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OZET

Transvaginal renkli dopier ultrasonografi, erken gebelikte
feto-maternal dolasimin ayrintili olarak ortaya konulmasi-
nt miimkiin kilmistir. Gebelik yast ilerledikce, uteroplasen-
tal dolasimin tiim segmentlerinde periferik direncte diisme
ve dolayist ile kan akim hizinda artis goriiliir. Ayni bulgu,
umbilikal arter, fetal aorta veya intrakranial kan damarla-
rinda gozlenir. Damar direncinde belirgin azalma, sereb-
ral damarlarda, fetal aorta ve umbilikal arterden daha
once olur. Bu olgu ise; embryonal beyin dokusuna yeterli
oksijen ve glukoz saglanmasint saglamaya yonelik sereb-
ral otoregiilasyon mekanizmast ile izah edilebilir. Luteal
kan akim RI (Resistance index)inda, 6.-12. gebelik hafta-
larinda, onemli bir fark yoktur. Normal ve dis gebelik luteal
kan akim RI degerleri arasinda da herhangi bir fark
yoktur. Halbuki; normal gebelige kiyasla, diisiik tehdidi,
tam olmayan diisiik ve missed abortion'da luteal kan akim
RI"t belirgin odlciide yiiksektir. Diisiik tehdidi olgularinda,
luteal akimin takibi prognoz hakkinda fikir verebilir. Buna
karsilik; normal gebelikler ile diisiik tehdidi normal so-
nug¢lanan veya diisiik olan ve anembryonik gebelik olgula-
rinda, uteroplasental damar periferik direng ve kan akim
hizinda herhangi bir fark gézlenmez. Goézlenebilir retro-
koryonik hematom olan 21 vakanin % 46'sinda, hematom
tarafindaki spiral arterlerde Rl yiiksek ve PSV (peak systo-
lic velocity) diisiik olarak saptanmistir. Bu bulgu, spiral
arter duvarimin hematom tarafindan baskisina bagl ola-
rak gelistigi seklinde yorumlanabilir. Gebelik prognozuna
bakilmaksizin, normal gebelik ve diisiik tehdidi olgularinda
fetal arter RI ve PSV degerlerinde bir fark gézlenmez. Bu
bulgu ise; muhtemelen erken gebelikte dolasimi koruyucu
mekanizmanin daha olgunlasmamasi ile agiklanabilir.
Missed abortion'da ise; uterin arter ortalama RI degeri
normal gebelige oranla diigiik olmasina karsin, spiral
arterler RI degerinde bir fark yoktur. Bazi ¢alismacilar
ise, missed abortion'da RI degerinin 0.63 ya da iistiinde
oldugunu bildirmektedirler. Normal gebelige oranla,
anembryonik gebelikte uterin ve spiral arter RI degerinin
daha diisiik oldugu, ancak bazi ¢alismalarda degismedigi
bildirilmektedir. Myom ve gebelik olgularinda ise; radial
arterde artmig kan akimi mevcuttur ve artmis plasental
ostriol ile agiklanabilir. Ayrica transvaginal renkli dopler
ultrasonografi, gestasyonel trofoblastik hastaliklarin degisik
sekillerinin tamminda ve aywinminda yardimct olabilir. Bu
teknik pelvik anjiografinin yerini alan iyi bir segenek
olmugtur.

Anahtar kelimeler: Erken gebelik, Fetomaternal dolasim, Trans-
vaginal renkli dopler

Early Fetomaternal Circulation Studied by Transvaginal Color
Doppler

Transvaginal color Doppler has enabled precise investigation of
feto-maternal circulation in early pregnancy. Decrease of periph-
eral impedance, as well as increase of blood flow velocity was
found in all segments of the uteroplacental circulation with gesta-
tional age. The same finding was observed in umbilical artery, fetal
aorta and intracranial blood vessels. A significant decrease of
vascular impedance in cerebral blood vessels exists earlier than
in fetal aorta or umbilical artery which could be explained by the
establishment of cerebral autoregulation mechanisms which en-
sure adequate oxygen and glucose supply to embryonal brain.
There was no significant differences for RI values of luteal blood
flow from the 6th to the 12th gestational week. No difference was
found between RI values of luteal blood flow in normal and ectopic
pregnancy. In threatened, incomplete and missed abortions RI of
luteal blood flow was significantly higher in comparison with
normal pregnancy. It seems that in group of patients with threat-
ened abortion, follow up of the luteal flow might give some prog-
nostic value. No difference in peripheral impedance and blood
flow velocity of the uteroplacental blood vessels was found be-
tween women with normal pregnancies and women with threat-
ened abortions and normal pregnancy outcome. There was no
significant difference in terms of RI and PSV in uteroplacental
blood vessels between women with threatened abortion and nor-
mal pregnancy outcome and women with threatened abortion
whose pregnancy terminated with complete abortion and blighted
ovum. In 46 % of 21 women with visible retrochorionic haemato-
ma RI in spiral arteries was higher and PSV was lower on the
side of haematoma. These values could be explained by compres-
sion of the wall of the spiral arteries caused by haematoma.
There was no significant difference in terms of PI and PSV in fetal
arteries between normal pregnancy and threatened abortion
regardlenss of pregnancy outcome which is probably a conse-
quence of the immaturity of the circulatory protected mechanisms
in early pregnancy. In missed abortion the mean RI value of the
uterine artery was lower than the mean value in normal pregnan-
¢y, but was not in spiral arteries. Some authors reported RI val-
ues in cases of missed abortions around and above th cutoff point
value of 0.63. In blighted ovum RI in uterine and spiral arteries
was lower in comparison to normal pregnancy, but in the other
studies it was not the case. Increased blood flow in radial arteries
in patients with pregnancy associated with uterine fibroids could
be explained by higher levels of estriol hormone metabolized in
placenta. Transvaginal color Doppler could be helpful in diag-
nosing and differentiating of the different forms of the gestational
trophoblastic disease. It seems that this technique is a good sub-
stitution for pelvic angiography.

Key words: Transvaginal color doppler, fetomaternal circulation,
early pregnancy
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A. Kurjak ve ark., Erken Fetomaternal Dolasim ve Transvaginal Renkli Dopler Ultrasonografi

Gebeligin ilk trimesterinde, 6zellikle uteroplasental
ve fetoplasental gelismeye paralel olarak, belirgin
hemodinamik degisiklikler olur. Bu konudaki yaymn-
ladigimiz ¢alismadan sonra ‘V; transvaginal renkli
dopler, normal ve patolojik gebeliklerde fetomater-
nal dolasimin degerlendirilmesinde yerini almistir.
Standard ultrason ile kiiclik damarlarin civar yumu-
sak doku ya da sivi dolu yapilardan ayrilmasi zor-
dur. Halbuki renkli dopler ile kolaylikla ortaya kona-
bilir. Bu nedenlerden 6tiirti, renkli dopler ultraso-
nografi siiratle klinik kullanima girmistir. Tarafimiz-
dan, ilk trimester gebeliklerde gerek uteroplasental
ve fetal kan akimi *'? gerekse de luteal kan akimi
(1319 konusunda pek¢ok ¢alisma yaymlanmustir. Son
olarak grubumuz tarafindan, erken serebral kan
akimi,plexus choroideus *'9, gestasyonel trofob-
lastik hastalik "' ve diisiik tehdidinde fetomater-nal
dolagim “” konusunda orijinal yazi yaymlanmis ya da
yaymlanmak iizere programa alinmistir. Bu yazida
gerek kendi caligmalarimiz gerekse diger calismalar
1s1¢inda, transvaginal renkli dopler ile erken
fetomaternal dolagim ele alinmustir.

UTEROPLASENTAL DOLASIM

Maternal kisimi, ana uterin arter ve plasentanin desi-
dual kisimima kadar ulagan dallari olusturur. Ana
uterin arter, internal iliak arterden ayrilir ve myo-
metriumun {igte bir dis tarafina kadar ilerler ve ute-
rusu ¢epecevre saran arkuat arterler haline doniisiir.
Bu agst damarlanmadan ise daha kiigiik dal olan ra-
dial arterler ayrilarak uterin limene dogru yayilirlar
ve myometriumun i¢ {igte bir boliimiinde spiral arter-
leri olustururlar. Bu spiral arterlerde myometrium-
endometrium sinirimi gegerek endometrial spiral art-
er adim alirlar V. implantasyonu takiben ise; fibri-
noid material ve fibréz doku ile normal muskulo-
elastik duvara sahip genis ve kivrimli damar haline
doniisiirler ®? Spiral arterleri diisik dirence sahip
damar yapisina doniistiiren bu gelisim, 18. gebelik
haftasinda en belirgin halini alir. Bu degisim ile,
gebe olmayan uterusa kiyasla termde fetoplasental
iiniteye olan kan akim 10 kat artar. Plasentaya yakin
ya da tam altindaki belirgin kan akimini tanimlamak
icin kullanilan "peritrofoblastik akim" terimi uygun
bir terim degildir. Bunun yerine "spiral arter" teri-
minin kullanilmas daha dogru olacaktir ).
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Klasik olarak, blastosit implante olur olmaz, trofob-
lastlarin fagositik aktivasyonu ile pek¢ok endomet-
rial damar acilir. Boylece maternal kan, intervilloz
araliga dolar ve gelisen embryo'ya gerekli olan oksi-
jen ve maddeleri saglar “Y. En son Hustin ve arka-
daslarmin transvaginal ultrasonografi, intervilloz
histereskopi ve koryon villus 6rnek muayeneleri ile
yaptiklart bir ¢aligmada; 12. haftadan once intervil-
16z sahada gergek bir siirekli kan akim varlig1 ortaya
konulamamustir ®. Ayni ¢alismacilar, gebe uterus
histerektomi piyeslerinde, baryum siilfat ile yaptiklart
perfiizyon ¢aligmalarinda, ilk 3 aylik dénemde, ge-
lisen embriyonun tam olarak maternal dolasimdan
trofoblastik hiicre kitlesi ile ayrilmis oldugunu ortaya
koydular ®¥. Béylece, erken gebelikte, spiral arterlerin
uclar intravaskiiler trofoblastik tikaglarla tikalidir ve
intervilloz aralik, muhtemelen siiziilen plazma ve
uterin bez sekresyonu ile olusan sivi ile gollenir.
Gelismeye paralel olarak, spiral arterler genisler ve
12. hafta civarinda trofoblastik tikag kaybolur ve
boylece intervilloz sahada serbest kan akimi
meydana gelir. Bu bulgular enteresan ve erken gebe-
lik patofizyolojisini anlamamiza yardimci bulgular-
dr.

Gebe uterusta, tiim uteroplasental arterler, tipik dop-
ler karakteristikleri ile tanmabilir. Ana uterin arter,
internal servikal os hizasinda ortaya konabilir ve la-
teral olarak uterusa ulasarak uterus korpusu boyunca
yukariya dogru kivrilir (Resim 1). Arkuat arter,
myometriumun ticte bir dis kisminda (Resim 2) ve
radial arter, myometrium iginde orta bolimde karak-
teristik anatomik konumlarinda (Resim 3) ve spiral
arterler ise, aktif trofoblastlara yakin olarak (Resim

Resim 1. A. uterina kan akimi. f}nppler dalga formunda
yiiksek sistolik ve diigiik end-diastolik akim



Resim 2. Arkuat arter kan akimi Orta sistolik ve end-
diastolik kan akimi goriilmektedir.

Resim 3. Radial arter kan akimi. Orta sistolik ve end-
diastolik kan akim goriiliiyor, fakat arkuat artere gore diigiik
bir akim

4) ortaya konulabilir. Uterin arterlerin ortaya konula-
bilme oranlan ise Tablo I'de goriilmektedir.

Uterin arterlerin dopler dalga formlar1 karakteristik-
tir. Sistolik dalganin inen kolunda karakteristik
"notch" ile birlikte, yiiksek sistolik ¢ikis ve oldukga
diisiik diastol sonu akim, uterin arter i¢in, normal ka-
rakteristik yapidir (Resim 1). Arkuat ve radial arte-
rin dopler dalga formu benzerdir ve orta derecede
sistolik ¢ikis ve diastol sonu akim ile karakterizedir
(Resim 2 ve 3). Farklilik, periferik damar direnci de-
gerlerindedir. Damar direnci, arkuat artere oranla ra-
dial arterde daha diistiktiir. Pulse dopler ile elde edi-
len spiral arter dalga formu ise, daha da diisiik di-
rence sahiptir (Resim 4). Pulse dopler hedef damar
voliimii 1 mm'den az olmamalidir ve ilk trimesterde

Perinatoloji Dergisi 1:135-149,1993

Resim 4. Yedinci gebelik haftasinda spiral arterierdeki kan
akimi. Orta sistolik ve yiiksek diastolik kan akim damar di-
renci sonucudur

Tablo 1. Erken gebelikte transvaginal renkli dopler ile
uteroplasental arterlerin -goriintiilleme oranlar

Gestational Uterine Arcuate Radial Spiral
weeks Artery Artery Artery Artery
(%) (%) (%) (%)
4 100 95 42 50
5 100 100 85 91
6 100 100 95 95
7-18 100 100 100 100

10 adet spiral arter kalinligi ise 0.5-0.7 mm'den fazla
degildir . Boylece, elde edilen dopler, birden fazla
spiral artere ait kan akimini igerir. Ayn1 zamanda bu
tip bir dalga formu, yiiksek tiirbiilansa ve kivrimli,
diizensiz yapiya sahip spiral arter yapisini ortaya
koyar. Uterin arterler arasindaki belirgin periferik di-
reng farkliligt onemlidir. Gebelik yasina bagintili
olarak, ana uterin arterden spiral artere dogru, kan
akimmna olan diren¢ azalr (Sekil 1) “68102628:
Ayni zamanda peak-systolic-velocity (PSV)'de artis
gozlenir (Sekil 2). Gebelik yast ile damar direncinde
olan diisiis; muhtemelen trofoblastik invazyon, hor-
monal etkiyle olan vazodilatasyon ve maternal kan
akim viskozitesinde azalmaya bagl olarak gelisir.

Gebelik yasi 14. haftaya ulastiginda, tiim vakalarda
devamli intervilloz akim formu gdzlenebilir ve ana
uterin arter kan akim hizinda belirgin artis ile birlik-
tedir *. Bu da muhtemelen trofoblastik tikacin tam
olarak kalkmasi neticesi, tiim intervilléz mesafeye
olan akimin saglanmasi ile olur.
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A. Kurjak ve ark.. Erken Fetomaternal Dolagim ve Transvaginal Renkli Dopler Ultrasonografi
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Sekil 1. Normal erken gebelikte; ana uterin, arkuat, radial ve spiral arterdeki ortalama pulsatilite indeks degerleri +1SD
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Tablo 2. Erken gebelikte transvaginal renkli doppler ile fetal
arterlerin goriintiileme oranlar

Gestational Umbilical Fetal Intracranial
weeks artery (%) aorta (%) circulation (%)
5 30 30 0

6 91 95 0

7 100 100 0

8 100 100 50

9 100 100 71

10 100 100 83

11 100 100 100

12 100 100 100

UMBILIKAL-PLASENTAL DOLASIM

Her bir kotiledonu besleyen damarlar ile umbilikal
kordon damarlar1, umbilikal-plasental dolagimi olus-
tururlar ©%. Transvaginal renkli dopler sonografi ile
umbilikal arter, gebeligin erken donemlerinde, 6.
haftada, ortaya konabilir (Tablo 2). Gebeligin 10.
haftasina kadar diastol sonu akim yoktur. 10 ile 14.
haftalar arasinda diastolik akim belirgin olmaya bas-
lar, ancak diizenli degildir ©". Gebeligin 14. hafta-
sindan sonra artik diastol boyunca ve diizenli bir
akim gozlenir. Bu evrede koryonik arterler ile int-

UMBILICAL ARTERY

PULSATILITY INDEX
4

4 5 6 7 8 9 10 L 12
GESTATIONAL WEEKS
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raplasental arterioller ¢ogunlukla ortaya konabilir.
Hsieh ve ark. renkli dopler sonografi ile intraplasen-
tal arterioller (plasentanin {ist iite ikisi) lizerinde ¢a-
lismislardir ®?. Bu ¢alismada; umbilikal arterde da-
mar direnci fetal tarafta en yiiksek, plasental tarafa
gittikge diisiik ve plasenta i¢indeki fetal arterlerde
ise en diisiikk oldugu gosterilmistir. Umbilikal arter
kan akiminda 12. gebelik haftasma kadar dnemli bir
degisiklik goriillmez. Ancak bu haftada damar diren-
cinde azalma kendini gosterir (Sekil 2).

Fetal damarlarin sayisinda ve iligkili oldugu yiizey
genigliginde, gebelik haftasina paralel olarak, artma
sonucu villus yapisinda anatomik degisiklik olur ve
bu gelisim, umbilikal dolasim kan akim direncinde
tedrici azalmanin ana nedenidir.

FETAL DOLASIM

Gebeligin basinda 80-90 olan kalp atim hizi, 10. haf-
tada 150-170'a ¢ikar. Fetal aortada en erken pulsas-
yon 6. gebelik haftasinda belirlenebilir (Tablo 2).
Fetal iyilik halini belirlemede ise; genellikle fetal
aorta, carotid ve middle cerebral artery kullanilir ©?.

UMBILICAL ARTERY
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Sekil 2. Normal erken gebelikte umbilikal arter igin ortalama R1 ve PSV degerleri £1SD
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A. Kurjak ve ark., Erken Fetomaternal Dolasim ve Transvaginal Renkli Dopler Ultrasonografi

FETAL AORTA
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Sekil 3. Normal erken gebelikte fetal aorta jgin ortalama RI ve PSV degerleri +1 SD

Fetal aortada, umbilikal arterde oldugu gibi, 12. ge-
belik haftas1 sonuna kadar kan akiminda herhangi bir
degisiklik gozlenmez. Gebeligin 13. haftasindan iti-
baren periferik direncte belirgin azalma goriiliir
(Sekil 3). Periferik direngteki bu azalmaya paralel
olarak, calisilan tiim damarlarda kan akim hizinda
artis meydana gelir (Sekil 2 ve 3). Common carotid
ve internal carotid artery ise 8. gebelik haftasindan
itibaren ortaya konabilir. Yine 8. haftadan itibaren
serebral dolagim (Internal carotid artery'in intrase-
rebral kisim pulsasyonu) belirlenebilir.

Tecriibelerimiz gdstermistir ki; intrakranial dolagim
ile diger (umbilikal arter ve fetal aorta) embryonik
dolagim arasinda belirgin fark vardir . Fetal aorta
ve umbilikal artere nazaran, serebral arterde damar
direncinde belirgin azalma daha 6nce ortaya cikar
(Sekil 4). Bu bulgu ise; embryonal beyine yeterli gi-
da ve oksijeni saglayan serebral otoregiilasyonun
olusmasi ile izah edilebilir.
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KORPUS LUTEUM KAN AKIMI

Transvaginal renkli dopler ultrasonografi ile over
icindeki kii¢iik damarlar dogru, ¢abuk ve kolaylikla
ortaya konabilir. Ozellikle luteal fazda, over iginde
renkli akim kolaylikla elde edilebilir ®**¥. Luteal
fazda ovulasyondan hemen sonra resistance index'i
(0.43+0.04) iken daha sonra preovulatuar degerlere
(0.19+0.02) doner. Gebeliginin 6.-12. haftasinda
olan 127 gebede yapilan ¢alismada; hi¢birinde kor-
pus luteum RI'i 0.50'den yiiksek bulunmamistir ve
gerek resistance index ve gerekse pulsatility index'te
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Onikinci gebelik haftasindan sonra korpus luteumun
gerilemesi ile, bu luteal dalga formu kaybolur. Bu
intra-ovarian damarlanma ve dolagim iizerine yapi-
lan ¢aligsmalar; korpus luteum fonksiyonunun idame-
sinde koryonik gonadotropinden baska faktorlerin
etkili olup olmadigi sorusunu akla getirmektedir
(640 Kratzer ve ark. ise; gonadotropin seviyesi ile
erken gebelikte korpus Iuteum fonksiyonunun birin-
cil derecede bagl oldugun ve ayrica dis gebelik,
spontan abortusta normal intrauterin gebelige oranla
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Sekil 4. Normal erken gebelikte intraserebral damarlar icin ortalama RI ve PSV degerleri +1SD

koryonik gonadotropin seviyesinin diisiik oldugunu
ortaya koydu “". Resistance ve pulsatility index ge-
beligin olmadig1 geg luteal faz oldugu gibi dig gebe-
liktede benzerdir ®%.

Gerek dis gerek normal erken gebelikte korpus lute-
um akiminda herhangibir fark gézlenmez. Gebeligin
ilk trimesterindeki luteal kan akimi, gebeligin olma-
dig1 erken luteal faz kan akimi ile benzerdir. Halbu-
ki; diisiik tehdidi, tam olmayan diisiikk ya da missed
abortion'da resistance ve pulsatility index, normal
gebeliklere oranla, belirgin olarak yiiksektir %, Za-
lud ve Kurjak'in normal ve ektopik gebelik ile gebe
olmayanlarda luteal kan akimi iizerine yaptiklari bir
calismada 'Y; en diisik resistance index
(0.42+0.12) gebe olmayanlarda ve en yiiksek resis-
tance index (0.53+0.09) erken intrauterin gebelikte
saptanmigtir. Dis gebelikte resistance index ise,
(0.48+0.07) olarak saptanmustir.. Ipsilateral luteal
kan akimi ise olgularin % 86.4'tinde ortaya konul-
mugtur. Diistik tehdidi olgularinda luteal akimin iz-
lenmesi prognoz hakkinda fikir verebilir. Ozellikle
8. haftadan (dogal seleksiyon i¢in kritik zaman)

sonra, indekste ki artis, gebeligin siirmesi ihtimali-
nin daha zay1f oldugunu ifade eder .

DUSUK TEHDIDI (VAGINAL KANAMA)

Stabile ve ark., diisiik tehdidinde uteroplasental do-
lagimi ¢alisan ilk grup olmus ve spontan abortus ile
sonuglanan gebelikler ile normal sonuglanan gebe-
likler arasinda herhangibir fark saptamamislardir
@2 Bu ¢alisma; myometrium iginde subplasental
damarlardaki kan akimi iizerine yapilmis bir kon-
vansiyonel dopler ¢alisma olup; radial ve spiral arter
ayirimi yapilmamustir.

Kurjak-ve ark. yaptiklari ¢alismada ®”; 60 diisiik
tehdidi ve 90 normal intrauterin gebede uteroplasen-
tal ve fetal damarlarda kan akimi degerlendirmesin-
de, transvaginal renkli dopler ultrasonografi kullan-
miglardir. Gebelik yast ile birlikte, her iki grupta da,
resistance index (RI) ve pulsatility index'te (PI) azal-
ma ve ayn1 zamanda peak systolic velocity (PSV)'te
artma bulunmustur (Sekil 5 ve 8). Diisiik tehdidi
olan grupta; 8 olgu spontan abortus, 6 olgu missed
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Sekil 5. Normal gebelikte ve diisiik tehdidinde ana uterin arter, arkuat, radial ve spiral arterler icin PSV degerleri ve 15D giivenir-

lik simirlari
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Sekil 6. Normal gebelikte ve diigiik tehdidinde ana uterin arter, arkuat, radial ve spiral arterler icin resistans indeks ve 15D gii-

venirlik sinirlari
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abortion ve 4 olgu anembryonik gebelik olarak so-
nuclanmistir. Normal gebelikler ile diisiik tehdidi
olan ancak normal gebelik ile sonuglananlarin ute-
roplasental (uterine, arcuate ve radial) arter RI ve
PSV degerleri arasinda anlamli bir fark gozlenme-
mistir (Sekil 5 ve 6). Missed abortion ile sonuglanan
ve spiral arter kan akimi ortaya konulabilen 4 olgu-
nun 3'linde spiral arter RI diisiik ve PSV yiiksek ola-
rak saptanmustir (daha sonraki boliimde ele alinacak-
tir). Keza retrokoryonik hematom goézlenen 21 ol-
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gunun % 46'sinda, spiral arter RI yiiksek ve PSV dii-
stiik idi. Bu degerler hematom tarafindaki spiral ar-
terden elde edilen degerler olup; hematom tarafin-
dan spiral arter duvarina olan bast ile izah edilebilir
(Sekil 9). Normal gebelik grubu ile diisik tehdidi
olan (gebelik sonuglan dikkate alinmadan) grup ara-
sinda, fetal arter PI ve PSV degerleri acisindan an-
lamli bir fark saptanmamugtir (Sekil 7 ve 8). Bu bul-
gular ise; erken gebelikte dolagimi koruyucu meka-
nizmalarin matiir olmamast ile izah edilebilir.
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Sekil 8. Normal gebelikte ve diigiik tehdinde fetal arterlerdeki ortalama PSV +1SD

MISSED ABORTION

Missed abortion tanisi transvaginal renkli dopier ile
olduke¢a kolaydir. Tan1 6. gebelik haftasinda, kalp
atim hareketlerinin ve beklenen pozisyonda renkli
akimin gézlenmemesi ile olur.

Literatiirde bu konuda transvaginal renkli pulse dop-
ler akim bulgular1 hususunda birlik yoktur. Missed
abortion olgularinda, uterin arter ortalama RI degeri,
normal intrauterin gebeliklere oranla disiiktiir.
Ancak spiral arter degerleri arasinda herhangi bir an-

lamli bir fark gozlenmemistir “"'?. Schaaps ve

Hustin'in yaptiktan histolojik ¢alismada ise, 12. ge-
belik haftas.indan 6nce tiim missed abortion olgula-
rinda intervilloz akim varligi gosterilmistir Y. Bu
bulgu, spontan abortus veya missed abortion igin bir
on bulgu olarak kabul edilebilir. Jaffe ve ark. ise
missed abortion olgularinda Rl'in 0.63 civarinda
veya tizerinde oldugunu bildirdiler “Y. Ancak, Rl'te
bir fark bulamamalarina karsin, missed abortion ol-
gularmna kiyasla anembryonik gebelik olgularinda

yiiksek oranda renkli aRim saptandigimni ileri siirdiiler
(45).
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Sekil 9. Normal gebeliklerde ve retrokoryonik hematom yaki-

nmindaki spiral arterlerdeki RI ve PSV degerleri +1SD
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Son ¢alismamizda ®”; missed abortion olan ve spiral
arter kan akimi ortaya konulabilen 4 olgunun
3'iinde, kontrol grubuna kiyasla, RI diisiik ve PSV
yiiksek olarak saptanmustir (Sekil 5 ve 6). Bu grupta,
olgularin normal gebelik 6zelliklerine sahip oldugu
donemde (crown-rump length) CRL 6l¢iimleri gebe
lik yasma uyumlu olmasina ragmen, missed abortion
olarak tani konuldugu esnada CRL o&l¢timleri, gebe-
lik yagma gore olmasi gerekene oranla daha diisiik
olarak saptandi. Nekroz ve iltihab1 reaksiyon sonucu
ac1ga cikan vazodilatator maddeler, spiral arter dila-
tasyonuna sebep olabilir. Keza agir1 vendz akim
mevcuttur.

ANEMBRYONIK GEBELIK

Transvaginal renkli dopler ultrasonografi ile, 5. ge-
belik haftasinda anembryonik gebelik tanisinin ko-
nulabilmesi miimkiin olabilmektedir. Anembryonik
gebelik olgularinda uterin ve spiral arter RI degeri,
normal intrauterin gebelige oranla diisiik olarak bu-
lunmasmna karsin ' diger bir cahsmada ‘" spiral
arter RI degerinde herhangibir istatistiksel bir fark
gozlenmemistir. Jaffek ve ark. yaptiklari bir ¢aligma-
da ise *Y; anembryonik gebelikte RI degeri 0.63 al-
tinda saptanmasina karsin, ayni gebelik yasina sahip
normal gebeliklere oranla anlamli bir fark buluna-
mamustir. Ayni ¢alismada; missed abortion olgulari-
na kiyasla anembryonik gebelik olgularinda RI de-
gerinin diisiik oldugu gozlenmistir.

ERKEN GEBELIKLER VE MYOM

Uterus myomlarinin, kan akim miktarmi artirarak,
uterin damarlarda hemodinamik degisikliklere yol
actigr bilinmektedir “. Aymi zamanda gebelikte
myomlarin, uteroplasental dolasimu etkiledigi diisii-
niilmektedir. Kurjak ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada
©) myom ve gebelik olgularinda uterin artar ve dal-
lariin (6zellikle myomu besleyen radial arter) kan
akim degisiklikleri ele alinmistir. Normal gebelikler
ile myomu olan olgularin uterin arterlerinde, kan
akim vaskiiler direncinde herhangi bir anlaml fark
saptanmamistir. Bu bulgular, myomlarin gerek ute-
roplasental ve gerekse fetoplasental dolagimi etkile-
medigini ortaya koymaktadir. Myom metabolizmasi-
nin sebep oldugu kan akimi artis miktari, gerek
plasental gerekse korpus luteum.hormonlarmin ute-
rin damar agindaki (6zellikle uterin arter) artmis
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Sekil 10. Erken donemde, normal gebeliklerde radial arterler ve periferik spiral arterlerdeki PSV degerleri

akim tarafindan maskelenmektedir. Bununla bera-
ber; 10 ile 13. gebelik haftalan arasinda, radial arter-
lerdeki artmis kan akimi hiz1 degisiklikleri gozlen-
migtir (Sekil 10). Myomu besleyen radial arterdeki
artmig kan akiminin, plasentada metabolize edilen
yliksek miktardaki Gstriol hormonu tarafindan olus-
turuldugu diistiniilmelidir. Bu hormon direkt olarak
myom hiicrelerinin metabolizmasin1 etkileyerek,
myomu besleyen radial arterlerde kan akimi artigina
sebep olurlar.

GESTASYONEL TROFOBLASTIK
HASTALIK

Hydatidiform mole'de, asin trofoblastik proliferas-
yon ve uteroplasental arter duvarlarinin invazyonu
sonucu, uterin dolagimda 6nemli degisiklikler olur.
Bunun neticesi olarak; uterus diisiik damar direncine
sahip bir organ haline doniisiir. Non-invazif ve
komplet mol, tipik kar yagd: manzarasi halinde, "re-
al time B-mode ultrasonography" ile kolayca tanina-
bilir. Transvaginal ultrasonografi ise, transabdomi-
nal yol ile net olarak fikir edinilemeyen olgularda
kullantlmalidir. Ciinkii; ilk trimester hydatidiform
mole, anembryonik gebelik, missed abortion, in-
komplet abortus ve plasentanin hidropik degisiklik-
lerini taklid edebilir “”. Transvaginal renkli dopler
ile, gerek peritrofoblastik saha ve gerekse de damar-
dan zengin bolgeler uterus i¢inde belirlenebilir. Par-

siyel mol'de ise; embryonal ve ekstraembriyonal ya-
pilar uterus kavitesi i¢inde ayird edilebilir, fakat nor-
mal gebelige kiyasla peritrofoblastik alan daha belir-
gin renkli damarsal alan olarak ortaya konulabilir
U7 Bu renkli belirgin damarsal yapi, genislemis
spiral arterlere aittir. Keza transvaginal renkli dopler
ultrasonografi, mol gebeligi ile anembryonik gebeligi
ayird etmede yardimcidir. Renkli pulse dopler,
diisiik RI ve PI ile karakterize ve gebelik kesesine
yakin damarlanmasi artmis sahay1 ortaya koymada
yardimceidir. Aynca transvaginal renkli dopler ultra-
sonografi, gestasyonel trofoblastik hastalik ile posta-
bortal uterus ve diger endometrial patolojilerin ayiri-
c1 tanisinda oldukga yardimeidir ®

Transvaginal renkil dopler ultrasonografi invazit
mol ile koryokarsinoma ve bunlarin kemoterapi ta-
kiplerinin yapilmasinda kullanilabilen, non-invazif
ve tekrarlanabilen bir yontemdir. Onceden var olan
ve ilaveten yeni olusan damarlarin ifadesi olan, be-
lirgin renkli akim sahalarmin gosterilmesi ile, myo-
metrium i¢ine olan trofoblastik invazyon ortaya ko-
nabilir 7. Tiim bu damarlar, yiiksek akim hizi ve
diisiik damar direncinin dopler bulgularini gosterirler.
Shimamoto ve ark., invazif moliin renkli dopler
ultrasonografi i¢in en iyi endikasyon (yanlis negatif-
liginin olmamast nedeni ile) teskil ettigini bildirmek-
tedir *® Diger ¢alismalarda oldugu gibi, kendi so-
nuglarimizda; normal gebelik veya non-invazif mol'e
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kiyasla, invazif mol'de uteroplasental damarlarin be-
lirgin olarak diisiik direng indekslerine sahip oldugu-
nu gostermistir '**”. Koryokarsinoma olgularinda,
tiim diger gruplara kiyasla, anlamli diisiik direng in-
deksleri saptanir. Bu diisiik direngli kan akimi, haba-
set ya da bu patolojilerin metastatik potansiyeli i¢in
patognomonik olarak kabul edilir. Koryokarsinoma
olgularmin takibinde, renkli ve pulse dopler ultraso-
nografi, son derece faydali bir yontemdir ®” ve pel-
vik anjiografinin iyi bir alternatifidir.

FETAL INTRAKRANIAL DOLASIM

Transvaginal renkli dopler ultrasonografi ile, tran-
sabdominal ultrasonografiye kiyasla, fetal intrakrani-
al dolagim daha erken evrede ortaya konabilir >,

Intrakranial dolasim, daha &nceki bolimde de belir-
tildigi iizere, en erken 8. gebelik haftasinda goriiniir
olmaktadir. Bu evrede, internal carotid artery'nin int-
rakranial kismimin pulsasyonu olarak, kafa tabanin-
da gozlenebilir. Ayn1 renkli dopler akim, 9.-10. ge-
belik haftasinda kafa tabaninin antero-lateral bolii-
miinde belirlenebilir. intrakranial yapilar, 10. gebe-
lik haftasindan itibaren daha belirgin olurlar. Arter-
yel pulsasyon, transvers kesitte ve mezensefalonun
yan tarafinda olarak gdzlenir, internal carotid artery
ile middle cerebral artery arasindaki mesafe sadece
birka¢ milimetre veya daha azdir. Bu nedenle bu iki
arteri birbirinden ayirt etmek bazen zordur. Bu po-
zisyon iligkisinden dolayi, bu arteryel akim middle
ce-rebral artery olarak kabul edilir.

Kurjak ve ark. yaptiklari ¢alismada !¥; normal ge-
belikler ile vaginal kanamasi olan gebeliklerin middle
cerebral artery kan akim degerleri arasinda bir fark
bulunamamistir. Bu ¢alisma gostermistir ki; erken
gebelikte fetal serebral hemodinamik bozukluklart
gostermede, middle cerebral artery dopler calig-
malar1 yetersiz kalmaktadir. Fetal beyin, hipoksiden
en ¢ok korunan organdir. Muhtemelen, hipoksik du-
rumlarda beyine olan yeterli kan akimini saglayan
hemodinamik mekanizmalar gebeligin ge¢ donemle-
rinde aktif hale gelmektedir.

FETAL CHOROID PLEXUS DAMARLANMASI

Choroid plexus damarlanmasi karakteristiktir. Tek
tabaka epitelyal hiicre ile ¢evrili kapiller ve daha kii-
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¢iik kan damarlan icerir ®". Choroid plexus, kan-
beyin seddini olusturur, kandan direkt olarak inters-
tisyel siviya gerekli madde transferini saglar ve se-
rebral kapillerlerden oldukga farkli bir yapiya sahip-
tir. Choroid plexus'a gelen damarlar, posterior
cerebral artery ile internal carotid artery arka yiizden
¢ikan anterior choroidal artery'den kaynaklanir.

Choroid plexus, yan ventrikiilde, 10. gebelik hafta-
sindan itibaren kolayca goriilebilir. Pulse dopler ile
kan akimi, choroid plexus'un i¢ kenarindan ve 10
hafta 3 giinliik iken elde edilebilir ®. Dopler dalga
sekli karakteristiktir. Sistolik boliim belirgin degildir
ve sistolik tepeden sonra inis egitimi hafifce olur.
Diastol sonu akim, 12. gebelik haftasindan sonra
gbzlenir. Middle cerebral artery ile choroid plexus
periferik damar direnci arasinda anlamli fark vardir.
Veriler gostermektedir ki; choroid plexus damar ya-
pisi ile beyine giden kapiller yapist arasinda histolo-
jik farklilik vardir. Tek tabaka epitelyal hiicre ile
cevrili kiiciik kan damarlari, kan akimina kars1 dii-
siik diren¢ olustururlar ve bu da orta derecede sisto-
lik, goreceli olarak yiiksek diastol sonu akim ile ka-
rakterizedir. Spesifik ve ayr1 hemodinamik karakte-
ristige sahip, beyin gelisiminde ayr1 bir 6neme haiz
bir organdir.

YORUM

Transvaginal renkli dopler ultrasonografi, erken ge-
belikte kan akimi analizinde ve ortaya koyulmasinda
yeni bir penceredir. Sadece anatomi bilgi vermez,
ayni zamanda uteroplasental ve fetoplasental dola-
sim hakkinda fizyolojik bilgiler saglamaya olanak
saglar. En kiiglik damarin lokalizasyonunu saglama-
da ve dogru, giivenilir bilgi elde etmede gerekli olan
zamanl minimuma indirir. Transvaginal renkli dop-
ler ultrasonografi, klinik kullanimda giderek daha
genis yer bulacaktir.
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