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OZET

FETOMATERNAL DOPPLER SONOGRAA NOMOGRAMLARI

Amag: Dogum Eliniklerinds kullanlabilecek fetomaternal Doppler sonografi nomogramlannin alegturulmas: ve no-
mogram clugturuimas ile igili teknik altyapinm analizi.

Yoniem: 20. gestasyonel haftadan tnce gebeli yas ultrasonografi ile kesin olarak belilenmis 370 hasta galigma-
va alindi ve bunlarda 602 Doppler flow Slpdmd yapildi. Plasantal yetersizlik nedenivle primer sezaryen yvapilan
hastalar, patolojk kardictokografi (CTG) sonucw veya intrauternin asflksiye adilimi, codul gebelik ve fetal anomalisi
tespit edi=n hastalar galismaya dahil edilmedi. Elde edien verilsde, birbirini izleyen her ki gebelik haftas: bir grup
olarak kabul edilerek 5, 10. 50, 80, 35. persantiller hesaplandi ve umbilikal afer, aorta fetalis, a. cerebri media ve
3. ulennaya ait A'B oram, Rl we P endekslarnin Doppler sonografi nomogramian olugturuldu.

Bulgular; Mormal gebeliklerde 22-24. gebelik haftasindan sonra weroplasental akim hizlannda degigiklik olma-
maktadir. Buna kargihik fetal damarlarda bu dénemden sonra beligin degisiklikler ortaya gikmakiadir. Aran ges-
tasvonel yvasla umbdkal arter ve a.carshri media AB oranlan azaliken, fetal inen aona akem hizlan {azla dedis-
memekle birfiikte, akim hzlannin dagihm spekirumu daralmakiadir.

Bonug: Artan gestasyonel yasla Doppler akim degerleri defismektedir. Bundan dolay gebelik yagma adapie adil-
mig nomaogramiarn olesturulmas) ve kullamimsas) gerakdidir. Bu yola egik degearlerin tanimlanmeasi ve patolojk ge-
b=liklznin syt edilmesi mim&on omakiadir. Gallismamiz sonucunda slde edilen nomogramlar, Doppler galigma-
lan igin dedisik Kiniklerde kullamlabilecek egriler olarak sunulmaktzdr,

Anahtar Kelimalar: Obsietrik Doppler sonografi, Fetomaternal Doppler nomaogram

SUMMARY

FETOMATERNAL DOPPLER SONOGRAPHY NOMOGRAMS

Objective: To constnuct Doppler flow velocity nomograme for use in obstetric clinics and to analyss the technical
infrastructure of constructing Doppler sonograpty nomograms for clinical wse.

Methoda: On a cross-sactional study plan basis 602 flow results of 370 pregnant women were used. The pregnan-
cies gestational age was confirmed with an early sonogram prior o the 20th gestational wesk. Patients in whom pri-
mary saction for placental insufficiency had 1o be done, who had a pathological cardictocogram, signs of intrauteri-
ne asphyxia. multipls pregnancy and a fetal anomaly were excluded. Bvary foliowing two gestational weeks were
grouped and fior these groups the 5, 10, 50, 90 and @5th parcantiles were calculated for constructing the umbilical
arey aora fetalis. a_ cersbn media and & utering 50 atio. Bl and Pl indices Doppler fiow velocity nomograms.
Results: In normal pregriancies, atter the 22nd-24th gestational week, the uteroplacental flow velocitiss stay cons-
tant, but at the fetal vessels there are many changes in velocity waveiormes afier this period. With a higher gesia-
tional ape umbilizal artery and a.cersbri media 5/0 ratios get le=zser and the fetal aorta descandens velocities stay
constant but the spactrum of velocity is getting closer.

Conclusion: With growing gestational ages. the Doppler velocity forms are changing. In fact of this, for making
Dopoler velocity studies and fo differentiate betwesn normal and abnommal pregnancy status, nomograms adap-
ted to gestational age should be used. For practical use in different cbstetrics clinics, we are presenting our Dopp-
ler welociy norm-curves, in conclusion.

Key words: Dbstetric Doppler sonography, Fetomaternal Doppler nomaograms

N orm egrilerinin olugturilmas: hirinden aynimasidir. Bunun igin fryolojik akm
Fetomaternal Doppler sonografl norm egrile-  durumunun referans we normal degerderinin biline

rinin mmlanmasmnm Snemi, Doppler sonografi | mesi gereklidir €10,

yardim ile normial ve anormal gebelik seyrinin bir-

Yaruma Adresi: A Kubilsr Frizn Noprmal seyrinde bir gebelifin ok saydaki ko
Uini-Frvenk findk Kirfergsr. & 6000 HombugSardlmenese terlerinin . yerine getinldigi bir durumda  “nor




175

Perinicing Demisi = G0E 9, Say: JERET 200

mal"den ¢ok “ideal” gebelikten bahsetmek gemekli-
dir. Bu tipteki gebeliklerden elde edilen verilerin s-
miflandmimas: sonuow, tanimlanacak simur degerler
ok dar bir manda bulunacakor, conko bu sekilde
vanahilite ideal deferlen tanimlarken, dofads mey-
cut olan bivolojik dagihma ters digecektir €20

Gebelik yasina

Trofoblastik dokunun iled ditzeyde gelismesine
bBagh olarak pedfitoyon, gebelifin yasiyla baglanil
degisiklikler gtstermektedir ve egrilerin yommlan-
masinda goe oninde bulundumilmas: gereklidir.
Bundan dolayi, gebelik yasina bafimh olarnk gelis-
tirilmiz nomogramlann kullamlmas: onerlmekte-
dir. Olgimlerin, ohstetrik yaklasummin algim sonuoa
tarafimdan degistilebilecegi zamandan itibaren
baslatilmas uygun kabul edilmektedir. Bu waman,
gene] kabul gordign sekliyle, 2 trimestenin bagdir
el durumlarda, daha erken gebelik haftalannda
da dlpimlerin faydas olabilmektedir £3).

Cross-sectional galiymalards, prensiplere uygun
olarak, ahsma sires iginde her bir gebelik haftas
igdn ayn ayn, yeterli sayeda dlgomler yapdmahdir
(Or: Haftada =15 olgnm) ¢4). Tek bir gebelikte st
itste, farla sayxda alkim yapilmasindan kagrmilma-
ldir, giinkn dogal dagihmin aksine, vanabilibenin
daralmas, tolerans simlanmiz da daraltacakor (5h

Nomm  efrlerinin  olugturulmasindaki amag,
anamnestik vedveya bulgusal bir risk bulunan bir
gebeliin, kan akimi @blisunda boeukluk olma-
masl halinde, beklenenden daha iy bir prognozla
sonlandinlabilmesidit. Bundan dolay patolojik se-
yirli gebeliklerin de verilernin toplanmas gerekli-
dir (). Asafida sunulan egriler klinikbe rutin wygu-
lamalarda kullamlabilecek fetal ve maternal Dopp-
ler akim normal dedererinin dagalimmn gstermek-
tedir.

YONTEM

MNormal kallektifin @mm:

Bu gmiba, gestasyonel yvas sonografi ile 0. haf-
tadan tnoe kesin olarak belidenmis hastalar dahil
edildi. Plasental yetersizlik nedendvle primer sewar-
yven yapilan hastalar, patolaoiik CTG veya intraute-
rin asfiksiye egilimi olan, gogul gebelik ve fetal
anomalisi tespat edilen hastalar gruba dahil edilme-
di. Yeni doganlann dogum kilosu, Roemer ve arka-
dasglan (7} arafindan anmmlanan 10, ike 9. persan-
til arasmda, 5. we ). dakika APGAR'T 27, bordon
kamnda aneryel pH' 272 olan hastalar gruba da-
hil edildi.

Persantil odugtumilmas::

Endeksler: Pratikte, olgilmiy Doppler alam de-
ferlerinin kalitatif analizi, kollanmm daha zor olan
kantitatif kan akim helannmn hesaplanmasina ter-

cih edilmektedir. Bu, kitgitk damarlarda kantitabf
dkciimlerin hatal ver ortaya gkamma olasilim da
bir dlgode giderdifinden, dogme bir yaklasmdir.
Balitatif degerlendime icin birgok endeks pelistinl-
migtir {).

Azafidaki endeksler gonimikede en fazla kolls-
nilanlarder (Sekil 1k

* AB oram (Stuart, 19600

* Rezistans endeksi (R, Pourcelot, 19743

* Pulsatilite endeksi (PI, Gosling ve King, 19773

Doppler sonografi analix ve endekskerin hesap-
lanabilmesi icin asafidaki lciim karakteden kolle-
nilmaktadr:

A — Maksimal akim egrisinin sistolik piki (Tempo-
mrl peak of max. frequency)

B — Dastol sonu maksimal akim (Enddiastolic
max. frequencyd

C — Maksimal akim efrisinin ramansal ortas

(Temporal average of max. frequency, F mean
¥ — Anhk ortalama alom (Instantaneows spatial

average frequency’

E — Ortalama akimin samansal oras (Temporal
average of spatial average frequency)

Hesaplamalar su sekikde vaplmaktadr (Sekil 1
AB oram — AR
Rl —= (A-B¥A
I = (A-BWC

Bax sonografi ciharlannda Pl hesaplanmasinda
C yerine E defpen kullamlmakta ve dofal olarak da-
ha yitksek sonuglar onaya kmaktadar,

Literatiirde, bahsedilen endekslerden herhangi
birinin belirgin dstonligo tmmlanmamgtr (5,9
1. Bu endek=lerin hepsi bir oram belinediginden,
genel olarak glgom agsindan bafimsee olarak ka-
bul edilmektedirer. AR oram ¢ok kolay clustun-
labilirken, HI ile kolay yorum yaplabilmektedin:
¢ok ufak direng varhifinda defer ('a, akima belie
gin direng bulundugunda da 1'e yakin degerler or
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Fell 2. Normal sy elge edilen farm | didesonl-
rmemy) umbiliks arer A /8 oram referans aimilern.

taya gikmaktadir (13 14k Thastol sonu akim yokle-
gunda ise, sadece Pl kullammi, kan akum hakkin-
da bilgi verchilmektedir, clinkd tim kalp siklusse-
nu ilgllendiren maksimal akimn zamansal ortas
vens kullanilmaktadir, Diastod sonu akm yoklugu
durumunda A'B = c= ve RI = 1 olacakir.

Persantiller:

Norm egrlerinin hesaplanmasinda, 370 normal
kollektife dahil hastada PW-Dioppler ile yapalan,
A2 fow dloitm sonuoe kullanilmistir. Hasta basina
omalama 162 algim yapdmgtir. Doppler degere-
rinin normal bir dagim gostermemesi nedeniyle,
persantller gebelik haftasina bafimb olarak olwstu-
muldu. Bunun igin, birbirini @kip eden iki gebelik
haftas: bir grup olarak kabul edildi ve 5, 10, 50, S0,
45, persantiller hesaplands ve grafiklen olusturl-
du. Bunu takiben, efrilerin dizlegtinlmesi igin kit-
bik regresyon uyvgulandi. Takip eden bolomde 1.
Omekte (Sekil 2 onjinal oraya gkan egrinin ya-
minda, kibik regresyon ile dozlestinlmis egriler
(Sekil 3) pespege verilmistir.

Egriberin dizlestirilmesi sonucunda belirgin de-
giziklikler ormaya gkmadigindan, bundan sonraki
sekillerde {(Sekil 3-14) sadece dildlestinlmis efriler
verlmigtir. Sekillerde, asafidan yukanya 5, 1 0, S,
o, 95 persantiller gtetenlmektedir.

BULGLILAR

Calsmamiz sonucunda, 370 hastaya ait 602
flever Slgimil ile olusturulan, umbilikal aner, aona
fetalis, a.cerebr media ve a.wterinaya ait AR ora-
m, Rl ve Il endekslennin nomm egrilen sekil 2- 5e-
kil 14'de verlmigtir. Sekil 2 - ekl 14'deki nomm
egrlen, kollektifimize dahil olan nomal seyirli ge-
beliklerden elde edilen ve cift =yl pestasyonel
haftalara ghre gruplandimimis verlerdit, Sekil de-
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Setil 1. Auewring Ml endsbs refemns sgrien.

ki egrler herthangi bir islemden geginlmemis ham
egrlerdir. Sekil 3 5ekil 14'deki egrler kitbik reg-
resyon arcld ile diddlestinlmistir.

TARTISMA

Doppler USG, sonografik tar alanina yeni bir
fonk=iyone] boyut kazandirmagtir. Doppler USG s3-
yesinde gebelifiin seyni siasnda fryolojik uterop-
lazental hemodinami yamnda patolojik hemodins-
mik durmumlar da non-invaziv ve bibylk olgnde
standant bir metotla degedendinlebilmektedir. Fe-
tal saghk durumunun bilinmesi ve yorumlanmas,
abstetrik bakimda risk beliflemede Snembi bir yam
tagudir.

Eriler ve egik degerler.

Morm efrilerinin clusturulmasindaki amag, Ok
cillen deferer arachdiyla, normal ve anormal se
yirli gebeliklerin birbinnden ayin edilmesini sajls-
maktir, Patolojik gebelik durumlanmin esik deger

len dikkate alimarak, nomm egrilerinin olustumlmas-
51 ile optimal spesifisite ve sensitivite ile normal ve
anommal aymmi yapalabilmektedir. Bu, yukanda
adsterilen mevout efrilerde mimkidndior, Bu egrile-
rin deferendirilmes smasinda unutulmamas: gere-
ken nokta, verilen egrilerin kithik regresyon ile op-
timize edilmis grafik gostergeler oldugudur ve bu
edrilerin simrlanmin matematiksel esitlik olarak G-
siindimemesi perektigidir.

Tekrar algimier ile ilgili sorunlar:

Elde edilen ven tabam, wrun sireli verler yerni-
nie cross-sectional verler oldugundan, tekrar ok
glmber ile ilgili sorunlann degerendiilmesi mOm-
kiln degildir. Bu durum, uteroplasental yapanin
fonksiyonel defisimlering Sdgmesi gereken Doppler
akmm &lgimlerinin deferdendirlmesinde  somunlar
ortaya ckarabilir. Dumem Boyle olunca, dlgilen die-
disik degerlerin Rryolojik kigisel bir dunem ma,
voksa fetoplasental birimin patofizyolojik bir geli-
simi mi cldudu konusunda karar vermek miimkiin

depildir.

klinik pratikte kullammu:

Erskinlerdeki hemorgjik sok ablosena (Perife-
rik vamkonstriksiyon, beyin-kalp gibi wital organ-
larda vamodilatasyon) benieer sekilde, fetuslerde
intrauterin asfiksi veya kronik plasental vetmezlik
aibd durumlards “hoevin koneryucu etki™ (Brain spa-
ring effect=5antmlimsyon) denilen mekanizma ak-
tive olmaktader. Bu mekanizmamn sonucunda um-
bilikal amer ve fetal aorada direng armisna bagh
Doppler endekslerinde  yikselme  olusurken,
ACM'de beyin komuywow mekanizmadan dolayn di-
reng aialmas: ve diastolik akimda arby olmakia, b
da ACM Doppler endekslerninde ditgmeye neden
clmaktadir. Anlatlan bu sebeplerden dolay, elde
edilen Doppler algim degererinin nomagramlara
bakilarak yorumlanmas srasinda dikkat edilmesi
gercken noktalar sunlardir:

1. Umbilikal arter ve fetal aora Doppler deger
lerinde G-4%5. persantiller arasindaki defer
ler sOpheyle iddenmeli, takibe abimmaludr.
45, persantll Ozenndeki degerler patolojik
olarak kabul edilmelidir.

2. ACM Doppler defpererinde 5-10. persantiller
arazsindaki degerler sipheyle idlenmeli, aki-
be alinmahidir. 5. persantil alindaki degerler
patolojik olarak kabul edilmelidir (Beyin ko-
muyucn etkil.

3. Uterin anererde yapilan Doppler calismala-
nnda, 24 haftadan sonmaki deferler daha
Fazla klinik oneme sahiptr. Ozellikle bu do-
nemden sonra, uterin aner Doppler akimin-
da gonllen erken diastolik  gentklesme
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(Motching) vefveya 95, pemsanti]l Geerindeki
defperler patolojik olarak kabul edilmelidir.
Unutulmamas: gercken nokta, tek basina
gentiklesmenin saptanmas da, yoksek bir
precklampsi riski bulundugunu géstermek-
tedir.

Degisik Doppler olcumlerinin gebelik seyri si-
rasimda degigimi:

Gebelik seyri siasinda materno-fietal damardar
farkh anatomik-histolojik kokenli Doppler endeks

degisimleni ghsterirler.

Umbilikal atter: Gebelifin seyni sirasinda artan
pestasyone] yagla beraber antan aneryel kan akami-
nz bagh olarak umbilikal arerin AB oran devam-
I clarak zxalmaya efilimlidir. Bu sirada diastol so-
nu zkim da artmakia, Fogary ve arkadashnmn
(10 we Himecke ve arkadaslanmin (15 wun za-
manh gahsmalan ve birgok cross-sectional galisma-
nimn {16190 gosterdigine benzer olarak, kalp siklu-
sunda arka planda kalmaktadir Trudinger we arka-
daslan (AN bunun icin agafudaki mekanizmalan
somumiu tutmustandar:

*  Fetoplasental villus yapsimin devamb olgun-
lagmas

*  Fetoplasental dnitede damar capimin devam-
I animas) sonucy fetoplasental damar diren-
cinin devaml azalmas

*  Fetal kalp abm kapasitesinin devamh artma-
51

* Damar duvannin komplians ve direncinin
degismesi

*  Fetal kan basncmm arimas

[ging olarak, yukanda sayilan gelismelere bagh
olarak, oeellikle 3. trimesterde normal degerlerin
yayllmas s8¢ konusudur, Bu yayilim Seellikle AR
oramnda, daha az olarak da Pl oramnda belirgin-
dir. Rl oram bu degisimlere nispeten direnglidir ve
yvaklazik olarak 28 hafiadan sonm farla degisiklige
uframamaktadir.,

Peta] aorta descendens: Gonomibade umbilikal
arter yaminda, fetal inen aonada mtin lgimler ya-
pilmaktader. Aman gestasyonel yasla fetal aorada
haff, ancak anlamh cdmayan bir AR oran diksmse-
=i phrlenmektedir. Bizim sonuglanmz, buna par-
lel olarak Hecher ve arkadaslannm €213 verilerine
benzerdir. Petal aomtamn akim profilinde, total kalp
siklusunda ilerive dtnik bir akimin oldugo, ancak
umbsilikal arter e karnbstnidiginds, dizstolik kan
akim heimmn, sstolik kan akm oaona gire daha
ditsiik cldugu gomimektedit. Bundan dolay, pren-
sipte zonamn A'B oranlan umbilikal arnere gone
daha yiksektir. Gebeligin ilerdlemesi ile bitin da-

mararda gap boyilr ve periferik direndn azalmasy
sonwcunda diastalik akim hox antar, ancak bu fetal
aorada ¢ok wayif bir AR oran azalmasina neden
alur. Pl ve Rl oranlan, gebeliktcki bu defisimler
den Fazla etkikenmemekte ve gebelik seyri simasn-
da umbilikal arterdekine beneer olarak daha stabil
seyrederck, daha dar bir mangda karsimuz Qkmak-
tzdariar.

Acerebr media (ACM) CGonomicde, beyni
besleyen damarlardan, olgim srasndaki optimal
agdan dolayl en sik a.cerebri media incelenmekte-
dir. Beyni beskeyen damarlarda bivolodik variakili-
te, meveut fetal aktivite dommunu gosterdiginden,
boyiktir. Gebeligin fledemesi ile damarlarda di-
meng axalmaktzadir (22, Momalde, beyni besleyen
damarlarda diastolik akim myifur, gebelifin son
domemlerine dogme bu akim artmaktzdir. Faxla fie-
tal aktivite, yokselmis intrauterin basing (Or: poli-
hidramnios) ve fetal bags dgandan yamilan bask
il diastolik akimun yamiltcr bir gekilde yitkselmesi
sthi konusu olabilmektedir (23). Degisik calisma
gruplan, umbilikal arter ile ACM Doppler sonwgls-
nm oranlayamk, intrautenn sk degerlendirmesin-
de kullamimak txere altemnatif bir endeksin gelisti-
rilmesi igin amsbrmalanm sdrdormektedir. Bicim
calgma grubumuzun sonuchan da yayinlanma asa-
measindadir.

Aterina: Uteroplasental perfliyonun belirlien-
mesi igin a.uterinann deferendinlmesi, a.arcuata
yatadimn Slgomikine gire, wienis perflayonu hak-
kinda daha farla bilgi vermektedir €10, Auter
na'da olgilen degerler, a.arouata vatafina gore da-
ha boyitktor, Sunuban norm egnlerining kullznom
mrasindz, renkli Doppler vastasivla, problemsi:
yapilabilen arteryel Glgiim  lokaliasyonuna gok
dikkat edilmelidir.

Auterina kan akim durumu, plasenta yeresimi
vie gestasyone] yasla baglantih degismektedir (6.
Lateral yerkesmis plasenta varhfinda, ipsilateral
auterind kan akim degisimlenni sergilediginden,
klinik degerlendirmede dn planda bulundumlmal-
dir. Saf-sel autenina Slgim farklliklan, Seellikle
erken gebelik varbfinda belirgindir v son times-
terde sagsol auterina AR oram amsindaki fark
aralmakia ve oralamada 3-04%e gerlemektedin
(1. Her iki a3 uterinada da patolojik bulgulann ok
masl, biyitk olasilikla fetal damarlann da perfibs
yonunun bomlmas) sonucy intracterin pelisme ge-
rligi (IUGH) gelisimi ile sonuglanan, precklmpsi
agisindan yitksek bir risk bulundufunu gistermek-
tedir {24).

Gebeligin baslannda, uteroplasental damarlar
yilksek sistolik akim ve minimal diastolik akim ile
karakierize, vitksek bir pulsatilite gosterrer (100
Artan trofoblastik invasyon ve uteroplasental da-
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mar sisteminin gelisimi e, 2. trimesterden itiharen
yilksek direng sistemi, diasok direng sistemine dis-
nismektedir (250, Yiminc gestasyone] hafizdan
itibaren, genel olarak sabit deferler bulunurken,
A gestasyone] haftada, daha stabil bir bivolojik
damhm gorilmektedir,

Gebeligin 24, haftasindan dnoe ghsterilebilen
erken diastolik gentiklesme (Notching), frevolojik
olarak  immatir uteroplasental damar yatagima
bagh olarak gontlehilitken, 24. haftadan sonm ba
titrden bir ¢entik sebat ederse, bu patognomonik
olarak, precklampsi gelisimi baslangio olarak k-
bul edilmelidir (26-25).

SONUG

Mormal gebwliklerde, 2 trimesterin ortalanndan
ititwaren, uteroplasental kanlanmada sabit degerler
smptanitken, fetal damardarda bu gestasyonel yas
tan itibaren, gestasyonel yasla baglanoh olan kan
akim defisimlen oraya gkmakizdir.

Artan gebelik yasyla umbilikal arterin AT ora-
mmn  dismesine benzer olarak acerebr media
AR oranlan da ditsmektedir. Fetal inen aona de-
perer penel olarak sabit kalmaktzdir, ancak anan

pestasyonel yasla, difer fetal damarlarda oldugu
gibi, akim deferlerinin dafhm spektrumu darak
makizdir. Butin bu sebeplerden dolay, gebelik
yasina adapte edilmis momm egrilerinin olushanlk
mas gercklidit. Bovlece, esik degedenin tanimlan-
masi e patolojik gebeliklenin aymt edilmesi ve t3-
nnmiasl mimkiin olmaktadar.
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