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Ultrason teknik gelismelerin de deste§iyle zamanimizda obstetrik bakimin en énemli araglarindan biri olmustur.
Daha once kapali kutu olarak belirtilen intrauterin ¢evre rahat bir sekilde incelenebilmektedir. Anomalilerin
saptanmasi, bazi kosullarda fetal sonuclarin ultrasonla goriilerek prognozlarinin belirlenmesi saglanmustir.
Dogum sirasinda ultrason obstetride yaygin olarak yararlanilan bir aragtir. Antenatal izlem sirasinda fetusun
degerlendirilmesi dogumun da yonlendirilmesi agisindan kullanilmaktadir. Dogumhanede ultrason kullanimi ve
kulanilacak ultrasonun nasil bir ultrason olmasi gerekliligi ve bu konuda egitim yonetimi son zamanlarda
yaygin bir sekilde tartisgitimaktadir.' Dogum sirasinda ultrason hastanin bagvurusu, dogumun uyarilmasi, pasif,
aktif fazlar ve 3. fazda ayr ayr1 degerlendirilebilir. Bunun disinda tiim faktorlerin tek tek degerlendirilmesi de
olasidir. Dogumda ultrason kullanim1 asagidaki gruplar altinda incelenebilir:
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Fetus

Fetusu dogumhaneye bagvuru sirasinda ve dogumun ilerleyen evrelerinde ultrason kullanimi ile agsagidaki
yonlerden degerlendirilebiliriz:

* Cogul Gebelik: Giiniimiizde antenatal ultrason kullanimi gebelerin ¢cogunda cogul gebelikleri daha 6nceden
tanima olanag1 vermektedir. Ancak daha onceden degerlendirilememis olgularda fetus sayisi, fetal biiylimenin
degerlendirilmesi, gelis anomalileri belirlenebilir.***

* Gebelik Haftasi: Dogumhanede ilk kez kargilagilan bir hastada gebeligin haftasinin belirlenmesi farkli
kosullarda dogum yonetimini etkiler.

* Biyometri: Fetal gelismenin degerlendirilmesi dogumda karsilasilabilecek durumlar hakkinda bize ek bilgiler
verir. Gelisme gerilikli fetuslarda dogumun yonetiminin farkli olmasi gerektigi iddia edilmektedir. Ayni
zamanda fetal makrozomi dogum yonetimini etkiler. Bas ¢evresi/ Karin ¢evresi orant makat gelislerde, omuz
distosisinde dogum yonetimini etkiler.’

 Presentasyon: Erken gebeliklerde, obes hastalarda presentasyonun degerlendirilmesinde ultrasonun yararl
oldugu bildirilmektedir.

* Oksiput Posterior dogumlar: Oksiput posterior gelisler fetal ve maternal riskin arttig1, operatif dogumlarin
daha sik goriildiigii gelislerdir.”” Tamsinda dogumhanede caligan hekimler arasinda yapilan ¢aligmalarda sadece
vaginal muayene ile taninin yetersiz oldugu ve ultrasonun bu amagcla altin standart olarak kullanilmas1

159



Kanmit H

onerilmistir.*” Yapilan arastirmalarda yine ultrasonun kisiler aras1 ve aym Kkisilerle yapilan degerlendirmelerde
farklilik gostermedigi, oksiputun agisinin dogumda anteriora donme olasiligini belirledigi, ve ilk gebeliklerde
oksiput posterior dogumlarda sezaryen oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir."""""*"* Ayrica forseps ve vakum
gibi operatif dogumlarda ultrason ile fetal bagin durusunun degerlendirilmesinin uygulamada hatalari
engelleyebilecegi bildirilmistir."

* Angajman: Fetal bagin angajmanimnin degerlendirilmesinde ultrason yararh bir tetkiktir.” Ultrason ile bas
angajmaninin tespiti ile vaginal muayene arasinda yiiksek oranda uyum oldugu ve degerlendirenin 6lgiime
etkisi bulunmadig bildirilmigtir. Dietz ve Lanzarone Fetal basin angajmaninin simfiz pubis referans alinarak
translabial ultrason ile dlciilmesinin klinik degerlendirmelerle ortiistiigii ve bu konuda intrapartum etkinliginin
arastirilacag bir ¢aligmayi baglattiklarini bildirmislerdir."

* Anomaliler: Gebelerde anomali taramasinin dogum bagladiktan sonra yapilmasi beklenmez, ancak bazi
hastalarin gebelikte ultrasonla karsilagmamalari olasilif1 g6z oniine alindiginda ciddi hidrosefali, fetal tiimorler,
diafram hernisi ve osteogenesis imperfekta gibi iskelet sistemi anomalileri benzeri fetal hastaliklarda ultrason
dogum yontemini belirler.

* Fetal hipoksi: Yapilan calismalarda riskli gebelerde Doppler ultrason kullanimi gereksiz girisimi engelleyen
yararh bir yontem olarak bulunmustur.” Doppler ultrason ile fetal midserebral arter dlgiimlerinin pulse
oksimetri ile paralel sonuglar verdigi bildirilmistir."" Intrapartum fetal biofizik skorlama ve amniotik s1v1
olciimlerinin fetal prognozla baglantist belirtilmistir.**

Uterus

Dogumun ilerleme ve basarisinda uterin tiimorler, anomaliler, servikal 6zellikler ve alt segment
degerlendirmesi 6nemlidir.

* Dogumun baslatilmasi, basarisi: 41. haftadan sonraki gebeliklerde dogumun indiikte edilerek baslatiimasi
onerilmektedir.” Indiiksiyon sonrasi dogumun gerceklesme olasilig1 ve siiresinin ultrason kullanilarak
belirlenebilecegi iddia edilmektedir.” 37. Haftada yapilan transvaginal ultrason ile giinasimi olasiligini
belirleyebilecegimiz, gibi dogum indiiksiyonunun basarisini belirlemek icin de ultrason yararlidir.”*
Dogumun indiiklenmesi 6ncesinde transvaginal ultrasonografi ile uterin serviksin degerlendirildigi 134 hastanin
incelendigi bir ¢alismada Bishop skorunun normal dogumun gerceklesmesini belirlemede yararli olmadigi,
servikal uzunlugun 26 mm altinda olmasinin normal dogumun gerceklesmesini belirlemede daha yararli oldugu
bildirilmistir.”

* Eski sezaryen sonrast vaginal dogum: Eski sezaryenli olgularda normal dogumun risklerinin ve

basarisinin belirlenmesinde ultrason kullanilmaktadir.”* Yapilan calismalarda eski insizyon bélgesinin
kalinliginin, servikal uzunlugun ve fetal agirligin vaginal dogum basarisi ve riiptiir riskinin belirlenmesi
amactyla kullanilabildigi soylenmektedir. Eski sezaryenli gebelerde alt segment kalinliginin incelendigi bir
calismada transabdominal ve transvaginal ultrasonda alt segment kalinli§inin 2.5 mm {istii olanlarda nedbe
komplikasyonlarinin olasiliginin azaldig1 bildirilmis.”* Eski sezaryenli gebelerin normal dogum igin
bagvurduklarinda alt uterin segmentin ultrasonografik ol¢limlerinin degerlendirildigi bir ¢calismada eski
sezaryenli gebelerde alt segment kalinliginin azaldigi ve ultrason ile alt segment degerlendirmesinin
yapilabilecegi ileri siiriilmiistiir. Eski sezaryenli olgularda normal dogum basarisinin fetal agirlikla
karsilastirildigi 2749 hastayi iceren calismasinda fetus agirliginin 4000 gr iistiinde oldugu hastalarda riiptiir
olasiliginin %1.6 oldugu, daha diisiik dogum agirlikli gebelerde bu oranin % 1 oldugu ancak aralarinda anlaml
fark bulunmadig1 belirtilmistir.” Eski sezaryenli 9960 olguda vaginal dogumun fetal agirlikla iliskisinin
incelendigi bir caligmada fetal agirligin 4000 gr iistiinde oldugu gebelerde basarili normal vaginal dogum
sansinin % 50’ nin altinda oldugu ve 6nceki sezaryen gerekgesi sefalopelvik uyusmazlik olanlarda basarisizlik
olasiliginin arttigy, riiptiir sansinin %3.6 oldugu bildirilmigtir.’

Pelvis

Pelvisin ultrason ile ol¢iilmesi (ultrason pelvimetre) sefalopelvik uyusmazligin tanisinda yararl olabilecek bir
yontemdir. Transvaginal, transabdominal, transperineal yapilabilir. Heidegger 1987’ de ultrasonla simfiz pubis
— promontoryum arasini 0l¢erek konjugata vera dl¢limiiniin 11.67 = 1 cm oldugunu bildirmistir. BPD o6l¢iimii
ile konjugata vera arasinin >1cm (Kratochwill) veya >1,5cm (Heidegger) olmasinin vaginal dogum igin gerekli
oldugunu ileri siirmiislerdir (Sekil 1-2).
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Sekil 1: Ultrason pelvimetre

Amnion

Sekil 2: Transvaginal ultrason ile
transvers diametre ol¢iimii

¢ Oligohidramnios fetal durumun belirlenmesinde 6nemli bir bulgudur. Dogumhaneye bagvuruda kullanilmasi
onerilmekte ayn1 zamanda deselerasyonlar acisindan dogum ekibinin énceden bilgisinin olmasi yararlidir.”

« Polihidramnios (Makrozomi ayirici tanist) Makrozom

i ayirici tanisinda degerlendirilmesi gereklidir. Ayrica

gelis anomalileri, kordon komplikasyonlar1 daha sik goriilebileceginden bilinmesi dogum ekibine yardimci olur.

Plasenta

e Plasenta previa: Plasentanin yerlesim, invazyon 6zell

ikleri, ablasyo, anomali ve tiimorleri ile ilgili dogumun

degisik evrelerinde ultrason ile degerlendirmeler yapilabilir. Yerlesim anomalileri agisindan en 6nemlisi
plasenta previadir (Sekil 3). Ayrica alt segment yerlesimli plasentalarda omuz distosisi olasilig1 artmig
bulunmustur. Insersiyo velamentosada ultrasonla dogum &ncesi tan olasidir ve fetal prognoz agisindan

degerlidir.”

-

MARGIMNAL
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Sekil 3: Plasenta Previa

¢ Plasenta Accreta: Placenta accreta plasentanin uterus
(1) accreta vera, myometriuma invazyon yok.

(2) increta, myometriuma invazyon .

a anormal invazyon gostermesidir.

(3) percreta, tim uterin duvarin invazyonu, serozal yiizeyler dahil, ¢cevre dokulara da invazyon olabilir.

Plasenta accretanin dogum oncesi ultrasonografik tanisi olasidir, ve anne — fetus agisindan énemli rol oynar.
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Umbilikal Kordon

Umbilikal kordon travmalar: fetal morbidite ve mortalite a¢isindan 6nemlidir. Nukal kord dogumlarm 1/3” iinde
bulunur. Hipoksi ve distosiye neden oldugunun belirlendigi olgular bildirilmistir.”* Ultrasonla nukal kord
saptanmas1 miimkiindiir. Ancak yapilan ¢alismalarda nukal kordun hipoksi nedeni oldugu kanitlanmamuistir.”
Dogumda degisken deselerasyonlarin goriilebilecegi nedeniyle dikkat edilmelidir. Umbilikal kordonun
uzunlugunun, turlamasinin(coiling) fetal sonuglarla iligkili oldugu bildirilmistir. Gergek diigiim olan olgularda
prenatal tan1 bildirilmistir.” Umbilikal kan akiminda bazi bulgulara neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir.”**

Sekil 5: Renkli Doppler ultrason ile nukal kordon, kordonda
gercek diiglim goriintiisii

Maternal Mesane

Dolu mesane dogumun ilerlemesini engeller. Maternal mesanenin dogum sirasinda ultrason ile
degerlendirilmesi ile bosaltilmasi saglanabildigi gibi gereksiz yere sonda kullanimini engeller.”*

Sonug

Dogum sirasinda ultrason kullanimi kolay, yogun kosullarda da yapilabilen, dogum yo6netimini etkileyebilecek
bir uygulamadir. Ozellikle referans merkezlerinde dogum sirasinda ultrason kullanimi yararhdir.
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