik,bag gevresi ve uzunlugunun saptanmasi intrauterin geli-
$imini~yan31t}c1 paremetrelerden bir guruptur.LUBCHENCO'nun
yukari paremetrelere dayanarak ortaya ¢ikardigli normogram=
lar,bugiin dogum ve gocuk hekimlerinin Dinya'ya gelecek in-
fanti tanimalarinda degerli bilgiler vermektedir. (2)

9
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sekil 3 ve Sekil 4 de LuUBCHENCO'pun intra- b
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% rinfbuyuméyi:fetal agirlik olarak degerlendiren normo-
uté . :
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(LUBCHENCO'dan dlizenlenmigtir,)
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Sekil 4: Yeni dogan infantin agirlik ve gepelik haftasina

gore dagilimi(BUBCHENCO'dan diizenlenmigtir)

Intrauterin devrede fetal agirlik tesbiti ile do-

gan infantlarin klinik degerlendirilmeleri iizerinde de genis
“aligmalar yapilmigtir,Bu konuda STENFERT KERESE'nin 1968 de

tayg koydugu gsema fetal agirligin bilinmesinin Cnewmini yan-

Sltmaktadir, (2)
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Yukaridada gorildugi gibi fetusun agirliginil bilmek

tahmini bir yaklagimda bulunmak dig ortama uyum yonun-

yad® |
den fetusii tanime ve degerlendirme de ¢ok Onemli bir bilgi-

airs
Ultrasonik tani yontemi obstetrik sshasina girdik-

ren sonra,¢alismalery fetus geligmesine yonelmis ve bu ko-
nudé genis agamalara ulagiluigtir,

Yetal geligme yOnilinden Onemli olan fetal agirligin
nesabinda dayanak noktasi B.P.¢ nin ul%raSOnik'muayene ile
glgulmesi son yillarda fetus agirliginin tayininde kullanil-
migtir.1961 vel962 de BROWN veWILLUCKS (16,55) baglattiga
B.Fsy c¢aligmalara ilk kez 1929 da SCAMMEN ve CALKINS'in
x-ray sefalometri ¢aligmalarine en son agamasl olmustur.
Daha sonralari DONALD-THOMPSON ve CAMOBELL B_P;Q olg¢umleri-
ni geligtirerek fetal agirlik ve matiirite tayininde dogru-
luk sinzraina yaklagmislardin.(10,50,52,6) Son on ylla-yakln
zamanda oOnem kazanan B.P.{ diginda daha yeni olarak fetal
t?fékézn da Olgulmesi fetal aglyllk yOnunden bilgi vermig-
£1¥:197021973 yillari svanitie GO f88) nin 300 vakads
E;f;g ¢aligmalar1 vardir.Yine 1969 yilinda ONAL (38)'nin
bu konuda g¢alismalari mevcuttur,

Aragtiricilar,B.P.Q 519umhnun daha sihhatli olma-
1 icin 34, haftavan sonraki verileri klymatli bulmak tadir=-
lar,Bu zamana kadar fetusun B.P.¢ deki artimi haftada 1.8
mwm., den azdir.(52)

Teknik olarak BiP.C nin 8l¢umu her zaman kolay ve
bagarili degildir.Bag once dikey ultrasonik kesitlerle or-
taya konulur.ses demetinin dogru,agisal yonetimi falks-se-
rebri:orta hat ekosunun gbzlenmesi ile anlagilir.Ses de-
métinin yonil,dikligl ve anne kamnina gore pozisyonu tesbit

edildikten soara bu defa fetal bagin yatay ultrasonik
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Kesidi alinir.Uygun pvir ses demedi ekosunda daha parlak exo -
4

2 parietal kemikler dairesel veya hafif eliptik olarak gtz-

Jenirken eko parlakligil daha az olan orta hat:falks-serebri

ki parietal kemik arasinda uzanir.Anlatilan goruntil osilos-

copta alindix.an sonra her iki parietal kemikler ig yuzleri
cxolarl arasi Olgulir,¢ikan sonug (mm) olarak B,P.¢ degeri-
ni verir.(50)gayet ©lgiim belirli oranlarda ciigultme ile ya-
piliyorsa ger¢ek BiP.¢ oranlarin xatlari kxadar fazla ola-
caktir. |

B.P.¢ Olg¢umunde normale gore biolejik sapmalarin,
(xranial gekil anomalisi,fetal hipotrofi veya fetal hiper-
trofi) asiri motilitenin bariz asinklitikx geligin hata ne-
denleri olabilecegi unutulmamalidar,

B.P,C dlgumiinin fetal agirlik tayininde kullanilma=
s1 ¢egitli aragcirmalar sonunda saptanmig ve otdrlerce for-
muller halinde sununlmugtur.l965 de THOMPSON B.P.C ile fe~
tal agirlik arsasinda LHOWMPSON Forxrmiilii:Ag1irlik:1060xB.P.C~-

6575 baglantisini bulmustur.galigmalarindca fetal aglrilk

tayinini + 480 gram sinirlari iginde yapabilmigtir.Bu ko-
nuda HELMAN,agirlik:772,3xB.P.¢-3973.8,KEHORY ise
Aglrllk:613XB.f;G-2569 formillerini ortaya koymuglar-
dir,Bugin i¢in g¢aligmalarda THOMPSON rormult daha bagari-
11 gorilmektedir.1974 de STUCKER ve Gurubu pek gok formul
iginde yuxaridaki ii¢ formiilun mukayesesi ile fetal agirlik
tayinlerinde PHOMPSON rormulunun daha degerli oldugunu «a-
nitlamigtir.(44)

B.P.§ 6lclmi diginda fetal agirlik tayininde fe-
tal toraksinda olgulmesi agirligin daha az hata ile belir-
lenmesini saglar.B,P,( ile LHUPSON I 480, TAYLOR 454 (43)
hata ile fetal agirlik. hesabl yapgrken yeni galigmaler

+
B.,P.y + fetal toraks Olgiimii ile hata sinirini - 290 gram
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-

ipirinl + 290 gram kadar digurmektediri(50,52)

pnaté

Ayrica HOSEMANS. H. ,B.P,(x5.5 formiilii ile fetusun
oy WD f‘2 cm. farkla kesin olarak tesbit edilebilecegini
:ildirmiﬁti?fBu sonuglari denetleyen MC,DOALD rontgenolejik

jarak ahcak izi cm lik bir fark tesbit ettigini bildirmek-

tedir.

4-Fetal Anomali:

Ultrasvnik olarak fetél pag 14-15. haftalarca wve
fetal toraks 20-24,haftalarda ortaya konulabilir,Bu yapi-
1ar kuvvetli yansiyan ekolar halinde gdzlenebilirler, ja-
yet gormal anotomik yapilaranda sapmalsr mevcutsa bu ano-
maliler ortayea komulabilir.

Ultrasonik ses demetinin yansiyan ekolari normal
goruntil vermezler.Sonug olarak var ise anensefali,hidrose-
fali,meningomyelosel ve amfalosel tanilari konulabilir,

' Anensefalide fetal bagan yuvarlak veya eliptik
ékbla?1 yerini diizensiz ve sinirsiz eko guruplarina birak-
nugﬁlrtFetal toraks ise yaninda bir baska:anomali yok ise
normal olsrak incelenebilir.(10;50)"

- Bu yeﬁlaslm 1Q1nde tesbit olunmuséa 1k1n@1 tri= . -
?bestrde bir anensefali vekasinda gebellk sonlanlml dligu~-
hulebilir{Eetal anomaliler ultrasonik yontem ergen gebe=
lik aylaraindan itibaren miisbét olabilif.Bu nedenle ultra-
$al gebelik slrecinde rutin bir tani ve takip yOntemi ol-

- malidir.{(41,49)

Hidrosefali taniminda terminde bir gebelikte B.P.¢
11 my, ve lzerinde olmaktadir.Bazi aragtiricilar hidrbsefal
fetal bagta uvrta het:falks-serebri ve ventrikillere ait exo-
larin varliginda patolojinin hafif oldugunu bunlarin yoklu-

gunda ise hidrosefalinin agir guruba girdigini bildirmig-
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rdif°Bu yonden ultragal hirdosefalin hem erken teghisi

ie
pemd €

prognozu yonunden ¢nem xazenmektsdar, (40)

Dioer xonjJenital anomalilerden meningomyelosel diliz-
giin olmuyan bir eko gorintisi verirken,amfalosel de fetal
gbvdede multipl ekoler geklinde yepilar olusur.Ultrasonik
olarak i¢ fetal orgen anomalileri ge gosterilebilinirsede
degerlendirme ¢ogu zaman zordur.Aﬁcak bu konudz belirgin
hidronefrozun,polikistik overin,asitin renal atilim siste-
ni tikenikliklarinin,distandi fetal mesanenin gosterildi-
pine ait galigmalar vardir.(8)

Anomali yOniinden ultrasonik taramalerda 0.5-2 cm.
aralarla yatay veé dikey yaygin c¢alasmalar yapilmalidir.
Ancak degigik bir ultrasonik goriintuniin degerlendirilme-
sinde tecriibeninde Onemli oldugu a¢iktir.Ultrasal disin=-
da Ozellikle baga eit anomalilerde.x4ray yeterli bir yon-~
tem olabilir.Ancek tek bir doz x-ray in dehi 150-300 MR
verilmesi ve dozun kealic¢l olmasi arzulanmiyan bir etkidir.
Anomalide a@iografinin de yardimci bir yontem oldugu bi-

linmektedir.Ancak ultragala tercih edilmemecktedir.
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Gursg  vi  YONTEMLZR

GuREGLIR

Obstetrik tanida ultragelain yeri adli B-Scan ¢a-
lismelari 1 Kasim 1979 ile! 1 Agustos 1980 trihleri ara-
sinda klinigimizde yapildi.Vekelar degum salenuna mira-
caat eden gebelexr veya dogum eyleminde ayirici tani ge-
rektiren gebelerden segildi.

Caligma amacimiz ig¢inde 50 gebenin degerlendiril-
mesinde ayni hesta uzerinde birden fazla peremetrenin in-
celendigini belirtmek gerckir.Bu nedenle 50 gebede ultra-
sonik ¢aligme sirasinda Fetal Gelig Hekli,Fetus Sayisi,
Fetai'Aglrllk Tayini(B.P.¢ - Glg¢iimil),Fetal Anomali g¢alig-
malzrli ayni zamanda yeapllmigtir. |

Ultragsalin obstetrik tanida kisa zomenda isteni-
len birden ¢ok paremetreyi ayni hastada gostermesi,kulla-

nirliliginin Onemli bir avantejidair.

Tablo 2 'de Ultragal uygulonan vakalarin dagilimi

verilmektedir,
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llablo 2: Ultragal rndikasyonlarina gore
Vaka dagilimi

Vaka Dagilima
Ultragal Endikasyonu Say: o/o
FETAL GEL{8 SEKLI 50 100
Bag 30 78
Makad 8 18
Transvers 3 (:}
FETUS SAYISI 50 100
Tek 48 26
Ikiz 2 4
FETAL ANOMALI 50 100
Anomali (_.) 47 94
Hidrosefali 2
Anensefali 1
B.P.¢ - OLCUMU 25

Tablo %=4:Vakelearin dogum saylsl Ve yas

guruplarina gore dagilimi

GEBELIK SAYISI SAYI| olo .
— : YAS GRUPLARI SAYI| o/O
1., Gebelik 20 40 =—
2, . 11 | 22 18 _ 17 7 14
3, 7 10 20 18 _ 21 io 20
4, i 4 8 292 . 25 15 30
5. p _ _ 28 - 29 8 16
6. " o 4 30 _ 33 3 6
7. : > 4 34 - 37 3 6
N 8, B _ _ 38 _- 41 1 2
B i 1 2 4T20p_1 am 5(3; 10?)
10, " - = _ ™

er e

18-35 yaglari arasi dogurganlik devresinde olup,(aligma-

Mz kapsamindaki 20 vakz (40) primigravida idi.
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YONTIMLER :

50 vakayyi igeren ¢aligmaanizda VIDOSOW 635 m%del
pimen SlbmuNs Firmasi terafindan jmal edilen ve B-Scan
toduyla ¢aligan cihaz kullanilmigtir,

me

Diger ultrasal aletlerine Ustiin olarak,ilk xez
gesit lizerinde gok hizli donmesi sayesinde saniyede 15
Késit alebilmektedir.Hastaya temas ettirilen aplikator
oynétllmak31zln devamlil g0zlem yapsabilme avantjine sahip-
tir.Yine ckranda tesbit edilen goriintiide viicut i¢indeki
hareketlerde gdzlenebilir,

Ultrasogik inceleme esnasinda,hastanin Ozel bir
hazirlik yapuscsine gerek yoktur,Alet kolaylikla hareket
ettirilebildigi ig¢in hastanin yatsginda Wile uygulama ko-
laylikla yapilabilir:

-Bkrandaki imajin netligi i¢in karanlik ortama
gerek yoktur,Normal oda aydinliginda incelenme yapila-
bilir ve bu arada oda aydinligini azaltmak gerekmez.

Ekrandaki goriinti 1:1.5 oranindadir.fullanilan
ultrasonik frekans 2.5 MHz oluﬁ,anne;fetus ve aleti kul-
lanan ;ersonel i¢in hig¢ bir tehlike arz etmesz.:

Aplikatoriin tatbiki esnasinda,ultrasovnik ses
demetinin havada dagilmemasi ve iletimin bozulmemesi igin
muayene edelan satiha AQUASONIK 100 isimli jel uygulanir.’
Bu jelin temin edilemedigi durumlarda vazelin likid plas<
tik fairca ile sirulur.Viicudun killi ve g¢ukur kisimlarina
bu jel fazla olarak siiriilmelidir,

Fotograf 1'de Klinigimizde kullanilen VIDOSON

635 Cihaz1 gorilmektedir.
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Fotograf 1:VIDOSON 635 uihaza

. Aragtirmamiz kapsamina giren hastalar,dzel bir gi -~
yisi gerektirmeden mevcut giyisisi ile muayene masasina
sirt usti yatar pozisyonda ultragal uygulamasina alinmig-
la¥dir.mons pubis ile ksifoid arasi saha agik kalacak ge-
kilde diger sahalar temiz ¢argaf ile Ortiilmiigtir.ou ga=-
ligma esnasinda hastaya hareket etmemesi dglitlenmigtir,

Ultrasonik ¢aligma iki yonde,dikey ve yatay olarak
yapilmigtir.rotograf 2'de ve 3'de dikey ve yatay caligma

sirasinda gebe ve aletin pezisyoenu gorilmektedir,




Fotograf 2:

Fotouref 3
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T
VIDOSON 63%5 ile Yﬁt&y

Galisma

s VIDOSON 635 ile dikey

Galigme
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vIouoON 2letinin uzerine monte sdilen poloroid film

g1'ile ¢aligmalariqalz sirasinda osilosxopta elde

) en goruintulerin istenildipi anda fotofraflari ¢ekil-~

gdt-

jﬂtir»ﬁu esnads standart (roloroid type 107-AbA BOOU)
gy ¥ :
siyah beyez poloroid filwmleri kullanilmigtir.(aligmala-

P11l % <snasinda total 30 adet poloroid film kullanilwmig-

pir . Bunlordan demostratif olan 12 si tez caligmesinde

| gunulmugtur.AgagldﬁKi resimde goruntunun poloroid filwme

elinmasl gorlUlmektedir,

Potogratf 4:Poloroid kamersa

Jelis sekli,fetus sayisi ¢aligmalsrimizde Ozellik-

le dikey wesitler on pleunda tutulmug,ikiz gliphesinde yode

yetersiz dikey g¢alismelarde,yatay ¢aligma yontemi tercih
edilmigtir.

Fetal agirlik teegbiti ¢aligmslarinda B,P.C dlelml

ilk Onemli kesit g¢alismasidir.Dikey c¢alismada fetal bag
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ori tesbit olunduktan' sonra bagin yatey kesitleri =2linair,
f Parlak ekolar geklinde her iki parietal kemik ve
,walaflnda daha ag parlaek olan falks-serebri:ortahat ekosu
;ulunduktan sonra Olgum yepilair.Her iki parietel kemik ara-
: 51 cetvelle dlculur, .VIDOSON'daki goriintii 1:1.5 oranins
Lore hesap o i s

] Caligmamiz esnasinda tesbit ettigyimiz ©leuml
pHOMSON'un AZirlik Foxmilune: AGIRLIK:1060XB.P.G(cm,)-6575
uyguladlkfinfantln ger¢ek dogum agirligr dogum sonrasi ebe
tarafindan veya bizzat ¥arafimizdan terazi ile tartilarak

tesbit edildi.

-
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Toplam 50 vekamizmds fetal gelis sekli ilk incele-

b

me konusu olmugtur.Bu 50 vakanin 39'u bag gelis,8'i ma-
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:Llg sekline aivt dikey ultrasonik imajli

rGatermekteadir,

Fotopraf 5: x.xsifoid,uv.umblikus,s. sinfizie publs

Zegovde, b,bas
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Makad ile gelis vekslarinds fetal baga ait ekolar

rus Ust kutbunda belirginlegirken,fetal vicut ve eicstre-

ut®

sbe ekolerl dahe karmagik ckolar halinde,alt uterus scg-
m
”wntind@ uz:nmaktadirifotogral 6'da fetel gelis gsckillerin-

jert makad ile geligin dikey ultrasonik gorintisu izlenmel~

fedil

#otograf 6: b.Bag, g.Govde (Dikey kesit)

Transvers duruglar ultrasonik olerak yatay kesit
¢aligmalarl ile gosterilmigtir.Kesitlerde uterus sag ve
sol boglugunda fetal bag perietel kemikleri ve ¢ikmigsa -
orta hat exosu ile lokalizasyonu yapilabilir.Ekstremite-
ler tek ¢izgi ekuvlar yada kesit yansimalaril sonucu elip-
tik ekoler geklinde belirginlegmigtir.fotograf T'de fetal
gelis gekillerinden transvers duruse a2it yatay ultrasonik

goruntuyld yansitmektadair,




Fotograf 7 : b.Bag, g.Govde, e.fctal

ckstremiteler(Yatay kesit)

Dogum oncesi ultrasonik tanisi konulen 50 vakanin
8'i Sectie Cea,,42'si Normal dogum sonu bulgulara ile
kar$11a$tif11diginda, % 100 oraninda dogru sonu¢ vermig-
d¢gerdir,

Ultragal yukaridaki otorlerce de¢ desteklendigil
gibil FTetal gelig geklinin tesbitinde 6zellikle obez ge-
belerde,gelen kismin angaje olmayip vaginal muayencde
zor tanl verenlerde,karin adalelerinin istemli defensz
ile muayenéyi zorlastiranlarda,dn yiizde kolin,yunugak
bir doku halinde uzanan plasentonin muayeneyil zorlagtir-

di1ga durumlarda tatbiki kolay ve glivenli bir yontemdir.
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2-prTUS SAYISI

¢aeligtigimiz vekalar arasinda sadece iki vakada
jkiz gebelik tespit ettik.Bu ¢aligma sliresinde ikiz gebe-
1ik Ustiinde ¢ogul gebelik milracaati olmamigtir.Ultragel
tanl yontemi diginda bagka bir yontem uygulanmamigtir.
Ultrasonik ¢aligmaya alinan ikiz gebelerde gebelik haf-
tasi 35-38 ci haftelar arasinde idi.Bu sipheli vakalérda
dikey ve yatay c¢alismalar sik aralarla yapilmig ve fetal
baglara ait ekolear Fotograf 8 de goruldugl gibl belirgin
olarak tesbit edilirken fetuslarin bir birlerine gore
gelig gekilleride bir bagka vakada Fotograf 9'da goril~
dtigi gibi ortaya konulmugtur,Iyi bir géruntii saglayinca-
ya kadar GARRLTT ve diger Otorlerce savunulan ¢ok kesit
prensibine uyulmugtur.

i Tesbit ettigimiz iki vakade normal dogum yapmig-—
lar ve sonu¢ ultrasonik taniyi % 100 dogrulamigtir.Bu da
ikiz gebelik tanmisinda ultragalin % 100 givenilir bir
yontéh oldusunu gosterir.Ozellikle obez gebeldrde,C.K.S
+/+ gliphesi olenlarda ¢ogul gebelik hikayesi bulunanlcr-
da kisa slirede,hasteya sikinti veruweksizin dogru tenim-
lama yapilabilmektedir.

THOMPSON(50) veSUNDEN(45) ¢aligmalarinda do gos-
terdigi gibi x-ray in fetal yan etkilerinin diginda he-~
niiz bulgularinin belirgin olmadigir devrelerde bile fe-

tus sayisinda ultrasonik yontem tanida Onem tasgir.



Fotograf 8 :1kiz Gebelik(Yatay Kesit)
b-Bas

Fotograf 9 :1kiz Gebelik(Yatey Kesit)

b.Bas, o

ge.lPetal govde ve ckstremiteler
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(aligmalarimiz,ancak miadina erigen gebeler ize-
b nde yapllabilindi.Bu konude edinilecek tecriibe ve goz
a11$k1n11§1 ile; DONALD ve CAMPELL gibi gebelik kesesi
halinde,erken devrede ikiz tanisi konulabilir,

Ayrica yeygin ¢alismelar ultrasonik yontemin ¢o-
jul gebelik tanisinda en erken ve glivenilir tani yontewmi
pldugunu ispatlamigtir.(15,5,45,25) Galismalarimizda bunu

geyid etmektedir.X-ray a gore her gebelik devresinde yapi-

jabilmesi de bu ydntemin Ustin bir yoninu tegkil eder.




B3-l0AL AGIKLIK 2AYLINI(B.P,¢ Olgimu)

Bu guruptaki ¢alismalorimiza dogum salonund,dogumn
@ylvmi i¢in pbag vurcn ve bagin pelvise angaje olmadigi 25
vakayr segtik.Ultrasonik tetkik sirasinda bu vakalardan

n jkisinin Hidrosefali oldugunu tesbit edip,B.P.{ dlgumine

gore eglrlik tayininden bu iki vakevi ekarte ettik,Bu du-

rume gore 23 vakada B Q Olglmii yapilip,bulungn neticeyi

THONPSOM Formulune uyguladi

ses demeti ile foremalerda orta hat ekosu tesbit olunur.

Tekiben yatay kesit uygulanir.Yatay kesitlerde de orta hat

ekosu aranir.fotograf 11'de orta hat eckosu henliz tesbit

olunmemig fetal bas gosterilirken,ifotograf 12 ve 13'de
erta het ekosu belirlenmig fetal basgin ultrasonik gorinu-

mu izlenmektedir,

| Fotograf 10: Fetal Bag(Dikey Kesit)

b.etal bag ,
0.Urta het ekosu
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Fotograf 1l:Fetal Bas (Yatay kesit)
b.Hetal basg

Potograf 12:F¥etal bag (yatay kesit)

:Cilt alti,uterus,bag exolari

e
ezzﬁiger parietal kemik
6 rta

30 hat ekosu



Fotograf 13:lfetal bag(Yatay kesit)

-

pl—pszarietal kemik ekolara

o: Orta hat ekosu

B.P.{ orta hat ekosu belirtildikten sonra iki pa-
rietal kemik ekolari arasi Olg¢illiur.Bulunan netice TdOMPSON
Formiiliine uygulanir,

Asagirdaki Tablo h'de 25 wvakada ultresonik tani sc-
nucu erde edilen degerler verilmigtir.Yine bu tablo lizerin-
de dogum sonu gercek degerler verilmigtir.

valigmalarimiz sonucu tesbit edilen Yahmini fetal
agirlik ile gergek dogum sonu agirlik farklarinin kargilag-

tirilmasi ise Tablo g'de sunulmustur.
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Tablo:b
VAK A AGIRLIK (Gram)
BFG|SAYISI tahmini |[dogum sonu| fark
84| 1 2319 2570 261
8,6 1 = - =
86| 1 2541 2500 41
87| 1 26847 2750 103
2500 263
8,8 2 2753 2720 33
89| 1 2869 3800 831
9 1 - - -
3750 | 879
- 9,1 2 3071 2790 28l
3700 523
9,2 2 3177 4600 423
3800 617
3470 287
9,3 3 3183 2870 313
3790 40l
9,4 2 3389 3860 66l
9,6 1 3495 3700 205
4150 549
3000 8ol
98| 3 3601 2780 851
87| 1
9,8 1 3813 4150 337
99 1 3919 3000 219
3120 906
lo 2 4085 3060 275
12,9 1 M
148 1 HYDRO% EPHALUT
Teblo:b
sonras Afihb e fimmy Ve swpien | o
0 - 99 2 8,69
100 _199 1 4,34
200 _299 5 21,73
300 399 2 8,69
400 _ 499 2 8,69
500 _59 3 13,04
600 _ 699 3 13,04
700 _799 & e
800 _ 899 1 4,34
800 _ 999 4 17,39
TOPLAM 23 100, 00
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faligmalarimiz sbnucu tahmini ve gergek kilolar
gresindaki fark 23 Vakéda en az 41 gram,en ¢ck 975 gram
plarak bulunmugtur,.Pablo 5'de izlendigi gibi 600 gramin
jzerinde olugmug farkliliklar 8 vaka ile %34.77 dir.600
gramin altinda hata ile yaklasim oranimiz ige‘IS vakada

%65.23 tir.¢aligmalarimiz sirasinda tahmini dogum agairliga

ile dogum sonu ger¢ek agirligini hi¢ bir vakada egit oF¥aw

rak bulamadik.

Galigmalarimizda formuliini kullandigimiz THOMP-
SON + 480 gramlik bir hata sonucu- buldugunu bildirmekte-
dgg%%izim bu konuda verdigimiz degerler,bu konudaki tecriibe
yetersizligine ve bu konudaki ¢alismalarin yeni bir kavram
oldugu fikrine baglanabilir.

Bugin modern obstetrik biliminde fetal matiiras-
yon tayinleri genis agamalar ig¢gindedir.Ultragal B-Scan ile

fetal agirlik tayini ile fetal maturasyona katki,bu asama-

lar z*ncirinin bir halkasin: tegkil etwuektedir.




4-pwl'nl £nOMALL

Fetal snomali toplam 3 vakoeda izlenmigtir.Bu vegea=
jerdan ikisi hidresefali,bir vexedo anensefall idi.Hidrose~
21l vekalarinden jkiside B.P.¢ 6lgumil sirasinda tesbit e-

Aildi.

Polihidramalos tanisiyle dogum salonuns yatan va-

sa ait

D

koinlza uyguladlglﬁlz ultrasonik incelemede,fetal b
sahada bekledigimiz yuvarlak orta hatti meveut eko yerine
duzensiz ekolar ve polihidramniosa ait ekoden serbest ko-
yu renkte sahalar ag¢ik clarak gOrilmektedir,

Bu vakanin x-ray bulgusu eanensefali olarak dogru-
lenmigtir.lecgum eyleminde 4-5 litre amniovn mayii gelmistir.
Fetus anensefalik olorek dogurtulmustur.lBrken devrede ult-
rasonik yontemle tesbit olunmug bir anensefali vakasinda
gebeligin sonlandirilmasinin anneye,ailesine ve yakin ta-
kibiﬂi yepan doktorun:s kazanci fazla olacaktir.

Fotograf 14'de pelihidramniom + anensefali tani-
81 ili uygulanan ultrasonik muayene neticesinde alinan imaj

gorilmektedlir,

. Fotograf l4:hnenscfali+Polihidramnios

g:Govde,e:Fetol baga ait dizensiz ekoler,atAmnion mayii



Hidrosefali tanisinin ultragsal ile tesbit edildigi
jei vekamiz- 48 B¢P.C 8lglimii sirasinda tesbit edildi.

l,vakamlz*dogum salonuna sancili gebe olarak yati-
paliiigtiY¥apilan vaginal Muayenede.bnde gelen bagin ¢ok .me-
pil ve pelvise angaje olmadigl,suturalar arasinin agik ol?
dugu saptandi;Yine yapilan nariei muayenede iri bir bag
tesbit edildi,Ultrasonik ‘tani igin yapilan tefkikindéB.P.Q’ |
in,hastanin gebelik haftasi olan 37 haftaya gore 9.02 q@ M
olmasi gérekirkéﬁ.12{9zcm{ bbyﬁtiarlna ulagtigir tesbit
‘edildi;cérvikal kanal tam ag¢ik oldugundan baziotripsi ya-
pilarak bebek dogurtuldu.

2 ci vaka,yine poliklinikten hidrosefali on ta-
nisiyla yatirilmigti.Bu vakada da yapilan ultrasonik ince-
lemede B,P.(¢'in 14.8cm. gibi bir boyuta ulagtifini tesbit
ettik.Hastanin agiri sancilari nedeniyle bandl halkasi
tegekkiil etwigti.Vaginal muayenede servikal kanal biiylik
el axaéi_aglkllglnda idi.Acil bazittripgi yapilarak bebek
dogurtuldu,

Bu konuda kdhjenitél anomalilere Ozgl yapila=
bilecek genig kapsamli ultrasonik galigmalarin tibbi ob,-
stetrik taniya ketkisi Fazla olacaktir.(4l,49,40)

’ Bu iki hidrosefali vakamiza ait ultrasonik

fotograflar agagida sunulmugtur,



Fotograf 15: Hidrosefal bag(yatay kesit)

e:orta hat ekosu

rotograf 16: Hidrosefal bag(Dikey kesit)




23

SONUy

Diyerbakair Universitesi Kadin Hastaliklari ve Do
iéum Kliniginde, 1 Kasim 1979-1Agustos 1980 tarihleri ara-
sinda dogum eylemi ig¢in bag vuran 50 gebe ugsrinde obstet-
rik faﬁida Ultrasal B-Scan galigmasi yapilmig ve neticeler
4 ayr:r parametrede degerlendirilmigtir.Bu 50 vaka lizerin-
de 4 baram’e’,treae-\ipcelenmistir.2

1~ Fetel gelig sekli galigmalars 50 gebede,ultra-
gsonik olarak tesbit olunmug,sonuglar nprmal‘dogum sonu ve
Sectio Cea, sonu bulgulari ile kar511a$t1r1lm1§tlr.Ultra?
sonik galigma yapilan. §0 vakan}n 39 tanesi (%‘78) bagla
gelig, B tanesi(%16) makad ile gelis,3 tanesil%6),trahs-
vers gelig olarak saptanmigtair, ' .

‘ Toplam 50 vakanin % 100 iinfin uitrasonik;téniml;f
r1 ile“dogum sonuglari,fetus gelis sekli agisindan uyum
gbstermistir.

2- Fetus Sayisl ¢aligmalarida toplam 50 vakamizda
yapilmigtir.(aligma silremiz ig¢inde ikiz gebelik lzerinde
gogul gebelik muraéaatl olmamistir.Bu siinede iki ikiz ge-
belik milracaati(%4) oimugtur{Fetus saylsl yoOniinden ultra-
sonik tani normal dogum gonu bulgular ile kargilagtiril-
migtir.Sonug % 100 uygun bulunmug ve ultrasonik ydntemin
fetus sayisi tanisinda gliwenilir bir yontem oldugu saptan -

migtir,
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3-tetal agilik tayini Cellgmalmrl;dogum salonuna
dogum eylemi i¢in bagvuran ve bagin pelﬁise sngaje olmadi-
g1 25 gebe uzerende yapilmigtir.Bu vamaiaruan i¢isinin
hidrosefali oldugu tesbit edilmigtir.ONAL b; B.F,y nin 11
cm. den faza! olmasi halinde tahmini fetal agirlik neti-
cesinin ilgingligini kaybettigini bildirmektedir. (39)
Bizim bulgularimizda bunu teyid etuektedir.

Kelen 23 vekada tehmini ve gergek kilolar arasin-
da en az 41 gram, encgok 975 gram fark tesbit ettik.600
gramin Uzerindeki olugan farkliliklar 8 veksz ile %34,77
dir, 600 gramin altindaki hata ile yaklagim orenimiz ise
15 vakada % 65.23 tur, Tahmini fetal agirlik ile dogum
sonu gergek dogum agirligini hi¢ bir vaksda egit olarak
bulamadik.,

Bu konudaki buldugumuz neticelerin litaretiir veri-
leriyle kargilagtirildiginde buldugumuz neticelerin tec-
riube azligimize oranla tatmin edici cldugu gorilmektedir,

5= Fetal Anomali c¢aligmalari 50 vekadan 3 vaka
Uzerinde yapilmistir.2 hidrosefali,]l anensefali vakasi
takdim edilmigtir,Litaratir g¢alismalari ile eg deger 0-
lan ultrasonik goOriuntiler sunulmustur.Bu konuda ultrasal
1n 0zellikle erken gebelik devrelerinde, konjenital ano- ,
malilerden fetal baga ait olabileceklerin tanisinin Onemi
izerinde durulmustur.retal anomali taniwinda ultragal B-
Scan'in rutin bir gebelik takip yontemi olmasi Onerilmig-
G, o F o U o N .. ens

Yukarida agikladigimiz Ultragsal B-~Scan yontemi
zaman ve tecriibe artimi ile dahe etkin hale gelecektir.

Bu konuda,bundan sonra daha detayli,uzun siire¢li
ve her bir konuda daha fazla vaka tecriibesi ile yapilacak

¢aligmalarla daha ileriye gidilecegine inaniyoruz.
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OzZET
Klinigimizde 1 Kasim 1979-1 Agustos 1980 tarihleri
arasinda ga1i$malar1mmz amacina uygun .50 vaka izlenmigtir,
Fetal %elis sekli,Fetus sayisi,Fetal agirlik tayi-
ni (B.P.¢ Olgiilmesi),Fetal anomali aragtirma konularimizi
tegkil etmigtir,

Galigmalarimizda VIDOSON 635 modeli Alman SIEMENS
firmasinin imal ettigi cihaz kullanilmigtir,

VIDOSON kesit lizerinden saniyede 15 kesit alabil-
me UBzelligine sahip.-olup,ses demeti frekansi 2 MHz dir.
‘Kullanilan ultrasonik frekansjanne,fetus ve aleti kulla-
nan hekim ig¢in hig bir tehlike arzetmez.

r Demostratif ultrasonik.gdriintiler polaroid kamera
ile tesbittedilmistiilBu amagla (Poloroid type 107-ASA
3000) tipi siyah beyaz poloroid filmleri kullanilmistif,

Dogum Oncesi ultrasonik tanimlar normal dogum
sonug¢lari ve sectio cea, sonuglari ile karsilagtirilarak
degerlendirilmigtir.

Ultragal B~Scan ytnteminin tibbi tanidaki yerini
saptamak ligere planlanmig bu Qallsmadé,B tabié,é gekil,

4 normal fotograf,l?2 poloroid teknikle elde edilmig fo-
tograf ile takdim edilmigtir,Ayrica bulgular litaratir
bulguleri ile kargilagtirilarak konu hakkindaki diigiince~
ler iletilmigtir,

Ayni anda 50 vekada birden fazla paremetre ince-

1 . N ey ‘-
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lenmigtir.Bu da ultrasonik yontemin Snemli bir avantajina
tegkil edex. |

50 gebe lizerindeki Ultrasonik B-Scan ¢aligmalarin-
da agagidaki sonuglar alinmistar.

;;jEetal gebelik ¢aligmelari 50 gebede yapilmigtir.
Ultrasunik olarsk tenimlanmig sonugler dogum sonu sonug-
lariyla(Normal dogum ve Sectio Cea.)karsilagtirilmig ve
% 100 uyum oldugu saptanmigtir.

2=F§t;s say1si g¢aligmalara 48 vakada tek,2 vaka-
da ikiz elarak tesbit edilmigtir.fetus sayisinin dogum
onecesi ultrasonik tanimi ile dogum sonu tanimi 50 vakada
% 100 uygun gorilumigtir.

. 3-Fetal AZirlik galismelari(B.P.(, olglimi),23 va-
kada yapilmigtir.Caligmalarda tahmini ve dogum sonu gexr-
¢ek dogum agirligi arasindaki fark en az 41 gram,en gok
975 gram olarak bulunmugtur.600 gramin altindaki hata
ilg yaklagim 15 vakada %65.23 bulunmugtur.:

) 4-Fetal anomeli tesbiti toplam 3 vakada yapilmig,
bﬁﬁlardan 2 8i hidrosefali, 1 i anensefali olarak tesbit
edilmigtir.Bu vakalerin ultrasonik goriintuleri fotograf-

lari 4de sunulmustu_x'r
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