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OZET

Obstetrik Doppler ultrasonografi uteroplasental ve fetomaternal
dolagimi  degerlendirmekte kullanilan, noninvaziv bir goriintiileme
metodudur. Fetal RDUS o6zellikle komplike gebeliklerde, preeklampside,
uteroplasental yetmezligin yol actig1 intrauterin gelisme geriliginin tanisinda

ve prognozunda kullanilir.

Calismamizin amact RDUS ile, komplike olmayan 2. ve 3.trimestr
saglikli gebelerde, uterin arter pulsatilite indeksi, uterin arter rezistif indeksi,
fetal orta serebral arter pulsatilite indeksi, umblikal arter pulsatilite indeksi
degerlerinin, gebelik haftasi ile iliskisini saptamak ve bu Doppler indeks

degerlerinin dogum agirligina etkisini aragtirmakti.

Calismaya takiplerinde problem olmayan, tamamen saglikli 135 gebe
dahil edildi. Gebeler ortalama olarak 20.haftada incelenmeye baslandi ve bes
hafta araliklarla toplam bes kez kontrole ¢agirildi. Her kontrolde uterin arter
pulsatilite indeksi, rezistif indeksi, umblikal arter pulsatilite indeksi ve orta
serebral arter pulsatilite indeksi degerleri 6lgiildii. Olgiimler igin Toshiba
marka Power vision 6000 Doppler US cihazinin 3.75 mHz konveks probu
kullanildi. Elde edilen Doppler indeks degerlerinin gebelik haftasi ve dogum
agirligiyla iliskisi arastirildi.

Sonug olarak, gebelik haftalari ilerledikg¢e uterin ve umblikal artere ait
Doppler indeks degerlerinde azalma saptandi. Fetal orta serebral arter
pulsatilite indeksi’nde ise 25.haftadan sonra azalma izlendi. Incelenen
vaskiiler yapilarin Doppler indeks degerleri ile dogum agirlig1 arasinda ise

anlamli korelasyon bulunmadi.



v

SUMMARY

Obstetric Doppler sonography is a non-invasiv radiological method
that used for evaluation of uteroplasental and fetomaternal circulation. Fetal
color Doppler sonography is particularly used in complicated pregnancy,
preeklampsi, diagnosis and prognosis of intrauterin growth restriction that

seen after uteroplasental insuffiency.

In this study we aimed to determine the relation between the values of
uterin artery pulsatility index, uterin artery rezistif index, fetal middle
cerebral artery pulsatility index and umblical artery pulsatility index with
gestational week in 2. and 3. trimestr healthy pregnants and the effect of this

values on birth weight.

135 healthy pregnant included to our study. The mean beginning week
of pregnants was 20. and the pregnants were examinated 5 times 5 week
apart. We calculated the values of uterin artery pulsatility index, uterin artery
rezistif index, fetal middle cerebral artery pulsatility index and umblical
artery pulsatility index in each examination. We used Toshiba Power Vision
6000, 3.75 convex probe in this study. We investigated the relationship

between obtained Doppler index values, gestational week and birth weight.

In conclusion, uterin and umblical artery Doppler index values were
reduced by gestational week. Fetal Middle Cerebral Artery Pulsatility Index
was reduced after 25. week. There was no correlation between the studied

vascular structures and birth weight.
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FETAL OBSTETRIK DOPPLER PARAMETRELERININ GEBELIK
HAFTASI VE DOGUM AGIRLIGIYLA iLiSKiSi

1. GIRIS ve AMAC

Ultrasonografi (US), gebelik siiresince gelismekte olan fetiisii
degerlendirmek amaciyla kullanilan primer tani yontemlerinden biri haline
gelmistir. Obstetrik US; klinisyenlerin fetiisiin gelisimi, bliyiimesi ve durumu
hakkinda fikir sahibi olmalarini saglar. Fetal incelemeleri gergeklestiren kisi
sonografik ve obstetrik prensipleri bilmelidir. Bu, US’yi yapan kisinin
dikkatli ve dogru bir sekilde uygun bilgileri derlemesini ve fetiis agisindan en
uygun degerlendirmeyi yapmasini saglayacaktir. Bu degerlendirme anatomik

ve biyometrik analizi de kapsar(1).

Gri skala US daha yaygin ve eski bir uygulama olmasina karsin, renkli
Doppler ultrasonografinin(RDUS) obstetrikte kullanimi nispeten daha yeni
bir yontemdir. i1k olarak 1970'li yillarda Pourcelot(2) RDUS ’nin gelismesi
lizerine, beyin arterlerinin hastaliklar1 konusunda bazi ipuglarint kesfetmistir.
1977 yilinda Fitzgerald ve Drumm(3) tarafindan umblikal damarlar {izerinde

yapilan incelemelerle RDUS kullanimi gerceklestirilmistir.

RDUS fetal hemodinami ¢alismalarinda kullanilabilen, non-invaziv bir
yontemdir. Uterin arter (UA) ve umblikal arterin(UmA) incelenmesi,
uteroplasental ve fetoplasental perfiizyon hakkinda bilgi verirken, fetal
organlarin RDUS c¢alismasi, fetal hipoksemiye cevap olarak olusan

hemodinamik degisimleri de gostermekte faydalidir(5).

Fetal RDUS o6zellikle komplike gebeliklerde, uteroplasental
yetmezligin yol actig1 intrauterin gelisme geriligi (IUGG)'nin tanisinda ve
prognozunda  kullanilir.  Preeklampsi  taramasinda  Ozellikle UA
parametrelerinin erken evrede, uyarict oldugu bilinmektedir. Yine, fetal
hipoksi ve anemi degerlendirmesinde fetal orta serebral arter(MCA) RDUS

calismalarinin anlamli oldugu bulunmustur(5).



Calismamizin amac1 RDUS ile; komplike olmayan 2. ve 3.trimestr
saglikli gebelerde, UAPI, UARI, fetal MCAPI ve UmAPI degerlerinin,
gebelik haftasi ile iliskisini saptamak ve bu Doppler indeks degerlerinin

dogum agirligina etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Embriyoloji

Yolk kesesi alt boliimiiniin, 6ndeki viicut sapt (body stalk) kismi
umblikal ven ve arterleri olustururken, daha gerideki kismi arka barsak
(hidgut) ve sonradan mesaneyi olusturacak olan Allantois kesesini olusturur.
Yolk kesesinin orta barsakla iliskide olan, vitellin kanali, alttaki viicut
sapindan gelisen umblikal damarlarla, sonradan birbirlerine yaklasip
yapisarak fetiisin gobegini olustururlar. 5. haftanin sonunda primitif
umblikal halka i¢inden; 1) allantoisin (primitif bosaltim kanal1) gectigi govde
sap1, iki adet UmA ve ven 2) vitellin kanal (yolk kesesi sap1) 3) Intra ve
ekstra-embryonik c¢olemik bosluklar1 baglayan kanal gecer. Embriyonik
katlanma tamamlandiktan sonra, amnion zari, vitellin kanali ve gévde sapinin
koklerini saran umblikal halkadan kaynaklanir. Progresif artis gosteren
amniyon sivisi, vitellin kanali ve gévde sapini ¢evreleyen bir amniyotik zar
tlipii olusturur. Bu karma yap1 ‘‘umblikal kord’’ adini1 alir. Umblikal kord,
amniyon zarinin devami olan ektodermal bir katmanla sarilir, icerdigi ¢esitli
yapilar ise embriyonik jelatindz dokuyla, Warton Jeli ile kaplanmistir.
Vitellin damarlar ve sag umblikal ven, atrofiye ugrayarak kaybolur. Bu

nedenle umblikal kord, dogumda bir ¢ift UmA ve bir umblikal ven igerir (6).

Spiral arterlerin, uteroplasental arterlere donilisimii fizyolojik
degisiklik olarak adlandirilmaktadir. Bu degisim ¢esitli asamalarda meydana
gelir. Blastokist ve endometriyum arasinda temas saglandiktan sonra,
endometriyum derinliklerine ilerleyen trofoblastlar Once genislemis capli
vendz damarlara temas etmekte, sonra siiperfisiyal arteriollere, en sonunda da
4. gebelik haftasinda, spiral arterlere erismektedir. Sekiz ile onikinci gebelik
haftalarinda sitotrofoblast hiicreleri, desidua ve myometriyum arasindaki
sinira ulagmaktadir. Trofoblastlarin myometriyuma invazyonu 18. gebelik
haftasina dek devam etmektedir. Erken gebelikte spiral arterde morfolojik bir

doniisim olmaktadir. Trofoblastlar nedeniyle damar yapisinda kismi bir



bozulma olmakta ve medianin kas hiicrelerinde hipertrofi ve endotel

kalinlagmasi indiiklenmektedir(7,8).

2.2. Anatomi

Uterusun arteriyel beslenmesini saglayan en onemli kaynak a.iliaca
interna’nin bir dali olan a.uterina’dir. Ligamentum latum uterinin tabaninda
i¢ yana dogru seyreden bu arter iireteri iistten dik ag1 ile ¢aprazlar ve internal
orifis seviyesinde serviks uteriye ulagir. Daha sonra ligamentum latum uteri
icerisinde uterusun yan kenarinda yiikselen arter sonunda a.ovarica ile

anastomoz yapar. A.ovarica da uterusun beslenmesinde katkida bulunur(9).

UA, myometriyumun distaki licte birine uzanan arkuat artere ayrilir.
Arkuat arter de, myometriyum-endometriyum sinirini gectikten sonra; baziler
ve spiral artere donilisen, radiyal artere ayrilir. Nispeten daha kisa olan,
baziler arter, endometriyumun bazal tabakasini besleyen kapiller yataga
acilir. Spiral arter ise, endometriyumun igine uzanir ve endometriyumun

fonksiyonel tabakasini besleyen genis bir kapiller damar yatagina agilir(10).

MCA ise a.carotis internanin en bliylik dalidir. Silviyan fissiirde dis
yana uzanir. Kortikal dallari, hemisferin biitlin dis yan yiizilinii besler. Santral
dallar1 substantia perforata anteriora girerek serebral hemisferin i¢indeki gri

maddenin derin kitlelerini besler(9).

Umblikal kord; fetiisii plasentaya baglayan, ortalama 50-60 cm (15-
120 cm) boyunda, 1,5-2cm kalinliginda, mesoblastik bir yapidir. Umblikal
kordun yapisi; fetal kani plasentaya gotiiren 2 UmA ile arteriyalize kani
plasentaya getiren umblikal ven ve damarlar1 gevreleyen pelte kivaminda,
lamellar yapida, mezodermal hiicrelerden olusan bir bag dokusundan

meydana gelir (Warton Jeli).

Umblikal ven, fetiiste duktus venosusla devam eder. UmA yer yer
kalinlagsmalar gosterir. Fetliste UmA’ler hipogastrik arterlerden kdken alirlar

ve deoksijene kani fetiisten plasentaya iletirler. Umblikal ven sefalik



pozisyonda orta hatta ilerler, umblikustan portal venin sol dalina, oradan da
duktus venosus araciligiyla plasentada oksijenize edilmis kani fetiise iletir.
Umblikal kordun fetiis ile plasenta arasinda uzanan kismi disinda, bir de
intraabdominal parc¢asi vardir ve ince barsaga kadar uzanir. Bu kisim zamanla
atrofiye olursa da, nadiren kalict olup Meckel divertikiiliinii meydana

getirir(11,12).

2.3. Fizyoloji
2.3.1. Uterin arter (UA)

Uteroplasental perfiizyonun belirlenmesi i¢in  uterin  arterin
degerlendirilmesi, arkuat arter yataginin 6l¢limiine gore, uterus perfiizyonu
hakkinda daha fazla bilgi vermektedir. UA’den olciilen degerler, arkuat
yataga gore daha biiyiiktiir(10).

UA kan akim durumu gestasyonel yas ve plasental lokalizasyonla
baglantili degismektedir. Sag-sol UA ol¢iim farkliliklari, ozellikle erken
gebelik doneminde belirgindir ve son trimestrde S/D orani arasindaki
farklilik azalmakta ve 0.3-0.4'e gerilemektedir. Her iki UA’de patolojik
bulgularin bulunmasi, biliyiik olasilikla fetal damarlarin da perfiizyonunun
bozulmas1 sonucu UGG gelisimi ile sonuglanan preeklampsi agisindan

yiksek bir risk bulundugunu géstermektedir(10).

Gebeligin baglarinda utero-plasental damarlar yiliksek sistolik akim ve
minimal diyastolik akim ile karakterize, yiiksek bir pulsatilite gosterirler.
Artan trofoblastik invazyon ve uteroplasental damar sisteminin geligimi ile 2.
trimestrden itibaren yiiksek direng sistemi, diisiik direng sistemine

dontismektedir(38).

Gebeligin 24. haftasindan Once gosterilebilen erken diyastolik
centiklenme, fizyolojik olarak immatiir damar yatagina bagli olarak

goriilebilirken, 24. haftadan sonra bu tiirden bir g¢entik sebat ederse, bu



patognomonik olarak preeklampsi gelisiminin baslangici olarak kabul

edilmektedir(10).

2.3.2. Fetal MCA

Giliniimiizde beyni besleyen damarlardan, dl¢im sirasindaki optimal
acisindan dolayr en sik orta serebral arter incelenmektedir. Gebeligin
ilerlemesi ile serebral damarlarda diren¢ azalmaktadir. Normalde beyini
besleyen damarlarda diyastolik akim zayiftir, gebeligin son donemlerine
dogru bu akim artmaktadir. Fazla fetal aktivite, yiiksek intrauterin basing
polihidramniyos, yapilan bas1 ile enddiyastolik akimda yaniltic1 bir yiikselme
saptanabilir. Degisik calisma gruplarinda, UmA ile MCA RDUS sonuglar1
oranlanarak, intrauterin risk degerlendirmesinde kullanilmak iizere, alternatif

bir indeksin gelistirilmesi i¢in arastirmalar yapilmaktadir (5,10,15-18).

2.3.3. Umblikal Arter (UmA)

Gebeligin seyri sirasinda, artan gestasyonel yasla beraber, artan
arteriyel kan akimina bagli olarak UmA S/D orani devamli olarak azalmaya
egilimlidir. Bu sirada enddiyastolik akim artmakta olup, Fogarty ve ark.(13),
Hiinecke ve ark.’nin(14) caligmalarinda benzer sonug¢lar bulunmustur. Bunun
icin ¢esitli mekanizmalar (Feto-plasental villus yapisinin olgunlagsmasinin
devamliligi, feto-plasental linitede damar ¢apinin devamli artmasi sonucu,
feto-plasental damar direncinin devamli azalmasi, fetal kalp atim
kapasitesinin devamli artmasi, damar duvarinda kompliyans ve direncinin

degismesi ve fetal kan basincinin artmasi gibi) sorumlu tutulmustur.

2.4. Fetal Dolasim

Fetal hepatobiliyer sistem; karaciger, portal vendz sistem, hepatik

venler ve arterler, safra kesesi ve safra kanallarin1 igerir. Fetal kan



sirkiilasyonu ve temizlenmesi, intrauterin yagsamda plasenta ve hepatobiliyer
sistem arasinda olur. Akcigerler kani, oksijenize edemez, ¢linkii bu plasenta
igerisinde gerceklesir. Karaciger, oksijenden zengin kanin; kalp, beyin ve

diger organlara santini1 saglar(1).

Oksijenize kan, plasentadan, umblikal kord igerisinde, umblikal ven
yoluyla fetal umblikustan, fetal abdomene gelir. Deoksijenize kan, fetiisten,
iliak arterlerden ayrilan, umblikal arterler yoluyla ayrilarak, plasentaya

arinmaya gider(1).

Umblikal ven, falsiform ligament yaninda sefalik yonde uzanir ve sol
portal venle birlesir. Sol portal ven, posteriora dogru akar ve bu kan daha
sonra karaciger sinilizoidleri ic¢inde filtre olur, hepatik venlerle, vena kava

inferior(VCI) igerisine doner(1).

Ozel vaskiiler baglant1, duktus venozus ile kan umblikal venden direkt
olarak vena kava inferiora (VCI) ve sag atriyuma dokiiliir. Bu sekilde kan
karacigeri atlamis olur. VCI yoluyla gelen kan, sag atriyumdan, foramen

ovale yoluyla, sol atriyuma geger(1).

Diisiik oksijenize kan vena kava siiperiordan(VCS) ve az bir kismi da
VCI’dan sag atriyuma ve sag ventrikiile dokiiliir. Her iki ventrikiil es
zamanli, kani sistemik dolasima pompalar. Kan sol ventrikiilden, ¢ikan
aortaya ve fetal beyine akar. Sag ventrikiilden, pulmoner arterden, duktus
arteriyozus i¢inden, inen aortaya yonlenir ve abdominal organlara daha diisiik
oksijenize kan yollanmis olur. Akcigerlerden, ger¢ekte sirkiilasyondaki kanin

%15-10"nu geger(1).

Plasentadan gelen kan, VCI icerisinde yol alirken, alt ekstremitelerden
dénen deoksijenize kan ile karisir ve sag atriyuma ulasir. Kan burada VCI
kapak¢ig1 tarafindan, foramen ovaleye yonlendirilir ve biliyiik bir kismi
dogrudan sol atriyuma geger. Kanin kii¢iik bir kisminin sol atriyuma gecisi

ise, septum sekundumun krista dividens denilen kenar1 tarafindan engellenir



ve sag atriyum ic¢inde kalir. Sag atriyum i¢inde kalan kan burada bas ve

kollardan VCS yoluyla donen deoksijenize kanla karisir(6).

Sol atriyumda akcigerlerden donen az miktardaki deoksijenize kan ile
karisan kan, sol ventrikiile ve aortaya pompalanir. Koroner ve karotid
arterler, ilk ayrilan dallar oldugu i¢in, kalp kasi ve beyin iyi oksijenlenmis
kan ile beslenirler. VCS’dan donen deoksijenize kan sag ventrikiilden
pulmoner trunkus i¢inde atilir. Fetal yasam boyunca, pulmoner damarlardaki
direng yiliksek oldugundan bu kanin biliyiik bir bolimii dogrudan duktus
arteriyozus yoluyla dessendan aortaya gecer ve proksimal aortadan gelen
kanla karisir. Kan daha sonra iki adet UmA yoluyla plasentaya gecer. UmA
kaninin oksijen doygunlugu yaklasik %58 dir (6).

Umblikal ven kaninin oksijen satiirasyonu, plasentadan fetiisiin
organlarina dogru olan yolculugu sirasinda deoksijenize kan ile karistikca

giderek azalir. Teorik olarak bu olay su noktalarda gerceklesir:
1. Portal sistemden donen az miktardaki kanla karistig1 karacigerde
2. Alt ekstremiteler, pelvis ve bobreklerden dénen kanla VCI iginde
3. Bas ve iist ekstermitelerden dénen kanla sag atriyumda
4. Akcigerden donen kanla sol atriyumda

5. Duktus arteriyozusun ¢ikan aortaya giris yerinde (6)

2.5. Obstetrik RDUS Parametrelerini Etkileyen Hastalhiklar
2.5.1. intrauterin Gelisme Geriligi(IUGG):

UGG, tahmini fetiis agirliginin, gebelik haftasina goére, %10
persantilin altinda olmas1 olarak tanimlanmaktadir. [UGG'de perinatal
morbidite ve mortalite, belirgin olarak artar ve IUGG'nin 6nde gelen sebebi,
plasental yetmezliktir. Plasenta olusumu sirasinda plasenta yatagindaki spiral
arterlerin mediasindaki diiz kaslar ekstravilloz trofoblastlar tarafindan istila

edilir. Bu fizyolojik degisim sonucu spiral arterlerdeki adrenerjik



innervasyon ve arter direnci ortadan kalkar ve spiral arterler yiiksek
kapasiteli, diisiik direncli, uteroplasental arterlere doniisiirler. Ilerleyen
gebelik haftalarinda, plasenta ve fetiisiin artan kan akimi ihtiyact bu
fizyolojik degisikliklerle saglanmaktadir. IUGG ve preeklamptik gebeliklerde
plasental yatak biyopsilerinde, spiral arterlerin myometrial
komponentlerinde, yetersiz ekstravilloz trofoblastik invazyonun oldugunu
gosteren histolojik bulgular mevcuttur. Ayrica spiral arterlerde subintimal
kalinlagsma, fibrinoid nekroz, akut tromboz, perivaskiiler niikleer hiicre
infiltrasyonu ve stromada dev trofoblastik hiicreler saptanmistir. Dolayisiyla
plasenta ve spiral arterde olusmasi gereken fizyolojik degisikliklerdeki
yetersizlik, plasental yetmezlie ve sonu¢ olarak da IUGG'ne neden

olabilmektedir(16,19).

UmA RDUS’si, [lUGG'in tanisinda 6nemli bir yontemdir. Bununla
birlikte, ge¢ gestasyonel evrede IUGG tanisinda anormal UmA dalga formu
nadirdir ve perinatal morbidite, UmA kan akim hizi normal bulundugunda,
IUGG'e baglanir. Orta dereceli arteriel hipoksemide, fetal cevap olarak,
redistribiisyon gelisir. Kardiyak out-put viicutta periferden c¢ok, santrale
yonlendirilir. Bu durum MCA'da diisiik vaskiiler empedansa sahip RDUS

akim formu ile tanimlanir(20,21).

2.5.2. Preeklampsi ve Eklampsi

Gebelikte hipertansiyon demek i¢in kan basinci, en az iki saat ara ile
yapilan 6l¢ltimlerde 140/90 mm Hg'nin lizerinde olmalidir. Preeklampsi triadi
o6dem, proteiniiri ve hipertansiyondur. Etiyolojisinde nulliparite, siyah 1rk,
anne yasinin 20'nin altinda veya 35'in lizerinde olmasi, diisiik sosyoekonomik
diizey, c¢ogul gebelik, mol hidatiform, polihidramniyos, nonimmiin fetal
hidrops, diabetes mellitus, kronik hipertansiyon, sicak iklim, B vitamini

eksikligi gibi cesitli predispozan faktorler 6ne siiriilmiistiir (17,18)
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Hafif preeklamside kan basinci 140/90 mmHg {izerinde, proteiniiri +
ya da ++ veya 5 gr/gliin'den az ve yaygin 6dem olmalidir. Siddetli
preeklamside kan basinci 160/110 mmHg'nin iizerinde, proteiniiri +++ ya da
+ + + + veya 5 gr/giin'lin iizerinde, oligiiri (500 ml/glin altinda idrar ¢ikis1)
olmalidir. Ayrica, bunlarin yanisira serebral ve viziiel belirtiler, basagrisi,

epigastrik agri, akciger 6demi ve siyanoz olabilir. (17,18)

Preeklampsi maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin en sik sebebi
iken, IUGG yiiksek perinatal morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Her iki
durumun da kesin sebebi bilinmemekle birlikte, spiral arterlerdeki
trofoblastik yetersizlik ile ilgilidir ve uterin arterlerde artan diren¢ sonucu
plasental perfiizyonun azalmas: ile alakali olabilir. RDUS ile uteroplasental
dolasgimin non invaziv muayanesi yapilmali, bu sekilde RDUS ile
preeklampsi ve ITUGG'in erken tarama testlerinde tespitine calisilmalidir.

(22).

Plasental perfiizyonun bozulmasinin, preeklamptik faktorleri stimiile
ettigi ve bu faktorlerin maternal dolasima girerek wvaskiiler endotelde
disfonksiyona yol ac¢tig1 diisiiniilmektedir. Bu faktorler muhtemelen serbest
oksijen radikalleridir. Bu sebeple erken gebelikte antioksidan verilmesiyle bu
oksidatif etkinin azaltilacagi ve bdylece endotel fonksiyonunun diizeltilip,

preeklampsinin dnlenecegi ileri sliriilmiistiir(5,10).

Damar endotelinden salgilanan nitrik oksit kuvvetli bir vazodilatordiir
ve trombosit agregasyonunu inhibe eder. Preeklampside nitrik oksit
olusumunda veya fonkiyonunda bir bozukluk vardir ve eger gebelere nitrik
oksit dondrii olan gliseril trinitrat verilirse preeklampsi prevelansinm
azalacag ileri siiriilmiistiir. ikinci trimestrde dilalt1 isosorbit dinitrat verilen
saglikli gebelerde vazodilatasyonla UmA ve UA’de direncin azaldig:
goriilmistiir (5,20).
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2.6. Fetiisiin Iyilik Halinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Inceleme Yontemleri:

Gebeligin her ii¢ doneminde dogum hekiminin bagvurabilecegi tani
yontemleri mevcuttur. Fetiisiin iyilik halinin degelendirilmesi i¢in kullanilan

tan1 yontemleri sunlardir(23):

2.6.1. Koryonik Villus Orneklenmesi

Fetiisiin iyilik halinin degerlendirilmesinde amag¢ eger bir problem
varsa, taninin olabildigince erken konulmasidir. Bu amagla gelistirilen
yontemlerden biri de koryonik villus dokusu orneklemesidir. Her ne kadar
gebeligin 6—8.haftalarinda bile uygulanabilirse de tercih edilen hafta 9 ve
12°dir. Erken yapilan koryonik villus dokusu 6rneklemesi olgularinda fetal

kayip ve anomali orani artmaktadir.

Koryonik villus dokusu orneklemesi teknik olarak basit bir islemdir.
US ile yonlendirilen igne ya da kateterle transabdominal veya transservikal

yoldan koryonik villus dokusu 6rneklemesi yapilmaktadir(23).

2.6.2. Amniyosentez

Amniyon sivisinin incelenmesine olanak saglayan bu yontem genetik

hastaliklarin tanimlanmasinda en sik bagvurulan tan1 yontemidir.

Genetik amniyosentez ic¢in klasik zamanlama 15-18.haftalar arasidir.
Tanida basart orant %96-%99 civarindadir. Son derece basit bir islem
olmasina karsin 200-300’de 1 oraninda fetal kayip gerceklesebilir. Kanama,

enfeksiyon, erken dogum eylemi izlenen komplikasyonlardandir(23).
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2.6.3. Kordosentez

Onceleri fetoskopi esliginde, giiniimiizde ise US ile yonlendirilen igne
ile gobek kordonundan kan alma islemidir. Direkt olarak kordondan veya

venin fetal karacigere yonlendigi yerden alinir.

16-18.gebelik haftasindan itibaren yapilabilir. Kan hastaliklarinin
tanisinda, Rh uygunsuzlugunda tani ve tedavi amaciyla, genetik kromozomal
gecisli hastalik tanilariyla, DNA ya yo6nelik ¢alismalarda kullanilabilir. Fetal
kay1p oran1 %1,5 civarindadir(23).

2.6.4. Fetal Elektronik Monitorizasyon (FEM)

Amag cocuk kalp seslerinin elektronik monitorizasyonu ile normal dis1

atimlar1 belirlemektir.

Iki tip fetal monitorizasyon vardir. internal veya eksternal. Eksternal
monitorizasyon direkt olarak hastanin karnina uygulanabilen, anneye veya
bebege zarar verme potansiyeli olmayan bir ydntemdir. Internal
monitorizasyonda kullanilan problar direkt fetus basina ve amniotik kavite

icine yerlestirilir(23).

2.6.5. Kontraksiyon Stres Test (CST)

10 dakikalik bir siire zarfinda 3 kontraksiyon olusturulur. Bunlar 40-
60 saniye siiren ve yeterli relaksasyon intervali ile giden 30mmHg ve
iizerinde siddete sahip kasilmalardir. 10 dakikalik periyoda 3’iin alt1 veya
tizerinde siklik, kisa siireli diisiik siddette kontraksiyon degerlendirme
yapilmasini onler. Bu kosullar altinda kalp sesleri yazdirilir. Kalp seslerinde

izlenen ge¢ deselerasyonlar testi (+) olarak yorumlatir(23).
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2.6.6. Nonstres Testi (NST)

Fetiisii bulundugu durumda ek bir stres olusturmadan izlemek igin
NST gelistirilmistir. Fetiis anne karninda uyanikken, beden hareketi
yaptiginda kalp seslerinde akselerasyon olur. Bu fetal hareketleriyle

akselerasyonlarin varliginin arastirtlmast NST nin temelini olusturur.

28. gebelik haftasindan once degerlendirme s6z konusu degildir.
Herseye ragmen en sik uygulanan, en ucuz, kolay ve noninvaziv bir

yontemdir(23).

2.6.7. Fetal US ve RDUS Uygulamalar:

Noninvaziv ve son derece degerli tan1 yontemlerinden biridir. Cok
merkezli  ¢alismalarda  sistolik/end-diastolik  (S/D) oran, PI, RI,

degerlendirmede kullanilan 6lgiimlerdir(23).

2.7. Doppler US

Hareketli bir ses kaynagindan yayilan sesin, dinleyicinin pozisyonuna
gore, sesin frekansinda meydana getirdikleri degisiklikleri ilk defa 1842
yilinda Avusturyali fizik¢i Johann Christian Doppler kesfederek ortaya
koymustur. Bir ortam igerisinde dalga 6zelligi ile hareket eden ses enerjisinin
o ortam ig¢indeki ozellikleri, ortamin Ozellikleri degismeden degismez, C.
Doppler'in kesfettigi ve Doppler olay1 denilen sey, ortam sartlan sabitken
enerji lireten kaynagin (veya algilayici sistemin) hareket etmesi ve algilayict
sisteme gore pozisyonunu degistirmesi sonucu enerjinin yapisinda ortaya

¢ikan degisikliklerdir(24,25).

Doppler ultrasonografinin tiirleri sunlardir:
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2.7.1. Continuous Wave Doppler US

Probda biri siirekli ses dalgasi lireten ve digeri siirekli dinleyen olmak
tizere iki kristal vardir. Burada inceleme dogrultusunda bulunan tiim hareketli
yansiticilarin Doppler sifti toplam olarak belirlenir. CW Doppler, frekans
kaymalarina c¢ok hassas olmasina ragmen, kaymaya sebep olan yapiy1

lokalize edemez(24,25).

2.7.2. Puls Wave Doppler

Hem verici, hem alic1 olarak c¢alisan bir transdiiser vardir. B-mod
goriintli lizerinde, inceleme yapilacak alan isaretlenir. Bu alana o6rnekleme
alant denir. Bir ses patlamasi yapildiktan sonra cihazin tiim verici ve alici
devreleri susturulur, oOrnekleme alanindan yansiyan sesin transdiisere
ulagsmasina kadar suskun kalan cihaz, tekrar acilir ve sinyal aldiktan sonra
tekrar kapanir. Bundan sonra islemci geri donen ses dalgasinin Doppler
kaymasini tespit eder. Doppler bulgularini, M-mod ya da iki boyutlu real
time goriintiilerle birlestirerek yapilan calismaya dupleks goriintiileme

denir(24,25).

2.7.3. Renkli Doppler US (RDUS):

1980'1i yillarda birden fazla sayida Ornek volimden elde edilen
sinyalleri isleyebilen aygitlar gelistirilmistir. Bunlarin klinik uygulamalari
renkli akim goriintiileme olarak kendini belli etmistir. Burada ses demeti
icinde, goriintii alan1 ¢ok kii¢iik segmentlere ayrilmis olarak diisiiniiliir. Bu
segmentler gercekte birbirine komsu 6rnek voliimlerden ibarettir. Cihaz her
segment icin ayr1 bir Doppler islemi yapmak zorundadir. Boylece her
segment i¢in tespit edilen ortalama bir Doppler kaymasi degeri bir renk ile
eslenir. En son sunulan goriintiide, gri skala B-mod goriintii iizerinde renkli

akimi gormek mimkiin olur(24,25).
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Dupleks US veya RDUS sirasinda ses dalgalar1 aralikli pulslar
seklinde yayilmaktadir, yayilan ve yansiyan ses dalgalar1 arasindaki zaman

farklilig1 sayesinde derinlik bilgisi elde edilebilmektedir (17,18).

2.7.4. Power Doppler US:

RDUS’de goriintiiyli olusturan temel prensip Doppler sifti iken, power
Doppler de Doppler sinyallerinin giiciidiir. Power Dopplerde eko
sinyallerinin giicii, Ornekleme hacmi, Ornekleme hacmindeki eritrosit
yogunlugu ve inceleme alaniyla trandiiser arasinda kalan dokularin
ateniiasyonuna baghidir. Kodlama genellikle tek bir renk kullanilarak
gerceklesmekte ve sinyallerin gilicii bu tek renkte, parlak ve mat tonlar

seklinde olmaktadir.

Power Doppler, dupleks ve RDUS uygulamalarindan farkli olarak
akim yonii ve hiz bilgilerini tasimaz. Power Doppler 6zellikle, stenotik ve
regiirjitan jetlerin daha iyi karakterize edilmesinde, plasental ve fetal
organlardaki kan akiminin degerlendirilmesinde, tiimoral
neovaskiilarizasyona bagli olusan yavas akimlarin degerlendirilmesinde

kullanilir(24,25).

2.7.5. Akim Hiz1 Dalga Formlari

Akim hizinin saptanmast hem frekans sifti ile hem de acinin
diizeltilmesi ile ilgilidir. Eger damar genisse (3 mm'nin istiinde), gri skala
goriintiileme ile saptanabilir, a¢1 diizeltilmesi yapilabilir ve damar c¢ap1
Olciilebilir. Bu sekilde akimin kantitatif olarak degerlendirilmesi (cm/sn
cinsinden) miimkiin olabilmektedir. Bununla birlikte akimin tam olarak
Olgiilebilmesi i¢in, damarin c¢apina ek olarak, damardaki hiz ve akimi
etkileyen, faktorlerin (6rnegin parabolik ya da plug akim gibi) bilinmesi
gerekmektedir. Bu Onemli faktorlerin tiimiiniin dogru olarak bilinmesi

obstetrik incelemelerde nadiren mimkiin olmaktadir.
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Klinisyen i¢in indekslerin kullanilmasinin yarari ise, hepsinin ac1
diizeltilmesinden bagimsiz olmasi ve damar c¢api Olgiilmesine gereksinim

gostermemesidir (17,18).

2.7.6. Giiniimiizde En Sik Kullanilan Indeksler
A/B orani: Sistol/Diyastol orani (S/D)

Pulsatilite Indeksi (PI)

Rezistif indeks (RI)

A: Maksimal akim egrisinin sistolik piki

B: Enddiyastolik maksimal akim

C: Maksimal akim egrisinin zamansal ortasi

A/B Orani: A/B

PI: (A-B)/C

RI: (A-B)/A seklinde hesaplanir.

2.7.7. RDUS veUS’nin Giivenlik Unsurlari:

Kirk yildan uzun zamandir, fetal gelisimi degerlendirmekte, US
kullanilmaktadir. Gebelik esnasinda bircok gebe en az 3 kez sonografik
muayene olmalidir. Giinlimiizde ayrica yalnizca gri skala kullanilmamakta
olup, RDUS gibi tekniklerde gebelik kontroliinde kullanilmaktadir. Tiptaki
genel inanig US’nin herhangi bir maternal ve fetal riski olmadigi

yOniindedir(26,27).

RDUS teknigi kan akim hizini ve yoniinii gostermektedir. Gliniimiizde
yeni Doppler teknigi olarak power Doppler metodu da vardir. Boylece organ
icindeki daha diisiik kan akimlar1 dlgiilebilmektedir. Ayrica RDUS’ye gore,
actya daha az bagimlidir. Ancak power Doppler akim yonii ve hizi gibi

bilgileri vermez (28).
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Doppler yonteminde gerekli cihaz performanst ve US alaninin
intensitesi, B-Modundaki goriintiilemelerden bir hayli yiiksek oldugu igin,
normal sonografik muayenelerde varsayilan, zararsiz olma Ozelliginin,
prensip olarak her kullanim sekli icin, gegerli olmayabilecegi dikkate
alinmalidir. Bu nedenle kullanici muayenenin muhtemel risklerinden
kacinmak ic¢in potansiyel biyolojik etkiler ve bunlarin olusum kosullari

hakkinda bilgi sahibi olmalidir (28).

2.7.8. RDUS ve US’nin Doku Uzerindeki Etki Mekanizmalari:

US’nin biyolojik etkileri, esas itibariyle 1s1 olusumu ve kavitasyona

dayanmaktadir. Bu iki etki birbirinden bagimiz olarak ortaya ¢ikmaktadir.

2.7.8.1. Is1 Olusumu

Doku icine gonderilen ultrasonik enerji, kismen yansitilmakta, kismen
absorbe edilmekte ve 1siya doniistiiriilmektedir. Isitnmanin boyutu, ultrasonik
alanin ve maruz kalan dokunun cesitli dzelliklerine baglidir. Onemli bir
faktor, zaman icindeki ortalama hacimsel maksimal intensitedir. Ancak kan
akimini 6lgmeye yonelik puls Doppler yonteminde, cihazin giicli daha biiyiik
rol oynamakta, intensite geri planda kalmaktadir. Frekansin isiya etkisi,
ylksek frekansta absorbsiyonun artmasi ve dolayisiyla depolanan enerjinin

daha kiiclik bir hacimde konsantre olmas1 seklinde olur(29,30).

Biyolojik dokularda sogurma, protein igerigi ile dogru orantili olarak
artmaktadir. Kemikler acik farkla en biiyiik sogurmay1 yapmakta ve en yogun
termik tehlikeye maruz kalmaktadirlar. Risk degerlendirmesinde kemiklerin
hemen bitisigindeki yumusak boéliimlerin sekonder 1sinmalar1 da dikkate

alinmalidir(31).

Ulasilan sicaklik ve hipertermi siiresinin yanisira, doku yogunlugu da

onemli bir role sahiptir (32).
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Is1 iletimi ve kan dolasimi, olusan 1sinin uzaklastirilmasini
saglamaktadir. Ancak US’ye kisa siireli maruz kalmalarda perfiizyonun

sogutmaya katkis1 diisiiktiir(33).

Sicakliktaki artiglar, 39°C iizerinde hiicre boliinmesinin yavasladigi ve
41°C lizerinde yeterince uzun siire kalindiginda hiicre 6liimii oldugu igin
zararhidir.  Hayvan  deneylerinde  hiperterminin  teratojen  oldugu
kanitlanmasina ragmen, tartigmaya yol acan, insan fetiislerinde de teratojenik

olup olmadigidir(26,34).

Termal gostergeler, yumusak doku i¢in termal indeks (TIS), kemik
i¢in termal indeks (TIB) ve kranial kemik i¢in termal indeks (TIC) olarak
kullanilir. Embriyofetal beyin, sicaklik yiikselmelerine karsti ¢ok

hassastir(33).

Bir¢gok modern US cihazinda meydana gelen 1s1 artis1 kayda
degmeyecek diizeyde ve 1°C'den azdir. ilaveten, 39°C'nin altinda fetiis
gelisiminde kanitlanabilir bir problem olmadig1 goriilmiistiir . Diinya Tip ve
Biyoloji Federasyonu (The World Federation of Medicine and Biology)
Ozetle sunu bildirmistir; diagnostik maruziyet, maksimum 1.5 °C 1s1 artisinin
altinda, fizyolojik seviye olarak belirlenen diizeyde kalmakta ve termal zemin
olusmamaktadir. Federasyonun belirledigi bir diger sonug, fetal ve
embriyonel dokularin 41°C iizerinde, ancak 5 dakikadan sonra zarar gordigii

seklindedir (5).

2.7.8.2. Kavitasyon Olusumu

Kavitasyondan, sese maruz kalan dokuda, bir dizi fiziksel, kimyasal
ve biyolojik etkiler yaratabilen bosluklar ve gaz kabarciklarinin olusumu ve
aktiviteleri anlasilmaktadir. Kavitasyon, kalict kavitasyonlar (6nceden
varolan, kii¢iik gaz kabarciklarinin uzun bir siire rezonans titresimi ve bunlari
kollabe olmaksizin olusturan) ve énceden mevcut kiiciik gaz kabarciklarinin

(kavitasyon c¢ekirdekleri) ultrason dalgasinin sogurma fazinda patlama
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seklinde biiyliyen ve miiteakip basing fazinda yeniden kollabe olan gegici
kavitasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Kavitasyon bir esik deger etkisidir.
Tetikleme i¢in esas parametresi, negatif ses basing amplitididiir. Yiiksek
sicaklik, yiiksek basing ya da her ikisinin etkisiyle patlayan bu
kavitasyonlardan fetiise zararli serbest oksijen radikalleri aciga ¢ikmaktadir.
Normalde insanda kavitasyon ¢ekirdegi bulunmadigi i¢in, insan dokusu
kavitasyonlara karsi oldukca direnclidir. Ancak infiizyonlar, intravendz
injeksiyonlardan ve a¢ik yaralardan sonra dikkat edilmelidir. Kavitasyonlarin
hangi negatif ses basinct amplitiidiinden itibaren olustugu bilinmemektedir.
Mevcut US yoOntemlerinin tamaminda 5 negatif ses basing amplitiidiinii
asmayan US alanlar1 kullanilmaktadir. Bugilin halen uygulanan US

yontemlerinde kavitasyonlarin risk faktdrleri olusturmalart miimkiin

degildir(35).

Gebelik esnasinda US muayenesinde; embriyonel donem dis etkenlere
kars1 6zellikle hassastir. Kesin bilimsel veriler olmadig: siirece puls Doppler
ve RDUS muayenelerinde cihaz giicii ve maruz kalma siiresi dikkatle kontrol

edilmelidir.

Fetal gelisim sirasinda kemiklerin artan mineralizasyonu ile
kemiklerin 1sinma ihtimali de artmaktadir. Bu nedenle kullanici, fetiisiin
kafatas1 veya omurgasi gibi kritik yapilarin maruz kalinma siiresini RDUS

muayenelerinde mantikli bir sekilde sinirlandirmalidir (35).

2.7.8.3. Organogenezis Doneminde US:

US fetiis yoniinden giivenirliliginin gézden gecirilmesinin sonucunda
elimizdeki veriler 1s18inda, hastalara olan yararlari, eger varsa olasi

risklerinden fazladir (17,18).

Avrupa Tip ve Biyoloji Federasyonu 1998 yilinda, puls Doppler ve
RDUS incelemelerinde, cihaz seviyelerinde dikkatli olunmasi kararina

varmistir (36).



20

2.7.8.4. Riskin Azaltilmasina Yonelik Tavsiyeler

Cesitli ulusal ve wuluslararast kuruluslar US tanisinda saglik
risklerinden kaginmak i¢in tavsiyelerde bulunmuslardir. Bu tavsiyelerde
dokuya 1sinlanan US enerjisinin biyoetkileri beklenmese dahi, tedbiren

miimkiin derece diisiik tutulmasi esas alinmistir(37).

1. Cihazin giicii miimkiin derece diisiik, alis amplifikasyonu miimkiin

oldugunca yiiksek tutulmalidir.

2. Arastirmaci cihazin goriintiisiiniin dondurulmasi durumunda da 1sin

yaydigini bilmeli ve gerektiginde cilt temasin1 kesmelidir.
3. RDUS muayeneleri tibbi endikasyon varliginda yapilmalidir.

4. Akciger, mide ve barsak gibi hava iceren organlar gereksiz yere

US’ye maruz birakilmamalidir.

5. Ekokontrast maddeleri, mutlaka bir endikasyon varliginda
kullanilmalidir. Her hasta i¢in, kisisel fayda-risk degerlendirmesi

yapilmalidir.

6. Kan akimi oOl¢iimlerinde puls Doppler, ancak damarin RDUS
lokalize edildikten ve RDUS penceresi sabitlendikten sonra aktive
edilmelidir. Bu sirada bazi cihazlar puls Doppler modunda absorbsiyonunun
derinlik dengelemesi kompanzasyonuna sahip olduklarindan, RDUS

penceresi kiigiik tutulmalidir.

7.  Fetal-neonatal = muayenelerde, kemikler @~ US’ye  maruz

birakilmamalidir, gerekli ise kisa siirede muayene yapilmalidir.

8. RDUS olgiim siiresi muhtemel asir1 1sinmaya meydan vermemek
i¢in kisa tutulmali ve 30 saniyeyi agmamalidir. Muhtemel bir ikinci 6l¢limden

Once en az 30 saniye ara verilmelidir.

9. Ates termik riskleri yiikseltir, bu nedenle atesli hastalarda Sl¢liim

stuiresi daha kisa tutulmalidir.
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10. Gebelikteki fetal ve plasental kanlanmanin RDUS ydntemiyle rutin
goriintiilenmesinin, halen tam tahmin edilemeyen riskleri nedeniyle

sakincalar1t mevcuttur(37).
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3. MATERYAL ve METOD

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’na,
obstetrik US incelemesi i¢in bagvuran, 20. haftaya kadar klinik takiplerinde
herhangi bir problem saptanmayan, tamamen saglikli, 2. ve 3. trimestr
gebeler, yapilan islemlerle ilgili gerekli bilgiler verilip onaylart alindiktan
sonra c¢aligma kapsamina alindi. Gebeler ortalama olarak 20.haftada
incelenmeye baslandi ve bes hafta araliklarla toplam bes kez kontrole
cagirildi. Her kontrolde incelemeye ilk olarak gri skala US ile baslandi.
Olgiimler igin Toshiba marka Power vision 6000 Doppler US cihazinin 3.75
mHz konveks probu kullanildi. Incelemeler hasta supin pozisyonda ve basa
45° a¢1 verilmis iken gerceklestirildi. Gebelik yasit son adet tarihine gore
hesaplandi. Daha sonra fetal biyometri Ol¢limii yapildi. Bunun igin
bipariyetal ¢cap(BPD), femur uzunlugu(FL), karin c¢evresi(AC) OoOl¢limleri
yapildi. Bu degerlerin son adet tarihine gore hesaplanan gebelik yasina gore
normal sinirlarda olup olmadig:1 incelendi ve normal sinirlarda olan gebeler
calisma kapsamina alindi. Calismaya dahil edilen gebelerde daha sonra fetiis
sayis1 (tekil ya da c¢ogul), fetal kalp aktivitesi (var veya yok), fetal
prezentasyon (bas ya da makat), plasentanin yerlesimi(anterior, posterior,
fundal, sag lateral, sol lateral) ve yapisi(grade 1, 2, 3), fetal anatomi ve fetal
anomali varligi degerlendirildi. Ayrica myom veya adneksiyal kitle
lezyonlarinin varligr arastirildi. Cogul gebelik, maternal hipertansiyon,
maternal diyabet ve fetal anomali saptanmayan gebelikler, intrauterin
asfiksiye egilimli olmayan gebeler saglikli gebeler olarak tanimlanmis ve bu
kriterlere uyan gebeler calismaya dahil edilmistir. Sonuglar kaydedildikten
sonra, perinatal bulgular elde edildi. Baslangi¢ta klinik muayene ve
laboratuvar tetkikleri sonucu normal olarak degerlendirilen toplam 151 gebe
caligmaya alindi. Kontroller sirasinda veya perinatal donemde cesitli
sorunlarin izlendigi 12 gebe calisma dis1 birakildi. Bu sorunlar arasinda

IUGG, lomber meningomyelosel, gebeligin ilerleyen donemlerinde ortaya
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¢ikan hipertansiyon bulunmakta idi. US olarak saptanan fetal ya da maternal
bozukluklar sonucu g¢aligma dis1 birakilan olgularda bulgular rapora
eklenerek klinisyene bildirildi. Ayrica 4 gebe cagirilan kontrollere c¢esitli
sebeplerden dolay1 gelmedikleri i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Sonugta tiim
gebelik boyunca dogumda ve dogumdan sonra maternal ya da fetal

anormalligin saptanmadig1 135 gebe ¢alismaya alindi.

Gri skala US degerlendirmesinden sonra RDUS incelemeye gegildi.
Incelemede UmA, UA, fetal MCA’ya ait akim paternleri degerlendirilerek
Doppler indeksleri 6lgiildii. Tiim Doppler indekslerinin 6l¢iimii sirasinda,
fetal solunum ya da hareketin olmamasina dikkat edildi. Elde edilen dalga
formlarinin en az bes siklus boyunca sabit kaldiginin izlenmesini takiben

Olgiimler yapilarak ortalamalar1 hesaplandi.

Bu damarlarda akimi degerlendirmek ig¢in Ol¢iilen Doppler indeksleri

sunlardir:
a) UAPI
b) UARI
c) MCAPI

d) UmAPI

UA eksternal iliyak arter ve veni ¢aprazlama yerinden degerlendirildi.
Olgiimler igin oncelikle plasentanin yerlesimine bakildi. Plasentanin
yerlestigi taraftaki UA’den ol¢limler yapildi. Plasentanin orta hatta yerlestigi
olgularda sag UA degerlendirmeye alindi.

Fetal MCA o0l¢iimii, mezensefalon diizeyinden gegen transvers
diizlemde yapildi. Willis poligonuna ait vaskiiler yapilar, renkli kodlamanin
yardimiyla tespit edildikten sonra MCA’larin herhangi birisinden Doppler
indekslerinin dl¢iimii gergeklestirildi. U¢ ayr1 damara ait Doppler indeks

Olctimleri her gebe icin ayr1 ayr1 kaydedildi.
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UmA’den yapilan dl¢iimlerde, oncelikle kordun yapist ve yerlesimine
bakildi. Normal iki arter - bir ven kombinasyonunun varligi arastirildi. Tim
Olgiimler kordun orta 1/3 kesiminden gergeklestirildi. Fetiise ve plasentaya

yakin lokalizasyonlardan kaginildi.

Calismadaki degiskenlerin dagilimlarinin degerlendirilmesi igin
tekrarli Olg¢iimlerde varyans analizi, Bonferroni testi ve korelasyon analizi
kullanilmigtir. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama, + standart sapma

seklinde belirtilip, yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Ayni bireylerde degisik zaman ya da durumlarda elde edilmis ikiden
fazla olgiim degeri karsilastirilirken, tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi
kullanilir. Analiz sirasinda Ol¢limler arasi farklilik O6nemli bulunmusgsa
farklilik yapan 6l¢iim ya da 6l¢lim gruplarinin bulunmasi gerekir. Bunun igin
de en kii¢iik 6nemli fark yontemi Sidak yontemi, Bonferroni yontemlerinden
biri secilir. Bunlar i¢erisinde en ¢ok kullanilan1 Bonferroni yontemidir. Bizim
calisgmamizda da ayni bireylerin farkli gebelik haftalarindaki Doppler indeks
degerleri karsilastirilirken, tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi kullanilmistir.
Analiz sonucunda 6nemlilik bulundugu i¢in de farklilik yapan 6l¢iim ya da
Ol¢iim gruplarini bulabilmek i¢in Bonferroni yontemi kullanilarak farklilik

yapan Ol¢limler bulunmustur.

Iki ya da daha ¢ok degisken arasinda iliski aranmak istendiginde
korelasyon analizi kullanilir. Korelasyon analizi uygulayabilmek ig¢in bir
bagimsiz degiskene, bir ya da daha fazla bagimli degiskene ihtiya¢ vardir.
Korelasyon katsayis1 -1<r<+1 arasinda degisir. %50’de her iki yone dogru
gidildikce korelasyon katsayisinin dnemi artar. Korelasyon katsayisi (+) ise
iki degisken arasinda ayni yonlii bir iliski vardir. r(-) ise degiskenler arasinda
zit yonli bir iliski vardir. Biz de ¢alismamizda dogum agirlig: ile degisik
haftalarda olgiilen Doppler indeks degerleri arasindaki iligskiyi korelasyon
analiziyle arastirdik. Veri analizi i¢in Statistical Package for Social
Sciences(SPSS)14.00 for Windows kullanildi. Tiim grafikler GraphPad Prism
5.0 program1 yardimiyla ¢izildi.
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4. BULGULAR

Olgularin yaslart 18-39 arasinda degismekte olup ortalama yas
26,59+5,72 yi1l olarak hesaplandi. Her kontrolde UmA, UA, ve fetal MCA
i¢in ayr1 ayr1 degerler hesaplanmistir.(Tablo 1,2,3)
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Tablo 1- UAPI ve UARI degerlerinin gebelik haftasiyla degisimi ve dogum agirliklar

NO | ADISOYADI | YAS | UAPIl | UAPI2 | UAPI3 | UAPI4 | UAPI5 | UARI1 | UARI2 | UARI3 | UARI4 | UARI5 | DOG.AG.
1 NU 18 1,20 0,86 0,74 0,70 0,68 0,67 0,57 0,47 0,30 0,32 3400
2 GT 24 1,43 1,27 1,20 1,18 1,14 0,75 0,70 0,68 0,67 0,64 4000
3 FS 27 1,14 0,96 0,75 0,70 0,68 0,76 0,67 0,65 0,55 0,51 3200
4 si 23 1,09 0,73 0,63 0,60 0,58 0,55 0,45 0,43 0,41 0,40 3500
5 TA 22 1,12 0,80 0,74 0,71 0,67 0,61 0,53 0,47 0,45 0,44 2800
6 EU 37 1,07 0,65 0,56 0,54 0,50 0,54 0,49 0,41 0,39 0,37 3000
7 EB 32 0,84 0,65 0,58 0,50 0,49 0,50 0,43 0,43 0,40 0,42 3500
8 EG 31 0,83 0,70 0,65 0,59 0,56 0,61 0,56 0,48 0,43 0,41 3700
9 AC 20 2,23 1,95 1,78 1,70 1,67 0,74 0,72 0,67 0,64 0,62 3800
10 e 23 1,45 1,23 1,05 0,76 0,70 0,59 0,51 0,48 0,47 0,45 3400
11 TK 24 1,06 0,97 0,76 0,65 0,60 0,58 0,51 0,49 0,48 0,48 3200
12 YU 30 0,78 0,65 0,55 0,50 0,47 0,49 0,45 0,40 0,38 0,37 3550
13 AA 21 0,83 0,68 0,58 0,55 0,53 0,48 0,43 0,37 0,37 0,36 4400
14 ip 20 1,43 1,32 1,15 1,11 1,01 0,67 0,64 0,58 0,55 0,52 4100
15 oT 20 0,67 0,55 0,50 0,48 0,47 0,53 0,48 0,38 0,37 0,36 2900
16 NP 24 1,20 0,97 0,86 0,62 0,59 0,56 0,52 0,45 0,41 0,40 3000
17 ME 23 1,28 1,06 0,98 0,96 0,91 0,76 0,63 0,57 0,56 0,56 3100
18 TY 26 1,40 1,23 1,20 1,02 0,98 0,67 0,75 0,73 0,70 0,65 3500
19 SB 33 1,41 1,37 1,25 1,10 1,01 0,32 0,62 0,58 0,54 0,52 3650
20 AA 21 0,67 0,57 0,50 0,48 0,47 0,41 0,30 0,31 0,31 0,30 3400
21 FA 28 0,83 0,61 0,54 0,50 0,51 0,43 0,37 0,33 0,32 0,30 4000
22 SB 21 0,93 0,64 0,53 0,50 0,48 0,47 0,38 0,38 0,37 0,35 4100
23 EK 26 0,81 0,60 0,57 0,56 0,51 0,80 0,40 0,40 0,38 0,38 4150
24 ST 32 1,49 1,27 1,09 0,96 0,89 0,65 0,75 0,70 0,67 0,66 3800
25 SB 21 1,30 1,21 1,09 0,97 0,75 0,68 0,60 0,57 0,56 0,56 4250
26 EA 34 1,23 1,03 0,97 0,89 0,85 0,48 0,65 0,60 0,57 0,56 3100
27 AE 34 0,91 0,87 0,75 0,51 0,50 0,68 0,45 0,39 0,37 0,37 4000
28 Oi 19 1,45 1,21 1,05 0,87 0,75 0,51 0,61 0,57 0,55 054 3300
29 MC 25 1,12 0,75 0,64 0,56 0,52 0,47 0,45 0,43 0,40 0,39 3100
30 VY 21 0,98 0,79 0,71 0,67 0,66 0,60 0,43 0,40 0,39 0,37 3700
31 GB 18 1,11 0,79 0,73 0,70 0,67 0,53 0,52 0,46 0,44 0,43 2800
32 EA 26 1,06 0,64 0,55 0,53 0,49 0,49 0,48 0,40 0,38 0,36 3000
33 NT 20 0,83 0,64 0,57 0,49 0,48 0,60 0,42 0,42 0,39 0,41 3500
34 FT 32 0,82 0,69 0,64 0,58 0,55 0,73 0,55 0,47 0,42 0,40 3700
35 FA 35 2,22 1,94 1,77 1,69 1,66 0,58 0,71 0,66 0,63 0,61 3800
36 DO 31 1,44 1,22 1,04 0,75 0,69 0,57 0,50 0,47 0,46 0,44 3400
37 SA 37 1,05 0,96 0,75 0,64 0,59 0,48 0,50 0,48 0,47 0,47 3200
38 HD 30 0,77 0,64 0,54 0,49 0,46 0,47 0,44 0,39 0,37 0,36 3550
39 GK 30 0,82 0,67 0,57 0,54 0,52 0,66 0,42 0,36 0,36 0,35 4400
40 AY 35 1,42 1,31 1,14 1,10 1,01 0,52 0,63 0,57 0,54 0,51 4100
41 SO 25 0,66 0,54 0,49 0,47 0,46 0,52 0,47 0,37 0,36 0,35 2900
42 AE 25 1,19 0,96 0,85 0,61 0,58 0,55 0,51 0,44 0,40 0,39 3000
43 RK 25 1,27 1,05 0,97 0,95 0,90 0,67 0,62 0,56 0,55 0,55 3100
44 SO 35 1,39 1,22 1,19 1,01 0,97 0,75 0,74 0,72 0,69 0,64 3500
45 SA 26 1,40 1,36 1,24 1,09 1,01 0,66 0,61 0,57 0,53 0,51 3650
46 GS 28 0,66 0,56 0,49 0,47 0,46 0,31 0,29 0,30 0,30 0,29 3400
47 SE 35 0,82 0,60 0,53 0,49 0,50 0,40 0,36 0,32 0,31 0,29 4000
48 GA 28 0,92 0,63 0,52 0,49 0,47 0,42 0,37 0,37 0,36 0,34 4100
49 FO 36 0,80 0,59 0,56 0,55 0,50 0,46 0,39 0,39 0,37 0,37 4150
50 ED 26 1,48 1,26 1,08 0,95 0,88 0,79 0,74 0,69 0,66 0,65 3800
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Tablo 1- UAPI ve UARI degerlerinin gebelik haftasiyla degisimi ve dogum agirliklari: (devami)

NO | ADISOYADI | YAS | UAPI1 | UAPI2 | UAPI3 | UAPI4 | UAPI5 | UARI1 | UARI2 | UARI3 | UARI4 | UARI5 | DOG.AG.
51 KG 23 1,29 1,20 1,08 0,96 0,74 0,64 0,59 0,56 0,55 0,55 4250
52 AB 35 1,22 1,02 0,96 0,88 0,84 0,67 0,64 0,59 0,56 0,55 3100
53 ON 35 0,90 0,86 0,74 0,50 0,49 0,47 0,44 0,38 0,36 0,36 4000
54 ZA 36 1,44 1,20 1,04 0,86 0,74 0,67 0,60 0,56 0,54 0,53 3300
55 HE 35 1,11 0,74 0,63 0,55 0,51 0,50 0,44 0,42 0,39 0,38 3100
56 UK 34 0,97 0,78 0,70 0,66 0,65 0,46 0,42 0,39 0,38 0,36 3700
57 NY 33 1,13 0,81 0,75 0,72 0,68 0,62 0,54 0,48 0,46 0,45 2800
58 HK 32 1,08 0,66 0,57 0,55 0,51 0,55 0,50 0,42 0,40 0,38 3000
59 SG 39 0,85 0,66 0,59 0,51 0,50 0,51 0,44 0,44 0,41 0,43 3500
60 SS 34 0,84 0,71 0,66 0,60 0,57 0,62 0,57 0,49 0,44 0,42 3700
61 HK 23 2,24 1,96 1,79 1,71 1,68 0,75 0,73 0,68 0,65 0,63 3800
62 Ss 29 1,46 1,24 1,06 0,77 0,71 0,60 0,52 0,49 0,48 0,46 3400
63 EY 28 1,07 0,98 0,77 0,66 0,61 0,59 0,52 0,50 0,49 0,49 3200
64 KB 29 0,79 0,66 0,56 0,51 0,48 0,50 0,46 0,41 0,39 0,38 3550
65 EY 24 0,84 0,69 0,59 0,56 0,54 0,49 0,44 0,38 0,38 0,37 4400
66 ED 33 1,43 1,33 1,16 1,12 1,02 0,68 0,65 0,59 0,56 0,53 4100
67 SG 25 0,68 0,56 0,51 0,49 0,48 0,54 0,49 0,39 0,38 0,37 2900
68 GS 21 1,21 0,98 0,87 0,63 0,60 0,57 0,53 0,46 0,42 0,41 3000
69 YE 20 1,29 1,07 0,99 0,97 0,92 0,69 0,64 0,58 0,57 0,57 3100
70 cs 21 1,41 1,24 1,21 1,03 0,99 0,77 0,76 0,74 0,71 0,66 3500
71 YY 34 1,42 1,38 1,26 1,11 1,02 0,68 0,63 0,59 0,55 0,53 3650
72 KG 30 1,68 0,58 0,51 0,49 0,48 0,33 0,31 0,32 0,32 0,31 3400
73 ZU 29 0,84 0,62 0,55 0,51 0,52 0,42 0,38 0,34 0,33 0,31 4000
74 NS 20 0,94 0,65 0,54 0,51 0,49 0,44 0,39 0,39 0,38 0,36 4100
75 YY 21 0,82 0,61 0,58 0,57 0,52 0,48 0,41 0,41 0,39 0,39 4150
76 DA 24 1,50 1,28 1,10 0,97 0,90 0,81 0,76 0,71 0,68 0,67 3800
77 NO 20 1,31 1,22 1,10 0,98 0,76 0,66 0,61 0,58 0,57 0,57 4250
78 GE 19 1,24 1,04 0,98 0,90 0,86 0,69 0,66 0,61 0,58 0,57 3100
79 BY 22 0,92 0,88 0,76 0,52 0,51 0,49 0,46 0,40 0,38 0,38 4000
80 GV 21 1,46 1,22 1,06 0,88 0,76 0,69 0,62 0,58 0,56 0,55 3300
81 DP 22 1,13 0,76 0,65 0,57 0,53 0,52 0,46 0,44 0,41 0,40 3100
82 EC 23 0,99 0,80 0,72 0,68 0,67 0,48 0,44 0,41 0,40 0,38 3700
83 FK 20 1,19 0,85 0,73 0,69 0,67 0,66 0,56 0,46 0,29 0,31 3400
84 ZD 34 1,44 1,28 1,21 1,19 1,15 0,76 0,71 0,69 0,68 0,65 4000
85 NC 37 1,15 0,87 0,76 0,71 0,69 0,77 0,68 0,66 0,56 0,52 3200
86 NT 33 1,08 0,72 0,62 0,59 0,57 0,54 0,44 0,42 0,40 0,39 3500
87 NK 18 1,14 0,82 0,76 0,73 0,69 0,63 0,55 0,49 0,45 0,46 2800
88 Gi 24 1,09 0,67 0,58 0,56 0,52 0,56 0,51 0,43 0,41 0,39 3000
89 FF 27 0,86 0,67 0,60 0,52 0,51 0,52 0,45 0,45 0,42 0,44 3500
90 SA 23 0,85 0,72 0,67 0,61 0,58 0,63 0,58 0,50 0,45 0,43 3700
91 TV 22 2,25 1,97 1,80 1,72 1,69 0,76 0,74 0,69 0,66 0,64 3800
92 SA 37 1,47 1,25 1,07 0,78 0,72 0,61 0,53 0,50 0,49 0,47 3400
93 DT 32 1,08 0,99 0,78 0,67 0,62 0,60 0,52 0,51 0,50 0,50 3200
94 KR 31 0,80 0,67 0,57 0,52 0,49 0,51 0,47 0,42 0,40 0,39 3550
95 AA 20 0,85 0,70 0,60 0,57 0,55 0,50 0,45 0,39 0,39 0,38 4400
96 DB 23 1,45 1,34 1,17 1,13 1,03 0,69 0,66 0,60 0,57 0,54 4100
97 HA 24 0,69 0,57 0,52 0,50 0,49 0,55 0,50 0,40 0,39 0,38 2900
98 SE 30 1,22 0,99 0,88 0,63 0,61 0,58 0,54 0,47 0,43 0,42 3000
99 DD 21 1,30 1,08 1,01 0,98 0,93 0,70 0,65 0,59 0,58 0,58 3100
100 FD 20 1,42 1,25 1,22 1,04 1,01 0,78 0,77 0,75 0,72 0,67 3500
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Tablo 1- UAPI ve UARI degerlerinin gebelik haftasiyla degisimi ve dogum agirliklari: (devami)

NO | ADISOYADI | YAS | UAPIl | UAPI2 | UAPI3 | UAPI4 | UAPI5 | UARI1 | UARI2 | UARI3 | UARI4 | UARI5 | DOG.AG.
101 ND 20 1,43 1,39 1,27 1,12 1,03 0,69 0,64 0,60 0,56 0,54 3650
102 Fi 24 0,69 0,59 0,52 0,50 0,49 0,34 0,32 0,33 0,33 0,32 3400
103 MT 23 0,87 0,63 0,56 0,52 0,53 0,43 0,39 0,35 0,34 0,32 4000
104 TK 26 0,95 0,66 0,55 0,52 0,50 0,45 0,40 0,40 0,39 0,37 4100
105 AD 33 0,83 0,62 0,59 0,58 0,53 0,49 0,42 0,42 0,40 0,40 4150
106 AR 21 1,51 1,29 1,11 0,98 0,91 0,82 0,77 0,72 0,69 0,68 3800
107 EK 28 1,32 1,23 1,11 0,99 0,77 0,67 0,62 0,59 0,58 0,58 4250
108 Ki 21 1,25 1,04 0,99 0,91 0,87 0,70 0,67 0,62 0,59 0,58 3100
109 EA 26 0,93 0,89 0,77 0,53 0,52 0,50 0,47 0,41 0,39 0,39 4000
110 SA 32 1,47 1,23 1,07 0,89 0,77 0,70 0,63 0,59 0,57 0,56 3300
111 SD 21 1,14 0,77 0,66 0,58 0,54 0,53 0,47 0,45 0,42 0,41 3100
112 EV 34 1,01 0,81 0,73 0,69 0,68 0,49 0,45 0,42 0,41 0,39 3700
113 ND 34 1,10 0,78 0,72 0,69 0,65 0,59 0,51 0,45 0,43 0,42 2800
114 0A 19 1,05 0,63 0,54 0,52 0,48 0,52 0,47 0,39 0,37 0,35 3000
115 MK 25 0,82 0,63 0,56 0,48 0,47 0,48 0,41 0,41 0,38 0,40 3500
116 VA 21 0,81 0,68 0,63 0,57 0,54 0,59 0,54 0,46 0,41 0,39 3700
117 NR 18 221 1,93 1,76 1,68 1,65 0,72 0,70 0,65 0,62 0,60 3800
118 Gi 24 1,43 1,21 1,03 0,74 0,68 0,57 0,49 0,46 0,45 0,43 3400
119 FD 27 1,04 0,95 0,74 0,63 0,58 0,56 0,49 0,47 0,46 0,46 3200
120 ST 23 0,76 0,63 0,53 0,48 0,45 0,47 0,43 0,38 0,36 0,35 3550
121 TL 22 0,81 0,68 0,56 0,53 0,51 0,46 0,41 0,35 0,35 0,34 4400
122 SK 37 1,41 1,30 1,13 1,09 0,99 0,65 0,62 0,56 0,53 0,50 4100
123 DA 32 0,65 0,53 0,48 0,46 0,45 0,51 0,46 0,36 0,35 0,34 2900
124 KE 31 1,18 0,95 0,84 0,60 0,57 0,54 0,50 0,43 0,39 0,38 3000
125 AR 20 1,16 1,04 0,96 0,94 0,89 0,66 0,61 0,55 0,54 0,54 3100
126 DS 23 1,38 1,21 1,18 0,99 0,96 0,74 0,73 0,71 0,68 0,63 3500
127 HS 24 1,39 1,35 1,23 1,08 0,99 0,65 0,60 0,56 0,52 0,50 3650
128 SR 30 0,65 0,55 0,48 0,46 0,45 0,30 0,28 0,29 0,29 0,28 3400
129 DK 21 0,81 0,59 0,52 0,48 0,49 0,39 0,35 0,31 0,30 0,28 4000
130 FE 20 0,91 0,62 0,51 0,48 0,46 0,41 0,36 0,36 0,35 0,33 4100
131 NS 20 0,79 0,58 0,55 0,54 0,49 0,45 0,38 0,38 0,36 0,36 4150
132 FM 24 1,45 1,23 1,05 0,92 0,85 0,76 0,71 0,66 0,63 0,62 3800
133 MY 23 1,26 1,17 1,05 0,93 0,71 0,61 0,56 0,53 0,52 0,54 4250
134 TY 26 1,19 0,99 0,93 0,85 0,81 0,64 0,61 0,56 0,53 0,54 3100
135 AK 33 0,89 0,85 0,73 0,49 0,48 0,46 0,43 0,37 0,35 0,35 4000

(UAPI1,UARI1:20. gebelik haftasinda dlciilen deger, UAPI2,UARI2: 25. gebelik haftasinda dlciilen deger,
UAPI3,UARI3: 30. gebelik haftasinda &lgiilen deger, UAPI4, UARI4:35. gebelik haftasinda 6lgiilen deger,
UAPIS, UARIS: 40. gebelik haftasinda dlgiilen deger)
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Tablo 2- MCAPI degerlerinin gebelik haftasiyla degisimi ve dogum agirliklar:

NO | ADISOYADI YAS MCAPI1 MCAPI2 MCAPI3 MCAPI4 | MCAPI5 | DOG. AG.
1 NU 18 1,75 1,48 1,66 1,60 1,23 3400
2 GT 24 1,65 1,75 1,68 1,43 1,23 4000
3 FS 27 1,50 1,58 1,52 1,41 1,05 3200
4 si 23 2,17 2,25 2,01 1,95 1,68 3500
5 TA 22 1,89 1,95 1,66 1,39 1,12 2800
6 EU 37 2,01 1,97 1,82 1,60 1,23 3000
7 EB 32 1,51 1,64 1,52 1,44 1,13 3500
8 EG 31 1,79 1,87 1,73 1,45 1,18 3700
9 AC 20 1,89 1,96 1,80 1,57 1,04 3800
10 e 23 2,65 2,74 2,65 2,17 1,54 3400
11 TK 24 1,42 1,58 1,59 1,35 1,13 3200
12 YU 30 1,70 1,76 1,64 1,37 1,06 3550
13 AA 21 1,65 1,70 1,56 1,34 1,02 4400
14 iP 20 1,78 1,92 1,90 1,69 1,38 4100
15 oT 20 2,23 2,22 2,06 1,79 1,48 2900
16 NP 24 1,68 1,76 1,73 1,42 1,17 3000
17 ME 23 1,53 1,55 1,50 1,29 0,98 3100
18 TY 26 2,27 2,33 231 2,09 1,68 3500
19 SB 33 1,95 1,98 1,92 1,70 1,42 3650
20 AA 21 1,57 1,72 1,70 1,49 1,31 3400
21 FA 28 1,76 1,86 1,84 1,63 1,23 4000
22 SB 21 1,67 1,68 1,65 1,45 1,25 4100
23 EK 26 1,87 1,93 1,72 1,67 1,60 4150
24 ST 32 2,15 2,12 2,08 1,59 1,45 3800
25 SB 21 1,56 1,76 1,75 1,54 1,32 4250
26 EA 34 1,91 1,89 1,97 1,74 1,31 3100
27 AE 34 2,16 2,23 2,27 2,17 1,76 4000
28 Oi 19 2,03 2,10 1,78 1,67 1,43 3300
29 MC 25 1,67 1,78 1,60 1,42 1,12 3100
30 VY 21 1,39 1,48 1,45 1,29 1,25 3700
31 GB 18 1,88 1,78 1,65 1,38 1,11 2800
32 EA 26 2,01 2,11 1,81 1,59 1,22 3000
33 NT 20 1,50 1,57 1,52 1,43 1,12 3500
34 FT 32 1,78 1,76 1,72 1,44 1,17 3700
35 FA 35 1,88 1,91 1,79 1,56 1,03 3800
36 DO 31 2,64 2,74 2,64 2,11 1,53 3400
37 SA 37 1,41 1,56 1,58 1,34 1,13 3200
38 HD 30 1,69 1,71 1,63 1,36 1,05 3550
39 GK 30 1,64 1,60 1,55 1,33 1,01 4400
40 AY 35 1,77 1,90 1,89 1,68 1,37 4100
41 SO 25 2,22 221 2,05 1,78 1,47 2900
42 AE 25 1,67 1,76 1,72 1,41 1,16 3000
43 RK 25 1,52 1,55 1,49 1,28 0,97 3100
44 SO 35 2,26 2,33 2,30 2,08 1,67 3500
45 SA 26 1,94 1,96 1,91 1,69 1,41 3650
46 GS 28 1,56 1,71 1,69 1,48 1,30 3400
47 SE 35 1,75 1,84 1,83 1,62 1,22 4000
48 GA 28 1,66 1,69 1,64 1,44 1,24 4100
49 FO 36 1,86 1,84 1,71 1,66 1,59 4150
50 ED 26 2,14 2,16 2,07 1,58 1,44 3800
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Tablo 2- MCAPI degerlerinin gebelik haftasiyla degisimi ve dogum agirliklar: (devami)

NO | ADISOYADI YAS MCAPI1 MCAPI2 MCAPI3 MCAPI4 | MCAPI5 | DOG. AG.
51 KG 23 1,55 1,74 1,74 1,53 1,31 4250
52 AB 35 1,90 1,89 1,96 1,73 1,30 3100
53 ON 35 2,15 2,13 2,26 2,16 1,75 4000
54 ZA 36 2,02 2,06 1,77 1,66 1,42 3300
55 HE 35 1,66 1,68 1,59 1,41 1,11 3100
56 UK 34 1,38 1,47 1,44 1,28 1,24 3700
57 NY 33 1,90 1,79 1,67 1,40 1,13 2800
58 HK 32 2,02 1,98 1,83 1,61 1,24 3000
59 SG 39 1,52 1,59 1,53 1,45 1,14 3500
60 SS 34 1,80 1,79 1,74 1,46 1,19 3700
61 HK 23 1,90 1,82 1,81 1,58 1,05 3800
62 SS 29 2,67 2,75 2,66 2,13 1,55 3400
63 EY 28 1,43 1,59 1,60 1,36 1,14 3200
64 KB 29 1,71 1,74 1,65 1,38 1,07 3550
65 EY 24 1,66 1,69 1,57 1,35 1,03 4400
66 ED 33 1,79 1,92 1,91 1,70 1,039 4100
67 SG 25 2,24 2,20 2,07 1,80 1,49 2900
68 GS 21 1,69 1,78 1,74 1,43 1,18 3000
69 YE 20 1,54 1,57 1,51 1,30 0,99 3100
70 cs 21 2,28 2,35 2,32 2,10 1,69 3500
71 YY 34 1,96 1,90 1,93 1,71 1,43 3650
72 KG 30 1,58 1,72 1,71 1,50 1,32 3400
73 ZU 29 1,77 1,88 1,85 1,64 1,24 4000
74 NS 20 1,68 1,71 1,66 1,46 1,26 4100
75 YY 21 1,88 1,85 1,73 1,68 1,61 4150
76 DA 24 2,16 2,18 2,09 1,60 1,46 3800
77 NO 20 1,57 1,80 1,76 1,55 1,33 4250
78 GE 19 1,92 1,89 1,98 1,75 1,32 3100
79 BY 22 2,17 2,16 2,28 2,18 1,77 4000
80 GV 21 2,04 2,13 1,79 1,68 1,44 3300
81 DP 22 1,68 1,70 1,61 1,43 1,13 3100
82 EC 23 1,40 1,56 1,46 1,30 1,26 3700
83 FK 20 1,74 1,79 1,65 1,59 1,22 3400
84 ZD 34 1,66 1,77 1,69 1,44 1,24 4000
85 NC 37 1,51 1,60 1,53 1,42 1,06 3200
86 NT 33 2,16 2,14 2,01 1,94 1,67 3500
87 NK 18 1,91 1,92 1,68 1,41 1,14 2800
88 Gi 24 2,03 2,01 1,84 1,62 1,25 3000
89 FF 27 1,53 1,91 1,54 1,46 1,15 3500
90 SA 23 1,81 1,89 1,75 1,47 1,20 3700
91 TV 22 1,91 1,94 1,82 1,59 1,06 3800
92 SA 37 2,67 2,76 2,67 2,14 1,56 3400
93 DT 32 1,44 1,59 1,61 1,37 1,15 3200
94 KR 31 1,72 1,77 1,66 1,39 1,08 3550
95 AA 20 1,67 1,78 1,58 1,36 1,04 4400
96 DB 23 1,80 1,93 1,92 1,71 1,40 4100
97 HA 24 2,25 2,27 2,08 1,81 1,50 2900
98 SE 30 1,70 1,79 1,75 1,44 1,19 3000
99 DD 21 1,55 1,62 1,52 1,31 1,01 3100
100 FD 20 2,29 2,32 2,33 2,11 1,70 3500
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Tablo 2- MCAPI degerlerinin gebelik haftasiyla degisimi ve dogum agirliklar: (devami)

NO | ADISOYADI YAS MCAPI1 MCAPI2 MCAPI3 MCAPI4 | MCAPI5 | DOG. AG.
101 ND 20 1,97 1,99 1,94 1,72 1,44 3650
102 Fi 24 1,59 1,74 1,72 1,51 1,33 3400
103 MT 23 1,80 1,88 1,86 1,65 1,25 4000
104 TK 26 1,69 1,76 1,67 1,47 1,27 4100
105 AD 33 1,89 1,91 1,74 1,69 1,62 4150
106 AR 21 2,17 2,24 2,10 1,61 1,47 3800
107 EK 28 1,58 1,74 1,77 1,56 1,34 4250
108 Ki 21 1,93 1,94 1,99 1,76 1,33 3100
109 EA 26 2,18 2,20 2,29 2,19 1,78 4000
110 SA 32 2,05 2,15 1,80 1,69 1,45 3300
111 SD 21 1,69 1,78 1,62 1,44 1,14 3100
112 EV 34 1,41 1,53 1,47 1,31 1,27 3700
113 ND 34 1,87 1,96 1,64 1,37 1,10 2800
114 OA 19 1,99 1,97 1,80 1,58 1,21 3000
115 MK 25 1,49 1,54 1,50 1,42 1,11 3500
116 VA 21 1,77 1,78 1,71 1,43 1,16 3700
117 NR 18 1,87 1,90 1,78 1,55 1,52 3800
118 Gi 24 2,63 2,69 2,63 2,10 1,11 3400
119 FD 27 1,40 1,74 1,57 1,33 1,04 3200
120 ST 23 1,68 1,84 1,62 1,35 0,99 3550
121 TL 22 1,63 1,77 1,54 1,32 1,36 4400
122 SK 37 1,76 1,93 1,88 1,67 1,46 4100
123 DA 32 2,21 2,16 2,04 1,77 1,15 2900
124 KE 31 1,66 1,77 1,71 1,40 0,96 3000
125 AR 20 1,51 1,66 1,48 1,27 1,66 3100
126 DS 23 2,25 2,33 2,29 2,07 1,40 3500
127 HS 24 1,93 1,96 1,90 1,68 1,40 3650
128 SR 30 1,55 1,73 1,68 1,47 1,29 3400
129 DK 21 1,74 1,87 1,82 1,61 1,21 4000
130 FE 20 1,65 1,71 1,63 1,43 1,23 4100
131 NS 20 1,85 1,91 1,70 1,65 1,58 4150
132 FM 24 2,11 2,15 2,04 1,55 1,41 3800
133 MY 23 1,52 1,79 1,71 1,50 1,28 4250
134 TY 26 1,87 1,88 1,93 1,70 1,27 3100
135 AK 33 2,14 2,21 2,25 2,15 1,14 4000

(MCAPII: 20. gebelik haftasinda olgiillen deger, MCAPI2: 25. gebelik haftasinda olgiillen deger,
MCAPI3: 30. gebelik haftasinda olgiilen deger, MCAPI4: 35. gebelik haftasinda o6lciilen deger,
MCAPIS5: 40. gebelik haftasinda dlgiilen deger)



Tablo 3- UmAPI degerlerinin gebelik haftasiyla degisimi ve dogum agirliklar
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NO ADI SOYADI YAS UmAPI1 UmAPI2 UmAPI3 UmAPI4 UmAPI5 DOG. AG.
1 NU 18 1,83 1,40 0,82 0,73 0,67 3400
2 GT 24 1,57 1,43 1,15 0,99 0,81 4000
3 FS 27 1,75 1,40 1,07 0,86 0,78 3200
4 si 23 1,54 1,13 0,87 0,72 0,60 3500
5 TA 22 1,58 1,27 0,82 0,69 0,54 2800
6 EU 37 1,75 1,47 1,14 0,83 0,76 3000
7 EB 32 1,09 0,76 0,45 031 0,23 3500
8 EG 31 1,76 1,59 1,27 1,16 1,01 3700
9 AC 20 1,82 1,52 1,22 1,07 0,95 3800
10 e 23 1,90 1,61 1,30 1,15 0,98 3400
11 TK 24 2,03 1,76 1,40 1,35 1,21 3200
12 YU 30 1,98 1,68 1,42 1,10 0,98 3550
13 AA 21 1,63 1,43 1,11 0,98 0,83 4400
14 ip 20 1,68 1,38 1,07 0,98 0,86 4100
15 oT 20 1,78 1,48 1,18 1,03 0,91 2900
16 NP 24 1,86 1,57 1,25 1,11 1,00 3000
17 ME 23 1,43 1,15 0,87 0,72 0,57 3100
18 TY 26 1,98 1,68 1,33 1,15 1,02 3500
19 SB 33 1,58 1,27 0,90 0,73 0,60 3650
20 AA 21 1,13 0,84 0,54 0,40 0,32 3400
21 FA 28 1,72 1,45 1,10 0,97 0,87 4000
22 SB 21 0,83 0,53 0,52 0,47 0,45 4100
23 EK 26 1,93 1,45 1,22 1,08 0,98 4150
24 ST 32 1,92 1,65 1,32 1,17 1,03 3800
25 SB 21 1,11 0,95 0,87 0,78 0,69 4250
26 EA 34 1,75 1,45 1,15 1,01 0,85 3100
27 AE 34 1,92 1,65 1,36 1,20 1,05 4000
28 Oi 19 2,03 1,75 1,43 1,28 1,13 3300
29 MC 25 1,65 1,23 1,06 0,98 0,94 3100
30 VY 21 1,80 1,54 1,23 1,07 0,98 3700
31 GB 18 1,57 1,26 0,81 0,68 0,53 2800
32 EA 26 1,74 1,46 1,13 0,82 0,75 3000
33 NT 20 1,08 0,75 0,44 0,30 0,22 3500
34 FT 32 1,75 1,58 1,26 1,15 1,01 3700
35 FA 35 1,81 1,51 1,21 1,06 0,94 3800
36 DO 31 1,89 1,60 1,29 1,14 0,97 3400
37 SA 37 2,02 1,75 1,39 1,34 1,20 3200
38 HD 30 1,97 1,68 1,41 1,09 0,97 3550
39 GK 30 1,62 1,42 1,10 0,97 0,82 4400
40 AY 35 1,67 1,37 1,06 0,97 0,87 4100
41 SO 25 1,77 1,47 1,17 1,02 0,90 2900
42 AE 25 1,85 1,56 1,24 1,10 0,99 3000
43 RK 25 1,42 1,14 0,86 0,71 0,56 3100
44 SO 35 1,97 1,67 1,32 1,14 1,01 3500
45 SA 26 1,57 1,26 0,89 0,72 0,59 3650
46 GS 28 1,12 0,83 0,53 0,39 0,31 3400
47 SE 35 1,71 1,44 1,09 0,96 0,87 4000
48 GA 28 0,82 0,52 0,51 0,46 0,44 4100
49 FO 36 1,92 1,44 121 1,07 0,97 4150
50 ED 26 1,91 1,64 1,31 1,16 1,02 3800
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Tablo 3- UmAPI degerlerinin gebelik haftasiyla degisimi ve dogum agirliklar1 (devami)

NO ADI SOYADI YAS UmAPI1 UmAPI2 UmAPI3 UmAPI4 UmAPI5 DOG. AG.
51 KG 23 1,10 0,94 0,86 0,77 0,68 4250
52 AB 35 1,74 1,44 1,14 1,01 0,84 3100
53 ON 35 1,91 1,64 1,35 1,19 1,04 4000
54 ZA 36 2,02 1,74 1,42 1,27 1,12 3300
55 HE 35 1,64 1,22 1,05 0,97 0,93 3100
56 UK 34 1,79 1,53 1,22 1,06 0,97 3700
57 NY 33 1,59 1,28 0,83 0,70 0,55 2800
58 HK 32 1,76 1,48 1,15 0,84 0,77 3000
59 SG 39 1,10 0,77 0,46 0,32 0,24 3500
60 sS 34 1,83 1,60 1,28 1,15 1,02 3700
61 HK 23 1,91 1,54 1,23 1,08 0,96 3800
62 Ss 29 2,04 1,62 1,31 1,16 0,99 3400
63 EY 28 1,99 1,77 1,41 1,36 1,22 3200
64 KB 29 1,64 1,69 1,43 1,11 0,99 3550
65 EY 24 1,69 1,44 1,12 0,99 0,84 4400
66 ED 33 1,79 1,39 1,08 0,99 0,87 4100
67 SG 25 1,87 1,49 1,19 1,04 0,92 2900
68 GS 21 1,44 1,58 1,26 1,12 1,01 3000
69 YE 20 1,99 1,16 0,88 0,73 0,58 3100
70 cs 21 1,59 1,69 1,34 1,16 1,03 3500
71 YY 34 1,14 1,28 0,91 0,74 0,61 3650
72 KG 30 1,73 0,85 0,55 0,41 0,33 3400
73 ZU 29 0,84 1,46 1,11 0,98 0,88 4000
74 NS 20 1,94 0,54 0,53 0,48 0,46 4100
75 YY 21 1,93 1,46 1,23 1,09 0,99 4150
76 DA 24 1,12 1,66 1,33 1,18 1,04 3800
77 NO 20 1,76 0,96 0,88 0,79 0,70 4250
78 GE 19 1,93 1,46 1,16 1,02 0,86 3100
79 BY 22 2,04 1,66 1,37 1,21 1,06 4000
80 GV 21 1,66 1,76 1,44 1,29 1,14 3300
81 DP 22 1,66 1,24 1,07 0,99 0,95 3100
82 EC 23 1,81 1,55 1,24 1,08 0,99 3700
83 FK 20 1,82 1,39 0,81 0,72 0,66 3400
34 ZD 34 1,58 1,44 1,15 0,99 0,82 4000
85 NC 37 1,76 1,41 1,08 0,87 0,79 3200
86 NT 33 1,53 1,12 0,86 0,71 0,59 3500
87 NK 18 1,60 1,29 0,84 0,71 0,56 2800
88 Gi 24 1,77 1,49 1,16 0,85 0,78 3000
89 FF 27 1,11 0,78 0,47 0,33 0,25 3500
90 SA 23 1,78 1,61 1,29 1,18 1,02 3700
91 TV 22 1,84 1,54 1,24 1,09 0,97 3800
92 SA 37 1,92 1,63 1,32 1,17 1,01 3400
93 DT 32 2,05 1,78 1,42 1,37 1,23 3200
94 KR 31 2,01 1,70 1,44 1,12 1,01 3550
95 AA 20 1,65 1,45 1,13 1,01 0,85 4400
96 DB 23 1,70 1,40 1,09 1,01 0,88 4100
97 HA 24 1,80 1,50 1,20 1,05 0,93 2900
98 SE 30 1,88 1,59 1,27 1,13 1,02 3000
99 DD 21 1,45 1,17 0,89 0,74 0,59 3100
100 FD 20 2,01 1,70 1,35 1,17 1,04 3500
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Tablo 3- UmAPI degerlerinin gebelik haftasiyla degisimi ve dogum agirliklar1 (devami)

NO ADI SOYADI YAS UmAPi1 UmAPI2 UmAPI3 UmAPi4 UmAPI5 DOG. AG.
101 ND 20 1,60 1,29 0,92 0,75 0,62 3650
102 Fi 24 1,15 0,86 0,56 0,42 0,34 3400
103 MT 23 1,74 1,47 1,12 0,99 0,89 4000
104 TK 26 0,85 0,55 0,54 0,49 0,47 4100
105 AD 33 1,95 1,47 1,24 1,10 1,01 4150
106 AR 21 1,94 1,67 1,34 1,19 1,05 3800
107 EK 28 1,13 0,97 0,89 0,80 0,71 4250
108 Ki 21 1,77 1,47 1,17 1,03 0,87 3100
109 EA 26 1,94 1,67 1,38 1,22 1,07 4000
110 SA 32 2,05 1,77 1,45 1,30 1,15 3300
111 SD 21 1,67 1,25 1,08 1,01 0,96 3100
112 EV 34 1,82 1,56 1,25 1,09 1,01 3700
113 ND 34 1,56 1,25 0,80 0,67 0,52 2800
114 0A 19 1,73 1,45 1,12 0,81 0,74 3000
115 MK 25 1,07 0,74 0,43 0,29 0,21 3500
116 VA 21 1,74 1,57 1,25 1,14 0,99 3700
117 NR 18 1,80 1,50 1,20 1,05 0,93 3800
118 Gi 24 1,88 1,59 1,28 1,13 0,96 3400
119 FD 27 2,01 1,74 1,38 1,33 1,19 3200
120 ST 23 1,96 1,66 1,40 1,08 0,96 3550
121 TL 22 1,61 1,41 1,09 0,97 0,81 4400
122 SK 37 1,66 1,36 1,05 0,96 0,84 4100
123 DA 32 1,76 1,46 1,16 1,01 0,89 2900
124 KE 31 1,84 1,55 1,23 1,09 0,98 3000
125 AR 20 1,41 1,13 0,85 0,70 0,55 3100
126 DS 23 1,96 1,66 1,31 1,13 0,99 3500
127 HS 24 1,56 1,25 0,88 0,71 0,58 3650
128 SR 30 1,11 0,82 0,52 0,38 0,30 3400
129 DK 21 1,70 1,43 1,08 0,95 0,85 4000
130 FE 20 0,81 0,51 0,50 0,45 0,43 4100
131 NS 20 1,91 1,43 1,20 1,06 0,96 4150
132 FM 24 1,88 1,61 1,28 1,14 0,99 3800
133 MY 23 1,07 0,91 0,83 0,74 0,65 4250
134 TY 26 1,71 1,41 1,11 0,97 0,81 3100
135 AK 33 1,90 1,63 1,34 1,18 1,03 4000

UmAPI1: 20.gebelik haftasinda olgiilen deger, UmAPI2: 25.gebelik haftasinda dl¢ililen deger, UmAPI3:
30. gebelik haftasinda dlgiilen deger, UmAPI4: 35. gebelik haftasinda 6lgiilen deger, UmAPIS5: 40. gebelik
haftasinda 6l¢iilen deger)



Gebelik haftalarina

gore

hesaplanan Doppler

35

parametrelerinin

ortalama degerleri ve standart sapmalari tablo 4, 5 ve 6’da gdsterilmistir.

Tablo 4- Gebelik haftalarina gore ortalama UAPI ve UARI degerleri

20.hafta

25.hafta

30.hafta

35.hafta

40.hafta

UAPI
F=780,56

p<0,05

1,13+0,33

0,93 £0,32

0,83 £0,30

0,74 £ 0,28

0,69 £ 0,26

UARI
F=625,19

p<0,05

0,58 £0,11

0,53 +0,12

0,48+0,11

0,46 £ 0,11

0,45 +0,10

UAPI

1,2

0,8

0,6

0,4 -

0,2 A

T

3

T

GEBELIK KONTROLLERI

—l— UAPI

Grafik 1. UAPI degerlerinin gebelik kontrol haftalari ile iliskisi
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UAPI ilerleyen gebelik haftalar1 ile birlikte azalma gostermekte olup,

Olgiimler aras1 fark anlamli bulunmustur(F=625,19, p< 0,05).

0,7

UARI

0,6
0,5

0,4

0,3

= UARI

0,2

0,1

3

GEBELIiK KONTROLLERI

Grafik 2. UARI degerlerinin gebelik haftalariyla iliskisi

UARI ilerleyen gebelik haftalar ile birlikte azalma gostermekte olup,

ilerleyen gebelik haftalar1 birbirleriyle karsilastirildiginda, olgiimler arasi

farklilik anlamli bulunmustur(F=625,19, p< 0,05).

Tablo 5- Gebelik haftalarina gore ortalama fetal MCAPI degerleri

20.hafta

25.hafta

30.hafta

35.hafta

40.hafta

MCAPI
F=806,48

p<0,05

1,83+0,28

1,89 £ 0,26

1,81 +£0,27

1,59 £ 0,23

1,29 + 0,20




37

1,6 -
14
1,2

0,8

1,8 o—

=t M CAPI

0,6
0,4

0,2 -

3
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Grafik 3. MCAPI degerlerinin gebelik kontrol haftalari ile iliskisi

MCAPI (F=806,48) 20.hafta ile 25. hafta arasinda yiikselmis olup,

25.haftadan

sonra

azalma

gostermistir.

Ilerleyen

gebelik  haftalar

birbirleriyle karsilastirildiginda 6lgiimler arasi farklilik anlamli bulunmustur(

p< 0,05).

Tablo 6- Gebelik haftalarina gore ortalama UmAPI degerleri

20.hafta

25.hafta

30.hafta

35.hafta

40.hafta

UmA PI
F=357,3
p<0,05

1,67+0,30

1,38 £ 0,30

1,08 £0,26

0,94 £ 0,25

0,82 £ 0,24
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Grafik 4. UmAPI degerlerinin gebelik haftasiyla degisimi

UmAPI ilerleyen gebelik haftalar1 ile birlikte azalma gostermekte

olup, ilerleyen gebelik haftalar1 birbirleriyle karsilastirildiginda ol¢iimler

arasi farklilik anlamli bulunmustur (F=357,3 p< 0,05).

Gebelik sonu kaydedilen dogum agirliklar1 2700-4500 gram arasinda

olup ortalama dogum agirlig1 3560 + 443 gramdir.

Dogum agirlig: ile Doppler parametreleri arasinda iliski tablo 7, 8 ve

9’da gosterilmistir.

Tablo 7- Dogum agirlig1 ile UAPI degerleri arasindaki iliski

UAPII UAPI2 UAPI3 UAPI4 UAPI5
Dos =0.01 r=0.12 r=0.01 r=0.11 =0.11
ogum
agirhigiile | p=0.893 p=0.178 p=0.893 p=0.213 p=0.225
iliski p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Dogum agirlig: ile tiim UAPI degerleri arasinda ayn1 yonlii korelasyon

katsayilar1 bulunmustur. Fakat bulunan bu korelasyon katsayilar1 istatistiksel

olarak anlamli degildir(p>0.05).

Tablo 8- Dogum agirligi ile UARI degerleri arasindaki iliski

UARI1 UARI2 UARI3 UARI4 UARIS
Dogum

r=-0.12 r=-0.08 r=-0.02 r=0.01 =0.01
agirhig

p=0.159 p=0.338 p=0.819 p=0.893 p=0.966
ile iligki

Dogum agirligr ile UARI1, UARI2, UARI3, degerleri arasinda zit

yonlii korelasyon katsayilari, UARI4 ve UARIS5 arasinda ayni yonli

korelasyon katsayilar1 bulunmustur. Fakat bulunan bu korelasyon katsayilari

istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).

Tablo 9- Dogum agirlig1 ile MCAPI degerleri arasindaki iligki

MCAPI1 MCAPI2 | MCAPI3 | MCAPI4 | MCAPI5
Dogum _ _

r=-0.11 =-0.07 r=0.003 =0.07 r=0.071
agirlhig ile

p=0.167 p=0.422 p=0.971 p=0.378 p=0.089

iliski

Dogum agirligr ile MCAPI1, MCAPI2 degerleri arasinda zit yonlii,
MCAPI3, MCAPI4 ve MCAPIS5 arasinda ayni yonlii korelasyon katsayilari

bulunmustur. Fakat bulunan bu korelasyon katsayilar1 istatistiksel olarak

anlamli degildir(p>0.05).




Tablo 10- Dogum agirlig1 ile UmAPI degerleri arasindaki iliski
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UmAPIl | UmAPI2 | UmAPI3 | UmAPI4 | UmAPI5
Dogum =-0.072 =-0.14 =-0.03 =-0.02 =0.03
agirlhig ile

p=0.089 p=0.088 p=0.714 p=0.815 p=0.714

iliski

Dogum agirligi ile UmAPI1, UmAPI2, UmAPI3,UmAPI4 degerleri

arasinda zit yonlii, UmAPIS5 arasinda ayn1 yonlii korelasyon katsayilari

bulunmustur. Fakat bulunan bu korelasyon katsayilari istatistiksel olarak

anlamli degildir(p>0.05).
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5. TARTISMA

RDUS fetal hemodinami ¢alismalarinda kullanilabilen, non-invaziv bir
yontemdir. UA ve UmA’in RDUS incelemesi, utero-plasental ve feto-
plasental perfiizyon konusunda bilgi verirken, fetal organlarin RDUS
caligmasi, fetal hipoksemiye cevap olarak olusan hemodinamik degisimleri

gostermekte faydalidir(5).

Baraett ve ark.(32) obstetride Doppler kullanimi konusundaki
embriyonik aktif boliinme ve santral sinir sistemi hiicreleri iizerinde US
dalgalarinin etkisini arastirmiglardir. Doppler sisteminin 1sinma etkisi
olusturabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle Doppler ¢alismalarinda uzun
siire ayni lokalizasyonda calisilmamali, yeterli inceleme yapilamadiysa, kisa

bir siire ara verildikten sonra tekrar ayni alan degerlendirilmelidir.

Fetomaternal RDUS’de normal RDUS parametrelerinin
tanimlanmasinin 6nemi, RDUS yardimi ile normal ve anormal gebelik
seyrinin birbirinden ayrilmasidir. Bunun i¢in referans olan normal Doppler

indeks degerlerinin bilinmesi gereklidir(10).

Literartiirdeki bilgiler PI, RI ya da S/D oran1 gibi Doppler

parametrelerinin birbirine herhangi bir istiinliigii olmadig1 seklindedir (39).

Referans egrilerinin olusturulmasinda normal grup olarak caligilan
gebelerin ozellikleri, 20. gebelik haftasindan Once gestasyonel yasi kesin
olarak belirlenen gebeler, takiplerinde hi¢bir problem saptanmayan normal
gebeler (cogul gebelik, maternal hipertansiyon, maternal diyabet ve fetal
anomali saptanmayan gebelikler ile intrauterin asfiksiye egilimli olmayan

gebeler) olmalidir(10).

Gebelikte normal fetal gelisme yeterli oksijen ve besleyici madde
destegi ile saglanabilmektedir. Bu da umblikal - plasental dolasimin gebelik
boyunca siiren devamli degisim ve gelisimi ile ger¢eklesmektedir. Yapilan

calismalar normal gebelikte trofoblastik hiicrelerin maternal spiral arterlerin
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duvarlarin1 invaze ederek miiskiiloelastik yapinin yerini aldigini gostermistir.
Fizyolojik degisim adi verilen bu olay sonucu spiral arterler diisiik direncli
vaskiiler kanallar haline gelir. Yapisal olarak degisiklige ugramis spiral
arterler vasoaktif uyanlara yanit veremedikleri i¢in uteroplasental yataga
yiksek debili kan akimi ger¢eklesir. Bu nedenle uterin kan akiminin major
karekteristigi, belirgin diyastolik kan akimmm varhgidir. [UGG ve
hipertansiyon basta olmak iizere gebeligi komplike hale getiren bazi

durumlarda normal fizyolojik degisim yeterince gerceklesmez(40).

Khong ve ark(41) plasental yataktaki artan trofoblastik invazyon ve
uteroplasental damar sisteminin gelisimi ile 2. trimestrden itibaren yiiksek
direncin, diisiik dirence degisimini agiklamislardir. Bu diren¢ diisiisiiniin
goriilmedigi trofoblastik invazyon yetersizligi ve anormal uteroplasental

gelisim sonucu, preeklampsi ve IUGG risklerinin olustugunu gdstermislerdir.

Schulman ve ark.(42) erken gebelikte trofoblastik invazyon eksikligi
ya da yoklugunun preeklampsi, IUGG ve artmis vaskiiler direng ile iliskili
oldugunu, bu durumu belirlemekte Doppler US oOl¢limlerinin uteroplasental

ve fetoplasental dolasimi gdsterdigini gozlemlemislerdir.

Fetal intraplasental arteryal dolasim ana, sekonder ve tersiyer
villuslardan olusur. Giles ve ark.(43) normal gebelik seyrinde villéz vaskiiler
yatakta Ozellikle tersiyer villuslarda ufak miiskiiler damarlarda gergeklesen
anjiyogenezin, plasental direncin azalmasinda biiyiik roli oldugunu
belirtmisler ve yaptiklar1 ¢alismada ITUGG ve preeklampside anormal UmA
Doppler formlarinin bulundugu olgularda bu ufak miiskiiler damarlarin

sayisinda belirgin azalma oldugunu saptamislardir.

Jaffe ve ark.(44) normal gebelerde izlenen plasental rezistanstaki
progressif azalmanin preeklampsi ve IUGG olan gebelerde izlenmedigini
bunun da parsiyel ya da tam plasental trofoblastik invazyon eksikligi ve
terminal plasental damar duvarindaki kalinlasmaya bagli oldugunu

goOstermislerdir
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Komplike gebelerde azalmig uteroplasental perfiizyon nitrdéz oksit
diffuzyon ve radyoaktif isaretlenmis dehidroepiandrostenon plasental klirens

caligmalari ile gosterilebilir(45).

UmA, fetal arterler yada uterin ve arkuat arterlerde S/D orani, RI ve Pl
gibi Doppler indekslerinde artis [UGG basta olmak {izere komplike
gebeliklerde tani kriteri olarak kabul edilmektedir(46).

UA gestasyonel donemde gergeklesen fizyolojik degisimden direkt
olarak etkilenmektedir. Yaklagik 12. gebelik haftasina kadar izlenen yiiksek
direncli akim paterni, spiral arterlerdeki trofoblast invazyonu sonrasi yerini
gebelik boyunca devam eden diisiik diren¢li akima birakmaktadir. Schulman
ve ark. (42) ilerleyen gebelik haftalar1 ile birlikte, uterin vaskiiler yatagin
akim karekteristiklerindeki degisimi inceledikleri ¢alismalarinda, ilerleyen
gebelik haftalar1 ile birlikte UA diastolik komponentinde belirgin artig
oldugunu gostermislerdir. 3. trimesterdeki diyastol sonu kan akimindaki
karekteristik artigin saptanmamasinin IUGG ile yakin iliski gosterdigini

belirtmislerdir.

Fleischer ve ark.(16) gebeligin 26.haftasindan sonra UA S/D oraninin
2,6 iizerinde olmas1 yada spektral analizde erken diyastolik ¢entiklenmenin
saptanmas1 ile preeklampsi arasinda Onemli bir korelasyon oldugunu

gostermisglerdir.

Kiirdi ve ark.(47) 19-21. gebelik haftalarinda herhangi bir ayrim
yapmadan 946 gebenin UA Doppler indekslerini degerlendirmislerdir. Bu
calismada preeklampsi ve IUGG icin sensitivite ve spesifite hesaplanmistir.
Ayrica bu g¢alismada 19-21. gebelik haftasinda normal UA Doppler bulgusu
olan gebelerin uteroplasental yetmezlige bagli komplikasyonlarin gelismesi
acisindan diisiik riskli oldugu goézlenmistir. 20. gebelik haftasinda rutin
uygulanan anomali taramasi sirasinda UA Doppler 0Jl¢limleri patolojik
bulunan gebelerin sonraki antenatal takipleri buna goére planlanmalidir

seklinde bir oneri de bulunmuslardir.
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Geretsen ve ark(48) 22-25 haftalik ortalama 23 haftalik gebelerin UA
Doppler indeks dl¢limlerini degerlendirmislerdir, Bu ¢alismada UA Doppler
indeks O0l¢iim zamanlamasi olarak ortalama 23. haftayr se¢mislerdir. Ve daha
onceki ¢alismalarda, gebelik komplikasyonu risk taramasinin 23-24. haftadan

once yapildigini ve yalanci pozitifligin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Schneider (49) bir calismada gebeligin baglarinda uteroplasental
damarlarin yiiksek sistolik akim ve minimal diyastolik akim ile karakterize,
yiksek bir pulsatilite gosterdigini, zamanla bu yiiksek pulsatilitenin

diyastolik akim artigsina sekonder azaldigini belirtmistir.

Bizim calismamizda ortalama UAPI degerleri; 20.haftada 1.13 + 0.33,
25.haftada 0.93 + 0.32, 30.haftada 0.83 + 0.30, 35.haftada 0.83 + 0.30,
40.haftada 0.69 + 0.26 olarak bulunmustur. Ortalama UARI degerleri
20.haftada 0.58 + 0.11, 25.haftada 0.53 + 0.12, 30.haftada0.48 + 0.11,
35.haftada 0.46 + 0.11, 40.haftada 0.45 £ 0.10 olarak bulunmustur. UAPI
(F=625,19 p< 0,05) ve UARI (F=625,19 p< 0,05) ilerleyen gebelik haftalar
ile birlikte diislis gostermektedir ve Olgliimler arasi farklilik istatistiksel

a¢idan anlamli bulunmustur.

Bahlmann ve ark (5) normal popiilasyonda 18-42 haftalik gebeliklerde
Doppler akim hizlarinda referans degerleri olusturmaya calismislardir. Bu
caligmada, 18-42 haftalik gebelerde fetal MCA pik kan akim hizi ve akim
gostergelerinde (PI, RI), otomatik dalga formu analizi ile biitiinlesmis US
cihazlariyla yeni referans degerleri ve egrileri olusturmay1 amaclamislardir.
Sonugta gebelik haftasi ilerledikge maksimum kan akim hizinda giderek artis
izlemislerdir. Buna karsin PI ve RI referans egrilerinde parabolik patern

gozlemlemislerdir.

Vyas ve ark (14,21) 3. trimestrde, ilerleyen gebelik haftasi ile birlikte
fetal MCA da vaskiiler rezistansin azaldigini, kan akiminin arttigini, bu
degisim 1ile PI’deki diisme arasindaki iliskinin anlamli oldugunu

goOstermislerdir.
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Aranyosi ve ark(50) 28-41. gebelik haftasinda olan 164
komplikasyonsuz gebenin fetal MCAPI ve RI referans degerlerini elde
etmiglerdir. Calismanin sonucunda fetal MCA Doppler indeks degerlerinin

gebelik haftasi ile diisiis gosterdigini gozlemlemislerdir.

Schmidt ve ark(10) yaptiklar1 calismada UmA’e benzer sekilde, fetal
MCA S/D oraninin da ilerleyen gebelik haftasi ile diistiiglinii gostermislerdir.
3. trimestrde gebelik haftasi ile MCAPI degeri arasinda negatif yonde
parabolik bir iliskinin varligina dikkati ¢cekmisglerdir.

Mari ve Deter (51) 128 normal gelismis fetiiste MCA’da yaptiklar
caligmalarinda, normal gebelikte fetal MCAPI degerlerinin ilerleyen gebelik
haftalar1 ile birlikte parabolik patern goésterdigini maksimum degere 25-30.
haftalarda ( 27. haftada maksimum ve minimum degerleri 1,54 ve 3,33 olarak

saptamislardir) ulasildigini géstermislerdir.

Biz ¢alismamizda MCAPI degerlerinin literatiirle uyumlu olarak
maksimum degere 25. haftada ulastifini tespit ettik. Ortalama MCAPI
20.haftada 1.83+ 0.28, 25. haftada 1.89 + 0.26, 30.haftada 1,81 + 0,27, 35.
haftada 1,59 + 0,23, 40. haftada 1,29 + 0,20 olarak bulunmus olup, degerler
25. haftadan sonra azalma gostermektedir. Gebelik haftalarina gore degisim

oranlar1 istatistiksel olarak anlamlidir( F=806,48 p<0,05).

Hiinecke ve ark (10,52) ve bircok arastirmanin, UmA ile ilgili
calismalarinda gebeligin seyri esnasinda gestasyonel yasla birlikte artan
arteriel kan akimina bagli olarak S/D degerinin diistiigii ve buna paralel
olarak diger indeks degisikliklerinin varligina dikkati ¢ekmistir. Calismalarda
bu sirada end diyastolik akimin arttigin1 gézlemlemisler ve buna sekonder

Doppler indeks degisikliklerini tanimlamiglardir.

Fogarty ve ark (53) 16—-40 haftalik, 85 komplikasyonsuz gebede 783
Ol¢iim yaparak UmA indekslerinin normal referans degerlerini olusturmaya

caligmislardir. Sonugta plasental rezistansin artan gebelik haftasi ile
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azaldigin1 gostermislerdir. 16. haftada UmAPI ortalamas: 2.06 iken, 32.
haftada 1.08, 40. haftada 0.85 olarak bulmuslardir.

Owen ve ark (54) 274 saglikli gebeyi 30. gebelik haftasindan itibaren
doguma kadar 4 hafta aralarla degerlendirmistir. UmA Doppler indeks
degerlerinin ilerleyen gebelik haftast ile iliskili olarak azaldigini

bulmuslardir.

Hecher ve ark (55), gebelik takibinde komplikasyonu olmayan, 29-42
haftalik 209 gebeyi incelemiglerdir. UmAPI ve RI degerlerinin 2. ve 3.
trimestr gebelerde ilerleyen gebelik haftas1 ile disiis gosterdigini

saptamislardir.

Kofinas ve ark(56), bir calismasinda 154 normal saglikli gebede UmA
RI ve S/D degerlerini gebelik haftasi ile oranlamiglardir. Gebelik haftasi ile
UmARI degerinin negatif yonde lineer iliskisi oldugunu, UmA S/D oraninin

ise negatif yonde kurvilineer iliskisi oldugunu bulmuslardir.

Aranyosi ve ark(57) 28-41. gebelik haftasinda olan 164
komplikasyonsuz gebenin UmAPI ve RI referans degerlerini elde etmislerdir.
Calismanin sonucunda UmA Doppler indeks degerlerinin gebelik haftasi ile

diisiis gosterdigini gézlemlemislerdir.

Trudinger ve ark. (58) kuzu fetiislerde umblikal dolasimin
embolizasyonu sonucu umblikal arter kan akimina karsi plasental direncin

arttigin1 gosteren sekilde S/D degerlerinde ylikselme saptamiglardir.

Ayrica Mc Covan ve ark. (58) UmAPI degeri yiiksek hastalarda

plasental kii¢iik miiskiiler arter sayisinda azalma oldugunu tespit etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda UmAPI degeri literatiirle uyumlu olarak gebelik
haftasiyla birlikte azalma gostermektedir. Ortalama UmAPI degerleri 20.
haftada 1.67+0.30, 25. haftada 1.38 + 0.30, 30. haftada 1.08 + 0.26, 35.
haftada 0.94 + 0.25, 40. haftada 0.82 + 0.24 olarak bulunmus olup bu degisim
oranlar1 istatistiksel agidan anlamlidir(F=357.3, p<0.05).
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Owen ve ark (54) 274 saglikli gebeyi 30. gebelik haftasindan itibaren
doguma kadar 4 hafta aralarla degerlendirmislerdir. UmAPI degeri ile dogum
agirlhigr arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Bu iki parametre arasinda anlamli

korelasyon saptamamislardir.

Bonnin ve ark(59), 25-38. gebelik haftasindaki 108 gebede UmA
Doppler indeks oOl¢iim degerleri ile dogum agirligini karsilastirmiglardir.
Sonugcta fetal biiylime gelisimi ve dogum agirliginin UmARI degeriyle iligkili

oldugunu bulmuslardir.

IUGG, maternal hipertansiyon gibi bir bozuklugun saptanmadifi
normal gebelerde UAPI, UARI, UmAPI ve fetal MCAPI degerleri ile dogum
agirligr arasindaki korelasyona yonelik literatiirde sinirli sayida g¢aligsma
vardir. Bizim ¢alismamizda UAPI, UARI, UmAPI ve fetal MCAPI degerleri

ile dogum agirlig1 arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.

Sonug¢ olarak, UA, UmA ve fetal MCA RDUS degerleri ile gebelik
haftas1 arasinda yapilan korelasyonda, UAPI, UARI, UmAPI ve MCA PI ile
gebelik haftas1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmistir. Saglikli gebelerde ilerleyen gebelik haftasi ile UAPI, UARI,
UmAPI ve MCAPI degerinin azaldigi gozlenmistir. Gebelik boyunca,
dogumda ve dogumdan hemen sonra hi¢bir maternal ya da fetal anormalligin
saptanmadigi, tamamen normal gebelerde, UAPI, UARI, UmAPI ve MCAPI
degerlerinin gebeligin ilerleyen donemlerindeki gosterdikleri degisimleri
literatiirde ayni konuda yapilmis calismalar ile benzerlik gdstermektedir.
Kendi popiilasyonumuz i¢in elde ettigimiz bu normal degerlerin 15181 altinda
basta IUGG ve preeklampsi olmak iizere gebeligi komplike hale getiren
bircok patolojik durumda, RDUS 'nin tani1 ve takipte daha 6nemli bir yere

sahip olacagini diisiinmekteyiz.
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SONUC

1. UAPI ve UARI degerleri gebelik haftasi ile birlikte azalma

gOstermektedir.
2. UmAPI degerleri gebelik haftasi ile birlikte azalma gostermektedir.

3. Fetal MCAPI maksimum degerine 25. haftada ulasmaktadir. 25.

haftadan sonra gebelik haftasiyla birlikte azalma gostermektedir.

4. UAPI, UARI, fetal MCAPI ve UmAPI degerleri ve dogum agirligi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski saptanmamustir.
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