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Gebelerde doppler ultrasonografinin yeri ve kullanim alanlar
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Ozet

Prenatal incelemelerin en 6nemli amagla-
rindan biri morbidite ve mortalite agisindan yiiksek
riskli fetiislerin saptanmasidir. Kon-vansiyonel
sonografik incelemelere renkli ve spektral Doppler
ile elde edilen hemodinamik bilgilerin eklenmesiyle
uteroplasental ve feto-plasental sirkiilasyon
degerlendirilebilmekte fetal gelisme geriligi basta
olmak Uzere fetal hipoksi, asfiksi, fetal distress,
kardiyak anomaliler veya kord malformasyonlari
gibi patolojik durumlar incelenebilmektedir.

Bu makalede Doppler sonografinin gebelikte
kullanim alanlan, inceleme ydntemleri ve dikkat

Summary
Doppler sonography in pregnancy

One of the most important aims of prenatal
examinations is detection of high-risk preg-
nancies. With the addition of hemodynamic values

obtained with color and spectral Doppler to
conventional  sonographic  findings, both
uteroplacental, fetoplacenta! circulations and

pathologies like intrauterine growth retardation,
fetal hypoxia, asphyxia, fetal distress, cardiac and
cord malformations can be evaluated.

In this paper important poirits in Doppler

edilmesi gereken noktalar incelenmistir. sonography and its imaging techniques in
Anahtar  Kelimeler:  Gebelik, Doppler pregnancy has been emphasized.
sonografi Key Words: Obstetric, Doppler sonography

Standart sonografik anatomiye Doppler ile
elde edilen hemodinamik bilgilerin eklen-
mesiyle obstetrik ve jinekolojide daha
onceden inceleyiciler tarafindan aragti-
rilmayan pek ¢ok parametre degerlendiri-
lebilir konuma gelmistir.

Uteroplasental ve fetoplasental sirkiilas-
yonun Doppler olgiimleriyle fetal gelisme
geriligi, fetal hipoksemi veya asfiksiye bagli
olarak gelisen fetal distress, fetal kardiyak
anomaliler veya kord malformasyonlar gibi
durumlar incelenebilmektedir (1). Prenatal
incelemelerin en O6nemli amaglarindan biri
morbidite ve mortalite agisindan yiiksek risk
altindaki fetiislerin saptanmasidir.

Obstetrik Doppler incelemesinde, genel
Doppler tekniginde uyulacak kurallarin yani
sira dikkat edilmesi gereken birkag Onemli
Ozellik daha bulunmaktadir. Bunlardan ilki
hastanin pozisyonudur. Inceleme genellikle
supin ve hafif sola yatik pozisyonda
gerceklestirilir. Burada onemli olan nokta;
uterin ve umblikal arter 6l¢iimii degerlerinde
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degisikliklere yol agan, supin hipotansiyon
sendromundan kaginmaktir (2).

Fetal hareket ve solunum, akim hiz ve
dalga formlarinda ciddi degisikliklere yol
acan ve incelemeler sirasinda 6zellikle dikkat
edilmesi gereken noktalardir. Fetal aorta,
serebral damarlar ve umblikal arter Doppler
dalga formlart iizerinde olusturduklart
degisiklikler, ¢esitli arastirmalarla gisteril-
mistir (3). Ornegin yiiksek amplitiidiii fetal
solunum, kardiyak siklusun uzamasina ve
spektral egrinin diizensiz hale gelmesine yol
acar {4). Fetal hareket varliginin direkt olarak
gozlenmesinin yani sira, inceleme sirasinda
belirgin fetal hareket ya da solunumun
olmadigi doneinde en az bes kardiyak
siklusun kaydedilmesi idealdir. Bu sikius
igerisinde:  belirgin  degisken amplitiidierin
izlenmesi fetal solunumu disiindiirmeslidir.
Genellikle ideal sartlarda elde edilmis
traselerde bile, ti¢ farkli kardiyak siklustan
Ol¢iilen ortalamalarin alinmasi 6nerilmektedir
(2).

Dopplerin giiniimiizdeki obstetrik uygu-
lamalari, dalga formu analizi, renkli Doppler,
power Doppler ve 3-Boyutlu Power Doppler't
icerir. Umblikal, uterin, ovarian ve intra-
plasental arter akinlarimin Doppler dalga



formu analizi, intrauterin gelisme geriligi
(IUGG), maternal hipertansiyon, maternal
lupus, diabet ve  fetal  hipoksinin
degerlendirilmesine yardim eder.

Obstetrik Dopplerde incelenen damarlar

Gebelikte fetomaternal dolasimdaki kan
akiminin degerlendirmesinde siklikla incele-
nen damarlar; umblikal arter, maternal uterin
arter, fetal serebral arterler ve aorta olmakla
beraber asagidaki damarlarin timi incelene-
bilmektedir.

A) Maternal damarlar: iliak, uterin ve
arkuat arterler

B) Fetal damarlar: Umblikal arter ve ven,
aorta, inferior vena kava, serebral damarlar
(orta, anterior, posterior serebral arter,
internal karotid arter), duktus arteriozus, int-
rakardivak akim, diger fetal damarlar (renal
ve hepatik arterler)

A) Maternal damarlar
dolasim ):

(uteroplasental

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

Uterin arter, internal iliak arterin 6n
kokiinden ayrihr. Serviks lateraline kadar
levator ani kasi boyunca mediale dogru
seyreder. Serviksten sonra Broad ligaman
icerisinde uterus lateralinde yukari dogru
uzanarak, overyan arter ile birlesen dallarini
verip sonlanir. Anterior ve posterior arkuat
arterler, uterin arterlerin anastomozlarindan
koken alirlar ve myometriuma girmeden 6nce
Broad ligaman igerisinde uzanirlar. Arkuat
arterler ve eslik eden venoz pleksuslar myo-
metriumun dis ve ara tabakalari arasinda yer
alirlar. Arkuat damarlardan kéken alan radyal
arterler, myometrium dis 1/3’line penetre
olurlar. Bu damarlar daha sonra endomet-
riumu ve gebelikte plasentanin intervilloz
mesafelerini  besleyen  spiral  arterleri
olustururlar.

Normalde gebe olmayan kadmlarin ute-
rin arterinde yiiksek hizli ve yiiksek direngli
akim  karakteristigi  mevcuttur.  Gebelik
durumunda ise yaklasik 12. haftaya kadar bu
yiiksek direngli akim paterni devam etmekle

birlikte, artmis diastolik akima daha onceki
haftalarda da rastlanabilir (2).

Yaklasik 16-20. haftalarda fetiis ve pla-
sentanin artan respiratuar ve niitrisyonel
gereksinimlerini karsilamak igin spiral arter-
lerde fizyolojik degisiklikler gergeklesir. Ma-
ternal spiral arter duvarinda ortaya ¢ikan tro-
foblastik hiicre invazyonu bu damarlarda
vazodilatasyona yol agar. Spiral arterlerdeki
normal muskuloelastik yapinin kaybolmasi
sonucu olusan bu vazodilatasyon, tiim kardi-
yak siklus boyunca akimin belirgin devamli-
ik gosterdigi diisiik direngli akim paternine
yol agar (Resim 1) (2,3,5) . Bu sayede gebe-
ligin geri kalan donemlerinde, plasenta ve
fetiistin  artan  niitrisyonel  gereksinimleri
karstlanmig olur. Bununla birlikte myomet-
riumu besleyen damarlarda yiiksek direngli
akim paterni devam eder. Bu nedenle
gebelikte uteroplasental kan akimini deger-
lendirmek i¢in, arkuat damarlarin Doppler
Olgiimlerinde plasentaya yakin lokalizas-
yonlar ve plasentanin yerlestigi tarafin uterin
arterinden Ol¢iim yapilmalidir (5).

Uteroplasental dolagimin Doppler
indekslerinde, giin igerisinde O6nemli bir
farkliligin olusmadig gosterilmistir. Ayrica
beslenme ile de bu indekslerin belirgin
farklihk gostermedikleri saptanmistir  (6).
[UGG ve hipertansiyon basta olmak iizere
gebeligi komplike hale getiren bazi durum-
larda normal fizyolojik degisim gercekles-
mez. Uterin arter gestasyonel dénemde ger-

RI:0.31
PI1:0.37

Resim 1. 25 haftalik bir gebede uterin arterde
spektral incelemede diislk direngli artmis diastolik
paterni izleniyor.



ceklesen fizyolojik degisimden direkt olarak
etkilenmektedir. 20. hafta 6ncesinde normal
gebelerde izlenebilen diastolik ¢entigin 30,
hafta sonrasinda devam etmesi proteiniirik
preklampsi ve siddetli IUGG' de gbriliir
(Resim 2).

Arastirmacilarin  belirledigi Uterin arter
dalga formu anomalileri sunlardir :
o Rezistiv indeks (RI) yiiksekligi (Sistol /
Diyastol orani (S/D)>?2 ™)
diastolik  ¢entik

» Devamli (24-26.

haftalarda )

e Sistolik ¢entik varhgi (7).

e Mires ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada
uterin arterde diastolik ¢entigin, yiiksek riskli
gebelerde her iki uterin arterde izlendigini
belirtmislerdir (8) .

B) Fetal damarlar

Umblikal arter. Obstetrikte iizerinde en
fazla Doppler g¢alismasi yapilan damardir.
Her tipteki Doppler yontemi ile kolaylikla
incelenebilir (2,9,10).

Umblikal arterin klasik Doppler dalga
formunda, sistol sirasinda hizli yiikselme,
diyastol sirasnda dereceli olarak azalma ve
bir sonraki kardiyak siklusa kadar siiren ve
yoniinii  degistirmeyen akim paterni s6z
konusudur (Resim3). ilk trimestirde diyastol
sonu akim siklikla yoktur. Umblikal arterde
izlenen tipik diisiik diren¢li dalga formunda,
gebelik ilerledik¢e diastolik akim giderek
artar.

Umblikal arterde diyastol boyunca devam
eden akim pasif olup, dolasan kani absorbe

Resim 2. 30 haftalik bir gebede uterin arterde
spektral incelemede ylksek direngli diastolik centik
iceren azalmis diastolik akim izlenmekte.

eden ve gebelik boyunca sayilari giderek
artan tersiyer villuslarin ve kiigiik arteriyal
kanallarin sayilari ile iligkilidir. Plasentadaki
periferal direncin giderek azalmasi, diyastol
sonu kan akiminda artisa yol agmaktadir.
Dogal olarak bunun tersi de s6z konusu olup,
plasental yetmezlik durumlarinda azalmis ya
da tersine donmiis akim izlenebilmektedir.
Plasental yetmezlik kotiilestikge diastolik
akim azalmakta ardindan tersine donmektedir
(3,11).

Umblikal kordun &lgiim yapilan yerine
bagli olarak elde edilen Doppler indeks-
lerinde ufak farkliliklar  olabilmektedir.
Kordun fetal abdominal ucunda en yiiksek .
plasental ugta ise en diisiik Doppler indeksleri
elde edilir. Fetal solunum ve fetal kalp
hizindaki degisiklikler de bu degerleri etkile-
yebilmektedir. Fetal kalp hizi ile umblikal
arter indeksleri arasinda ters korelasyon
vardir. Bu biitin  fetal damarlar igin
gecerlidir. En uygun 6l¢timler kalp hizi 120-
160 arasinda iken yapilir (12).

En sik kullanilan Doppler indeksleri S/D
ve Pulsatilite indeksi (PI) olmakla birlikte
S/D, Pl ve RI degerleri arasinda iyi bir
korelasyon oldugu gosterilmistir. Umblikal
arter, S/D degeri normal olarak 20. haftada
ortalama 4.5 den, 40. haftada ortalama 2.3°e
iner. Cogu fetiislerin S/D  degeri 20-30.
haftalarda 3.0 veya daha az bir orana ulasir,
bununla birlikte bazilarinda bu seviyeye
diisiis yaklasik 35. haftaya kadar gergek-
lesmez. S/D degerinde yiikselme, UGG,
maternal hipertansiyon, diabet, lupus, fetal

Resim 3. 25 haftalik gebede umblikal arterde tipik
dusuk direngli akim paterni.



anemi ve fetal anomalilerle birlikte izlenir.
Genel olarak umblikal arter Doppler incele-
mesi, diigik riskli gebeliklerin erken
tanisinda yararli olmamakla birlikte, anormal
umblikal arter S/D degerleri, potansiyel fetal
uyumsuzluk ya da distress tahmininde yararl
bulunmugtur.  Artmig S/D  degerinin
saptanmasi, daha sik Doppler ultrasonografi
gozetimini ve eger daha 6nceden normal olan
nonstress test veya biyofizik profilin anormal
fetal asit- baz dengesi ile yakin korelasyon
gostermekte olup, dogumu gerekli kilar.
Umblikal arter Doppler incelemesi, fetal asit-
baz dengesi bozulmasina daha yiiksek
sensitivite gostermesine ragmen, diyastol
sonu akimm yoklugu, aym zamanda fetal
hipoksinin habercisidir ve siddetli UGG,
trizomi 13 veya 18, giglikkle kontrol
edilebilen diabet ile birlikte bulunabilir.
Diyastol sonu akim yoklugu 1-3 giin iginde
fetal oOlimle anlamh birliktelik goster-
mektedir (13,14). Basit bir yaklagimla
umblikal arterde 30. haftadan sonra S/D
degerinin 3'lin {izerinde olmasi1 patolojik
olarak kabul edilmektedir. S/D degeri
yiikseldikge ~ fetiisin =~ dogum  agirhig
azalmaktadir.

Umblikal ven : Normal gebelerde venoz
akim diigiik hizda ve sabittir. Fetal solunum
hareketleri sirasinda varyasyonlar izlenebilir.
Akan kanin volumii gebelik siiresince
artmaktadir. Ancak fetal agirliga gore
hesaplandiginda sabit oldugu goriilmektedir
(100-120 ml/kg/dk ).

Fetal aorta: Olgiim genellikle, fetal
solunumun olmadigi doénemde ve major
dallarin etkisinden kurtulmak i¢in diyaframin
hemen iizerinden yapilir. Akan kanin volumii,
sistolik, diastolik ve ortalama akim hizlan
gebelik ilerledikge artar ve terme yakin sabit
olur. Bunun nedeni, gebeligin sonlarina dogru
kan akiminin 6nemli bir kisminin serebral
dolagima dogru olmasidir. Ana karotid
arterde, ortalama akim hizindaki artis ve
akima kars1 direncin azalmasi bu diigiinceyi
desteklemektedir (9). Azalan plasental direng
nedeniyle, aort kaninin %60-70’inin plasen-
taya gectigi disiiniildiigiinde, gebeligin
ilerleyen haftalarinda S/D degeri diastolik
akimin artmasina bagl olarak azalmaktadir.
Aortik pulsatilite, kardiyak kontraktiliteden,
umblikal arter pulsatilitesinden daha fazla
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etkilenir. Ayrica ayn1 uygulayici tarafindan
farkli oOlgiimler yapilabilme olasiliginin en
fazla oldugu damarlardan birisidir. Bu neden-
lerden dolay: elde edilen sonuglar tartigmali
olsa da diyastol sonu akimin yoklugu her
zaman i¢in anormal olarak kabul edilir.

Inferior vena kava: Bifazik akim paterni
gosterir. Ventrikiiler sistol sirasinda pik
degere ulagir, erken diyastolda, hizli
ventrikiiler dolug fazinda ikinci bir pik yapar.
Diyastol sonunda atriyal kontraksiyon
sirasinda akim kisa bir siire igin durur.
Genellikle diyaframin  hemen altindan
Olgiiliir. Sag atriuma yakin 6lgiimlerde tersine
donmiis akim normalde izlenebilir. Inferior
vena kavada akim intratorasik basingla iligkili
olup, fetal solunum hareketleri ve kalp atim
hizindan etkilenir (15).

Serebral damarlar: Ozellikle otore-
gillasyon kapasitesi nedeniyle arastirma-
cilarin siklikla ilgilendigi vaskiiler yapilar-
dandir. Willis poligonu; anteriorda internal
karotid arterin dal1 olan anterior serebral arter
(ASA) ve anterior kommunikan arterle,
posteriorda basiller arterin dali olan Posterior
serebral arter (PSA) ve her iki yanda
posterior kommunikan arterle internal karotid
artere baghidir. Ana karotid, internal karotid,
anterior, orta ve posterior serebral arter
Doppler dalga formlari, ¢esitli ¢aligmalarla
irdelenmigtir (16,17). Ana karotid arter bag ve
boyun bolgelerini beslediginden, - serebral
perfizyonun dogru olarak degerlendiri-
lebilmesi igin spesifik intrakraniyal damarlar-
daki kan akiminin da incelenmesi gerekmek-
tedir. Bu amagla en sik orta serebral arter
(OSA) iizerinde g¢alisilmaktadir. Normal
fetiislerde intraserebral damarlarda ¢ok az
diastolik akim vardir ve S/D degeri, 4'iin
iizerindedir (18) (Resim 4). Diastolik akim
hizlar1 gestasyon ilerledikge hafif artig
gosterir. Bu artisa bagh olarak S/D degerleri
diiger. Meyberg ve arkadaglari, OSA S/D
degerlerinin 29. haftada 8.0' dan 34. haftada
6.0'a, 40. haftada 3.5’a distiigiinii, RI
degerlerinin 0.86'dan 0.67'ye diistiigiinii gos-
termiglerdir (19) .

OSA PI degerleri, erken ve ge¢ gebelikte
diigiiktiir ve beynin artmig metabolik gereksi-
nimlerini gosterir. Intrauterin gelisme geriligi
olan fetiislerde beyin kan akiminin artigi
hayvan ve insan deneylerinde gosterilmistir.
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Resim 4. 30 haftalik fetiiste orta serebral arterde
spektral incelemede yiiksek direngli akim paterni
izlenmektedir.

Hipoksik streste refleks olarak kardiyak
outputun o6nemli kismimin beyin, kalp ve
stirrenallere  gonderilmesi  beyin  gelisimi
sirasinda  gerekli  nutrisyonel  destegin
siirmesini saglar. Bu artmis kan akim: OSA
Doppler incelemesi ile tammlanabilir. Bu etki
beyin koruyucu etki olarak isimlendirilir ve
disik Pl degerleri ile gosterilir. Bu da bas
biyiikliginin normal kaldigi, asimetrik
gelisme geriligine yol agar (20,21).

OSA PI degerlerinin yiikselme ve diismesi
ile ilgili ¢esitli durumlar mevcuttur. Beynin
ani biiyiimesi, postuterin kontraksiyonlar,
fetal tasikardi, siddetli anemi, transflizyon,
terapotik amniosentez, duktal kontraksiyon
ve trikiispit yetmezligi, hipoksemi ve asidoz
PI'ni distriir. Uterin kontraksiyonlar, fetal
bradikardi, oligohidroamnioz, fetal basa
kompresyon , devamli hipoksemi, ve asidemi,

Dogumun erken donemindeki uterin kont-
raksiyonlar OSA" deki diastolik akimi diisii-
riir. Bu da Pl 'nin yiikselmesine neden olur.

Serebral — Umblikal oran

OSA ve umblikal arter Pl degerlerinin
birbirine oranlanmasinin tek bagina OSA ve
umblikal arter sensitivite ve spesifite
degerlerinden daha yiiksek oranda fetal ve
plasental rezistans: yansittigi gosterilmistir.
Bu oran 1,08 olarak bulunmustur. Bu degerin

altindaki degerler patolojik olarak kabul
edilmektedir (23) .

Bazi gelisme geriligi olan olgularda,
plasental anomaliler gozlenmekte olup,

plasental kan akimma direng artmaktadir.
Artmis direng Ozellikle diastolde daha
belirgin olmak iizere besleyici arterlerdeki
kan akim hizin1 distirerek plasentaya kan
akimini azaltmaktadir. Diastolik kan akiminin
sistolik akimdan daha fazla azalmasina bagli
olarak Doppler indekslerinde artis ortaya
ctkmaktadir.

Bu nedenlerden dolayr umblikal arter,
fetal arterler ya da uterin ve arkuat arterlerde
S/D degeri , Pl ve RI gibi Doppler
indekslerinde artis IUGG bagta olmak tizere
komplike gebeliklerde tani kriteri olarak
kabul edilmektedir (24,25). Her ne kadar
Doppler indekslerinde artis multifaktoryel ise
de fetiisiin belirgin bir sorunla karsi karsiya
oldugunu gosterir.

Sonug olarak RDUS , 6zellikle TUGG ve
fetal distress tanmisinda, yiiksek riskli gebe-
lerin tani ve takibinde, sadece konvansiyonel

hidransefa“, indOlnetaZin kU“anllTll P],ni Sonograﬁk incelen]eye nazaran on daha ya-
artirir (22). rarh bilgiler vermektedir.
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