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OZET

OBSTETRIK DOPPLER SONOGRAFI: Fetal Arter yel Siziern

Doppler sonografi matemal ve fetal hemedinamidi degedendirmede siklikla kullamlan nonemvazif bir teknikti. G-
nidmiizde Doppler sonografi il fetomatermal damarann incelenmesl yogun bir sekilde uygulanan antenatal bir de-
gerendirme testi olarak obstetrkieki yerini almistr. Buna kargin, simdiye kadar yapdlan randomize kontrolld cahsg-
malarda ylksak riskli durumlarda perinatal sonuglann yilegmesinde Doppler he Slgldmlennin sadece simirh klinik
degennin bulundudu oraya konmustur. Umbilikal arter, fstal inen acra v middle cerebral arerin Doppler sonog-
rafik analizleninin intrauterin gelame genligi bulunan fetdslenn tam ve fedavisinde ve yiksek riskli gebeliklerde ge-
nl anlamda perinatal monalitesinin azatiimasmda fayda sagjladign kabul edilmekiedir. Ciddi bir sdontiz bulunan
fetlslenn gofunda patolojik hiz dejerler. ylksek riskli gebeliklenn zlenmesi ve optimal perinatal dederdsndirms
igin degerl kinlk bulgular verebilir. Doppler sonografinin buna ek olarak wun dénem néromotor sonuglan once-
den haber vermeds roll olabilr. Doppler sonografinin obetetrikiek klink yararddigin saptamak igin bdyik sayda
hastamin degerlendinldidl randomize kontrolld ¢alismaya ihtiyag bulunmaktadr.

Bu derlemede normal ve anormal gebslk seyrinde fetal arderyel sistemin Doppler sonografisi tarisilmis ve fetal
ariery=| Doppler sonografinin degisik kink tablolardaki uygulamalan sunulmusgtur.

Anahtar kalimalar: Dopplar sonografi. Fetal antsryel sistemn, Akim velosimetnzi. Fatal hemodinami

SLUMMARY

DOPPLER SONOGRAPHY IW OBSTETRICS: THE FETAL ARTERIAL SYSTEM

Doppler ultrasound i= & noninvasive technigue thaf i commonly used fo evaluate maternal and fetal hemodyna-
mics. Examination of fefomatemal vesssls using Doppler sonography has been subject of intensive imrestigation
in recent years. Howsver, to date, randomized controlled trals were able to establish only limied chnical valus of
Doppler velocimetry in obetetrics to improve perinatal outcoms in high risk situaSons. Umibilical arery, fotal des-
cending sorta and middle cerebral antery Doppler velocimetnc studies are acceptable tooks in the diagnosis and
management of intrautsrine growth resticted feluses, and in the reduction of perinatal morality in high risk preg-
nancias. In addition, Doppler sonography might have a role in predicting long term neuwromotonc cutcome. Lange
scale randomized confrolled trisls are nesded to establish the clnical utility of Doppler ulirasound in obetstrics.
In this review, the fetal arenal Doppler sonographic changss during normal and abnormal pregnancy are bsing
discussed and the wiility of fetal ansnal Doppler soncgraphy in diferent clinical siuations are presented.

Kay words: Doppler soncgraphy, Fetal aneres, Flow velocimetry, Fetal hemodynamics

D oppler sonografi yansiyan seslerin frekan-  19800erden beri de uteroplasental (20 ve fetal

sindaki degisiklikleri  degedendirerek da-
marlardaki kamin hareketinin analizine yarayan
noninvazif bir tekniktir. Doppler sonografi obs-
tetrikte 1977 'den ber fetoplesantal dolasim (10,
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dolasimy defedendirmek icin kullanilmaktacdie
(3). Son zamanlarda, bu metod yiiksek riskli ge-
beliklerin takibinde Snemli bir arac haline gel-
mistir. Doppler sonografi ile elde edilen bilgiler
klinisyene intrauterin gelisme  gerilifii (TUGH),
Rh-rh uyumsuzlugu, ¢oful gebelikler ve anem-
nezik sk faktoderiyle komplike olmus gebelik-
lerde hastanin izleminde yardimo olmaktadar (4
12}.

Bu dedemenin amac, modemn obstetrikie
Doppler sonografik incelemelerin Gnemini giin-
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cel hilgiler imfinda vurgulamaktir. Bu calismada,
fetal (umbilikal anter, descending aorta, middle
cercbral arer) mmmlmaktadir. Aynca, adervel
Doppler sonografinin obstetrik pratikte kullan-
mit ve gelecekteki arastirmaya agk noktalar da
vurgulanmaktadir,

Genel olarak, gebelikte TDoppler sonografik
incelemeye baslamamin kabul edilen ramam
ikinci trimester basibr. Bu samanlama yoksek
riskli gebeliklende antenatal bakimda strateji be-
lirleme ve defistirmeye izin veren en uygun 3-
mandir. Bam el durumlanda daha ecken do-
nemlerde alcome baglanabilir €130,

Doppler sonografik degerdendimmelerin gebe
lik ve yiksek riskli gebeliklerdn seyn sirasindaki
sunumu su sekilde planlanmustir:

1. Doppler ultrasonun obstetrikte kullanoms-
run govenligi

2. Doppler sonografinin temel prensiplend ve
olcomle ilgili endeksler

3. Fetal anteryel dolasim

4. Fetal vende dolasim

5. Uteroplasental dolasim we uterin arter
Dopplerinin precklampsi ve voksek riskli gebe-
liklerin prediksivonundaki yer

Konunun gok genis bir kapsamimin bulunma-
s nedeniyle defdemenin sunulan belominde ik
o nokta ele alinacak, fetal venoe sistern dergi-

nin yakin zamanh sayilannda incelendifinden
burada tekrar deginilmeyecektir.

DOPPLER SPEKTRUMUNUN ANALLZL

Doppler efjrisi: Doppler spektrumu, spektral
bandin genislidi, Doppler efrisinin egiminin dik-
ligi, sistolik (peak) ve enddiastolik zlar ile -
riflenmektedir. Efrinin sol yam sistolon baslan-
gona, saf vani ise enddiastolik akima karsihk
gelmektedir. Spektrumlann analiz igin bir veya
iki kalp siklusu defedendirlmektedir. Spekine
mun sekli, bu esnada kanlanan orgamn lokal
bulgulanm yansstmaktadir (5ekil 10.

Conomozde Doppler efrsinin analiz icn
kantitatif olcom teknikleri yerine kalitatif deger
lendirme imkam veren degisik endeksler kulla-
nilmaktadir. Bundaki ana etken kantitatif oloom-
lerin direkt olarak agiyva bagmmbhk gostermeler,
buna karsin kalitatif endekslerdn agdan bafjmsz
olarak kullamlabilmeleridir. Klinik pratikte sik-
Iikla karsilamilan hatalardan birisi, bu endekslerin
kullarmm sirasinda "agidan bafmsiadr® denile-
rek Doppler prensiplerine aylan olarak olcomle-

Sekil 1. Dopplar peonom, bandin genisiy, Doppie
it sinin e dkiigs sseolik (A} ve enodizeolik (8} fusdzr fe
rarifianmaktradir. SApefrrumlnn enafizn g Ao weps & kaip
sikiusu gegeriend nimatredr. Satil 1A: Ferd arenpel siscam igin
nomed kaivl edien pikek sEmik Eomponardi w -d'u;ul:
ba piksek encdisrolik somll Doppler efrisinn
(FVWailow valpary waeelorm ) semarik gninrisi. .Fd'.l]' I

Fnddizwolik komponaro saimy peroloik DPoppler efriss, Skl
I Enddizeolik sbmn i o enddimrolil Mok, Hu
dumm pikek dereceds pemiolk Doppler bulrulmmda Binsg
ok kabul adiimekedr. Skl 1D Enddiscoli abmn res
asndifE pokset deracade peminik Doppler afms (Hewmad
fowl, By bulgu praina b bulge ol kbl ediimekedr (¢
Hurzds sunulen Doppler efmiley son cimeseroekl bir frus

wrsdvilaat mromimusor. Doppler efrilminin gebaifin eyn
esmzsindz devamll Bir dafiskenik mpostedim gz Smiinde
ufundurelmaly  w  edrler  gebdik f@feaame gone

porumimmalidir

rin yapilmasihr. Bu sekilde prensiplere uygun
olmayan alcomlerin yapilmas: durumunda stan-
dartlar borulmakta, azellikle bilimsel arastirma
icin vapilan olgomlende boyok hata ve devias-
vonlar omnaya gkmaktadr. Bu bakimdan, Dopp-
ler agsmin deferlendirilen damara en fazla o0
ile dosorolmesi ve ister kantitatif, ister kalitatf
olsun, dlcomlern yapillmas gerckmektedir.

Pulsatilite endeksi (PI}: Doppler spektrum
seklinin analiz icin gok farkh teknikler dnerilmis-
tir. [k olarak Gosling pulsatilitenin deferdendin-
lebilmesi icin bir endeks tanflemistir (140, Siklus
sirasainida sistol ve diastoldeki akimin fadam de-
dgerdendirmek icin kullamlan bir oloodor. Baslan-
aicta Fourier analizi aracihi ile hesaplanmakiay-
ken, gonimiede basitlestilmis seklivle pulsatili-
te endeksi (P1) olarak bilinmektedir (Sekil 2.

Reristans endelsi (RD): Pourcelot'un tarifledi-
di BI, pulsatilitenin agdan bafimsiz bir oloimi-
dor. Burada § maksimal peak frekansimg, 17 end-
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Sekil 2. Dopp e sonogratide sk kulizmizn ki end dsder, 5=
sigoiik gom, De dzeolil dom, C= Masimm fekman zaman
saf grranca daden. Saf rarefs sk Eellawla Poppler sonorE ik

diastolik frekansa karphk gelmektedir (15, 160
(Sekil 21

Sistolik/Diastolik (3D veya AYB) oram: Egri
analiri icin 1983 de Campbell ve ark. ve Thomp-
son ve ark. (2, 17) tarahinedan farkh parametreler
tarf edilmistir. Yaygn sekliyle Stuart ve Drmom
(1g, 190 tarafindan basitdegtirilmis sekliyvle maksi-
mial sistolik peak frekans (51 ve enddiastolik fre-
kansin (T3 birbirine omam kullanlmaktadr (Sekil
Z.

Semikantitatif analiz igin tarf edilen birgok
endeks arasinda sadece 5T veyva A'B orani, RI
ve PI gibi yaygin kabul gormistor. Maulik farkh
bir parametre olarak IWA oramm Snermistin; bu
oranda enddiastolik maksimal frekans, Doppler
efrisinin oralama Doppler shift frekansina nor-
malize edilmektedir (20, 21

Kantitatif bilgiler: Aq doselimi ile olgolen
Doppler kayma frekans;, akim hien yaminda
spektral alann dikkate alinmas: ile akim miktan
konusunda kantitatif bilgiler vermektedir (5ekil
31 Akim hacim olcomberinin, agdan bagimse
semikantitatif parametreler (P, RI, %1 kadar
sik kullamulmamalann sebebi agmn belidenme-
sindeki hatalar, fltrelerin etkisi, geroek ontalama
frekansin mhminindeki kaymalar ve hesaplama-
larin vapilabilmesi icin gerekli olan net damar
kesit yivsey alammn tespitindeki problemleri be-
raberinde getirmelendir. Bu balomdan, gono-
mitzde obstetrikte fetal anemide middle cerebral
arterin akim hidanmin cm's cinsinden kullanom
haricinde etkinlifi kantlanmig baska bir kulanim
alam bulunmamaktadr (220,

Doppler spektrumu belli bir eloom verindeki
akim iliskilerinin zamansal defisimini gsterir-

Doppier sbai

O
Al = Eoapyber fralar
f=¥aric frelanm
= Dalp han
w ik ham
AT ST w——

Jekil 3. Doppier sonografide acya behimbifn semarik gorin-
sii. Sekiigen anlzalecd gk, Doppler feznmmn fesapliznmae-

s kullamifan Doppler daeo 2oumn coimiss oo gl ap

deraceye pakinken DPoppler fatansim Gzl ediememekradr, Hu
fekimden Doppler daterienairmes papiiirken profun inoelene
damuE miamkn eloef unce Edpik bir aps o siniimess gers-
mekradr.

ken, iki boyutlu yontemnlerde renk bilgisi her se-
ferinde bir andaki mevout akimin hacimsel ilis-
kilerini tariflemektedir. Henkteki defiisimler
spektrumun seklinin defismesi gibi incelenen
damandaki firyolojik ve patofioyolojik strecler
tarafindan belidenmekte ve akim bolgesinin
proksimal ve distalindeki iliskilerden de etkilen-
mektedir. Kalitatif  bilgilerin  vaminda (Akim
var/yok), oeellikle renk dovaunlugunun ve renk
dagilminun analizi yvapilmaktadir. Bu tip oloom-
ler genelde standardize edilemediginden bilim-
sl anlamda cok farla defer tasimamakta, ancak
kisisel tecrobelerin bir ifadesi olarak pratikte yer
almaktacdr.

Ger akim i- Alom ve akim v
nint ilgilendiren fizyolojik defisimler, karotis
bifurkasyonu gibi damar dallanmalannda ve aon
veya pelvik-femoral anterler gibi yoksek direng
olusturan damadarda akimin terse donmesi ger
akim komponentlerinin olusmasina neden ol
maktadir (Sekil 1120, Aneria cerebri media veya
2-3. timesterdeki a.umbilicalis gibi direnci wayif
anerlerde diastolde de devam eden aym yone
dogru, ancak daha koyu kodlanan bir enddias-
tolik  akmmin goelenmesi olagandir, ve bu da-
madanda geri alom komponentlerinin Creversed
floar welocity) olusmas: ciddi bir patolojinin isa-
retidir. Bu durum, Doppler spektrumunun anali-
i ile verifive ve semikantitatif tarif edilebilir bir
durumdur. Damadann yon defistirmesi ve yan-
b ayarlanmis bir duvar filtresi durumunda olu-
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gan aliasing nedenivle de benzer degisiklikler i
lenebilmektedir.

Doppler ultrasonun obstetrikie

kullanimanun i

Doppler sonografinin obstetrikteki kullanim
siasinda ban noktalara oren  gosterilmesinde
fayda bulunmaktadir. Bugone kadar elde edilen
veriler tansal ultrasonografi'in embriyogenesis
veya fetal gelisim Grerine bir yan etkisinin olma-
difmn gosstermektedir. Aynca fetal ultrasonografik
goranileme, kognitif fonksivonlar ve duyma
fonksivonlan 0zerine wrun donemli clumsuz bir
etkive neden olmamaktadir. Bununk beraber, B
ve M mod gomntleme hamilelik soresince go-
venli olarak kabul edilseler de renkli pulsed ve
spektral Doppler uygulamalan olas termal etkile-
rinden dolay dikkatle kullanidmalsdir (230, Oieel
likle spectral ve pulsed Dopplerin kullanm tane-
sal ulimasonografitye gome ook daha farla sonog
rafik dalga igermekte, bu nedenle de ciddi doku
minmasina ve termal etkilere yol acabilmeltodir.

Hasta onaymmn ahnmasindan sonra Doppler
sonografinin kullamminda herhangi bir kontren-
dikasyon bulunmamaktadir. Buna karsin cihazn
maksimum gocte kullanomy durumuonda kemik
yitreyi tzerinde ciddi termal etkiler goe ards edi-
lemes. Kullamer hekimin kemik ve gar gibi du-
varh doku ve bolgeler gorontitlerken ekranda
T1 ve M1 deferderini monittrize etmesi, bunun-
la beraber manedyet samanemi uygun bir sekilde
simirdamas gereklidir (24

Fetal Kalp Monitorizasyonu igin Doppler

Cok woun zamanlar icinde kullanilsa da, fe-
tal kalp monitrzasyonu govenlik agsindan
hethangi bir problem yaratmamakta ve bu tekni-
gin kontrendike oldufu bir Kinik durum bilin-

memektedir,

Kullanum

Embriyonik donem disandan etkenlere gael-
likle hassas oldufu bilinen bir donemdir. Klinik
kullammdaki sonografik tom wuygulamalar, ci-
hazlann gkis gocler ve manedyet xamam kont-
ol edilerek, daha yeni teknikler omaya okmad-
1 strece yapilabilir.

Fetal kemiklerin mineralizasyonu fetas bayo-
dokee arttifi icin fetal kemife termal ethi olasih-
fin artmaktadr. Kullamo fetal kafatas ve omurga

balgesini incelerken, ceellikle de Doppler calis-
malan simsinda manerivet goe ononde bulundw-
mularak aralblmaluder (243

Fetal anteryel dolagm

» UUMBILIKAL ARTER

Uzun soreli deme dayal calismalarda gebe-
lik haftasi ile uyumlu gelisim gosteren fetisler
(appropriate for gestational age=AGA) ile hasta
kocuk fetisleri (small for gestational age=SGA)
avirt etmede, umbilikal arter Doppler sonografik
defierdendirmelern difer testerden (Kalp hun
defiiskenligi, Biofizik profil skoru) daha faydah
oldugu gosterilmistir {250,

Umbilikal anterde kan akim hen gebelik yam
ilededikoe artmaktadir. Kan akimina karg direng
de, anms sistolik ve diastolik arteryel kan akr
muna bagh olamk sorekli dogmektedir. Enddias-
tolik hiz ilk trimesterde genellikle izlenemeszken
(1, 18], gebelik yasimin antmasiyla diastolik kom-
ponent belirginlesmektedir (17, 22, ledeyen
gebelik yvam ile enddiastolik alom boton kalp
siklusu boyunca asikar hale gelmektedir (17, 26-
25).

Trudinger v arkadaslan bu fenomeni asagr-
daki mekanizmalarla aoklamaktadir (290

1. Masental villuslarda devaml matirasyon

2. Plasental damardardaki sorekli genigleme,
vaskitler rezistansta sirekli azalmaya yol acmak-
tachr

3. Fetal kandiak outputda sorekli arig

4. Damar kompliansinn devaml defismesi

5. Fetal kan basinoinda sorekli arais

Umbilikal arterin alom efnler (low velocity
waveform=FVW), abdominal duvar ve plasental
bolge lokalizasyonlannda uwfak ban farkhiliklar
gostermektedir. Petal abdominal duvardaki en-
deksler, plasental yerlesimdekinden daha yok-
sektir (300, Fetal soluk alma hareketinin Doppler
FYW dalga seklini olumsuz etkiledifinden,
Doppler sonografik akom hedanmn fetal apne
pervotlan boyunca alnmasinda fayda bulun-
maktadir.

Klinik deneyim ve randomize kontrolla calis-
malar, umbilikal arterde anommal bir Doppler
FVW saptanmas) durumunda perinatal progno-
un olumsuz etkilendigini ptstermektedir.

THGR
Intrauterin gelisme ksitlanmasy olan fetis,
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potansivel olarak ulasmas gercken boyvokloge
erisememis fetostor. Bu duruma matemnal, ute-
roplasental ve fetal Faktorler yamnda gevresel
fakteder de sebep olabilmektedir. Pek gok fark-
I calisma anormal umbilikal aner Doppler FVW
ve IUGH arasinda iliski oldugunu bildimmektedir.

Perinatal komplikasyon rski olan  patolojik
boyome kisitlanmal fetoslede (yani gercek [UGR
fetaslery, yapisal olarak kocik fakat saghkh fetos-
leri ayimt etmek obstetrik  yaklasim agsindan
anemlidir. Doppler bu fetoslerd ayint etmede en
onemli tarama metodu olarak kabul edilmekte-
olir.

s Masental yvetmesdiklerds anommal PV Te-
rin patofizyolojisi (312

Plasental yetmesdik varhfinda, umbilikal arter
FYW'sinin enddiastolik komponentinde azalma
govlenmektedir. Bu da antmis plasental rezistan-
sa isaret etmektedir (31-36). Anormal umbilikal
arter FYW, kabul edilen simdann orerinde ST
oramna sahip bir durumu ifade etmektedir. Pla-
sental yetmezlik ablosu ilerdedikoe enddiastolik
hur aralmakta (yikselmis ST oram), sonra kay-
bolmakta (enddizstolik blok=EIDB veya absent
enddiastolik Aow=AEDF) ve en sonunda da re-
verse akim seklini almaktadir (310, Bax fetisler-
de yvikselmis ST oram sabit kalmakta ve ilerle-
yven gestasyonel yasa rafimen enddiastolik blok
veya reverse akim seklinde Doppler sonografik
bir voksek dereceli patoloji onaya gkmamakts-
or. Bu durumun genellikle plasental yetmesdigin
daha hafif formlannda ortaya gkt kabul edil-
micktedir (Sekil 40,

Anormal umbilikal aner Doppler degeder
saptanan IUGH fetbslerde anmug intrapartal fetal
distres, yenidofian yojun bakim onitelerinde kal-
ma ve daha yoksek insidanshanda respiratuar dist-
res ortayva gkmas riski bulunmaktadr (37, Bu-
nun yvamnda, normal umbilikal amer Doppler
PVWsi bulunan sopheli IUGH fetoslende artmis
antenatal irlem onerlmemektedir (370, Bu oner-
lerin aksine, McCowan ve arkadaslan [UGHE fetios-
lerde farkh bir vaklasimi 8nermis ve anormal um-
bilikal arter Doppler degereri bulunan TUGRT
fetislerde perinatal sonuclann ivi olmadifin ka-
bul etmekle bidikte, nomal umbilikal arer
TDoppler defieder olan sapheli IUGR fetislende
de sonuclann her zaman yor goldorocn olmays-
bilecegini savunmuslardir. Bu tipteki fetoslende

dosttk ponderal endeks, postnatal hipoglisemi,

AL

Skl 4. Umbilikal avere ot speteral Doppler bulpulm, Sekil 44:
Noma umbiliel Dopple afrg. Sstil 48 Sirolik Dizolik
aramn bk oldwiu DPoppler efns, Sekil 40 Umnbilika amer-
e enadizemiil bink. Sl 4 Umbiliks arrende reverse adom
(prefinl bulgel (* Burads senulan Doppler egrifes s mimes-
eraeki br Encs varsavilizek empimgr. Dopeleregriermn ge-
belifin sepn smnasinda devemll Oy defiskendil el mie
o e bulurdenelmzl ve egriler gebaik fafzine gore porum-
lznrrzlicdir ).

venidogan yogun bakimda yatma gibi perinatal
morbidite saptandigiim bildirmislendir (38). Gon-
cel bir baska calismada ise Eran ve arkadaslan
(313, reverse akumn, absent enddiastolik akima
gore daha yoksek IUGR oranlan yanmmda, daha
vilksek perinatal ve total moralite ile seyreden
ezl bir klinik antite oldujiunu bildirmiglerdir.

Kendi klinik deneyimimizde, IUGRden sop-
henildigi zaman umbilikal anter, fetal inen aona
(FDDAD we orta serebral arer (MCA) Doppler so-
nografik olarak incelenmesi gereken ilk damar-
lar olarak kabul edilmektedir. Ductus venosus,
Umbilikal ven, ¥Yena kava inferiorun deferlen-
dirmesi, aneryel damarlarda anormal FYW tespit
edildiginde degedendirlecek ikinc basamak da-
marlardir. Ancak, literatorde IUGR fetiuslere
Doppler sonografik yaklamm konusunda henie
bir fikir birigi oclusmamistir. Omefin Baschat ve
arkadaslan "Umbilikal arter, MCA ve Ductus ve-
nosusun seri Doppler defedendirmesi IUGH ix-
leminde fetal kotolok halinin gosterilmesinde bi-
ofizik skodamamn pedormansim antrmakta ve
boylece fettise modahalenin optimal zamanim
saptamada yol gostericidir seklinde bir yaklag-
mu savunmaktadir (390

Eromasomal anomaliler
Umbilikal arterde diastol sonu akim kaybimn
trizomi, triploidi veya kromoeomal delesyonlar
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gibi anomalliklerde gormlehildigi bilinmektedir
(391 Ayno amanda konjenital anomalilende kro-
moceomal anomaliler daha sik gormlmektedir. Bir
kromoeomal anomalive spesifik olmayan konje-
nital anomalisi bulunan fetoslends, buna eslik
eden umbilikal aner enddiastolik Blok bulgusu
karyotip degerlendirmesinin yapilmasim gerekli
kilmaktadir (400,

Perinatal etki

[ntrauterin gelisme genlikli fetislerde anor-
mal umbilikal aner VW saptandhifpnda preterm
dogum, aralmis dogum agrlg, oligohidramnios,
yvenidofan yofun bakimda hospitalizasyon, has
tanede woun kalma soresi gibi olumsue perinatal
sonuclara daha sk rastlanmaktadir (31, 41). Ya-
pilan bir meta-analizde, IUGR olan fetislende
umbilikal arter Doppler sonografisinin kullan-
miryla perinatal mortalitenin %38"den fazxla azalt-
labildigi ve perinatal sonuclann doeeldigi belirtil-
mektedir (420, Yedi bin yvoksek rskli gebeligin
incelendifi bir baska dedemede, Doppler so-
nografi kullanmimn azellikle preeklampsi veya
[UGH ile komplike gebeliklerde perinatal olom-
lerde aralmaya yol acng bildirlmektedir (430,

N 1i dcnder | =

Intrauterin gelisme gerlifinde hem fetal du-
rurn, hem de prematOritenin yol achf! neonatal
komplikasyonlar perinatal sonuclanda kotiles
meye ve intraventrikiler kanamada risk amisna
vol agmaktadir. Erken gebelik doneminde de di-
astol sonu akimin olmamas veva reverse alamin
izlenmesinin, neonatal intraventrikoler hemoraji
ile ilgili viksek riski beraberinde getindigi goste-
rilmigtir (44). Bununla bidikte, bu gozlem bunun
haricindeki perinatal faktorlenden (prematorite,
wor dogum vb. gibi? bagimsiz degildir ve bunlar
ginomzde bu komplikasyonun en onemli Fak-
torden olarak kabul edilmektedir.

Valcomonico ve arkadashan [UGE olan fefils
lende umbilikal arter Doppler hie olcimo ile woun
donem nomomotor sonuclar hakkondaki  iliskivi
desfierlendirmiglerdir (413 Incelediklen kogok sa-
vidaki hasta grubundaki {umbilikal arende 17 va-
kada nommal, 23 vakada axalmas ve 31 vakada ab-
sent veva reverse end-diastolik akim) sonuchar is
tatistikse] olarak toplum baxnda anlamh clmasa
da, umbilikal arer enddiastolik akim arakbkca

kalbo nomolofik sekel olusma ihtimalinde aris ol
dugunu postermektedir (absent ve reverse akim-
da %35, axalmis akomda %12, ve nomal akimda
%ol olarak gorolmitstor). Son camanlanda yapilan
bir baska calismada ise, umbilikal antende absent
veya reverse enddizstolik akim bulunan 23 IUGR
fetiis, normal gelisim ghsteren fetnslede karslas-
tinlmustir (43). Cabsmaya abnan tom gocuklar &
avlik bir donemde entelekttel ve ntmomotor ge-
lisim agmindan idenmisler ve anommal PV ler
olan fetislerde anlamh oranda gelisme borukluk-
lan olustugiu saptanmustir. Anommal FY% leri olan
fetislerde sadece sosyal gelisimin boeulmadsg
saptanmistir. Benzer sonuglar baska calisma
pruplan tarafindan da teyit edilmistic (6, 47).

Intra

Intrapartum umbilikal arter Doppler sonogra-
fik degerdendirmelerin kot perinatal prognoi
gostermedeki etkinliginin degedendinldigi aras-
tirmalar beklenen klinik Faydayr vermemekle be-
raber (480, o0 gebe kadinda yapilan bir calis-
ma, bpkn dosok APGAR skordamasinda olduiu
gibi intrapartum fetal kalp hoo anormallikler,
umbilikal arteryel asidox ve fetal distres icin va-
pilan operatif dogumlar agmndan Doppler so-
nografinin prediktf degerinin bulundugunu iler
sormektedir (220, Bu sonugclar henie yvayvan ka-
bul gormemekte ve tarisimaktadir. Intrapartum
Doppler sonografik degerendirme ile ilgili ye-
terli prospektif mndomize calisma ve bilgi birki-
mi bulunmadifiindan kesin baw yorumlann yva-
pilmas: momkon degildir.

Teorik olarak, umbilikal arter ]I:H:-pp]r:r SONOE-
rafisinin secilmis olmayan dosok riskli gebelik-
lerde rutin olarmk uygulanmas sonucunda, bua
pebeliklerde umbilikal ve uterin dolasima ait bo-
sukluklann saptanmas, fetal potansivel bir teh-
likenin bir isareti olarak gomlebilir. Ancak, pra-
tik uygulamada Doppler ultrasonun secilmis ol
mayan diogik riskli gebeliklerde kullammlmas so-
nucunda bu uygulamann rutin bir tiama test
olarak kabul edilmesi olasiifimin bulunmadig
pozlenmistir. Birgok arastirmac, randomize
prospektif calismalarda desteklenmedifi stirece
Doppler ultrasonun obsterik pratikte kullanilma-
sina kars okmaktadir (49, 300
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Gojul gebelik

Ugonen trimesterdeki ikizlerin umbilikal ar-
terdeki sistolik ve diastolik hedan, tekil gebelik-
ler ile yaklasik aym sevivelerdedir (313, Anormal
umbilikal aner FWWsi olan ikiz gebelikler, nor-
mal Doppler defierderd olan ikiz gebeliklere gore
erken dofmaya, yoksek perinatal morbidite ve
mortalite ve daha sk yapisal anomaliliklere sa-
hip olma egilimindedir (52

lkizden ikize transfiyon semdromu bulunan
ikiz gebeliklende zawf bir plasental implantasyon
alam, kromoromal anomaliler ve uyumsuz biyn-
me (Discordant growth) olasilg bulunmaktadr.
Bu dunum, yoksek riskli bir gebelik bulundugiu-
nu ifade etmekte ve yoksek orands perinatal
morbidite ve monalite riskini de beraberinde ge-
tirmektedir. Tkizden ikize transfityon sendromu
saptanmis gebeliklende ikidenden birine ait umbi-
likal arter Doppler sonografik sonuoun anommal
olmas kota perinatal prognoz ile iliskilidir (220,

IDGR'de biofizik profil ve

Doppler sonografi

Biofirik profil skorlamas: ve Doppler sonog-
rafik defierdendirme 1UGR sophesi bulunan du-
rumlarda fetal defierendirme agsindan ilk tercih
edilmesi gereken metodlardr. Plasental yetmes-
lik ilededikce, fetal adaptasyon mekanizmalan
progresif bir kompanzasyon yapmaya efilimli-
dir. Onceler ban biofiziksel paremetrelerde bo-
sulma ortaya gkmadan, ardimk olarsk arteryel
ve vendz akim borukluklanmin olustufu kabul
edillmekteydi (33, 54). Ancak, Baschat ve arka-
daglanmn multiple damar Doppler paremetrele-
rinin (Umbilikal arter, umbilikal ven, ona sereb-
ral arter, ductus venosus, ve inferior vena caval,
siddetli IUGR'si olan fetoslanda biofixik paramet-
relerdeki borulmayr predikte edip etmedigin
arasurdiklan cahgma farkh bir sonug vermistic
(390, Arastirmaalar, multiple damar Doppler so-
nografisi ve biofizk profil skodamanm kombine
kullammmorin, siddetli IUGR wvakalannda erken
donemde uyana bir mlonon bulunduiunu sap-
tamuglar, [UGHye yonelik tedavi yaklasimonn be-
lidemede onemli bir yardime test oldugune bil-
dirmiglerdir. Aynca, tarifledikleri "alin  stan-
dart™in {multiple damar Doppler sonografisi ve
bicfizik profil skodamamn kombine kullanima?
UGRde dofium zamanlamas yapdmas: konu-
sunda kKlinisyenlere gok yardmo olabilecedini
vurgulamislandsr,

= FETAL INEN AOHRTA (FDAJD

Fetal inen aorta'da nomal kan FYWsi mini-
mal diastolik komponent ile siddetli bir pulsati-
lite poetermektedir (Sekil 3A). Aortanin inen par-
cast fetal abdominal organlar, umbilikal-plasen-
tal dolasim ve alt ekstremitelenin pefioyonunu
safilamaktadir. Gebelik ilerledikoe fetal zorik
cap genislemekte, periferal revistans dosmekte
vid sonucta aomads diastolik akim atmaktadir.
Buna karsin, FDATun ST oraninda anlaml bir
disme ortaya gkmamaktadir (351 Umbilikal ar-
tere benger sekilde, son timestende revistans ve
pulsalite endeksleri anlamh bir degisiklik goster-
memektedir.

Kammn vital olmayan organlardan vital organ-
lara dagilim, yani dolasmin santralizasyonu ve
artmiz plasental empedans duromunds, aorik
FVSrde degisiklikler onaya okabilmektedir. Fe-
tal aona'da yokselmis 510 oram, Rl ve Pl oranlz-
n IUGH, nekmtizan enterokolit, fetal distres ve
perinatal mortalite gibi kotd perinatal sonwcknn
olusabilecefinin habercisi olarak kabul edilmek-
tedir (56-59). FDA'da disstol sonu alaminn ol
mamas (Sekil 5C), fetal kalp hon monittrizasyo-
nunda deselerasyonlann saptanmasindan ortals-
ma olamk sckiz gon once ortaya okmaktader
(1.

Fetal inen aona'daki anormal FYWler entel-
lektnel fonksivon ve mingr norolojik disfonksi-
yvon agsindan da deferdendinilmistic Cdi, 47, 61,
62}, Normal aonik FVWsi olan fetoslerde yedi
vasinda steel ve genel pedformanslar, aym 2z
manda norolojik gelisim patolojik aonik FVS
bulunan fetaslere gore anlamh olarmk daha iyi
olarak bulunmakizdir,

Lo . il BE]
o T o e B : ||.‘ _hll'.' ..lh. .\.1||.._ .:,l 'I.lk.."

1 8 &

..h u.llhlln.llh.hfut

fekils. el e zormya aispekral Doppler bulpulan. Sebil 5A:
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%onuc olamak; Fetal inen sora'da saptanan
Doppler akim borukluklan, TUGR bulunan fo-
tislende plasental yetmeslife bagh dekompan-
rasyonu predikte etmektedir. Ancak, vine de se-
cilmemis dosok riskli gebeliklende IUGE vakals-
nmun Doppler sonografik taramas snerilmemek-
tedir (63).

= DRTA SEREBRAL ARTER (MCAD

Willis poligonu, 8nde anterior cerebral arter-
lerden ve arkada iki posterior cerebral anenden
olusmaktadir (Sekil 6AY (54). Bu iki aner ve
MCA (internal carotid anerin diger dah) her iki
tarafta serebral hemisferen beslemektedir. Bura-
da belitilen tm anterlerin FYWleri Farkludir, bu
bakimidan klinik pratikte hangi arerin incelendi-
giinin bilinmesi ve yaklasimin-degerendirmenin
damam gore degistirilmesi gereklidir (65).

Fetal beyin perfiioyonunun Doppler sonogra-
fik incelemesinde, deferdendirmeye en uygun
damar MCA'dir. Gestasyonel hafta ilededikce
MCA'daki vaskoler reristans diasmekte ve Dopp-
ler endekslen de buna bagh olarak defismekte-
dir (66). Gebelifin erken doneminde serebral
damardanda diastolik akim heo dosoktor veya
yvoktur. Ancak gebeliin sonuna dofmu alom he-
a1 yikselmektedir. Normal intrauterin gelisim
gowsteren fetislerde, beyin yoksek vaskoler em-
pedansa sahiptir ve kandiak siklos boyvunca de-
vamh bir ileri akim bulunmaktadir (Sekil GE).
Plasental yetmeszlifge bagh IUGE gibi durumlar-
da, stres orgam olmayan subkitan doku, bobrek
ve karacifjer alevhine olacak sekilde bir alom re-
distribisyonu olmaktadir. Bu esnada hayati one-
me sahip olan fetal beyin ve stres organlanna
kan akimi yonlendirilmektedir. Sonug olarak,
normalde de disok olan serebral kan akim di-
renci, dolasimi saglayabilmek amacivla daha da
dosmekte ve enddiastolik akim hizlan antmakta-
dor. Bunun sonucunda da MCA'min ST oram
dusmektedir (Brain sparing effect} (67 ). Bundan
sonraki asamada oksijen eksikligi siddetlendi-
ginde MCA pulsatilite endeksi yokselmekte, bu
da muhtemelen beyin odemi sonmas prefinal ev-
renin gelistifiine isaret etmektedir (651

Fetosteki distres bulgulan varh@inda umbili-
kal arter akim hedanndaki patolojiler, intrasereb-
ral amerderdeki FY%W patolojledne gore daha
dodiru sonug vermektedir. Bu, yoksek plasental
direncin, "brain sparing effect” oncesinde olustu-
gunun gostergesidir. Yapilan bir calismada, 576

Sabil & Ferad serebl kanfams. Sekif A Wl poligonu dede
aneerior cerebral arerierden ve stz ik pogenor cerebral ar
erden olgmekmadr. Borsdz perden ram arerdann zlam aifrie
i farkiar; bu batimda Eirik peokre fangd arenn incdznag’
ginin biinmed ve kimmn buna poee aopraspone gemkiir.
Haal ol Normal incrauenn gelisim peseen faasiends, bavin
pikwk il smpedins siipor w kanlak skl boyuncs
devamdl Bir ifen alim bulunme Eedr.

viksek riskli gebelikte umbilikal arter ve MCA
hizlan defedendirlmis ve normal boyviyen fe-
titsberde her iki testin de olumsus perinatal prog-
noe hakkinda bilgi veric olmadif sonucuna va-
rlmustr (69). Ay ramanda, eszamanh yapilan
umbilikal anter ve MCA Doppler sonografisinin
IDGKRT fetoslerin perinatal sonuclanm defistir-
medifi de gormlmostor. Umbilikal arter akim de-
federi nommalken, MCA'min akim degederinin
IUGR wveya kotn perinatal prognocun tahmin
edilmesinde ek bir varar saglamadigp bulunmus-
tur. Bununla beraber, her iki arterde de akom de-
gederi anomal oldufunda boyome geriligi ve
koan perinatal prognoz agsindan risk iki kabna
cikmaktadir.

Fetnsiin  hiperaktivitesi, intrauterin basingta
artis (polihidramnios) ve fetal basa disandan yva-
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pilan bam {omefiin prob ile bas yamlmasi)
MCAmin diastol sonu hizlannda yamlia bir an-
sa yol acabilmektedir (7). Bu balomdan bu fak-
tarerin MCA defedendirmesinde gor ononde
bulundurulmasinda fayda bulunmaktadir.

Rhv-rh uyugmazhfinda fetal
e paduini et

Rh-rh uyusmazlfiinda olusan fetal anemi, no-
ninvazif bir yontem olan Doppler sonografi ile
MCA'daki sistolik hiz pikinde olusan yiakselme
ile predikte edilebilmektedir (71, 72). Bu iki pa-
rametre arasinda, fetiste anemi ortaya gkmadan
onoe ciddi bir baglantt bulunmasa da hemoglo-
bin seviyelen dostokoe amlanndaki baglant
kuvvetlenmektedir (720,

Anemi gelismis fetislerde ortaya gkan hema-
tokrit degisiklikler, kan viskoritesinde ve oksijoe-
nin dokubira transportundas borulmalara vol ac-
maktadir. Kandiak outputun antmas: ve varodila-
tasvon, fettsun oksijen ihtivacom karsilayabil-
mek ve organlann metabolik dengesini korumak
igin olusturdugu kompanzasyon mekanizmalar-
dor. MCA'daki pik sistolik hie degisimled hemog-
Iobin eksikligi ile orannh olarak defiismektedir.

Anemi gelisme riski yoksek olan fetnslerin
hemoglobin - konsantrasyonlanmn  non-invazif
bir sekilde mhmin edilmesi icin Doppler sonog-
rafinin dnemli baz avantajlanmn olduiu doso-
nilmektedir (737, MCA'min Doppler sonografisi
imvaxif testlere (amniosentez, kondosentez) olan
ihtivacy araltarak bu girisimlern olas kompli-
kasyonlanmin onaya gkmasim snleyebilmekte-
dir (74). Son yillarda 0zerinde yoBun calismala-
nn vapuldifn bu Doppler sonografik inceleme
teknigi ile ilgili daha fazla bilgi birikimine ihtivag
duyulmakla birlikte, konu teerinde urmanlagmis
merkezlerde MCA'in nomogramlan vasitasiyla
oldukca yvoksek sensitivite ve spesifite ile ane-
mik fetnslere antenatal takip yamilabilmektedir.
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