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OZET

SIGARA ICIMININ 3. TRIMESTER GEBELERDE OBSTETRIiK
DOPPLER PARAMETRELERI UZERINE ETKISi

Gebelikte sigara i¢iminin artmig diisiik riski, erken membran riiptiiri, prematiir
dogum, 6lii dogum gibi bir¢cok perinatal olumsuz sonuglarinin bilinmesine ragmen, fetal ve
maternal dolasim {izerindeki etkileri hala net olarak ortaya konamamistir. Fetomaternal
dolagimin degerlendirilmesinde uterin arter, umblikal arter ve fetal orta serebral arterin
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alismanin amaci; maternal sigara aliskanliginin,
ticlincii trimestr gebelerde uterin, umblikal ve orta serebral arter Doppler Ultrasonografi (US)
parametreleri iizerine olan etkilerini belirlemektir.

Sigara iciminin fetal ve uteroplasental yapilara olan etkileri 30-37. gebelik
haftalarindaki sigara i¢cen 22 ve sigara igmeyen 23 gebede B-mod US, renkli ve spektral
Doppler US ile uterin arter, umblikal arter ve fetal orta serebral arterin incelemesi ile
arastirildi. US degerlendirmesinde uterin, umblikal ve orta serebral artere ait pik sistolik hiz,
enddiyastolik hiz, rezistivite indeksi, sistolik/diyastolik hiz orani ve uterin arterde post sistolik
centiklenme varlig arastirildi.

(Calismamizin sonucuna gore maternal sigara i¢imi fetal orta serebral arterde diyastolik
kan akimi artist ve rezistivite indeksinde azalmaya yol acarken, uterin arterde 24-26.
haftalarda tamamen kaybolmasi beklenen erken diyastolik c¢entigin sebat ettigi tespit edildi.
Sonug olarak maternal sigara i¢imi maternal sistemik vaskiiler direng artisina, fetal serebral
vaskiiler yapilarda ise (fetal stres artisi ile uyumlu olarak) diisiik direncli akimlara neden

olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, fetiis, orta serebral arter, sigara, umblikal

arter, uterin arter.



ABSTRACT

INFLUENCE of MATERNAL TOBACCO SMOKING in 3" TRIMESTER
PREGNANCY on OBSTETRIC DOPPLER PARAMETERS

Cigarette smoking during pregnancy is a major cause of adverse perinatal outcome
such as pregnancy loss, early membrane rupture, and stillbirth; however its effects on fetal
and maternal circulations remain unclear. Evaluation of Doppler parameters of uterine,
umbilical and fetal middle cerebral arteries is mandatory in the assessment of feto-maternal
circulation. The aim of the present study is to determine; the influence of habitual maternal
cigarette smoking on Doppler parameters in uterine, umbilical and fetal middle cerebral
arteries.

We investigated effects of smoking on fetal and uteroplasental parameters, with B-
Mode US, color and spectral Doppler of uterine, umbilical and fetal middle cerebral artery in
22 smoking and 23 non-smoking pregnant women at the 30-37™ weeks of pregnancy. We
measured peak systolic velocity, end diastolic velocity, resistivity index in the uterine,

umbilical and fetal middle cerebral (MCA) arteries and post systolic notch in uterine artery.

According to our study; maternal cigarette smoking is associated with diastolic flow
increase in fetal middle cerebral artery and decrease of resistivity index. Furthermore the post
systolic notch, which was expected to disappear in 24-26™ weeks of pregnancy, was persisted.
As a conclusion, maternal smoking leads to increase in maternal systemic vascular resistance
and increase in low resistance flow of fetal cerebral vasculature (suggesting elevated fetal

distress).

Keywords: Doppler Ultrasonography; fetus; middle cerebral artery, smoking;

umbilical artery; uterine artery.



GIRIS VE AMAC

Fetal biiylime ve gelisme fetal doku ve organlarin diferansiyasyonu, matiirasyonu ve
biiylimesi ile karakterize bir durumdur (1). Fetal biiyiime ve gelismeyi etkileyen baslica
faktorler fetal genetik yapi, uteroplasental fonksiyon ve maternal cevredir. Biitiin bu
faktorlerin uygun oldugu kosullarda, saglikli bir fetus intrauterin somatik biiylimesini
tamamlar. Kosullarin uygun olmamasi durumunda ise fetal biiylime ve gelisme sinirlanabilir.
Anormal maternal, fetal ve plasental faktorler tek tek veya hep beraber fetal biiyiime ve
gelismeyi olumsuz etkileyebilirler (2,3). Fetusun biiyiime ve gelismesini etkileyen pek c¢ok
faktor olmakla birlikte bunlar arasinda sigara i¢imi ve sigaraya maruz kalma; hem yayginligi
hem de Onlenebilir olmasi bakimindan olduk¢a dnemlidir (4,5). Sigara i¢iminin engellenmesi
icin yapilan biitiin ¢abalara ragmen kadinlar arasinda sigara i¢imi, 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde hizla artmaktadir. Yapilan cesitli calismalarda gebe kadinlarin bulunduklar
sosyoekonomik statiilere gére degisen oranlarda sigara icmeye devam ettikleri gosterilmistir
(6,7). Sigara intrauterin gelisme geriligi (IUGG) ne neden olmasi bakimindan iyi arastirilmas
ve etkinligi gosterilmis ajanlardan biridir (6,7). Gebelikte sigara i¢imi sadece [UGG’ne neden
olmakla kalmaz; bir ¢ok gebelik komplikasyonlarina da sebep olur. Ayrica bebekte gerek
postnatal; gerekse de yasaminin ileri donemlerini de etkileyecek bir ¢cok olumsuz etkileri
mevcuttur. Gebelikte sigara i¢iminin major etkileri; bliylime kisithligi, artmis diistik riski,
erken membran riiptiirii, prematiir dogum, 6lii dogum, plasenta previa, plasenta dekolmani,
ani bebek Olimii sendromudur (8-11). Annenin sigara i¢ciminden veya annenin sigara
dumanina maruz kalmasindan fetusun ne oranda etkilendigi de c¢ok Onemlidir. Yapilan
calismalarda anne tarafindan icilen sigara sayisi arttikca fetal agirhigin diistiigi goriilmistiir
(6,7,11). Bununla birlikte sigara igmemesine ragmen c¢evresinde sigara igilen annelerin
bebeklerinde de sigara icen anne bebeklerindekine benzer bulgular oldugunu gosteren
yayinlar mevcuttur (12,13).

Intrauterin yasamda fetus biitiin ihtiyaclarini anneden gelen vaskiiler yapilardan
kargilar. Komplike gebeliklerde azalmig uteroplasental perfiizyon; nitrdz oksit difiizyon

calismasi, radyoaktif sodyum tracing, isaretlenmis dehidroepiandrostenonun plasental klirensi



Olciimii gibi degisik tekniklerle gosterilmeye calisilmistir. Ancak, Doppler ultrasonografi
teknigi; non invaziv, bilinen bir zararl etkisi olmayan, ulasilabilir, kolay ve tekrarlanabilir bir
inceleme yontemi olusu sayesinde, son yillarda komplike gebeliklerdeki kan akimi
degisikliklerinin degerlendirilmesinde ilk sirayr almistir. Fetusun obstetrik Doppler
ultrasonografi (US) parametreleri ile incelenmesi fetal sirkiilasyon hakkinda bilgi edinilmesi
miimkiindiir.

Bu calisma ile klinigimize bagvuran son trimester gebelerde, sigara i¢iminin fetal ve
uteroplasental yapilara olan etkilerini B-mod ultrasonografi, uterin arter, umblikal arter ve
fetal midserebral arterin renkli ve spektral Doppler US incelemeleri kullanarak arastirmay1

amacladik.



II- GENEL BIiLGILER

1-ULTRASONOGRAFI ve DOPPLER US FiZiGi

1.1 Ultrasonografi Fizigi

Ses denge durumunda bulunan bir ortamda partikiillerin mekanik titresimidir.
Havada hareket eden mekanik dalgalarin kulak zar1 lizerinde yaptig1 basing degisikligi ile
ses algis1 olusmaktadir. Basingta meydana gelen periodik degisiklige ses frekansi adi verilir.
Frekans birimi Hertz (Hz) dir. Bir Hz bir saniyede bir siklusa esittir(14).

Insan kulag1 20-20.000 Hz (20Hz — 20 kHz) arasindaki frekansa sahip ses dalgalarini
duyabilir. Isitilebilir bu limitin {izerindeki frekanstaki ses dalgalarina ultrasonik, altindakilere
ise infrasonik ses dalgalart adi verilir. Ultrasonografik goriintiilemede kullanilan ses

dalgalarinin frekansi 1-20 MHz (MHz = 100.000 Hz) arasindadir.

Ultrasonografik Ses Dalgasinin Olusumu;

Ultrasonografi (US)’de ses dalgasini olusturan yapi, prob igerisinde yer alan
‘transduser’ adi verilen yapidir. Enerjiyi bir formdan digerine doniistiiren cihaz yada
gereclere  ‘transduser’-‘cevirteg’ adi verilmektedir. US problar, elektrik enerjisi
uygulandiginda titresimle yanit verirler, yani elektrik enerjisini mekanik enerjiye doniistiiriir
ve ses dalgasi olustururlar. Buna piezoelektrik etki denilmektedir. Piezoelektrik etki,
transduserlerde olusan ultrasonun ana fizik prensibi olup, ilk defa Jacques ve Piere Curie
kardesler tarafindan 1870’lerde tanimlanmustir. Uygulanan mekanik stres sonrasi elektrik
yiikii degisiklikleri ya da elektrik alanda basing degisiklikleri olusturan bu tip kristallere en
iyi ornekler quartz, baryum ve kursun alagimlarindan olusan kristallerdir (14). Kristallerden
olusan Piezoelektrik baslik elemaninin, kalinligina bagl olarak degisen dogal bir salinim
frekans1 vardir. Sadece bu frekansta elektrik enerjisini akustik enerjiye ya da akustik
enerjiyi elektrik enerjisine déniistiirebilirler. ince elementler yiiksek salmim frekansina,
kalin elementler ise diisiik salimim frekansina sahiptirler. US cihazindaki basliklarda

(transduser) degisik sekil ve boyutlarda piezoelektrik elementler kullanilir.



US problari, piezoelektrik etki olusturan kursun zirkonat titanat kristal yapisi
sayesinde ses dalgas1 olusturmaktadir. Prob igerisinde yan yana dizilmis olan kristaller tek tek
yada gruplar halinde kisa vuru (puls) araliklar1 (1pus) ile titresir ve ses dalgasi olustururlar.

Olusan dalgalar prob oniinde bir ses cephesi olusturur. Bu cephe, yakin bdlge (Frensel
zonu) ve uzak bolge (Fraunhofer zonu) olmak iizere niteligi farkli 6zellik tasiyan iki ses
alanindan olusur. Yakin alan ile uzak alan arasindaki dar bdlge sesin odaklanmis oldugu en
yogun ve en homojen alandir. Odak bolgesinin iki tarafinda odaklanamayan zayif ses
dalgalar1 az da olsa her zaman vardir. Bu alandaki dalgalara “yan lob dalgalar1’ ad1 verilir (15,

16).

Ses Dalgasinin Doku ile Etkilesimi

Ses dalgalari, elektromanyetik dalgalardan farkli olarak, boslukta hareket etmez ve
ilerlemek i¢in bir ortama gereksinim gosterir. Sesin hareketi, ortam igerisindeki molekiillerin
sikigmast ve gevsemesi (kompresyon-dekompresyon) ile gerceklesir.

Sesin bir ortamdaki hizi ortamin dansite ve elastisitesine bagli olup dansitesi ve
elastisitesi yiiksek ortamlarda ses daha yavas hareket eder (14,17). Ultrasonik ses enerjisinin
viicut ortamindaki hiz1 bilindigine (1540 m/sn) ve gonderilme ile algilanma arasindaki zaman
farki saptanabildigine gore viicut derinligindeki organlarin, normal ve anormal olusumlarin
yiizeyden uzakligi dogru olarak belirlenebilir. Sesin siddeti, birim zamanda birim alandan
gecen ultrasonik ses enerjisinin miktari olup ses dalgasinin kuvvetidir. Biyolojik ortamin sesin
yayilimina gosterdigi dirence "akustik impedans" denir. Akustik impedans, doku yogunlugu ve

ses dalgasinin hizi ile yakindan iliskilidir (18).

Akustik impedans = Doku yogunlugu X Ses dalgasinin hiz

Dokular igerisinde ses dalgasinin hareketini belirleyen temel fiziksel etmenler
dokunun ses direnci (akustik empedans), sesin gelis agisi, doku ylizey yapisi ve yansiticinin

capidir. Ortaya ¢ikabilecek temel fiziksel olaylar sunlardir;



1-Ateniiasyon
2-Diverjans
3-Absorbsiyon
4-Refleksiyon

Ateniiasyon, ses demetinin siddetinin doku igerisinde ilerledik¢ce ¢esitli nedenlerle
giderek azalmasina denir.

Diverjans ses demetinin yayildigr zaman enerjisinin daha biiylik bir kesit alanina
dagilmasidir.

Absorpsiyon, ses demetinden dokuya enerji transferi olup frekans ile yakindan
iliskilidir. Ayrica sesin gectigi dokunun viskozitesine de baglhdir. Ornegin yumusak
dokularda absorpsiyon, kan ve sividan yaklasik on kat daha fazladir.

Refleksiyon; ses dalgasi akustik impedanst degismeyen bir ortam igerisinde yoluna
devam eder. Ancak karsisina akustik impedansi farkl bir yiizey ¢ikarsa belli bir oranda geri
doner. Bu olay refleksiyon olarak adlandirilir. Geri donen ses dalgasi yogunlugunu belirlemek

icin "refleksiyon sabiti" (R) olusturulmustur. Refleksiyon asagidaki formiile gore hesaplanir;

R=272-Z1/Z2+Z1 (17)

Z1= 1. ortamin akustik impedansi

Z2= 2. ortamin akustik impedansi

R= 0 ise hi¢ yansima yoktur. R= 1 ise tam yansima vardir. Ornegin hava ile doku
arasinda yansima tamdir. Yansimay1 ortadan kaldirmak i¢in incelenen ortama jel siiriiliir.
Ultrasonografide rezoliisyon, birbirine yakin yerlesimli iki objenin ayirt edilebilme yetenegi
olarak tanimlanmakta olup, aksiyel ve lateral olarak iki grupta degerlendirilir. Aksiyel
rezoliisyon, degisik derinliklerdeki birbirine yakin objelerin ayirt edilebilme yetenegi, lateral
rezollisyon ise yan yana duran objelerin ayirt edilebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Dokularin ses dalgasina olan direncini tanimlayan akustik empedans (Z), dokunun
yogunlugu (p) ile ses dalgasimnin hizinin (¢) ¢arpimu ile belirlenir. Ses dalgasi, akustik

empedansi farkli iki doku arayiiziine ulagtiginda dalganin bir kismi iletilir, bir kismi1 ise geri



yansir. Buna noktasal yansima (specular reflection) denir. Yansima sonucu olusan ekonun

siddeti;

1= (Z2-Z1/(Z2+Z1)

formiilii ile ifade edilir. Buna yansima katsayisi adi verilir. Formiilden anlasilacag: {izere
dokular aras1 empedans farklilig1 arttik¢a yansiyan eko artar, dokular aras1 empedanslar esitse
yansima olmaz. Ses dalgasimnin doku araylizlerine dik agiyla gelmesi durumunda yansima
maksimum olur, dik a¢i1 disindaki iliskilerde ise diger fizik ilkeler devreye girer. Ses
dalgasinin 90 dereceden farkli bir agiyla ulasmas1 durumunda ses dalgasi geldigi aciyla yansir
ve probun saptama alanindan disar1 ¢ikar. Snell kanununa gore kritik aginin altinda gelen

dalgalar kirilir, tizerinde gelenler geldigi agiyla yansir (17).

Goriintii Olusumu

US’de goriintii olusumu ses dalgasinin gonderilmesi ve yansiyan ses dalgasindan (eko)
alman verinin islenmesi ilkesine dayanir. Verinin islenmesinde temel alinan iki parametre
vardir, bunlar zaman ve yansiyan dalganin siddetidir.

1) Zaman; gonderilen ile alinan ses dalgasi arasinda gegen siire mesafe = Hiz.Zaman ( X=V.t)
formiiline gore hesaplanir. Ses dalgasinin gitmesi ve donmesi iki kat mesafe anlamina
geleceginden hesaplama 2X=V.t formiiliine gore yapilir. Cihazlar ses dalgasinin doku
igerisindeki hizini sabit ve 1540 m/sn olarak kabul eder, tiim hesaplamalari buna gore yapar.
‘V’ degeri sabit ve bilinen bir deger oldugundan mesafe zamanla dogru orantili olarak
hesaplanabilir. Boylece gonderilen dalga ile donen eko arasindaki siire hesaplanarak ekonun
hangi derinlikten geldigi belirlenebilir.

2) Ekonun siddeti(amplitiidii); yansiyan dalganin amplitiidii yansitici arayiiziin yansitma
ozelligini belirler. Yiiksek yansitict araylizlerden yiiksek yansima, diisiik arayiizlerden diisiik
yansimaya ait amplitiidte ses dalgalar1 geri alinir. Ses dalgasi yansitma 6zelligi olmayan
dokulardan dogrudan gecer ve hi¢ yansima olusmaz.

Yansima sonucu elde edilen eko elektronik olarak sinyale doniistiiriiliir ve siddetine
gore derecelendirilir. Elde edilen sinyaller derecesine gore farkli sekillerde goriintliye

doniistiiriiliir:



A-mod (Amplitiid — siddet modu ); US’nin ilk bulunan bu yonteminde sinyaller siddet grafigi
olarak gosterilir.

B-mod ( Brightness — Parlaklik modu ) (Gri skala US ); sinyaller amplitiidiine gore
derecelendirilir ve her bir dereceye bir parlaklik tonu atanir. Genellikle en yiiksek yansima
beyaz, en diisiik yansima siyah olacak sekilde degisen gri tonlarinda bir goriintii ortaya g¢ikar.
Gri ton sayisi bit derinligi tarafindan belirlenir ve bu deger 256’ dir.

M-mod ( Motion — Hareket modu ); Elde edilen sinyaller amplitiid-zaman egrisi hareketli
olarak goriintiilye doniistiiriiliir. Yontem eski olmakla birlikte kalp kapak ve duvar

hareketlerini degerlendirme gibi alanlarda halen kullanilmaktadir.

Ekojenite;

Yansiyan ses dalgasinin siddetini, dolayisiyla goriintiideki yapinin parlakligin
tanimlamada kullanilan kavramdir.

Ekojenite, yansima katsayisina bagli rolatif bir kavramdir ve kullanilan US
parametrelerine bagimlidir. Cihazlar arasinda arasinda degiskenlik gosterir. Standardize
edilemedigi icin tutarli bir sekilde Olciilemez. Ekojenite ile ilgili yapilabilecek ol¢iimler,
Ol¢iimiin yapildigi o cihazin, o anda kullanilan ayarlarina 6zgii gri ton dlglimiidiir. Bu nedenle
ekojenite, bir dokunun digerine gore karsilastirmasiyla ifade edilir.

Anekoik; ses dalgasinin hi¢ yansimamasi nedeniyle siyah olarak izlenen alanlardir.

Hipoekoik ( Hipoekojenik ); bir alanin diger bir alanla karsilastirllmasinda, o alanin
karsilagtirilan alana gore ses dalgasin1 daha az yansittigini tanimlar. Goriintiidde siyaha yakin
gri tonlarinda goriiliir.

Hiperekoik ( Hiperekojenik ); bir alanin diger bir alanla karsilastirllmasinda, o alanin
karsilagtirilan alana gore ses dalgasini daha fazla yansittigini tanimlar. Goriintiide beyaza
yakin tonlarinda goriiliir.

Homojen ekojenite; refleksiyon diizeyi ne olursa olsun birbirine yakin ekojenitelerde
yansimalar gosteren doku ya da lezyonlar1 tanimlamak i¢in kullanilir.

Heterojen ( inhomojen ) ekojenite; farkli ekojenitelerden olusan alan yada lezyonlar1 tanimlar

(solid doku igerisinde kistik alan gibi).



US Teknigi ve Parametreler

Prob frekansi ¢oziiniirliigli belirleyen temel etmendir. Coziiniirlik frekansla dogru
orantilidir; yiiksek frekansli problarla daha iistiin doku detayr elde edilir. Ancak frekans
arttikca ses dalgasinin doku etkilesimi arttifindan penetrasyonu azalir. Bu nedenle derin
dokularm yiiksek frekansl problarla degerlendirilmesi miimkiin degildir. Onerilen; istenilen
doku derinligine ulasabilen en yiiksek frekansli probu segcmektir.

Ses dalgasmin siddeti, seyri sirasinda doku ile girdigi fiziksel etkilesimler sonucunda
derinlikle orantili olarak zayiflar. Bu sorunu gidermek i¢in cihazlar zaman bileseni iizerinden
yaptig1 hesaplamalarla aldig1 ekonun siddetini yiikseltir. Bu isleme gri skala (B-mod) kazanct;
Time Gain Compensation ad1 verilmektedir (TGC, Gain).

Kazang ayarlar1 derin dokularda daha yiiksek, yiizeyel dokularda daha diisiik olacak
sekilde segilerek ekranda homojen bir goriintii saglanir.

Odak, ses dalgasinin yakin alan (Frensel zonu) ve uzak alani (Fraunhofer zonu)
arasinda, ses dalgalarinin en yogun ve en homojen oldugu alandir. Uzak alan genisligi derine
gittikge acilir ve bu alandaki ses dalgalar1 belirgin heterojenite kazanir. Bu alandan alinan
ekolar da benzer sekilde heterojendir. Odak ayar1 ekranin bir tarafinda ok yada c¢izgi ile
isaretlidir. Degerlendirilen organ yada dokunun derinligine gore odaklama yapilarak goriintii

olusturmada en yogun ve en homojen ses dalgasinin kullanilmasi gereklidir.

1.2 Doppler US Fizigi

Doppler kaymasi, Johann Christian Doppler (1803-1853) isimli Avusturya'li bir
fizik¢i tarafindan 1842 yilinda tanimlanan bir gézlemdir. Doppler etkisi ses kaynagi ile
alicist arasinda rolatif bir hareket oldugunda meydana gelmektedir. Sabit frekansli bir ses
kaynag1 yaklastikca daha tiz (artmis frekans), uzaklastikca daha pes (azalmis frekans) olarak
isitilir. Aym1 olay kaynak sabit, alic1 hareketli oldugunda da gozlenir. Ses
frekansindaki harekete bagli bu degisime "Doppler kaymasi" adi verilir. Elektronik
teknolojisindeki biiyiik ilerlemeler sayesinde bu fizik kurali tipta uygulamaya gegirilerek, kan



akiminin degerlendirilmesinde temel yontem konumundaki Doppler ultrasonografi yontemi
gelistirilmistir (19-22). Doppler bilgisi hem siirekli salinan hem de puls seklinde iiretilen ses
ile elde edilebilir. Goriintii elde etmek i¢in ise sesin puls seklinde gonderilmesi zorunludur.

Frekans degisikliginin miktar1, ortamdaki sesin hizina, yansitici ve kaynagin
birbirlerine gore rolatif hizlarina ve kaynagin frekansina baglhidir. Hem kaynakla yansitici
hem de yansitict ile alici arasindaki rolatif hizlar Doppler kaymasina katildigindan alicida
iki kat biiytikliikte frekans farki olusur (Sekil 1).

Doppler kaymasi su formiille gosterilir:

Af=2v.f. Cos0/C

Af = Doppler kaymasi frekansi 0 = Ses demetinin agis1
v = Akim hiz1 C = Ortamdaki ses hiz1 (1540 m/sn)
f = Baslangig frekansi

Bu denkleme gore Doppler kaymasi frekansi, transdiiser frekansi ile dogru orantili olup,
belli bir obje hizinda transdiiser frekans1 ne kadar biiyiikse frekans farki dolayistyla duyarlilik
o kadar fazladir (23-25).

Pitsls Doppler etkisi

N\
\\ at=2.f v cos

Af=Doppler frekang

Qg f=%erici frelans
F s rd

:\. £ it 5. i } ¢=Dalga hizi

: y=Akim ha

€ = Darnar aksina dalganin ages:

Sekil 1. Doppler ultrasonografi prensibi

Doppler kaymasi frekans ve transdiiser frekansi arasinda yaklasik 1/1000 oraninda
bir iligki vardir. Frekansdaki kayma pratikte genellikle 0.2-15 kHz arasindadir. Bu deger

kulagin isitebilecegi sinirlar igerisindedir. Gelen seslerden ¢oziimleme yapilarak alinan bu



frekans degisikliginin zamana gore degisimleri ya ses olarak dinlenir ya da bir grafik
seklinde (spektral Doppler) yazdirilir.

Yansiticinin hareket yoniiniin ses kaynagi ile paralel olmadigi durumlarda (
ozellikle biikiintiili ve cilde uzak damarlarda ) ag¢1 farkliliklar igin diizeltme yapilmasi
gereklidir. Ac1 dikkate alinmadig: takdirde hesaplanacak hiz dlgiimleri hatali olacaktir. Kesin
hiz 6lgiimlerinin yapilabilmesi i¢in damar ve ultrasonik ses demeti arasindaki agida (6)
diizeltme yapilmalidir. A¢1 0 derece oldugunda Cos 0 = 1 olacagindan en yiiksek Doppler
kaymasi1 elde edilebilir. Ancak pratikte bu durumu basarmak giictiir. A¢i 90 derece
oldugunda ise (Cos 90 = 0) Doppler kaymasi saptanamaz. 60 dereceyi asan agilarda kosinus
degeri hizla arttig1 i¢in hiz 6l¢iimlerindeki hatalar belirginlesir. A¢inin 30 dereceden dar
olmasi ise sesin biiylik boliimiiniin damar duvarindan yansimasina yol agar. Bu nedenle

Doppler agis1 30 - 60 derece arasinda olmalidir (23-25).

Doppler US yonteminde hiz 6l¢timleri kan akimiyla ilgili fizyolojik degisiklikler,
kan basinct ve hiz ile yakindan iligkilidir. Kan, hiicreler ve plazma sivisindan olusmus
akiskan bir sividir. Kanin viskozitesi dogrudan kirmizi kan hiicrelerinin rolatif yiizdesi
(hematokrit) ile iliskilidir. Ayrica kanin viskozitesi kan akim hizi azaldik¢a artar. Bir
vaskiiler yapi igerisinde kan akim hizin1 etkileyen iki faktor vardir. Bu faktorler; damarin iki

ucu arasindaki basing farki ve damarin direncidir (25).
Akim hiz1 = Basing farki / Direng

Kan akimi, ayn1 zamanda vaskiiler yapi icerisinde bir noktadan diger noktaya dogru
giden kan miktarinin toplamidir. Akima gosterilen diren¢ damar capina, uzunluguna ve
kanin viskozitesine baghidir. Damar c¢apindaki en kiiciik degisiklikler, diren¢ {izerinde
dramatik degisikliklere neden olmaktadir.

Direng¢ = ViskozitexUzunluk/Damar ¢ap1
Dolagim sistemi pulsatil bir sistem oldugundan, hiz dagilimlar1 ve dalga formlar1 giin

icinde diurnal varyasyonlar gdstermektedir. Dalga formlar1 ayn1 zamanda kardiak output,

yercekimi degisiklikleri, egzersiz, stres ve beslenme durumlarindan da etkilenir. Bu nedenle
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saglikli Doppler US o6lgiimleri i¢in giin i¢inde degisik saatlerde ve degisken fizyolojik
kosullarda dl¢limlerin tekrarlanmasi gerekmektedir (26-28).

Doppler US ile akim incelenirken eko kaynagi eritrositlerin yiizeyidir. Gonderilen
dalga boyu eritrosit yiizeyinden ¢ok biiylik oldugu i¢in temel olay sagilmadir. Bu tip
sacilma "Rayleigh - Tyndall" sagilmasi olarak adlandirilir. Bir ultrason demeti yaklagik
300 eritrosit ile etkilesime girer. Sa¢ilmanin miktar1 sesin frekansinin 4. kuvveti ile dogru
orantilidir. Akan eritrositlerden sagilan ses, iist iiste binerek transdusere ulasir. Bu arada
yavas hareket eden intraabdominal solid organlardan elde edilen sinyaller de Doppler
kaymasina katilarak artefaktlara neden olur. Yeni gelistirilmis Doppler US cihazlarinda bu

hareketleri kontrol eden filtre sistemleri bulunmaktadir (19-21).

2- DOPPLER US INCELEMESI

2.1 Yontemler

Doppler US klinikte;

1- Surekli Dalga (Continuous Wave (CW))Doppler

2- Atimli Dalga (Pulsed Wave (PW)) Doppler

3- Pulsed Dupleks Doppler

4- Renkli Doppler US (RDUS)

5- Power Doppler US
olmak iizere baslica 5 sekilde incelenir. Incelenen damarin da birlikte goriintiilendigi spektral
Dopplere dupleks Doppler, renkli Doppler ile birlikte yapilan sekline de tripleks Doppler denir.

1-Surekli Dalga (Continuous Wave (CW))Doppler : Doppler verilerini
degerlendirmenin en basit yontemidir. Probda biri devamli ses dalgasi iireten, digeri donen
sesleri saptayan sirt sirta yerlestirilmis iki transduser vardir. Ses dalgasi kesintisiz oldugundan
stirekli dalga Doppler US yonteminin aksiyel rezoliisyonu yoktur. Sesin nereden geldigi
bilinemez. Yiiksek frekanslhh CW problar1 oldukca duyarlidir. Olgebilecekleri hiz
sinirlamasi yoktur. Bu yontemde, saptanan frekans degisikligi ses olarak verilir. Dinleyerek
akimin hizi, pulsatilitesi ve tiirbiilans1 degerlendirilir. Kulak en degerli ses ayiraci oldugundan

deneyimli bir doktor i¢in yontemin tam1 degeri yiiksektir. Ancak ses spektrum analizinin
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kalitatif ve subjektif olmasi yaninda, degerlendirmenin ustalik istemesi yontemin klinik
kullanimini sinirlayan faktorlerdir. Bu nedenlerden dolayi sadece obstetrikte fetal kalp

seslerini, vaskiiler cerrahide de periferik kanlanmayi arastirmak i¢in kullanilirlar (27, 24, 21 ).

2- Atimhi Dalga (Pulsed Wave (PW)) Doppler : Bu yontemde, Doppler bilgileri
stirekli ve kisa pulslar seklinde gonderilen ses demeti ile elde edilir. Ses demeti puls seklinde
oldugu icin eko siiresi hesaplanarak lokalizasyon yapilabilir. Bu cihazlarin en Onemli
avantajlar1 6rnekleme araligimin secilmesi ve derinlik lokalizasyonlarinin yapilabilmesidir.
PW Doppler yonteminde "gercek zamanlhi" (real time) goriintiileme ile kombinasyon yoktur.
Bu nedenle sinyalin kesin kaynagini saptamak zor olmaktadir. Ayrica bu ydntemde
oOlgiilebilen maksimum frekansin tist siirt mevcuttur. "Nyquist frekanst " olarak adlandirilan

bu limitin asildig1 durumlarda artefakt olusmaktadir (Sekil 2) (27, 24, 22).

Sekil 2. Pulsed wave Doppler US

3- Pulsed Dupleks Doppler : Bu Doppler US yonteminde, iki boyutlu gercek zamanl
gorlintiileme ile PW Doppler kombinasyonu mevcuttur. Boylelikle Doppler sinyali
kaynaginin lokalizasyonu kesin olarak yapilabilmektedir. Dupleks Doppler yonteminin,
CW ve PW Doppler yontemlerine gore belirgin iistiinliikleri vardir. Iki tipi bulunmakta olup
ilk once kullanima giren tipinde Doppler incelemesi yapilirken goriintii dondurulmaktadir.

Daha gelismis ikinci tipinde ise gercek zamanli goriintli esnasinda spektral Doppler incelemesi

yapilabilmektedir (29, 27).
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Pulsed Dupleks Doppler US cihazlarinda ¢ogunlukla prob iizerinde Doppler pulsu
tireten ayri bir transduser vardir. Doppler analizi yapilacak bdlgenin lokalizasyonu, boyutu
(range gate) ve gonderilen ses demetinin acist B-mod goriintii iizerinde belirlenir. Segcilen
lokalizasyondan donen ekolardan cikarillan frekans farki B-mod goriintiiniin yaninda hiz
(cm/sn) / zaman veya frekans (kHz) / zaman grafigi seklinde ayn1 anda izlenebilir. Frekansi
hiza ¢evirmek icin Doppler agisinin bilinmesi gereklidir. Pratikte genellikle hiz / zaman grafigi
tercih edilmektedir (Sekil 3).

Dupleks Doppler incelemesinde B-mod yontemi ile kan damarlarinin patomorfolojisi
degerlendirilir. Liimende daralma, trombiis, aterosklerotik plak varligi ve plagin yapisi
(tlserasyon, plak igine kanama vb.) B-mod goriintiilerde gosterildigi i¢in yontemin
goriintii kalitesinin yiiksek olmas1 vaskiiler sistemin degerlendirilmesinde olduk¢a dnemlidir.
Gorilintii kalitesi baslica yontemin geometrik rezoliisyonuna, sensitivitesine (diistik
ekolar1 saptama yetenegi) ve saptaylp gorintileyebildigi eko yogunluk spektrumunun

genigligine (dynamic range) baglhdir (22).

Sekil 3. Dupleks Doppler US

4- Renkli Doppler US: Ger¢ek zamanlt US incelemesi sirasinda akim ve hiza ait
bilginin renk kodu olarak B-mod incelemedeki damar goriintiisiiniin i¢ine yerlestirilmesi ile
"Renkli Doppler Ultrasonografi" (RDUS) elde edilmektedir. RDUS, akim hakkinda kalitatif
bilgiler vermektedir. Bu nedenle klinik uygulamalarda tek basina degil spektral analiz ile
birlikte kullanilir. Dupleks Dopplerden tek farki damardaki akimin renkli olarak gdsterilmesi
oldugundan bu yonteme "Renkli Dupleks Doppler" ya da kisaca "Renkli Dupleks" ismi de
verilmektedir (14, 25 ).

RDUS' de B-mod ve Doppler bilgileri ayn1 ses demetinden elde edilebilecegi gibi,
her ikisi i¢in ayr1 ayri ses demetleri de kullanilabilir. Tek ses demeti kullanildiginda ekolarin
amplitiidlerinden B-mod goriintiiler olusturulurken, demetteki frekans degisikligi akim

hizini, faz degisikligi ise akim yoniinii belirleme de kullanilir. Farkli ses demetleri
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kullanildiginda B-mod goriintiiler kisa pulslar, renkli goriintiler ise uzun pulslar
kullanilarak elde edilir.

RDUS' de her piksel i¢in akim hizinin belirlenmesi 6zel bir sinyal isleme sistemi ile
gerceklesmektedir. Bir tarama ¢izgisi boyunca var olan ortalama Doppler kaymasi frekanslari
ve lokalizasyonlar1 otokorelasyon dedektorleri araciligiyla hesaplanmaktadir. Dedektor bir
pulsdan olusan sinyallerin fazlariyla, bir 6nceki pulsdan olusan sinyallerin fazlarini
karsilastirarak, her piksel derinliginde yansitict hiziyla orantili ortalama bir Doppler sinyali
olusturur. Doppler kaymasi olusturacak hareket eden yapilar olmadiginda otokorelasyon
dedektdriiniin ¢iktist sifir olur ve goriintiide renk izlenmez (19).

Her piksel icin ortalama akim hiz1 hesaplanirken, her akustik ¢izgi i¢in birden fazla
puls yollanmasi gerektiginden, renkli Doppler goriintiilemede cerceve hizi, ger¢ek zamanh
B-mod goriintiilemedekinden daha diisiiktiir. Ancak bunu arttirmak i¢in incelenen alanin
boyutu azaltilabilmektedir (19, 28).

RDUS’da rengin goriintiisiinii faz sifti, renk tonunu ise frekans sifti belirler.
Yontemin akimin farkliligini saptamadaki duyarliligt kontrast rezoliisyonun, akimi
saptamadaki duyarlilig1 ise geometrik rezoliisyonun karsiligidir (22).

Goriintiide izlenen renk, akimin yoniini yansitmaktadir. Renk kodlamasinda
transdusere gore akimin yonii mavi veya kirmizi olarak kodlanir. Akimin hizi rengin
tonlariyla belirlenir. Acik, parlak tonlar hizli akimi, koyu tonlar yavas akimi gosterir.

5- Power Doppler US: RDUS’da son yillarda Power Doppler adi verilen bir yontem
kullanilmaktadir. RDUS’da goriintli olusturulurken kullanilan parametre ortalama Doppler
kayma frekansidir. Power Doppler US tekniginde ise Doppler sinyalinin entegre giicii
kullanilir. Bu yontemde renklerin tonu ve parlakligi Doppler sinyalinin giicii ile orantilidir.
Sinyal giicii de Doppler kaymasini olusturan eritrositlerin sayilari ile iliskilidir. Fraksiyonel
akim volimiinii belirlemeye doniik calismalar, yontemin doku perflizyonunu basariyla
saptayabilecegi limidini vermektedir. Giriiltiiniin daha az olmasi, Doppler acisinin
kullanilmamas1 ve '"renk karmagasi" (aliasing) artefaktinin olmamasi ydntemin
avantajlarindandir. Ozellikle giiriiltiiniin az olmasi yontemin duyarliligini artirmaktadir.
Power Doppler US tekniginde goriintii Doppler sinyalinin giicii ile olusturuldugu i¢in, gri
skala goriintiide oldugu gibi derinlerden gelen sinyaller daha zayiftir. Bu nedenle

goriintiilerdeki renkler, bu zayiflama ile orantli olarak derinlere dogru degisir (Sekil 4).
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Power Doppler US yonteminde, Doppler kayma frekansi goriintii parametresi olmadigi

icin, goriintiiler akimin yonii ve hiziyla ilgili bilgiler tasimaz (30).

Sekil 4. Power Doppler US

2.2 RDUS ve Spektral Doppler Parametreleri

2.2.1 RDUS Parametreleri
Doppler US’de herhangi bir vaskiiler yap1 igerisindeki akimini degerlendirmede
iki 6nemli noktaya dikkat edilmektedir:

1- Kan akiminin hizin1 belirleyen frekans kaymasinin miktari

2- Transdusere gore akimin yoniinii belirleyen Doppler kaymasinin faz degisikligi.
Donen sesin frekansi gonderdigimiz sesin frekansindan yiliksekse Doppler kaymasi
pozitif, diisiikse negatiftir.

Frekans secimi : Doppler esitliginde Doppler kaymasinin transduser frekansi ile
dogru orantilt oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yavas akimlarin saptanmasinda yiiksek
frekansli transduserler akima duyarliligi arttirir. Ancak yiiksek frekansda derin
yerlesimli yapilar degerlendirilememektedir (32, 21).

Ornek hacim (Range gate) : Akimin arastirildigi hacimdir. Birgok cihazda
boyutlar1 ayarlanabilir. Derinligi pulsun uzunluguna (i¢indeki dalga sayisina), eni ise ses
demetinin kalinligina baglidir. Dupleks Doppler US’de 6rnek hacim damarin B-mod

gOriintiisii lizerinde isaretlenir. Alinan Doppler sinyalinin yogunlugu bu hacmin i¢indeki
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sagict ylizeylerin sayist ile orantilidir. Pik hizlarin 6l¢iimii akim konusunda daha degerli
bilgiler verdiginden, damar merkezine yerlestirilmis dar 6rnek hacimle calisilmasi daha
uygundur (21).

Ornekleme hizi (PRF = pulse repetetion frequency) : Birim zaman igerisinde
gonderilen puls sayisidir. Viicuda gonderilen pulsun, bir sonraki puls gonderilmeden
transdusere geri donmesi gerekir. Biitiin PW Doppler US sistemleri, bir pulstan digerine
faz degisikliklerini ¢ikartarak, gelen ultrasonik ekolarin Doppler kaymasini hesaplar.
Shannen Ornekleme teorisine gore dogru bir Ol¢iim i¢in Ornekleme hizi, saptanacak
Doppler kaymasmin iki kati olmalidir. Diger bir degisle; belli bir PRF' de
saptanabilecek Doppler kaymasinin maksimum frekanst PRF/2 olacaktir. Bu degere
"Nyquist frekans1 ", bu sinirlamaya da "Nyquist sinirlamas1" denir.

Nyquist frekansi1 su formiille hesaplanabilir;

Vmax =C x PRF /4 x fox Cos 0

Vmax = Olgiilebilen maksimum hiz
PRF = Puls tekrarlama siklig1

fo = Gonderilen ses demetinin frekansi

0 = Ses demetinin agis1

C = Ortamdaki ses hiz1 (1540 m/sn)

Formiilde gorildiigii gibi sesin dokudaki hizi (C) sabit oldugundan, Ool¢iilebilecek
maksimum Doppler frekansini arttirabilmek i¢in ya PRF' yi ve inceleme agisini arttirmak
ya da diislik frekansli transduserler kullanmak gereklidir. Nyquist limitini asan hizlarin
hiz zaman grafiginde ters yonde yavas akim seklinde goériilmesine "aliasing" adi1 verilir.
Aliasing, yiiksek Doppler frekans kaymalarinin saglikli bir sekilde 6l¢iilmesini engeller
(21, 28).

Duvar filtreleri : Doppler US incelemelerinde biiyiik ve yansitict yiizeyleri belirgin
olan, yavas hareket eden yapilar yliksek amplitiidlii, diisiik frekansli Doppler kaymasi
olustururlar. Bunlardan damar duvarindan gelenler, inceleme alan1 i¢inde oldugundan sorun
olustururlar. Kapiller yapinin disindaki damarsal yapilar ultrasonik sesin dalga boyuna oranla

cok biiyiik olduklarindan sesi kuvvetle yansitirlar. Doppler cihazlarinda "duvar filtresi" adi
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verilen, yiiksek frekanslar1 geciren, diisiik frekanslar1 zayiflatan bir devre bulunur. Filtreler
genelde 50-1600 Hz arasinda degisen degerlerdedir. Doppler US bilgilerinin kaybina yol
acmamak i¢in bu filtrelerin dogru kullanilmas1 gerekmektedir (21).

Cerceve mz1 (frame rate) : RDUS’da goriintii olusturma hizidir. Calisilan alanin
(pencerenin) biiyiimesi daha ¢ok veriye gereksinim doguracagindan ¢erceve hizini diisliriir.
Incelenen bélgenin daha cok ¢izgi ile taranmasi (daha yiiksek rezoliisyon) ve daha uzun
ornekleme siiresi kullanilmasit (yiiksek veri dogrulugu) da c¢erceve hizim1 diisiiren
etkenlerdendir. Pratikte tanida onemli olan degere gore cerceve hizi belirlenir. Kardiyak
incelemelerde zamansal ¢oziimleme (temporal rezoliisyon) 6nemli oldugu i¢in ¢erceve hizi
yliksek olmalidir. Abdominal ve periferik uygulamalarda ise akim karakteristigi 6nemli
oldugundan akima duyarhilig1 arttiran parametrelerden vazgecerek cerceve hizini arttirmanin bir

anlami yoktur (21).

2.2.2 Spektral Doppler US Parametreleri

Spektral orneleme agist spektral Dopplerdeki en 6nemli parametredir. Doppler
esitligine gore dik agiyla gelen ses dalgasinin saptadigi frekans kaymasi sifir; aginin sifir
derece olmasi durumunda Doppler kaymas: maksimumdur. Ses dalgasinin sifir derece ile
gonderilmesi miimkiin degildir ancak en iyi sinyali alabilmek ic¢in ses dalgasi en diisiik
actyla gonderilmelidir. 30-60 derece arasinda hiz degerleri ile Doppler frekans kaymasi
arasinda dogrusal bir iligski vardir. Bu acilarin disinda a¢inin kosiniis degerlerindeki biiyiik
oynamalar nedeniyle dogrusal iliski kaybolur. Uygun kullanimda; damar duvarina paralel
ac1 ile 6rnekleme yapilmali, a¢1 30-60 derece arasinda tutulmalidir(33).

Spektral pencere genisligi ve konumu: Dogru damarin 6rneklenmesi i¢in optimum
genislikte tutulmalidir. Cok biiyiik pencerede kirli bir spektrum olusur, birbirine yakin
damarlar ayni1 spektrum bilgisi icerisinde kodlanir (arter kodlamasi i¢inde ven kodlamasi
gibi). Cok kiiclik pencerede ise akim zayif alinir yada hi¢ kodlanamaz. Damar limeninin
ticte iki genisligi onerilen pencere genisligidir(34).

Akim hiz1 ve akan kanin voliimii: Doppler US’nin kantitatif verileridir. Akim hizi
Doppler esitliginden hesaplanir. Akim voliimii ise, damarin bir kesitinden degisik hizlarda
akan kanin timiinii temsil etmesi nedeniyle, limendeki tiim farkli hizlar dlciilebilirse asagidaki

esitlige gore hesaplanabilir:
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Akim (cm?/ sn) = Ortalama hiz (cm / sn) x kesit yiizeyi (cm?)

Kesit yiizeyinin sistol ve diastolde degismesi ve her zaman dairesel olmamas1 yaninda,
ortalama hiz hesaplama yontemlerinin hata paylarinin yiiksekligi, akim voliimii Sl¢limiiniin
duyarliligin1 diistirtir. Bu nedenle Doppler US’deki akim voliim degeri sadece sinirli bir
yaklagimi ifade eder. Doppler US’de, impedansin degerlendirilmesi icin yapilan hesaplamalar
onemli bir yer tutar. impedans akima kars1 tiim etkenlerden kaynaklanan direnglerin toplami
olup, Doppler spektrumundan degerlendirilebilmektedir. Bunun i¢in akimi kendi igerisinde
degerlendiren bazi indeksler gelistirilmistir. Bu indekslerin agisal diizeltmeye ve damar ¢ap1
Ol¢limlerine gerek gostermeden Doppler spektrumu {izerinde hesaplanabilmesi
bliyiik kolayliktir. Sistoliin tepe yaptigi noktadaki hiz ve diyastol sonu hiz degerleri temel
alimir (Sekil 5). Pratikte sik kullanilan bu indeksler; rezistivite indeksi, sistolik /
diastolik oran ve pulsatilite indeksi olup, bu indeksler sayesinde impedansin yari

kantitatif degerlendirmesi saglanabilmektedir(Sekil 6, 7) (35).

(L)
A/B ORANI:
A A/B
/\ / REZISTANS ENDEKSI (R1)
A
c A

RELTE
\ | /]7 ! J PULSATILITE ENDEKSE (P1)
/ ; A1

c

Laman

Sekil 5. Spektral Doppler US parametreleri; A/B; sistol/diastol orani, RI; rezidivite indeksi,
PI; pulsatilite indeksi
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Sekil 6. Hiz-zaman grafiginde pik sistolik hiz (S) ve end diastolik hiz

Rezistivite indeksi (RI) = Sistol-End diastol / Sistol
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B

Sekil 7. Hiz-zaman grafiginde pik sistolik hiz (S), end diastolik hiz (D) ve ortalama hiz (M)

Pulsatilite indeksi (PI) = Sistol-Diastol / Ortalama hiz

Diastol sonu hizin sifir oldugu ya da tersine oldugu durumlarda RI hatali sonuglar
verebilmektedir. PI ise, ortalama hizin belirlenmesi i¢in tiim dalga formunun
degerlendirilmesini gerektirdigi i¢in nispeten daha az kullanish bir indekstir. Bu iki indeksin
gerek farkli gerekse ayni uygulayici tarafindan olusturulan hata paylar diistiktiir.
Ornegin obstetrik incelemede, dupleks Doppler US’de bu oran % 10' dan azdir. Endovajinal
renkli Doppler US iginse % 7-10 kadardir (36).

2.3 RDUS incelemesindeki Artefaktlar
US incelemede dogru yaklasim i¢in artefaktlarin bilinmesi gereklidir. Doppler

US’nin temel prensipleri ile kullanilan metodlarin sinirlamalari arasindaki yakinlik,

dupleks US ve RDUS incelemenin dogru kullanimi i¢in bilinmesi gereken temel bir kuraldir
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(28). Doppler US incelemede bir ¢ok artefakt, hatali inceleme tekniginden kaynaklanmaktadir.
Bunlardan en sik karsilasilanlar sunlardir:

Renk Karmasasi (Aliasing) : Yavas oOrneklemeden kaynaklanir. Yiiksek Doppler
frekans kaymalarinin saglikli bir sekilde dlgiilmesini engeller. Nyquist limitini asan hizlar,
hiz zaman grafiginde ters yonde yavas akim seklinde goriliirler. Aliasing goriintiide yon
bilgisi igermeyen bir renk karmasasi olarak izlenir ve goriintiiye bakilarak akimin proba
yaklastig1 yada uzaklastig1 belirlenemez. Pratikte aliasing artefaktini onlemenin en kolay
yolu PRF' yi artirmaktir. Derin yerlesimli vaskiiler yapilarin incelenmesinde PRF istenildigi
kadar arttirllamayacagi i¢in, diisiik frekansli transduser segmek ve inceleme agisini arttirmak
yoluna gidilebilir (19, 28).

Doppler acisina bagh artefaktlar: Bunlardan biri olan "ayna goriintiisii" (mirror
image) artefakti, yiikksek Doppler acilarinda, 6zellikle diisiik sinyal / giiriiltii oranlarinda, zayif
Doppler sinyalini saptamak amaciyla yiiksek kazang (gain) kullanildiginda izlenir. Doppler
spektrumunda, sifir ¢izgisinin her iki tarafinda benzer hiz egrileri seklinde goriiliir. Ayrica yine
genis acilarda, damar duvarina paralel olmayan akimlar sorun yaratirlar. Bu akimlar yan yana
komsu kirmiz1 ve mavi bolgeler veya kirmizi-mavi renk karmasasi seklinde izlenirler. Portal
ven, internal karotid arterin baslangici, dilate tortiioz damarlarda ve vendz konfluenslerin
aksiyal kesitlerinde ortaya ¢ikar (19, 37). Sektor problarda, ses demeti ve cilt yiizeyi arasindaki
ac1 merkezde yiiksektir, uglara dogru azalir. Cilt yiizeyine paralel seyreden bir damar, sektor
probla incelendigi zaman bir u¢ta mavi, diger ucta kirmizi1 ve merkezde kirmizi-mavi renk
karisimi gortilecektir. Bu durumda akimin yoniinii saptamak giictiir (20).

Derinlik ikilemi : Yiiksek PRF degerlerinde, derinden gelen sinyaller bir sonraki
pulsun gonderilmesinden sonra transdiisere ulastig1 icin, ge¢ donen bu sinyaller ikinci
pulsun ekosu gibi algilanir ve ¢ok daha yilizeyel konumda lokalize edilirler. Bu durumda
akimin olmadig1 bir alanda akim goriintiisti elde edilir. Diisiik frekansli transduserlerde,
yiiksek PRF ve yiiksek Doppler sinyal kazanglar1 kullanildiginda ortaya ¢ikan bir artefakttir.
Derinden gelen ekolar, doku attenuasyonu nedeniyle belirli bir esik seviyesinin altinda
kaldiklarindan, pratikte nemli bir problem olusturmaz (19).

Renk giiriiltiisii : Akim bulunmayan alanlarda, doku hareketi veya giiriiltiiye bagh
olarak renklenme izlenebilir. Tiirbiilan kan akimina bagli perivaskiiler doku titresimi, damar
dis1 renklenmelere yol agabilir. Aslinda bu artefakt yiiksek dereceli stenoz veya arteriyovenoz

sant gibi ciddi akim bozukluklarinda spektral dalga formu analizi i¢in ideal yerin se¢imine
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yardimel olur. Akima duyarliligin arttirlldigi sartlarda ortaya c¢ikar. Vendz kan akimini
incelerken oldugu gibi, diisiikk hizlara ayarlanmis durumlarda, transdiiserin kiigiik bir
hareketi bile yumusak dokularda renk karmasasi olusturur (28,22).

Optimal kalitede RDUS inceleme ig¢in bir¢ok parametrenin bilingli bir sekilde
kullanilmas1 gerekmektedir. Bir¢ok artefakt, dikkatli goriintileme teknigi ve goriintii
kapasitesini arttirict teknik bilgiler sayesinde onlenebilmektedir (32).

Incelen damardaki kan akim hizi, inceleme parametrelerini belirleme agisindan oldukca
onemlidir. Ornegin yavas akim hizina sahip bir vaskiiler yapi inceleniyorsa yiiksek
frekanslt transduserler Doppler US sinyalinin duyarliliginin arttirilmasi agisindan tercih
edilmelidir. Ayrica PRF diisiiriilmeli ve diistik degerli duvar filtreleri sec¢ilmelidir (20).

Vaskiiler yapinin derinligi de parametreleri belirlemede oOnemli bir unsurdur.
Derindeki yapilarin incelenmesinde oldugu gibi derin akimin Sl¢iilmesinde de goreceli olarak
diisiik frekansh ultrasonik ses lreten transdiiserler kullanilmalidir. Ancak daha once de
belirtildigi gibi, bu durumda Doppler US sinyal duyarliligi azalacagi i¢in, Ornekleme
zamaninin uzatilmasi gereklidir. Bunun ic¢inde derin yapilardan puls doniisliniin uzamasi
nedeniyle, PRF nin diisiiriilmesi gerekir. Bu da zorunlu olarak ¢ergeve hizini diisiireceginden,

ozellikle abdomen incelemelerinde renk kodlamalarinda en dar ¢ergeve segilmelidir (20).

2.4 Akimlarin Degerlendirilmesi

Akim karakteristikleri arter ve venlerde farkli olduklari gibi, her organ ve sisteme giden
damarlarda da degisiktir.

Spektral ve renkli Doppler US incelemede farkli goriiniimler veren baslica ¢ tiir
arteriyal akim karakteristigi vardir (21).
I- Plak akim : Akimin bir sisenin agzindaki tipa (plug) gibi liimeni esit
hizda doldurmasi nedeniyle bu adi almaktadir. Renkli kodlamada, renk liimeni uniform bir
sekilde doldurur. Grafik spektrumunda ince bant ve bos spektral pencere ile karakterizedir.

Aort ve bliylik damarlar i¢indeki akim seklidir (Sekil 8).
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Sekil 8. Aorta RDUS

2-Laminar akim : Bu tir akimda limenin ortasindaki akim hizli, damar
duvarina yakin yerdeki akim ise siirtiinmeye bagli olarak yavastir. Laminar akim grafik
spektrumunda plak akimdan biraz daha kalindir. Spektral pencere agik olmakla birlikte
daralmig goriiniimdedir. RDUS’da laminar akimm merkezi periferinden daha agik tonlarda
goriiliir. Cap1 5 mm veya daha kiiciik olan damarlarda goriilen normal akim seklidir.
3-Turblilan akim : Hiz dagilimmin  ¢ok genis oldugu ve hatta ters
akimlarin da izlendigi akim seklidir. Normalde genis bir yere giris ve dar bir yerden ¢ikista
goriilen bu akim, damarda kontur ve ¢ap degisikligi olusturan durumlarda da karsimiza ¢ikar.
Tiirbulans kisa mesafe sonra kaybolacagindan, dar segmenti kagirmamak i¢in damar tiim
uzunlugunca incelenmelidir. Grafik spektrumunda bandin belirgin sekilde genislemesi ve
dolayisiyla pencerenin dolu hale gelmesi ile karakterizedir. Tiirbiilan akimi olusturan
patolojik faktorlerin giderek artmasiyla, tiirbiilan akim da belirginlesir ve liimen igerisinde
ileri - geri akimlar ortaya cikar. Ayrica, bant kenarinin diizensizligi artar ve band
cizgisinin karst tarafina tasar. RDUS incelemede tiirbiilans her iki rengin degisik
tonlarinin karisimi ile karakterizedir.

Arteriyal akim pulsatil dalga formundadir. Sistolun baslangicinda dik bir ¢ikis,
diastolde ise daha az dik bir inis egrisi ¢izer. Diisiik direngli sistemleri besleyen arterlerde,
sistol ¢ikigi daha az diktir. Ayrica, diastol sonunda devam eden fazlaca miktarda akim vardir.
Bu tip diisiik diren¢li akim gdsteren damarlara 6rnek olarak; internal karotid, renal,
hepatik, umblikal, uteroplasental ve korpus luteum arterleri 6rnek olarak verilebilir.

Yiiksek direngli arteriyal akimda ise sistolik ve diastolik egriler daha dik seyirlidir.

Diyastol sonunda ya ¢ok az bir akim goriiliir veya hi¢ yoktur. Bu tip arteriyal akimin izlendigi
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ekstremite distal arterlerinde, dinlenme halinde iken diastolde tersine akim izlenir. Bu
damarlarda egzersizden sonra, distal damar yataginda direng azalir, tersine akim kaybolur ve
diastolik akim artar (20).

Vendz akim daha az pulsatildir. inferior ve superior vena kavalar ile hepatik
venlerdeki akim, kalp pulsasyonlarinin etkisiyle daha pulsatildir. Boyun, iist ekstremite,
abdomen ve alt ekstremite proksimal venlerinin ¢ogunda akim solunum fazi ile degisiklik
gosterir. Portal ven akimi da solunum fazi ile degisiklik gostermekle beraber, daha duragan
bir 6zellige sahiptir.

Diger bir degisik akim karakteristigi de, yliksek basingli arteriyal sistemin diisiik
basingli venodz sisteme dogrudan agilmasi ile karsimiza ¢ikar. Burada akim belirgin sekilde
bozulmustur. Spektral genisleme cok belirgindir. Sistolik ve diastolik akim hizlar1 artmig
olup, arteriyovendz bilesim yerinin distalinde, yliksek hizli pulsatil bir akim goriiliir. Bu tip
akima, tiimor damarlari, bobrekteki iatrojenik arteriyovenoz fistiiller, normal uteroplasental
damar yatagi ve tiiriine bakmadan tiim arteriyovenoz birlesimlerde rastlanabilir.

Akimin varlig1 ve yoniiniin saptanmasi Doppler ultrasonografinin temel islevidir. Basit
CW Doppler US yonteminden, renkli dupleks Doppler US’ye kadar tiim Doppler US
yontemleriyle akim varli§i kolayca saptanabilir. Renkli Doppler goriintiillemenin énemli bir
tstlinligli, B-mod ile gosterilemeyecek kadar kiiciik damarlarin yerlerinin, limenlerindeki
akimm  renkli  kodlanmasi  sayesinde  belirlenmesi  ve  istenilen  Olglimiin

gerceklestirilebilmesine olanak vermesidir (20).

3- OBSTETRiIK ULTRASONOGRAFI ve DOPPLER ULTRASONOGRAFiI

3.1 Obstetrik Ultrasonografi

Fetal anomali taramasi gelismis iilkelerde obstetrik izlemin en 6nemli pargasidir. Bir
anomalinin bulunmast fetusun ayrintili olarak diger kisimlarinin da incelenmesini
gerektirmektedir ve altta yatan herhangi bir genetik sendrom olup olmadigi ortaya
konulmalidir.

Konjenital anomaliler tiim yeni doganlarin % 2-3 {inde goriiliir(38). Bundan dolay1 da

daha Onceden belirleme, tedavi etme ve Onlem alma, prenatal izlemde 6nemlidir. Perinatal
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mortaliteyi azaltmak i¢in hamileliklerin elektif olarak sonlandirilmasi, intrauterin tedavi ile
morbiditenin azaltilmas1 ve dogum sonrasi erken neonatal tedavinin yapilmasina yonelik
prenatal US’nin avantajlarindandir. Fetal yapisal anomalilerin, 6zellikle 24. haftadan 6nce
saptanmast US 6nemli kilan 6zelliktir.

Calismalarda 1. trimesterde %27 den, %82.4 e kadar (38, 39), 2. trimesterde ise %16.6
dan %384.3 e kadar (40, 41), degisen bir duyarlilik gosterilmistir. Bu verilerin yorumlarina
bakildiginda ise, ‘yiiksek riski olan fetuslar ile riski olmayanlarin US taramalar ile ayirt
edilmesi gerekir’, sonucu ¢ikmaktadir (40). Ilaveten, prenatal US taramasmin duyarliligt
malformasyonun ciddiyeti ve natiiriine, gestasyonel yasa, kullanilan ekipmana, fetal

pozisyona ve maternal viicut kitle indeksine ve uygulayanin tecriibesine baglidir (40).

3.1.1 Biyofizik profili Belirlemede Kullanilan Parametreler

Fetal iyiligin gosterilmesinde biyofizik profilin degerlendirilmesi dnemlidir. Biyofizik
profilin en ¢ok kullanilan parametreleri; biparietal cap, femur uzunlugu ve karin cevresi

Olgtimudiir.

Biparyetal Cap (BPD):

Ikinci trimesterde biparyetal ¢ap, fetus basi dl¢iimii ve fetal yasin tahmini icin en ¢ok
kabul goren yontemdir. Gebelik 3. trimestere girdiginde fetal yas 6l¢limiiniin dogru bir sekilde
elde edilmesi, fetiis pelvis ¢cikimi  bosluguna dogru yer degistirdiginden daha zor hale
gelmektedir. 26. haftadan sonra BPD nin gebelik yasi ile korelasyonu, artan biyolojik farklilik
nedeniyle diismektedir. Fetiis kafatasinin biiyiime hiz1 2. trimesterde 3 mm / haftadan, 3.
trimesterde 1.8 mm / haftaya yavaslamaktadir.

BPD ol¢timii yaparken referans noktalarint dogru olarak belirlemek 6nemlidir. Fetal
bas, transvers aksiyel diizlemde ideal olarak fetiis direkt oksiput transvers pozisyonda iken
goriintliilenmelidir. BPD, talamus ve kavum septum pellusidumlar seviyesinde fetal kafatasina
dik olarak olgiilmelidir (Sekil 9).

Kafa ici referans noktalari; 6nde ve arkada falks serebriyi, onde ortada kavum septum
pellusidumlar: ve her bir lateral ventrikiiliin atriumundaki koroid pleksuslari i¢cermektedir.

Gergek zamanli US ile insula i¢inde orta serebral arterin pulsasyonlarini izlemek miimkiindiir.
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Bas sekli yuvarlak (brakisefali) degil oval olmalidir. Clinkii bu gebelik yasinin oldugundan
biiyiik olarak tahmin edilmesine neden olabilir. (Tipki diizlesmis ya da basiya ugramis kafanin
gebelik yasimi oldugundan kiiciik olarak tahmin edilmesine neden olabilecegi gibi.) Isaretler
(calipers) bir pariyetal kemigin {istteki kenarindan baslanarak diger pariyetal kemigin iistteki
kenarina kadar olan uzunlugu, yani ‘dis kenardan i¢ kenara’ 6lgecek sekilde yerlestirilmelidir.
Parietal kemiklerden her biri 3 mm den daha ince olmalidir. Fetal basin dis kenarinda yer alan
yumusak doku Ol¢lime dahil edilmemeli, 6l¢iim kafatas1 kemiginden baslatilmalidir. Kazang
(gain) ayarlarinin ¢ok yliksege ayarlanmasi, yaniltici bir kalinlagma ve yanlis 6l¢liime neden
olabilir. Her topluma gore ayr1 bir referans egrisi elde edilebilir. BPD bas boyutunu degistirip
makrosefaliye yol acabilecek ciddi ventrikiilomegali olgularinda veya mikrosefali yada
kafatasinda degisiklige yol agan kafa lezyonlar1 bulunan durumlarda gebelik yasini belirlemek
icin kullanilmamalidir. Bu gibi durumlarda diger biyometrik parametreler kullanilmalidir.
Eger fetlis dogru bir bag makat ol¢limii icin ¢ok biiyiik ancak dogru diiriist referans
noktalarinin tanimlanabilecegi bir BPD 6l¢iimii igin ¢ok erken ise asagidaki referans noktalari
bir araya getirilerek BPD yaklasik olarak elde edilebilir. Bunlar diizgiin simetrik bir kafa,
koroid pleksuslarin goriilebilir olmasi ve her iki pariyetal kemikten esit uzaklikta bulunan iyi

belirlenmis bir orta hat ekosudur(43).

| Y = el i

Sekil 9. 27 haftalik fetusta BPD 0l¢iimii
2- Femur Uzunlugu (FL)

Tiim fetal uzun kemiklerden 6l¢iimii en kolay olan1 ve en siklikla dlgiilen femurdur.

Fetal viicudun uzun eksenine genellikle 30-70 derecelik a¢1 ile uzanir. FL gebelik yasini
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belirlemede BPD ye esdeger dogruluktadir. FL fetal basin pozisyonu nedeniyle dl¢iilemedigi
veya fetal bag anomalisi bulundugunda gebelik yasini belirlemede 6zellikle kullanilabilecek
bir parametredir.

Gergek zamanl US ile dlgiim teknigi oldukga kolaydir. Once fetusun pozisyonu
belirlenmeli ve fetal viicut, fetal mesane ve krista iliakalar goriilene dek transvers kesitte
izlenmelidir. Krista iliakalar ekojeniktir ve fetal mesaneye gore obliktir. Prob hafifce hareket
ettirilir ve femuru tiim uzunlugu boyunca gostermek icin dondiiriiliir. Femurun uglart ayr1 ve
kiint olmali ve kemik tarafindan ses dalgalar1 emildiginden arkasinda sekline uygun akustik

golge izlenmelidir (Sekil 10).
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Sekil 10. FL olciilmesi gereken noktalar

US ile genelde femurun biiyiik trokanterden eksternal kondile kadar dl¢timii yapilir
(Sekil 11). Femur bagi goriildiiglinde bile dikkate alinmaz(43). 32. haftadan sonra femur distal
epifizi goriiliir fakat femur uzunluk Ol¢iimiine dahil edilmez. Bir aragtirmada fetal femur
uzunlugu gebelik yasin1 25-35 haftalar aras1 5 glinden daha az dogruluk pay1 ve 40. haftada 6
giinliik dogruluk pay1 ile tahmin edebilecegi One siiriilmiistiir (44). Yiiksek kazan¢ (gain)
ayarlan ile ve femur basi veya distal epifizini de Olgiime dahil ederek femur uzunlugunu

yanlig olarak yiiksek 6lgmek miimkiindiir. Oldugundan kii¢iik 6l¢iim elde etme ise dogru
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olmayan o6l¢lim diizlemi kullanilmasi ve kemigin tiim uzunlugunun elde edilmemesinden
dolay1 olabilir.

Herhangi bir rutin obstetrik degerlendirmede genellikle femur o6lciilen tek uzun
kemiktir. Ancak eger femur uzunlugu ve diger biyometrik parametreler arasinda iki hafta veya
daha uzun farklilik varsa tim fetal uzun kemikler 6l¢iilmeli ve fetal anatomiye yonelik bir

tarama yapilmalidir (45).

Sekil 11. 34 haftalik fetliste FL o6l¢timi

3- Karin Cevresi (AC)

Fetal karin c¢evresinin fetal agirligi tahmin etmek i¢in kullanilmasia dair ilk tanim
1975 de ortaya atilmistir(46). Izlemek ve intrauterin gelisme geriligi ve makrozomi gibi fetal
bliylime bozukluklarini ortaya koymak icin ¢ok kullanigli bir yontemdir. Bir biiylime
parametresi olarak kullanimi, gebelik yasini tahmin etmeye oranla daha kullanighdir.

Fetal karin umblikal venin sol portal siniise dallandig1 karaciger diizeyinde transvers
diizlemde 6l¢iilmelidir. Bu diizlemde sol ve sag portal ven bir J sekli olustururlar. Bu diizeyde
fetal karnin sol tarafinda mide kesecigi goriilmelidir. Karin ovalden ¢ok dairesel olmalidir
¢linkii oval goriiniim boyutun yanlis tahminine yol acan oblik kesit alinmis olduguna isaret

eder. Uygun diizlem goriintiilendiginde fetal bobrekler goriilmemelidir (Sekil 12).
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Sekil 12. Abdominal ¢ap 6l¢iimi

AC sekli; fetal solunum hareketleri, prob basisi, rahim i¢inin kalabalik oldugu
durumlarda (¢ogul gebeliklerde veya oligohidroamniozda oldugu gibi) veya makat gelis gibi
fetal pozisyona bagli degisebilir. AC ol¢iimlerinde tutarsizliklar goriildiigiinde birden ¢ok
6l¢ciim yapilmali ve sonucun dogrulugundan emin olmak i¢in bunlarin ortalamasi alinmalidir.
Bu, ayn1 zamanda diger fetal 6l¢iimler i¢in de gegerlidir.

Isaretler fetal karnin dis gevresi boyunca cilt alti yumusak dokuyu da igine alacak sekilde

yerlestirilmelidir. AC fetal biiylime bozukluklarindan en fazla etkilenen parametredir(43).

3.1.2 Normal Fetus Anatomisinin Ultrasonografik Degerlendirilmesi

Sonografilerde goriintiilenen normal fetus atomisinden 6grendiklerimiz belirgin olarak
gelisme gosteren bir alan olma 6zelligini korumaktadir. Kullanilan cihazlar siirekli olarak
yenilenmekte, hem daha gelismis, hem de daha uyumlu goriintii kalitesi elde edilmistir.
US’nin incelenecek bolgenin derinligine gore odaklama yapmasi fetal incelemede iistiinliik
saglamistir.(47,48)

Fetal yapilarin sonografik olarak saptanabilmesi spasiyal rezoliisyon ve kontrast
arasindaki dengeye baghdir (49). Bununla birlikte bu denge algilamanin daha 6nemli
boliimiinii olusturan kontrast lehinedir. Ornegin, beyaz bir duvarda biiyiik bir beyaz noktanin
goriintiilenmesi ¢ok zordur veya miimkiin degildir, ¢iinkii herhangi bir kontrast farklilig
bulunmamaktadir. Ayn1 duvardaki ¢ok kii¢iik siyah bir nokta(yliksek kontrast) spasiyal olarak

coziimlenebilmektedir. Yiiksek kontrast ozelligine sahip yapilar diisiikk kontrast 6zelligine
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sahip yapilara gore daha kiiciik boyutlarda saptanabilmektedir. Fetal organlarin kontrastlarini
degistirecek kontrast ajanlar mevcut degildir ve bu nedenle fetlisiin morfolojik detaylarin
goriintlilenmesinde tamamen yapilarin kontrastina (bagimsiz kontrast) baglidir. Morfolojinin
degerlendirilmesinde spasiyal rezoliisyon da Onemlidir, ancak fetal anatominin
gosterilmesinde kisitlayici faktor degildir.

Fetal goriintiilemede 6nemli olan ancak kontrol edilemeyen bazi parametreler de
vardir. Bunlarin basinda fetusun pozisyonu gelir. Ayrica maternal viicut yapisi veya
amniyotik siv1 hacmi kontrol edilemez ve her ikisi de fetal anatomiyi incelememizi dramatik
olarak degistirebilmektedir. Biitiin bu problemlere ragmen, oldukga fazla sayida fetal yapilar
sabit olarak sonografi ile gosterilebilmektedir.

Esnek olma oOzellikleri ile birlikte yiiksek rezoliisyonlu, “real time” transdiiserler
modern fetal sonografi incelemeleri i¢in gereklidir (50, 51). US degerlendirmesinde; fetiisiin
stirekli olarak goriintiilenebilecek anatomi yapilari ile birlikte fetiis belirli bir biyiiklige
ulastigi zaman goriintiilenebilecek anatomik yapilar bulunmaktadir. Gelisimin herhangi bir
evresinde boyut ile goriintiileme birbiri ile iliskilidir. Ornegin, mesanesi iyi sekilde dolu olan
kiigiik bir fetliste mesanenin goriintiilenmesi olduk¢a kolaydir. Buna karsilik doguma yakin
bir fetiiste, Ozellikle yeni idrarmi yaptiysa mesanenin goriintiilenmesi olduk¢a zor veya
miimkiin degildir. Idrar mesanenin kolaylikla goriintiilenmesinde kontrast olusturmaktadir.
Eger bu kontrast ajan olmazsa, fetiisiin biiyiikliigli, dolayisiyla mesanenin boyutu ne olursa
olsun kontrast kaybi telafi edilememektedir. Onemli bir diger nokta ise insan gozii kesin
boyuta gore rolatif boyut hissine sahiptir. Bu nedenle kiigiik fetiiste serebral ventrikiiller
biiyiik fetiise gore daha iyi goriintiilenmektedir, ¢linkii erken dénemde tiim beyin boyutu ile
karsilastirildigi zaman ventrikiillerin boyutu daha fazladir.

Fetal inceleme belirli bir siralama ile yapilmalidir. Oncelikle, fetiisiin pozisyonu
incelenmeli; incelenecek anatomik boliimiin fetusun uzun eksenine dik veya paralel oldugu
belirlenmeli; ve istenen bolgenin en iyi sekilde incelenebilmesi amaciyla uygun “zaman
kazang ayar1” (time gain compensation) ve transdiiser agis1 kullanilmalidir (49, 52).

Gergek zamanli sonografinin yardimu ile fetiisiin kesin pozisyonunu hizli bir sekilde
saptamak miimkiindiir. Ikinci olarak hizli sekilde gelisme gdsteren sonografik tomogramlar,
fetiisiin kesitler seklinde incelenmesini ve temel patolojilerin ekarte edilmesini saglar. Son

olarak fetis hareketleri incelenir.
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Incelenecek fetal yapilar kontrast agisindan ii¢ ana kategoriye ayrilir. Bu katogoriler;
yiiksek amplitiidlii refleksiyonlar yayan yapilar (6rnegin ossifiye kemikler); internal ekosu
bulunmayan yapilar (6r. s1v1 iceren organlar); ve orta derecede gri ekolar yayan yapilardir (6r.
parankimal organlar- akcigerler, beyin, dalak, karaciger, bobrekler ve kaslar). En son
katagoride degisik gri bolge spektrumuna bagli olarak parankimal organlar ve organlarin
iclerindeki yapilar arasinda ayrim yapmak miimkiindiir. Ornegin, fetal renal parankimin
mediiller boliimleri ¢evredeki kortikal dokular ve Bertini septalarina gore daha diisiik
amplitiidlii internal ekolara sahiptir, bu sekilde bobrek parankiminin degisik boliimleri
birbirinden ayrilabilir (53).

Prone pozisyondaki bir fetiisiin bobreklerinin incelenmesi olduk¢a kolaydir. Ancak
mesanenin goriintiilenmesi supin pozisyonda daha kolaydir. Fetiis pozisyonunun belirlenmesi
ikinci trimesterden sonra tiim obstetrik US incelemelere dahil edilmelidir. Fetiis anatomisinin
incelenmesinden Once fetiis pozisyonunun belirlenmesi gerekmektedir. Genel olarak fetiis
pozisyonu bas gelis, makat gelis, oblik veya transversdir. Bu belirlendikten sonra fetal
omurganin yeri saptanmalidir.

Fetal pozisyonun analizi uygun abdominal ve torasik situsun degerlendirilmesinde ve
anormal fetal yapilarin saptanmasinda gereklidir.

Fetusun Yiizeyel Anatomisi: Obstetrik US incelemelerde siiperfisiyal fetal yapilarin
degerlendirilmesi nadiren gereklidir. Bununla birlikte, bir anomaliden siiphelenildigi zaman,
yiizeysel yapilarin incelenmesi daha 6nemli hale gelmekte, hatta sart olmaktadir.

Fetal yiiz rahatlikla incelenebilmektedir (Sekil 13). Alin, yanaklar, géz kapaklart (ve
hatta bazen kirpikler), burun, dudaklar ve ¢ene goriintiilenebilir. Yariklarin saptanabilmesi
icin burun ve dudaklar detayli olarak incelenmesi gerekli olan en 6nemli yapilardir. Alae,
column ve nares kolaylikla belirlenebilir. Ust dudak tani agisindan alt dudaga gére daha
onemlidir. Yanagin subkutanéz dokusu fazla miktardaki yag dokusu nedeniyle parlak
ekojenik  sekildedir. Eksternal genital organlar erken 2. trimesterden itibaren
goriintlilenebilirler. Cinsiyet kolaylikla saptanabilir (54, 55). Bazi durumlarda cinsiyetin
mutlak saptanmasi gerekmektedir. Bu durumlar arasinda tek bir plasental bolgenin goriildiigi
canli ikizlerin varliginda veya monozigotik ikizlerde plasentasyon disindaki nedenlerin
arastirilmas1 yer almaktadir (56). Alt iriner sistem obstriikksiyonundan siiphelenilen tim
fetuslarda cinsiyet saptanmalidir, ¢iinkii erkek ve kadinlar arasinda ayirict tanilar farklilik

gostermektedir.
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Sekil 13. Fetal yiiz

Kas Iskelet Sistemi: Fetal kemiklerm incelenmesinde “gergek zamanli” US oldukea
yararlidir. Rezoliisyon ve esneklik sayesinde fetal iskelet sistemi hizli bir sekilde
goriintlilenebilmektedir. Fetiisteki tiim yapilar arasinda iskeletin ossifiye boliimleri en yiiksek
yapt kontrasti 6zelligine sahiptir ve bu nedenle diger organ sistemlerine gore daha erken
donemde ve daha sabit olarak goriintiilenebilmektedir(57-59). Fetal iskelet sisteminin
incelenmesinde US en listlin goriintiileme yontemdir. Her ne kadar abortusun radyografileri
kemik morfolojisini sonograma gore daha iyi sekilde gostermekteyse de (60,61) canli
fetuslarda tersi gegerlidir, Maternal yumusak dokular ve kemikler, fetal hareketler ve
uygunsuz fetlis pozisyonu nedeniyle radyografik teknikler erken fetal iskeletin
goriintliilenmesinde yetersiz kalmaktadir.

Ayrica fetus prone veya dekiibitus pozisyonundayken fetal omurganin posterior
elemanlar1 kolaylikla incelenebilirken, supin pozisyondayken inceleme zorlagmaktadir (62).
Benzer sekilde, serbest olarak ylizen amniotik sivi varliginda ekstremitelerin incelenmesi
kolaylasmaktadir. Fetusun altinda kalan ayni ekstremitenin incelenmesi ise zordur. Bu
sorunlara ragmen fetal iskelet yapilar1 en kolay ve en erken saptanan olusumlardir (Sekil 15).

Kotlar, omurga ve pelvis kolaylikla goriintiilenebilir ve olduk¢a yararli anatomik
siirlar olarak gorev yaparlar (62-64). Maternal serum a-fetoproteinin incelenmesi ve yiiksek
rezoliisyonlu ultrason goriintiileme teknolojisi ile 20. gebelik haftasindan 6nce spina bifidanin
hemen tiim lezyonlar1 saptanabilmektedir (60). Omurga hem longitiidinal hem de transvers,
aksiyel diizlemlerde incelenebilir. Her ne kadar her iki diizlem onemli olsa da transvers
aksiyel diizlem anatomiyi daha iyi gosterebilmektedir. Longitiidinal diizlem kesitlerinde

posterior elemanlar paralel ekojenik bandlar seklinde izlenmektedir (Sekil 14).
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Sekil 14. Longitudinal kesitte fetal vertebralar

Sekil 15. Longitudinal planda radius ve ulna

Vaskiiler Sistem: Fetal sirkiilasyon plasentada baglamaktadir. US ile ikinci ve tligiincii
trimester fetiislerde plasentanin yiizeyel damarlar1 saptanabilmektedir ve bazen bu damarlarin
plasental yapiya dogru penetrasyonu gosterebilmektedir.

Normal umblikal kord iki arter ve bir ven icermektedir. Kord gercekte sarmal
yapmaktadir ve bazen bu cok ileri diizeyde olmaktadir. Gergekte sarmallar seklinde olan kord
damarlarinin sayilmasi olduk¢a zordur. Kord damarlarinin dogru sayisinin saptanabilmesi
icin kord damarlarinin gergek transvers aksiyal kesitlerine gereksinim vardir. Longitiidinal

veya oblik goriiniimler yalnis sonuglara neden olabilir.
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Bu damarlar umblikustan fetusa girmekte ve hemen boliimlere ayrilmaktadir (65).
Umblikal ven sefale dogru umblikal arterler ise kaudale dogru yonelmektedir. Umblikal
arterler iliak arterlerden kaynaklanip; mesane sinirlari boyunca ilerlerler ve umblikusa
uzanirlar. Umblikal ven fetal portal sirkiilasyon ile birlegsmektedir. Sonogramlarda biiyiik
oranda fetal portal sirkiilasyon goriintiilenebilmektedir(66). Fetusta umblikal ven falsiform
ligamentin serbest kenarinda sefale dogru ilerlemektedir(67). Dogumdan sonra umblikal ven
kollabe olmakta ve ligamentum teres hepatis sekline doniismektedir.

Arkus aortadan koken alan brakiosefalik, sol ana karotid ve sol subklavian damarlar
goriintiienebilir. Daha biiyiik fetiislerda ana karotid arter ve juguler venin seyri izlenmektedir.
Brakial arter ve ven humerus komsulugunda arteriyel pulsasyonlarinin goriilmesi ile daha az
siklikla saptanmaktadir.

Bazi intrakranial arteriyel yapilar bazen tiibiiler damarlar seklinde goriilebilirler. Daha
siklikla pulsasyon lokalizasyonlarinin taninmasi ile saptanmaktadirlar. Bu damarlar; sylvian
sistemde orta serebral arter, ambient sistemde posterior serebral arter, interhemisferik
sisternde (korpus kallosumun genusu komsulugunda) anterior serebral arterler, ve
interpedinkiiler sistemde basilar arterdir. Ugiincii ventrikiiliin kaudalinde basiler sisternlerde
Willis poligonunun pulsasyonlart goriilebilir.

Bacakta siiperfisiyal femoral arter ve ven biiylik fetuslarda goriintiilenebilir. Diz
ekstansiyonda oldugu zaman bu damarlart popliteal arter ve venlere kadar takip etmek zor
degildir, ancak diz fleksiyonda oldugu zaman miimkiin degildir.

Gastrointestinal Sistem: Gastrointestinal sistemin pek ¢ok boliimii birinci trimesterin
sonundan itibaren goriintiilenebilmektedir(68). Tiim viicudun ve dolayisiyla abdomenin en
biiyiik parankimal organi olan karaciger ikinci trimesterden itibaren goriintiilenmeye baslar.
Buna karsilik gastrointestinal sistemin pek ¢ok parankimal organi ve pankreas ancak ii¢lincii
trimesterdeki  fetuslarda goriintiilenebilmektedir. Dalak ikinci trimesterden sonra
goriintlilenebilmektedir, ancak karacigere benzer sekilde sinirlart nadiren belirgindir. Buna
karsilik fetal gastrointestinal sistemin s1vi iceren boliimleri; mide ve safra kesesi en erken ve
sabit olarak goriintiilenen yapilar arasinda yer almaktadir. Orofarinks ve laringeal farinks
siklikla sivi igermektedir ve bu nedenle daha siklikla goriintiilenirler. Ust boyundan elde
edilen transvers aksiyal kesitler farinksin goriintiilenmesinde oldukca yararlidir. Piriform
sintisler,  vallekulalar, glottis ve orta ve distal 0Ozefagus bolimi siklikla

goriintiilenebilmektedir(69). Orta ve distal 6zefagus longitiidinal, koronal ve transvers aksiyal
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goriintlilerde saptanabilmektedir. Normal fetal midede bulunan sivinin hemen tamami igilen
stvidir. Fetus 16. haftadan itibaren amniyotik siviyr yutmaya baslamaktadir(70,71). Gebelik
boyunca fetusun yuttugu sivi voliimii dramatik olarak artmakta ve dogumda 400- 500 ml ye
ulagmaktadir (70, 71).

Ikinci ve {igiincii trimesterde ince barsaklar daha belirgin hale gelmektedir. Bir ve
ikinci trimesterde mekonyum ince barsakta birikmektedir ve orta ve alt abdomende artmis
ekojenite zonu seklinde konglemerasyon seklinde goriilmektedir. Bu goriinlim anormal kitle
(psodokitle goriiniimii) (72, 73) veya barsak anomalisi olarak degerlendirilmemelidir. Ugiincii
trimesterden baslayarak kolon goriintiilenmeye baglanmaktadir (68, 74).

Pankreatik doku midenin posteriorunda yer almaktadir ki burasi sonografik olarak
incelenebilen bir bolgedir. Ancak, pankreasin ayri olarak goriintiilenebilmesi icin transvers
aksiyal kesit diizleminde splenik ven ve siliperior mezenterik arterin gosterilmesi
gerekmektedir(75).

Respiratuar Sistem: Ust respiratuar sistem kismen goriintiilenmektedir. Nazal kavite,
septum ve damak pratikte saptanabilmektedir. Sag ve sol pulmoner arterler ve pekcok
pulmoner venler biiyiik fetuslarda biiyiik oranda goriintiilenmektedir.

Akcigerler birinci trimesterin ge¢ donemlerinden itibaren goriintiilenmektedir. Erken
donem gebelikte, akcigerlerin tanimlanmasi daha ziyade ¢evreledigi yapilar ile
gerceklesmektedir. Bu olusumlar 6zellikle siiperolateralde kotlar ve medialde kalptir.
Inferiorda erken dénemde akciger karaciger ile karigmaktadir. Bu iki organin ekojenitesi tiim
ikinci trimester ve {igiincii trimesterin erken donemlerinde benzer 6zelliktedir. Ancak gebelik
ilerledikce akciger karacigerden daha ekojenik hale gelmektedir (76, 77).

Genitoiiriner Sistem: Fetus pozisyonunun oldukc¢a degisken olmasi ve bobrek ile
cevre dokular arasinda kontrast farkliliginin bulunmamasi nedeniyle her iki bdbrek sabit
olarak goriintiilenemese de normal fetal bobrekler 15- 16. gebelik haftasindan itibaren
paraspindz alanda saptanabilmektedir (78). Longitiidinal kesitte, fetal bobrekler bilateral
eliptik yapilar seklinde goriintiilenirken, transvers kesitlerde lomber spinal ossifikasyon
merkezlerinin bilateral komsulugunda sirkiiler yapilar seklinde izlenirler. Gebeligin geg
donemlerinde bobregi ¢evreleyen ekojenik retroperitoneal yag dokusu sonografik olarak
goriintiilenmeye yardimci olmaktadir. Daha biiyiik fetuslarda ekojenik fetal renal piramidler
cevredeki korteks ve Bertini kolumnalarindan ayrilabilmektedir ve piramidlerin apeksleri

(papillalar) ile kontakt halinde olan kalikslere uyan konfigiirasyon seklinde anterior ve
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posterior sirada yer almaktadirlar (79). Cevredeki dokularla ayni veya hafif¢e ekojenik olan
normal fetal renal korteks eko yapisi rolatif olarak ekojenik olan piramidleri gostermektedir.
Pelvis ve infindibulum gibi intrarenal toplayici sistemler siklikla sivi igerdikleri icin fetusta
genellikle goriiliirler(80). Normal fetal iireter saptanamamaktadir. Nadiren normal {ireter
goriilebilir, ancak fetal iireterin goriintiillenmesi daima patolojik dilatasyonu diisiindiirmelidir.
Bununla birlikte, 15. menstriiel haftada bile fetal mesane saptanabilmektedir. Sadece birkag
santimetre kiipliik mesane idrar1 bu kadar kiiciik fetuslarda goriintiileme i¢in yeterlidir.
Fetusun normal olarak her 30 ile 45 dakika arasinda mesanesi dolup bosaldig1 i¢in, sonografik
inceleme sirasinda mesanenin boyutu artip mesane bosalabilmektedir (81,82). Benzer sekilde
mesanesi  goriintiilenemeyen  fetiislerin ~ araliklarla  incelenmesi  gerekmektedir.
Oligohidramniyoz varliginda eger mesane goriintiilenemezse, mesanenin dolusu igin seri
sekilde incelemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Normal fetal iiretra, zaman zaman erekt pozisyondaki penisin tiim uzunlugu boyunca
bulunan ekojenik c¢izgi seklinde goriilebilir. Kizlarda ve penisin flask pozisyonda oldugu
erkeklerde normal iiretranin saptanmasi ¢cok zordur veya imkansizdir. Normal kiz fetuslarda
uterus ve overleri goriintillemek miimkiin degildir. Erkek fetuslarda testisler skrotum igine
indikten sonra goriintiilenebilirler. Prostat goriintiilenemez. (83).

Santral Sinir Sistemi: Fetal beyin fetal anomalilerin tanisinda arastirilan en 6nemli
alanlardan biridir (84). Bunun iki nedeni vardir:

Birincisi; gestasyonel yasin saptanmasinda biparietal ¢capin Ol¢iilmesi i¢in fetal kafanin rutin
olarak incelenmesi, ikincisi de; santral sinir sistemi anomalilerinin en sik rastlanan dogum
defektleri olmasidir. (85).

Embryonun “crown-rump” (bas-popo) boyutu 10- 15 mm’ ye ulastigi zaman fetal kafa
incelenebilmektedir. Birinci trimesterin sonu ile birlikte talamus, ti¢iincii ventrikiil, orta
beyin, beyin sap1 ve serebellar hemisferler ortaya cikarlar ve biiyiikk oranda degisiklik
gostermezler. Frontal horn, ventrikiil govdeleri, ventrikiillerin atriumlar1 biiyliktiir ve
kolaylikla saptanabilmektedir. Boyutu ve yiiksek amplitiidlii ekojenitesi nedeniyle koroid
pleksus en kolay saptanan olusumdur. Ancak, lateral ventrikiilleri ¢evreleyen serebral korteks
yapisinin belirlenmesi zordur, ¢iinkii diisiik ekojenitededir ve lateral ventrikiiller ile serebral
yapt arasindaki ayrim lateral ventrikiil duvarlarindan kaynaklanan refleksiyonlar ile

yapilabilmektedir (Sekil 16, 17).
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Koroid pleksuslar ve beyin zarlari; oldukg¢a ekojenik olup fetal beyin incelemesinde
kolaylikla goriintiilenen yapilardir. Fetal beyin goriintiileri temel olarak transvers aksiyal
diizlemde (hem biparietal capin hem de kafa ¢evresinin Glgiilmesi i¢in) ve daha az oranda
koronal diizlemde elde edilmektedir(86).

15- 16. haftadan sonra fetal omurga iyi sekilde goriintiillenmektedir. Bununla birlikte.
myelomeningoselden siiphelenilen durumlarda inceleme gestasyonun 18- 22. haftalarina
kadar gecikmektedir. Bunun nedeni bu dénemde omurgada belirgin ve 6nemli maturasyon
degisikliklerinin olmasidir. Transvers progeslerin tabaninda posterior ossifikasyon merkezleri
olusmaktadir. Osifikasyon ilerledik¢e, laminalar goriiniir hale gelmektedir. Normal
laminalarda igeri dogru, spina bifidada ise digsar1 dogru lamina angulasyonu olusur. Spina
bifida myelomeningoselde goriilen kemik anomalidir. Pek¢ok beyin dokusuna benzer sekilde
spinal kordun noral dokusu ekojeniktir daha biiylik fetuslarda konus mediillaris ve
kranioservikal bolge gorintiilenebilmektedir. Kordu ¢evreleyen dokular (leptomeninks),
beyini ¢evreleyenler gibi oldukca parlak ekojenitededir ve dura genellikle ayri lineer parlak

eko seklinde goriilmektedir.

Sekil 16. Axial goriintiide fetal kranium; T-talamus, 3V-ii¢iincii ventrikiil, I-insula ve

AH-lateral ventrikiil anterior hornu
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Sekil 17. Axial goriintiide P-serebral pedinkiil, 4V-dordiincii ventrikiil, V-serebellar

vermis, CM-sisterna manga

3.2 Obstetrik Doppler Ultrasonografi

Doppler US, fetal ve maternal fizyoloji ve patofizyolojiyi degerlendirmek igin
kullanilabilen, hizl, giivenilir ve non-invaziv bir inceleme ydntemidir (35). Ozellikle fetal
distres ile anormal Doppler dalga formlar1 arasindaki yakin iliski, tetkikin kullanim alanlarini
genisletmektedir.

Anormal Doppler US sonuglarinin ortaya ¢ikmasi ile siddetli fetal distresin gelismesi
arasinda gecen zaman, altta yatan nedene gore degiskenlik gdstermektedir. intrauterin
gelisme geriligi (IUGR) i¢in bu siire 5-6 hafta iken, siddetli preeklampsi i¢in 24-48 saat gibi
kisa bir siire olabilmektedir.

Obstetrik Doppler US incelemesinde, genel Doppler tekniginde uyulacak kurallarin
yani sira, dikkat edilmesi gereken birka¢ dnemli 6zellik daha bulunmaktadir. Bunlardan ilki

hastanin pozisyonudur. inceleme genellikle supin ve hafif sola yatik pozisyonda
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gerceklestirilir. Burada onemli olan nokta; uterin ve umbilikal arter Ol¢iim degerlerinde
degisikliklere yol acan, supin hipotansiyon sendromundan kaginmaktir (87).

Fetal hareket ve solunum, akim hiz ve dalga formlarinda ciddi degisikliklere yol
acan ve incelemeler sirasinda dzellikle dikkat edilmesi gereken noktalardir. Ozellikle fetal
aorta, serebral damarlar ve umbilikal arter Doppler dalga formlar1 {izerinde olusturduklar
degisiklikler, ¢esitli arastirmalarla gosterilmistir (88). Ornegin yiiksek amplitiidlii fetal
solunum, fetal internal karotid arter pulsatilite indeksinde -%25' den +%30' a varan
degisiklige yol agmaktadir (89).

Fetal hareketin varliginin direk olarak gozlenmesinin yani sira, inceleme
sirasinda belirgin fetal hareket ya da solunumun olmadigi dénemde en az bes kardiyak
siklusun kaydedilmesi idealdir. Belirgin degisken amplitiidlerin izlenmesi fetal
solunumu diisiindiirmelidir. Genellikle ideal sartlarda elde edilmis traselerde bile, ii¢
farkli kardiyak siklustan Olgiilen degerlerin ortalamalarinin alinmasi dnerilmektedir (87).

Gebelikte fetomaternal dolasimdaki kan akiminin degerlendirilmesinde siklikla
umbilikal arter, maternal uterin arter, fetal serebral damarlar incelenir (35):

A) Maternal damarlar: Uterin arterler

B) Fetal Damarlar: Umbilikal arterler

Serebral damarlar
Maternal Damarlar

Uterin Arter

Ana iliak arter, pelvik girimin hemen inferiorunda eksternal ve internal iliak arterlere
ayrilir. Eksternal iliak arter, alt ekstremiteyi beslemek lizere pelvisi terk ederken, internal
iliak arter pelvik visseral yapilari, pelvik duvarlari, perineumu ve gluteal bolgeleri besleyen
dallar verir (Sekil 18).

Uterin arter, internal iliak arterin 6n kokiinden ayrilir. Serviks lateraline kadar levator
ani kast boyunca mediale dogru seyreder. Serviksten sonra, Broad ligaman igerisinde
uterus laterinde yukari dogru uzanarak, overyan arter ile birlesen dalin1 verip sonlanir.
Anterior ve posterior arkuat arterler, uterin arterlerin anastomozlarindan koken alirlar ve
myometriyuma girmeden once Broad ligaman igerisinde uzanirlar. Arkuat arterler ve eslik
eden venoz pleksuslar myometriyumun dis ve ara tabakalari arasinda yer alirlar. Arkuat

damarlardan koken alan radyal arterler, myometriyum dis 1/3' iine penetre olurlar. Bu
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damarlar daha sonra, endometriyumu ve gebelikte plasentanin intervilloz mesafelerini

besleyen spiral arterleri olustururlar.

Sekil 18. Uterin arterin sematik gosterimi

Gebe olmayan kadinlarda uterin arterde, normalde, yiiksek hizli ve yiiksek direncli
akim karakteristigi mevcuttur. Gebelik durumunda ise yaklasik 12. haftaya kadar, bu yiiksek
direngli akim patterninin devam ettigi izlenmekle beraber artmis diastolik akima daha 6nceki
haftalarda da rastlanabilir (87). Yaklasik 16-20. haftalarda fetus ve plasentanin artan
respiratuar ve niitrisyonel gereksinimlerini karsilamak i¢in spiral arterlerde fizyolojik
degisiklikler gerceklesir. Maternal spiral arter duvarinda ortaya ¢ikan trofoblastik hiicre
invazyonu bu damarlarda vazodilatasyona yol acar. Spiral arterlerdeki normal muskuloelastik
yapinin kaybolmasi sonucu olusan bu vazodilatasyon, tiim kardiyak siklus boyunca
akimin belirgin devamlilik gosterdigi diisiik diren¢li akim patternine yol agar
(90,35,87). Bu sayede gebeligin geri kalan donemlerinde, plasenta ve fetlisun artan
nutrisyonel gereksinimleri karsilanmis olur.

Uterin arterden yapilan Olgiimler, uterin arterin assenden dalinin iliak arteri

caprazladigi yerin 2 cm Oncesinden veya 2 cm sonrasindan yapilmalidir. Her iki uterin
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arter gebe olmayan uteruslarda az miktarda diastolik akim igerirler. Bazen end diastolik
akim goriilmez. Gebelikte 1. trimesterde minimal end diastolik akim goriiliir ve 17. gebelik
haftasina kadar erken diastolik g¢entik izlenir. 17. gebelik haftasindan sonra 26. gebelik
haftasina kadar akim rezistansinda azalma ve erken diastolik ¢entikte kaybolma goriiliir.
Bu haftadan sonra uterin arterlerde diastolik c¢entik goriilmez ve rezistanslari doguma
kadar ayn1 kalir. 26. gebelik haftasindan sonra S/D oranlar1 2.60’1n altindadir.

Erken diastolik c¢entigin 26. gebelik haftasindan sonra sebat etmesi uterin arterin
rezistansinin yiiksek olmasindan daha 6nemlidir (Sekil 19). Centik varliginin sensitivitesi
ve spesifitesi sadece rezistansin normalin {istlinde olmasindan daha yiiksektir. Centigin
varligina ek olarak rezistanslar da normalden yiiksek ise gebelik prognozunun daha kotii
oldugunu gosterir. Diastolik ¢entigin tarama testi olarak kullanilmasi ile ilgili son
zamanlarda genis serili arastirmalar yayinlanmistir. Yiiksek riskli gebelerde uterin arter
centiginin sebat etmesi ile gebelik komplikasyonlart ile ¢ok iyi bir korelasyon vardir. Buna
bagli olarak obstetrik Doppler US’nin, yliksek riskli gebelerde mortaliteyi %40 oraninda
azalttig1 bildirilmektedir (Sekil20).

Myometriyumu besleyen damarlarda yiiksek direncli akim patterni gebelik
stiresince devam eder. Bu nedenle gebelikte uteroplasental kan akimin1 degerlendirmek
icin, arkuat damarlarin Doppler US o6l¢iimlerinde plasentaya yakin lokalizasyonlar1 tercih
edimelidir (35)

Uteroplasental dolasimin Doppler indekslerinde, giin icerisinde dnemli bir farkliligin
olusmadig1r gosterilmistir. Aynca beslenme ile de bu indekslerin belirgin farklilik

gostermedikleri saptanmistir (91).
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Sekil 19. Gebeligin ilk yarisinda uterin arter RDUS akim spektrumlari. Cizelgede maksimal
frekans kaymasi bulunmaktadir. Oklar= Sistolik ¢entik, N= Erken Diastolik ¢entik
(SSW:Gebelik haftasi)

42



21 _HF . UTERIN ARTER:: S0OL e
= A i | UTERIM AR *°

29 . HF

4

!

Sekil 20. 21 haftalik gebede normal uterin arter akimi ve 27. haftada dikrotik

diyastolik ¢entik bulunan uterin arter akimi gdsterilmektedir.
Fetal Damarlar

Umbilikal arter : Obstetrikte lizerinde en fazla Doppler calismasi yapilan
damardir. (92-96).

Umblikal arterin klasik Doppler dalga formunda, sistol sirasinda hizli yiikselme,
diastol sirasinda goreceli olarak azalma ve bir sonraki kardiak siklusa kadar siiren yoniinii
degistirmeyen akim paterni soz konusudur. Umblikal arterde izlenen tipik diisiik direncli
dalga formunda, gebelik ilerledik¢e diastolik akim giderek artar.

Umblikal arterde diastol boyunca devam eden akim pasif olup, dolasan kani absorbe
eden ve gebelik boyunca sayilar1 giderek artan tersiyer villuslarin ve kii¢iik arteriyel
kanallarin sayilar ile iliskilidir. Plasendaki periferal direncin giderek azalmasi, diastol sonu
kan akiminda artisa yol agmaktadir. Dogal olarak bunun tersi de s6z konusu olup, plasental
yetmezlik durumlarinda azalmis yada tersine donmiis akim izlenebilmektedir.

Gebeligin ilerlemesiyle umblikal arterin akim hiz1 dalga formlar1 degisir. Birinci
trimesterde diastol sonu akim siklikla yoktur ve ilerleyen gebelikle birlikte diastolik
komponent artar. Gebeligin ilerlemesiyle biiyiik olasilikla plasental vaskiiler direncin
diismesine bagli olarak PI, RI ve S/D oranlar1 diiser. Bugiin i¢in esas alinan degerler 2.
trimester bitiminden sonra sistol diastol oraninin ii¢iin altinda olmasidir (S/D<3). Ugiincii
trimesterde bu parametrelerin diismesinin nedeni ise fetoplasental {initin plasenta tarafindan
vaskiiler rezistansin diismesine bagli olarak diastolik kan akim hizindaki progressif artisla
izah edilmektedir(90,94).

Plasental yetersizlik varliginda yiiksek bir plasental direng vardir, bu da umblikal

arter dalga formuna diastolik komponentinde bir azalma seklinde yansir. Anormal umblikal
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arter dalga formunun PI, RI ve S/D orani normalin iizerindedir. Plasental yetersizlik
zamanla kotiilestikce diastolik hiz azalir, dnce yok olur ve sonra tersine doner. Bazi
fetlislerde azalmis diastolik hiz ilerleyen gebelikle sabitlesir, hi¢bir zaman yok olmaz ve
tersine donmez. Bu, hafif plasental yetmezlik durumlarinda goriiliir.

Obstetrik Doppler US’de oOlgiim yaparken miimkiin olan en diisiik akustik gii¢
kullanilmalidir. Umblikal kordun 6l¢iim yapilan yerine bagl olarak elde edilen doppler
indekslerinde ufak farkliliklar olabilmektedir(90). Fetal solunum ve fetal kalp hizindaki
degisikliklerde bu degerleri etkileyebilmektedir (Sekil 21) (97,98).
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Sekil 21. Fetal solunum sirasinda umblikal arter dalga formu

Fetal hareketin ve solunumun olmadigi anda en az birbirine benzer bes diastolik
dalga formu elde edildikten sonra 6l¢iim yapilmalidir (Sekil 22). Birgok gebede umblikal
kordun degisik yerlerinden degisik rezistanslar dlgmek miimkiindiir. Plasental ugta en
diisiik, abdominal ugta en yiiksek rezistans Olgiiliir. Pratikte midkorddan ve eger bulunan
deger gebelik haftasina gore standart sapma sinirlart iginde ise Ol¢lim yeterlidir. Eger
yiiksek bulunursa plasental ugtan 6l¢lim tekrarlanir. Eger plasental uctan dl¢iim yapilamaz
ise abdominal uctan Ol¢lim yapilarak ve abdominal u¢ i¢in uygun olan standartlar
kullanilarak degerlendirme yapilir. Umblikal arter, diisiik riskli gebeliklerin erken tanisinda
sensitivitesi ¢ok diisiik oldugu icin yararlt degildir. Yiiksek riskli gebelerde umblikal arter
rezistansinin fizyolojik limitlerin disinda olmasi gebelik komplikasyonlariin tanisinda

onemli rol oynar ve perinatal mortalitenin azalmasina yol agar (94).
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Sekil 22. 34. haftada normal umbilikal arter akim formu

Serebral Damarlar

Ozellikle otoregulasydn kapasitesi nedeniyle arastirmacilarn siklikla ilgilendigi
vaskuler yapilardadir. Mid serebral arter (MCA), fetal serebral dolasimi degerlendirmek icin
tercih edilen damardir, ¢linkii bulunmasi kolaydir. Tekrar edilebilir ve beyin koruyucu etki
hakkinda bilgi vermektedir. Ana karotid, internal karotid, anterior, orta ve posterior serebral
arter Doppler dalga formlari, ¢esitli ¢alismalarla irdelenmistir (99-101). Ana karotid arter bas
ve boyun bolgelerini beslediginden, serebral perfiizyonun dogru olarak degerlendirilebilmesi
icin, spesifik intrakraniyal damarlardaki kan akiminin incelenmesi gerekmektedir. Bu
amagla en sik orta serebral arter tizerinde ¢alisilmaktadir.

Hipoksik gelisme geriliklerinde, torakal aorta ve umbilikal arterde yiiksek direngli
akim patterni mevcut iken, ana karotid arter, orta serebral arter ve diger major intrakraniyal
dallarda diisiik direncgli akim patterni saptanmaktadir. Bu durumun, fetal kan akiminin
redistribusyonuna bagli oldugu diisiiniilmektedir (brain sparing effect) (102, 103, 101).

Redistribiisyon, asimetrik gelisme geriliginin bir 6zelligi olup, simetrik gelisme
geriliginde saptanmaz.

Renkli kodlamanin yaygin kullanimiyla birlikte, Willis poligonunu olusturan
vaskuler yapilar rahatlikla degerlendirilebilir hale gelmistir. Bunlardan orta serebral
arter, kolay tespit edilebilir olmasi nedeniyle longitidunal c¢aligmalar i¢in idealdir.
Ozellikle IUGR' de internal karotid artere gore daha duyarli oldugu gdsterilmistir (104).

MCA fetal vaskiiler rezistanslarin degerlendirilmesi, fetal iyilik halinin anlagilmasinda
onemli rol oynar. Biparietal ol¢iim yapilan kesitte, renkli doppler inceleme ile her iki orta

serebral arter goriiliir. MCA, internal karotid arterden ayrildiktan sonraki 2 cm’lik kismidan
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Ol¢tim yapilir (Sekil 25). 15. gebelik haftasindan sonra MCA rezistansi gebelik ilerledikce azalir.
2. ve 3. trimester boyunca MCA rezistanst daima umblikal arter (UA) rezistansindan yiiksektir.
Bu nedenle gebelik boyunca MCA/UA oran1 daima 1’den biiytiktiir. Orta serebral arter beyin
perflizyonunun %80 ini saglar. Fetal hipoksi halinde MCA'’larda vazodilatasyon olur ve beyin
perflizyonu artar, orta serebral arter rezistansinda diisme olur. Hipoksi halinde umblikal arter
oranlan yiikselecegi i¢in MCA/UA orani1 1°den kiiciik dlgiiliir. Bu oran kalp atim hizindan
bagimsiz olmasi, tek bir esik deger icermesi ve hipokside diger semikantitatif 6l¢iimlerden daha
hassas olmasi nedeni ile hipoksi degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemdir. Sensitivitesi
ve spesifitesi diger tek damar 6l¢iimlerinden yiiksektir.

Fetal MCA/UA orani 1’in iizerinde ise bu durum normal olarak degerlendirilmeli, MCA
S/D orani normal olmasina ragmen MCA/UA orani 1’in altinda olmast durumunda ise patolojik

olarak degerlendirilmelidir (103).

15 [

Sekil 23. Normal smirlarda MCA akim formu

3.2.2 Patolojik Doppler Bulgularina Yol Acan Durumlar

Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGR)

Biiyiikliigii ve gelisimi normalin altinda olan fetiisiin i¢cinde bulundugu durumu
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Degisik tanimlamalar olmakla birlikte en sik
kullanilan tanimlama kriteri, gestasyonel yasina gore fetal agirligin 10 persentilden daha
az olmasidir (105-107).

IUGR' nin nedenlerinden biri olan plasental yetmezlik durumunda, herhangi bir
nedenle intervilloz mesafedeki kan akiminda azalma, plasental direngde artig izlenmektedir.

Umbilikal arterde diastolik kan akiminin azalmasi IUGR' nin en erken belirtisi olabilmektedir
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(Sekil 26). Bazi ciddi vakalarda diastolde akim tamamen kaybolabilir ve hatta tersine

donebilir. Ayrica uterin ve arkuat arterlerde de azalmis diastolik akim izlenebilmektedir

(108-111).
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Sekil 24. IUGR; Umblikal arterde diisiik end diastolik akim

Preeklampsi

Gebeligin indiikledigi hipertansiydon tiim primiparlarin yaklasik %7' sinde
izlenmekmektedir. Ortaya ¢ikma zamani ve siddeti farklilik gdstermekle beraber, yiiksek
perinatal morbidite ve mortaliteye sahiptir. Patolojik olarak intervilloz bosluk
perflizyonunda azalma mevcuttur. Bu vakalarda [UGR' ye benzer Doppler US bulgular
saptanmaktadir. Hafif ya da orta siddetli preeklampsilerde, [UGR olusmadik¢a herhangi
bir patolojik Doppler bulgusu saptanmayabilir. Siddetli preeklampsilerde ise, Doppler
bulgular1 siklikla patolojiktir (112-115).

Cogul gebelik
Cogul gebelik canli dogumlarin yaklasik %1' inde izlenmektedir. Perinatal
Olimlerin ise %10-12' si ¢cogul gebelikte olmaktadir. Mortalitenin nedenleri, genellikle

prematurite ve IUGR, nadiren de ikizden ikize transfiizyon sendromudur(116). Ikiz

gebeliklerde IUGR siklig1 %25' dir (117).
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Doppler ultrasonografide, ikiz gebeliklerde, 30. haftadan sonra dlgiilen ortalama S/D
oranlarinin normal (tek) gebeliklerdeki fetuslerde olgiilen degerlere oranla bir miktar

daha yiiksek oldugu gosterilmistir (118).

Preterm Eylem

Yapilan c¢alismalarda, preterm dogum eylemlerinde uteroplasental ve
umblikoplasental direncin arttigin1 diisiindiiren bulgular saptanmistir. Aslinda gelisme

geriligi gosteren fetiislerde preterm eylem siklikla goriilmektedir.

Diger Obstetrik Komplikasyonlar

Anemik fetiislerde, postterm gebeliklerde, kardiyak anomalilerde, cesitli ilag¢ etkilerinde
ve hidropsta da patolojik Doppler US bulgular1 saptanmustir. Ozellikle postterm
gebeliklerde, biyofizik profil ve amniotik sivi voliimii hesaplarina ek olarak fetal distresi
degerlendirmede, plasental yetmezligi saptamada Doppler US kullanilabilmektedir (119, 120).

Cesitli kardiyak fonksiyon bozukluklarinda da kalp biiylikligii ve hizinin yani sira,
aortik kan akimi1 voliimiiniin ve sistolik hizin ol¢limii tan1 ve takipte yardimei olabilmektedir.

Indomethacin tedavisi, maternal antihipertansifler, epidural anestezi, toksolitik ajanlar,
sigara gibi ila¢ ve toksik maddelerin de Doppler dalga formlarinda anormalliklere yol

acabildikleri gosterilmistir (121-124).
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2- SIGARA

Diinya Saglik Teskilati (WHO) tarafindan sigara kullanimi, giiniimiizde bir biyo-
sosyo-psikolojik zehirlenme hali olarak tarif edilmektedir. Sigara aliskanligi,bireylerin
birbirlerini etkilemesiyle bir sosyal zehirlenme ve ortaya c¢ikardigi tolerans hali, fizik ve
psikolojik bagimlilik yapma o6zelligiyle de ayni zamanda bir psikolojik zehirlenme
durumudur(135).

Toplumda sigara i¢iminin olduk¢a yaygin bir aliskanlik olmasi, sigara igenlerin
%90’1n1n bu aligkanliga 20 yasindan 6nce baslamasi ve erkek kullanicilarin giderek azalirken,
kadin kullanicilarda artis olmasi, gebelikte sigara i¢imine daha sik rastlamamiza neden
olmaktadir. WHO niin verilerine gore gelismis iilkelerdeki kadinlarin yaklasik %20’si sigara
icerken, gelismekte olan lilkelerdeki kadinlarin yaklasik %9°u sigara igmektedir (136). Bu
kadinlarin ¢ogu sigara igmeye gebe kaldiklarinda da devam etmektedirler. Bu major bir halk
saglig1 problemidir, ¢linkii sigara i¢imi sadece kadinin sagligina zarar vermekle kalmaz ayni
zamanda gebelik komplikasyonlarina ve yenidoganda ciddi saglik[] problemlerinel]
yol[Jagabilir. Amerika Birlesik Devletleri Halk Saglig1 Servisi’ne gore, biitiin gebe kadinlarin
sigaray1 birakmasi durumunda 6li dogumlarda %11 ve yenidogan Sliimlerinde %5 azalma
olacagi tahmin edilmektedir (136). Giiniimiizde Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarin en
azindan %11°1 gebeliklerinde sigara icmektedirler (137).

Sigara dumaninda 4000°den fazla kimyasal bilesen vardir. Bu kimyasallardan
hangisinin gelismekte olan bebege zararli oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte, 6zellikle
nikotinin ve karbonmonoksidin (CO) gebelik sonuglarim1  olumsuz [etkiledigine!
inanilmaktadir. Sigara yakildiginda sigara kagidinin da yanma iirlinleri vardir. Sigara
duman,tiitin yandigi zaman olusan yanma ve distilasyon {irlinlerinin karmasik bir
birlesimidir. Sigara igen kisinin disariya iifledigi hava “ana duman” olup yiiksek 1sida olusur
(95°C) ve igen kisi i¢in duman maruziyetinin temel kaynagidir. “Yan duman” ise sigaranin ice
cekisler arasindaki bekleme siiresinde tiiten duman olup daha diisiik 1sidadir (15°C) ve
cevresel sigara dumaninin baglica kaynagidir(138).

Pasif igicilerin aldig1 yan duman, sigara igenler tarafindan dogrudan inhale edilen
dumanda tanimlanan tiim karsinojenleri icermekte ve sigara filtresinden de ge¢mediginden

ana dumandaki karsinojen agirliginin 100 kat1 kadarin iginde bulundurmaktadir. Sonug olarak
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sigara igmedigi halde cevresel sigara i¢imine maruz kalanlarin da kan ve idrarlarinda sigara
metabolitlerine ve karsinojenlere rastlanmaktadir. Bununla birlikte ¢evresel sigara dumaninda
hem duman bilesenlerinin konsantrasyonlari hem de zamanla inhale edilen duman
bilesenlerinin total miktari, sigara i¢cen kisi tarafindan inhale edilenden ¢ok daha diisiiktiir
(139).

Nikotin; tiitiiniin aktif alkaloididir. Yagda ¢dzlinen bir molekiil olup yar1 émrii 1-2
saattir. Biyolojik membranlar kolaylikla gecebilir. Nikotin; agiz, farinks mukozalarindan ve
akcigerlerden absorbe olur. Primer olarak karacigerde metabolize edilir ve bobreklerden atilir
(130, 131). Kimyasal yapisi bakimindan asetilkoline yakin bir benzerlik gostermemesine
ragmen asetilkolin gibi otonom sinir sistemi ganglionlarinda stimulus iletimini 6nce uyartr,
arkasindan bloke eder. Nikotin’in metaboliti olan “cotinine”in hem amniyon mayiinde hem de
bebek kordon kaninda gdsterilmesiyle plasental bariyeri gectigi kanitlanmistir (131, 132).
Ancak fetus iizerine olan olumsuz etkilerinin hangi mekanizmayla gerceklestigi tam olarak
bilinmemektedir. Uterin arterlerde vazokonstriksiyon, direkt toksik etki veya plasental
hasarlanmaya bagli olabilecegi yoniinde goriisler mevcuttur(131, 133). CO, sigara dumaninin
% 3-5’ini olusturur. Sigara icimi ile de olusan gazin %1-5’i inhale edilmektedir. Iyi
havalandirilmayan yerlerde sigara dumaninin birikimiyle CO seviyeleri de yiikselir (134).
Akciger kapillerlerinde CO gazi, hemoglobin (Hb)’in “hem” grubundaki demir atomu ile
birleserek karboksihemoglobini olusturur. CO’nun Hb’e olan afinitesi, oksijenin hemoglobine
olan afinitesinden 250 misli daha fazladir. Karboksihemoglobinin disosiasyon hizi ise
oksihemoglobine oranla 250 defa daha yavastir. Karboksihemoglobinin olusmasi,
oksihemoglobin yapimimi da azaltir. BOylece dokulara tasman oksijen miktar1 diiser.
Karboksihemoglobin olusumu geri kalan Hb’nin oksijene olan afinitesini artirarak (Haldane
olay1) oksihemoglobinin disosiyasyon egrisini sola kaydirir (135). Egrinin sola kaymasi,
oksihemoglobinin ancak c¢ok diisiik parsiyel oksijen basmnci (PO2) diizeyinde disosiye
olabilecegini gosterir. Yani oksihemoglobin gereken PO2 diizeyinde disosiye olmaz,
dokularda PO2 azalir. 100ml kandaki 16 gr. hemoglobinin yaris1 karboksihemoglobine
doniistiigli zaman oliim beklenebilir (136). “CO+Hb COHb” reaksiyonu geriye donebilir.
Boylece kandaki CO akcigerler tarafindan temizlenir. Eliminasyon hizi, absorbsiyona etki
eden faktorler ile orantilidir. Bazi aragtirmacilar; araliklarla veya siirekli olarak diisiik
miktarda CO alinmasi sonucunda kandaki karboksihemoglobinin belirli bir seviyeyi asmast

halinde; organizmada karboksihemoglobine kars1 bir tolerans olusabilecegini saptamislardir.
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Bunun yaninda, solunan havadaki CO oran1 belirli bir seviyenin {izerine ¢iktiginda
organizmada bir takim degisiklikler olusacagindan, CO karst tam bir toleranstan soz
edilemeyecegini belirten arastirmacilar da vardir(137).

Beyin viicudumuzda en fazla oksijen kullanan organdir. Bunun igin oksijen
eksikliginde diger dokulara gore daha ¢ok etkilenir. Erigkinlerde, alinan oksijenin dortte biri
beyin tarafindan kullanilir. Yenidoganda ise beyin, alinan oksijenin yarisini kullanir. Genel
olarak kanda karboksihemoglobin seviyesinin yiikselmesinin merkezi sinir sisteminde
depresyon yaptig1; %10-20 arasinda basagrisina, %50-60 arasinda koma ve aralikli
konviilsiyonlara, %70-80 arasinda ise 6liime neden oldugu bilinmektedir. %10’un altindaki
karboksihemoglobin seviyesinin ne gibi patolojik degisiklikler ortaya ¢ikardigi hakkindaki
arastirmalar ¢ok azdir (136, 138). Sigara icimi ile inhale edilen CO gazinin, kronik fetal
hipoksi yaparak fetus lizerine olumsuz etki ettigi diisiiniilmektedir (139-142).
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II-GEREC VE YONTEM

Calismaya; Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum Ana Bilim Dali ve
Sanliurfa Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi Kadin-Dogum Kliniginden Radyoloji Ana
Bilim Dalimiza kontrol amaciyla gelen normal gebeler dahil edildi. Tim gebeler son adet
tarthine gore 3. trimester (30-37 haftada) de idi. Gebeliginde fetal ve maternal problemi
olanlar, dnceki gebeliklerinde yiiksek riskli kabul edilen gebeler ve ¢cogul gebelikler ¢alisma
dist birakildi. Baslangigta klinik muayene ve laboratuar tetkikleri sonucu normal olarak
degerlendirilen toplam 45 gebe (ortalama yas 26,56+6,35) calismaya alindi. Katilan tim
gebelere;

- Gebelikten Once sigara icip igmedigi,

- Gebelikte sigara i¢ip igmedigi,

- Sigara i¢ilen ortamda bulunup bulunmadigi soruldu.

Sorgulama sonucunda , gebelikte ve dncesinde sigara kullanan 22 gebe ¢aligmaya dahil edildi
ve aktif ya da pasif icici olmayan 23 gebe de kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi. Sigara
Oykiisii ve gebelere ait tiim demografik veriler kayit altina alindu.

Tim ultrasonografik inceleme ve oOlglimler LOGIC 7 (General Electric Yokogawa
Medical, Tokyo-Japan) RDUS cihazi ile tek wuygulayici tarafindan gergeklestirildi.
Incelemelerde 3.5 MHz konveks prob kullanild.

Calismaya dahil edilen gebelere B-modda obstetrik ultrasonografi ile degerlendirme
yapildi. Fetal yas ve biiyiime, amniyon sivi voliimi, fetiis sayisi, fetal kalp aktivitesi, fetal
prezentasyon, plasentanin yerlesimi ve yapisi ile fetal anatomi degerlendirildi. Ayrica myom
veya adneksiyal kitle lezyonlarinin varlig: arastirildi. Bu incelemeden sonra renkli ve spektral
Doppler US degerlendirmeye gecildi. incelemede, ii¢ damara ait akim paternleri
degerlendirilerek spektral Doppler indeksleri l¢iildii. Incelenen damarlar;
1-Umblikal arter
2-Uterin arter
3-Fetal orta serebral arter

Doppler US olgiimleri gebeler supin ve hafif sola yatik pozisyonda iken

gercgeklestirildi. Tiim Doppler indekslerinin Slgilimii sirasinda, fetal solunum ya da hareketin
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olmamasima dikkat edildi. Elde edilen dalga formlarinin en az bes siklus boyunca sabit
kaldiginin izlenmesini takiben ti¢ farkl siklustan 6l¢iimler yapilarak ortalamalar1 hesaplandi.
Akimi degerlendirmek icin dlglilen Doppler indeksleri ise sunlardi.

a)PSV

b)EDV

c)Sistolik hiz/Diastolik hiz orani (S /D)

d) Rezistivite indeksi (RI)

e) Uterin arterde erken diyastolik ¢entik varligi not edildi.

Umblikal arterden yapilan 6l¢iimlerde, oncelikle kordun yapisi ve yerlesimine bakildi.
Normal iki arter - bir ven kombinasyonunun varlig1 arasgtirildi. Tim Ol¢timler iki arterden
herhangi birisinden ve orta 1/3 kesimden gergeklestirildi. Fetlise ve plasentaya yakin
lokalizasyonlardan kacinildi. Uterin arter Ol¢limleri icin Oncelikle plasentanin yerlesimine
bakildi. Tim gebelerde sag uterin arterden Olgiimler yapildi. Fetal orta serebral arter
Ol¢timlerinde ise, Willis poligonuna ait vaskiiler yapilar, renkli kodlamanin yardimiyla tespit
edildikten sonra MCA den Doppler indekslerinin &lgiimii gerceklestirildi. Ug ayri artere ait
Doppler indeks 6l¢timleri her gebe i¢in ayr1 ayri kaydedildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Student t test;
normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise Mann
Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s
Exact Ki-Kare test kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Ultrasonografik incelemelerde saptanan fetal ya da maternal bozukluklar sonucu

calisma dig1 birakilan olgularda bulgular rapora eklenerek klinisyene iletildi.

Inceleme esnasinda ve sonrasinda sigara icen gebelere sigaranin zararlari anlatilarak

sigaray1 birakmalar1 yoniinde telkinde bulunuldu.

Calismaya baslanmadan 6nce Harran Universitesi’ den etik kurul onay1 alind.
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4-BULGULAR

Calisma temmuz 2009 ve eyliil 2009 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyoloji Kliniginde toplam 45 olgu iizerinde
yapilmustir. Olgularin yaglar1 17 ile 43 arasinda degismekte olup ortalama yas 26,56+6,35tir.
Caligma gebeliginde sigara kullanimi1 olan 22 (%48,9) olgu “Caligma grubu” olarak alinmis;
23 (%51,1) olgu ise “kontrol grubu” olarak alinmistir

Sagara igen gebe
48,9%

Kontrol Grubu
51,1%

Sekil 25: Calismaya alinan olgularin sigara kullanimina gore dagilim

Sigara kullanan olgularin giinde icilen sigara miktari 1 ile 25 adet arasinda degismekte
olup ortalama sigara 13,43+6,69°dur.

Sigara icme siireleri ise 1 yil ile 25 y1l arasinda degismekte olup ortalama 7,62+6,38
yildir. Sigara kullanan gebelere ait giinliik i¢ilen sigara sayis1 ve sigara igme siiresi Tablo 1°de

verilmigtir.

54



Tablo 1: Giinde i¢cilen sayisinin ve ka¢ yildir sigara icildiginin dagihm (n=21)

Min-Max Ort+SD
Icilen sigara sayisi/giin 3-25 13,43+6,69
Sigara i¢cme siiresi (y1l) 1-25 7,62+6,38

(Calismaya alinan olgularin gebelik sayilari 1 ile 12 arasinda degismekte olup ortalama
gebelik sayis1 3,53+2,75°dir; gebelik sayisinin medyan degeri ise 3 olarak saptanmustir.

Bebek sayilar1 1 ile 9 arasinda degismekte olup ortalama 2,67+1,96 olup bebek sayisi
medyan degeri 2 olarak saptanmistir. Calismaya alinan olgularin gebelik sayilar1 ve bebek

sayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Gebelik sayisi ve bebek sayisinin dagilimi (n=45)

Min-Max Ort+£SD Medyan
Gebelik sayis1 1-12 3,53+£2,75 3
Bebek sayisi 1-9 2,67£1,96 2

Dogum sekilleri incelendiginde olgularin %40’ inin normal dogum yaptigt; % 60’1nin
ise sezaryen ile dogum yaptigr goriilmektedir. Tim gebelerin dogum sekilleri Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3: Dogum sekline gore dagilimlar

Dogum sekli n %
NSVY 18 40
C/S 27 60

C/S:sezeryan ile dogum
NSVY: Normal spontan vajinal yol ile dogum

Calisma grubu ve kontrol grubunun tanimlayici 6zellikleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Gruplarin tammmlayici 6zellikler yoniinden karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=22) (n=23)

P
Ort+£SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
“Gebelik sayisi 3,2342,34 (2) 3,83+3,11 (3) 0,652
""Bebek sayisi 2,36+1,81 (2) 2,96+2,09 (2) 0,398
" Student t test
""Mann Whitney U test

Gruplarin  yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel —olarak anlamli  farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Gebelik sayilar1 da gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Bebek sayilart yine gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Gruplarin dogum sekli yoniinden karsilastirilmasi Tablo 5°te verilmistir.

56



Tablo 5: Gruplarin dogum sekli yoniinden karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Dogum Sekli (n=22) (n=23) o
n (%) n (%)
NSVY 6 (%27,3) 12 (%52.2)
0,088
Sezeryan 16 (%72,7) 11 (%47,8)

® Ki kare test

Dogum sekline gore gruplar arasinda anlaml farklilik gériilmemekle beraber; caligma
grubu olgularda sezaryen oranlarindaki yiikseklik dikkat ¢ekici diizeydedir (p>0,05).
Calisma ve kontrol gruplarinin BPD haftasi (33,48 + 2,08’e kars1 32,52 + 2,09) ve FL haftas1
(32,95 £ 2,46’e kars1 32,17 + 2,04) yoniinden anlamhi farklilik saptanmadi. Gruplara gore
BPD ve FL haftasi ortalamalari sekil 3 te verilmistir.

ort+SD
40

35

30 -

25 A

20

BPD haftasi FL haftasi

0 Galisma Grubu m Kontrol Grubu

Sekil 26: BPD ve FL haftalarinin gruplara gore dagilim

Gruplarin, uterin arter akim Ol¢limleri yoniinden karsilastirilmast Tablo 8’de

verilmigtir.
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Tablo 6: Gruplarin uterin arter Doppler US dl¢iimleri yoniinden karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Uterin Arter (n=22) (n=23) p
Ort+£SD Ort+£SD

PSH (cm/sn) 67,094+29,23 69,64+27,54 0,767

EDH (cm/sn) 33,57+20,89 38,04+18,45 0,459

S/D 2,2994+0,75 2,1138+1,03 0,154

RI 0,52+0,13 0,47+0,13 0,232

" Student t test

PSH: Pik sistolik hiz
EDH: End diyastolik hiz
RI: Rezidivite indeksi

Gruplarin uterin arter sistol Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Gruplarin uterin arter diyastol Ol¢iimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Gruplarin uterin arter RI dl¢limleri arasinda yine istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Gruplarin umblikal arter dl¢iimleri yoniinden karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Gruplarin umbilikal arter Doppler US dl¢iimleri yoniinden karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Umbilikal Arter (n=22) (n=23) Ny
Ort+SD Ort+£SD

PSH (cm/sn) 69,83+30,25 64,79+20,86 0,520

EDH (cm/sn) 29,64+14,91 28,25+10,94 0,719

S/D 2,5975 + 0,62 2,6029 + 1,17 0,124

RI 0,57+0,06 0,58+0,06 0,539

" Student t test
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Gruplarin umbilikal arter sistol dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Gruplarin umbilikal arter diyastol Ol¢iimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Gruplarin umbilikal arter RI Ol¢iimleri arasinda yine istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Erken diyastolik ¢entik calisma grubunda %31,8 oraninda goriiliirken kontrol
grubunda %4,3 oraninda goriilmekte idi (p<0,05). Post sistolik notch varligina gére gruplarin
dagilim1 Sekil 4°te gosterilmistir.

Postop Sistolik Notch

oran (%)

100+
90-
80+
701
60+
50
40
301
20
10
0

Galisma Grubu Kontrol Grubu

Sekil 27: Erken diyastolik centik oranlarinin gruplara gore dagilim

Gruplarin MCA akim 0zellikleri yoniinden kiyaslanmast Tablo 10 ve Sekil 5-6’da

sunulmustur.
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Tablo 8: Gruplart MCA Doppler olciimleri yoniinden karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

MCA (n=22) (n=23) p
Ort+SD Ort+SD

PSH (cm/sn) 67,85+25,65 58,59+£29,58 0,273

EDH (cm/sn) 18,97+£9,70 12,81+8,70 0,033*

S/D 4,1632 £ 1,20 8,9745 £21,19 0,24

RI 0,73+0,08 0,80+0,09 0,007**

" Student t test *0<0,05 **p<0,01

Gruplarin MCA sistol Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Gruplarin MCA diastol ol¢iimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Calisma grubu olgularda MCA diastol diizeyleri daha yiiksek olarak

saptanmistir.

oft+SD MCA Diastol (cm/sn)

35

30

25 4

20 A

15 4

10 4

Calisma Grubu Kontrol Grubu

|@MCA Diastol (cmisn)|

Sekil 28: MCA EDH él¢iimlerinin gruplara gore dagilim
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MCARI
ort+SD

0,9 -
0,8 1
0,7 1
0,6 -
0,5 -
0,4 1
0,3 1
0,2 -
0,1 1

CGalisma Grubu Kontrol Grubu

Sekil 29: MCA RI ol¢iimlerinin gruplara gore dagilim
Gruplarin MCA RI 6l¢iimleri arasinda da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

farklilik goriilmektedir (p<0,01). Calisma grubu olgularda MCA RI diizeyleri kontrol

grubundan anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir.
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5- TARTISMA

(Calismamizin sonucuna gore maternal sigara i¢imi fetal MCA’da diyastolik kan akimi1
artist ve RI azalmasina yol acarken, umblikal arterde 24-26. haftalarda tamamen kaybolmasi
beklenen erken diyastolik ¢entigin de sebat etmesine neden olmaktadir.

WHO’nun verilerine gore gelismis {lilkelerdeki kadinlarin yaklasik %20’si sigara
icerken, gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin yaklasik %9’u sigara i¢cmektedir. Bu
kadinlarin ¢ogu sigara igmeye gebe kaldiklarinda da devam etmektedir (143). Sigara igimi ile
gebelik komplikasyonlarinin arttigini ifade eden sayisiz ¢alisma mevcuttur. Gebelikte sigara
iciminin arttirdigr bu komplikasyonlar; artmis diisiik riski, biiyiime kisitliligi, erken membran
rliptiirii, prematiir dogum, 6lii dogum, plasenta previa, plasenta dekolmani olarak sayilabilir
(8-11).

Sigara iciminin, dncelikle plasentada yaptig1 degisiklikler ile fetiise yeterli besin ve
oksijen gecisini engelleyerek TUGR veya yenidoganda diisiik dogum agirligina yol agtigr ileri
striilmiistiir (144). Ancak, fetiislerin biyofizik profilini gosteren BPD, FL ve AC degerleri
kiyaslandiginda bizim c¢alismamizda sigara icen ve igmeyen gebelerin bebekleri arasinda
gelisim haftasina goére anlamli fark saptanmamustir.

Nikotinin ve CO’nun, plasentanin erken yaslanmasini ve dejeneratif degisikliklerini
indiikledigi bildirilmistir (144). Ashfaq ve arkadaslari, dejeneratif degisikliklerin koryonik
villuslarda kollajen miktarinin artmasin1 ve subtrofoblastik bazal membranin kalinlasmasin
indiikledigini; prematiir yaslanmanin ise sinsityal tomurcuklarin artmasi ve plasentadaki
yiiksek yiizdeli apopitozis ile belirlenebildigini bulmuslardir (144). Prematiir yaslanma ve
dejeneratif degisikliklerin plasentanin fonksiyonel komponentini bozarak gebeligin olumsuz
sonuclanmasina neden olabilecegi, bunun da sigara icenlerde artmis diisiik dogum agirlikli
yenidogan orant ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (144). Yine Larsen ve arkadaglarina ve
Van der Veen ve Fox’a gore sigara i¢imi villoz membran kalinligini arttirmaktadir (145, 146).
Sigara icenlerin plasentalarinda igmeyenler ile karsilastirildiginda subkoryonik fibrin
depozitleri ve plasental kalsifikasyonlar daha sik izlenmektedir (147). Gebelikte sigara i¢imi,
plasental intervilléz alanda daha fazla koagiilasyonu (fibrin tipi fibrinoid depolanmasi)
indiikleyerek koagiilasyon yolunu aktive edip maternal hemostaz1 etkileyebilir (148). Bu da

intervilloz hemodinamikleri ve fetusa oksijen ve besin transportunu etkileyebilir (148).
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Tiim bu plasental degisiklikler patoloji spesmenlerinin incelenmesi ile bulunmus olup,
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi sonografik olarak tespit edilmemistir.

Maternal sigara i¢ciminin uterin arter spektral Doppler US parametrelerine etkisini
arastiran birgok ¢alismada farkli sonuglar bulunmustur. Albuquerque ve arkadaslarinin yaptigi
calismada uterin arter S/D orani1 ve RI degerleri maternal sigara i¢iminden etkilenmezken,
sigara i¢genlerde onemli oranda diastolik ¢entik saptamislardir (149). Baska bir ¢alismada ise
uterin arter S/D oranlar1 arasinda sigara igen ve igmeyenler arasinda 18-34 hafta gebelerde
farklilik bulunmamistir (150). Bununla birlikte koyunlarda yapilan baska bir calismada
tekrarlayan nikotin inflizyonlarindan uterin artere ait RI oran1 etkilenmemistir (151). Maternal
sigara i¢iminin uterin sirkiilasyon {izerine akut etkisini gostermek i¢in yapilan bir ¢alismada
uterin arter S/D orani bir sigaradan (diisiik doz) sonra azalmaktadir ve bu uterin kan akimini
arttirdig1 i¢in anlamhidir (152). Bununla birlikte baska bir calismada; bir sigaradan sonra
uterin arterin S/D oranimin etkilenmedigini gosterilmistir (153). Gebelik uterin vaskiiler
rezistansta fizyolojik degisikliklere neden olur, bu da fetal biiylimeyi desteklemek i¢in uterus
kan akimimi arttirir. Anormal gebeliklerde uteroplasental sirkiilasyonun Doppler US hiz
Olciimleri gebelik sirasindaki uterin arter RI artis1 ve maternal uterin arter diyastolik hizindaki
elevasyonun azalmasiyla karakterizedir (154, 155). Uterin arterdeki erken diyastolik c¢entik
varlig1 diyastolik rezistansin artmasina bagli olmasi ile agiklanir (156, 157). Bizim
calismamizda da uterin arterlerde artmis rezistansi dogrular sekilde erken diyastolik ¢entikte
anlamli oranda artis saptanmustir.

Maternal sigara i¢iminin umblikal artere ait spektral Doppler US verilerini arastiran
yaymlarda  farklt sonuglar bulunmustur. Yapilan bir c¢aligmada sigara igmeyenlerle
karsilagtirildiginda sigara tiryakilerinde umblikal-plasental S/D oranimin artti§i saptanmistir
(158). Bununla birlikte baska bir ¢alismada sigara igen ve icmeyenler arasinda umblikal arter
S/D oranlarinda farklilik saptanmamistir (150). Celiskili veriler sunsa da daha onceki
calismalar gostermistir ki; umblikal arter S/D orani1 bir sigara igtikten sonra artmaktadir ve bu
da artmis rezistansin gostergesidir (153) . Bagka bir ¢alismada ise umblikal arter S/D orani
sigara igicilerinde bir tane sigara ictikten sonra degismemistir (152). Sigaranin umbikal arter
tizerindeki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Sigaranin plasental damarlara etkisi
nikotine bagli olabilir, sigara tiryakisi kadinlara nikotin enjekte edildikten sonra umblikal
arter RI degerleri artmistir (159). Kronik sigara igiciliginin plasental damarlarin dilatasyon

yetenegini azaltabilme ihtimali mevcuttur (160) ve tiryakilerin fetuslerinin umblikal
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arterlerinde prostasiklin diizeylerindeki azalma (160, 161) ve nitrik oksit sentezinde azalma
saptanmistir (161). Sigaranin umblikal arter rezistansi lizerine etkileri, vaskiiler yataktaki
yapisal degisiklikler nedeniyle de olabilir. Sigara i¢imi plasentadaki fetal kapillerlerin
boyutunda (voliim ve yiizey alani) azalmaya neden olmaktadir ki bu umblikal-plasental
vaskiiler rezistansi arttirabilir. Bununla birlikte sigara icenlerde plasental damarlardaki yapisal
degisiklikler biitlin ¢aligmalarda gosterilememistir (162,163). Bizim ¢alismamizda sigara i¢en
ve igmeyen gebelerde umblikal artere ait spektral Doppler verilerinde anlamli farklilik
saptanmamuistir.

Maternal sigara iciciliginin fetal MCA’ya ait spektral Doppler US parametreleri
tizerine etkilerini gosteren sinirl sayida ¢alisma vardir. Albuquerque ve arkadaslari sigara
icen ve igmeyenlerde fetal MCA RI degerleri arasinda farklilik bulamamislardir (151). Bagka
bir calismada koyunlarda tekrarlayan nikotin infiizyonlar1 sonrasinda fetal serebral RI
degerleri artmistir (151). Sigara tiryakilerinde yapilan baska bir ¢alismada ise tek bir sigaranin
(disiik doz) fetal MCA kan akimini etkilemedigi gosterilmistir (152). Sigara icenlerde fetal
serebral perfiizyondaki degisiklikler nikotine baglanabilir ancak tek basina yeterli degildir.
Ciinkii kronik sigara igiciliginin materno-plasental yapiy1 etkiledigi ve yeterli besin ve oksijen
gecisine izin vermedigi disiiniildiiglinde fetal serebral oksijen azlifina bagli arteriolar
vazodilatasyon (151) ve buna bagh disiikk direngli kan akimi saptanabilir. Bizim
calismamizda da MCA’nin diyastolik kan akiminda artis ve RI oranlarinda azalma

saptanmistir.
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6-SONUC

Sonug olarak; bu ¢aligmanin verilerine gére annenin sigara igmesi maternal vaskiiler
yapilarda direng artigina, buna bagli uterin arterin Doppler US incelemesinde erken diyastolik
centigin devamliligina neden olmaktadir. Fetiisde ise serebral yapilarda diyastolik komponenti
belirgin diisiik direngli akimlarin izlenmesi ile sonug¢lanmaktadir. Bu fetiise giden oksijen ve

besin miktarindaki azliga bagl bir savunma mekanizmasi olabilir.
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