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Obstetrik Doppler Ultrasonografi

Ali ipek, 2Aydin Kurt

OGRENME HEDEFLERI

® Umbilikal arterdeki artmis impedans ve
serebral kan akimdaki azalmis impedans
uteroplasental yetmezligin erken bulgula-
ri kabul edilir.

® Umbilikal kordda anormal venéz akimin
varligi terap6tik dogum endikasyonudur.

® Fetal aneminin degerlendirilmesinde orta
serebral arter pik sistolik hizi standart ola-
rak kullaniimaktadir.

m Uterin arterlerin her ikisinde de PI deger-
lerinin normal olmasi hastada buyuk ola-
silikla preeklampsi ve IUGG'nin gelismeye-
cegini dustndurur.
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Giris

Obstetrikte Doppler Ultrasonografi (US)
ozellikle plasental yetersizlikleri saptamada
kullanilmaktadir.  Plasental yetersizliklerin
perinatal Oliim, intrauterin gelisme geriligi
(IUGG) ve preeklampsi (PE) gibi ortaya ¢1-
kabilecek sonuclar ile olan iliskisi, obstetrikte
Doppler uygulamalarinin 6nemini ortaya koy-
maktadir.

UGG %1-3 gebelikte izlenir ve perinatal
morbidite ve mortalitenin dnemli bir sebebidir.
IUGG degisken oranlarda fetal kardiyovaskii-
ler disfonksiyon ve PE ile birliktedir. Preek-
lampsi ise sistemik vaskiiler dirence yol agan
maternal ve fetal vaskiiler endotel disfonksiyo-
nu ile karakterizedir [ 1].

Uteroplasental dolagim uterin arterlerin, fe-
toplasental dolasim umbilikal arterlerin Dopp-
ler incelemesiyle degerlendirilebilir. Fetal
hipokside ise ilgili organin hipoksiye tepkisi
Doppler ile incelenebilir. Fetal-plasental he-

modinami degerlendirilirken uterin arterler,
umblikal arterler (UA), aortik istmus (Aol),
serebral arterler, duktus venozus (DV), renal
arterler, iliak, femoral hatta daha distal arterler
tizerinde birgok Doppler calismast yapilmistir.
Ancak hem yaygin klinik kullanimi, hem de fe-
tal-plasental hemodinami yoniinden verdigi so-
nuclarin 6nemi nedeni ile siklikla uterin arter,
UA, DV ve orta serebral arter (OSA) Doppler
uygulamalar1 6n plana ¢ikmistir.

Umbilikal arterdeki artmis impedans ve se-
rebral kan akimdaki azalmis impedans uterop-
lasental yetmezligin erken bulgular1 kabul edi-
lir. UA’da erken diyastolik akimin yoklugu ya
da tersine donmesi ve anormal vendz akim ise
geg bulgulardir. Anormal venoz akimin varligi
terapotik dogum endikasyonudur [2, 3].

Doppler Dalgalarinin Analizi

Obstetrik Dopplerde kullandigimiz indeksler
ses dalgasinin ya da akimin agisindan bagimsiz

Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,

Ankara, Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

>4 Ali ipek e aliipek1112@gmail.com

© 2017 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi: 10.5152/trs.2017.493
turkradyolojiseminerleri.org

313

EGiTiCi EGiTIiCI
NOKTA NOKTA


http://www.turkradyolojiseminerleri.org

314

ipek ve Kurt

olarak elde edilir. Sonug¢ olarak bu 6zellik in-
celemeyi kolaylagtiran bir durum olarak kabul
edilebilir. Obstetrik Dopplerde en sik kullandi-
Simiz Olgiimler:

1- Rezistif Indeks (RI);

2- Pulsatilite indeksi (PI);

3- Sistol / Diyastol orani (S/D).

RI, pik sistolik hizin diyastol sonu hizdan
farkinin yine pik sistolik hiza boéliinmesi ile
elde edilir (pik sistolik hiz —diyastol sonu hiz
/ pik sistolik hiz). PI, pik sistolik hizin diyastol
sonu hizdan farkinin ortalama hiza boliinmesi
ile bulunur (pik sistolik hiz — diyastol sonu hiz
/ ortalama hiz). S/D ise pik sistolik hizin diyas-
tol sonu hiza oranidir( pik sistolik hiz/ diyastol
sonu hiz). Doppler dalgalarin1 degerlendirirken
kullanilan bu indekslerin yaninda diyastol sonu
akimin varligi, yoklugu ya da ters yonlii olma-
s1, erken diyastolik ¢entigin bulunmasi gibi ta-
nimlamalar da yapilmaktadir.

Genel bir yaklasimla yiiksek PI ve RI deger-
leri vaskiiler yataktaki ytliksek direnci, disiik
PI ve RI degerleri de vaskiiler yataktaki diigitk
direnci yansitacaktir. Doppler dalgalari ana-
liz edilirken akilda tutulmas: gereken 6nemli
bir etken de fetal kalp atim hizidir. Fetal kalp
hizindaki belirgin oynamalarin Doppler dal-
gasinin yapisinda degisiklige yol agabilecegi,
dolayist ile PI, RI ve S/D oranlarinda anlamh
farklilik olusturabilecegi unutulmamalidir [4].

Doppler analizi diizenli 5-15 dalga arasindan
secilen arka arkaya gelen 3 dalganin degerlen-
dirilmesi ile yapilir. Uterin kontraksiyon ve fe-
tal deselerasyon sonrasi yapilan incelemelerde
normal fetiislerde patolojik dalgalarin ¢ikabile-
cegini bilmek gerekir [5].

Anemi Suphesi Olan Fetiislerde
Doppler Ultrasonografi

Fetal anemi hidropsa ve sonug olarak fetal
oltime neden olabilir. Kan transflizyon tedavisi
ile hayatta kalma oranlar1 %90’a ulagmakta-
dir. Bu yiizden fetal anemide erken tani biiyiik
Onem tasir. Anemik fetiislin tranflizyon ihtiya-
cii belirlemede standart uygulama amniyon
stvisinin incelenmesidir. Amniyosentez yapila-
rak elde edilen amniyotik sividaki bilirubin se-

viyesi hemolizin siddetini gosterir. Test dogru
bilgi verse de amniyosentezin membran riiptii-
rili, enfeksiyon, fetal kayip gibi 6nemli yan etki-
leri vardir. Invaziv olmayan bir yéntem olarak
ultrasonografi ile fetal karaciger ve dalak 6l-
¢limleri yapilmistir. Ancak yontemin kestirim
degerleri diistiktiir. Anemik fetiisiin kardiyak
outputu yiiksek, kan viskoziteleri diisiiktiir. Bu
durum kan akis hizlarinda artisa yol acar. Orta
serebral arterde yiikselen pik sistolik hizlarin
Doppler inceleme ile saptanmasi fetiiste anemi
varligini saptamada 6nemli bir yontem olarak
one ¢ikmustir [6].

Fetal aneminin degerlendirilmesinde OSA
pik sistolik hiz1 standart olarak kullanilmakta-
dir. Olgiimler yapilirken anne semirekiimbent
pozisyonda olmalidir. Fetal solunumun olma-
dig1 periyotta dlgiimler almmalidir. Inceleme
biparietal 6l¢timiin yapildigi planin hemen ka-
udalinden yapilir. Doppler agis1 0 derece ya da
ona yakin diislik degerlerde olmalidir. Eger a¢1
Ol¢timii 10 dereceyi gegiyorsa ekrandan ag1 dii-
zeltimi yapmak gerekir (Resim 1). Pik sistolik
hizin fetiisiin o haftadaki median degerinin 1,5
katiin iizerinde olmasi patolojik kabul edilir.
Doppler analizi elde edilecek en az 50-100
dalga formu arasindan arka arkaya gelen 3 dal-
ganin degerlendirilmesiyle yapilir. Bu 6l¢iim
3 kez tekrarlanir. Yapilan 3 6l¢liimde yaklagik
ayni degerlerde ise bu sonuca gore karar verilir.

Resim 1. 33 haftalik fetUste sol orta serebral ar-
terden yapilan Doppler 6lcimu.




Eger degerler esik degerinin hafif iizerinde ise
2-3 giin sonra islem tekrar edilir. Degerler yine
ayn1 kaliyorsa iglem 1 hafta sonra tekrar edi-
lir boylece ozellikle 35. haftadan sonra 6nem-
li oranlarda yalanci pozitif sonuglarda azalma
saglanir [5].

IUGG siiphesi olan fetiislerde OSA ve
UA Doppler incelemesi

Umbilikal arterin incelenmesi, solunum ve
fetal hareketin olmadig1 donemde yapilir. 5-10
dakika araliklarla yapilan 2-3 6l¢tim daha dog-
ru sonuglar verecektir. Her 6l¢iimde 10-15 dal-
ga formu alinmali ve ardisik ii¢ tanesi deger-
lendirmeye tabii tutulmalidir. Eger ilk dl¢iimler
normal sinirlarda ise digerlerini yapmaya gerek
yoktur (Resim 2, 3). Bu vakalarda eger fetiis 30
haftadan kiiciikse islem 2 hafta sonra, biiyiikse
1 hafta sonra tekrarlanmalidir. Tekrar incele-
melerde de OSA ve UA’larda sonuglar normal
cikarsa fetiis son adet tarihine gore yapisal
kiiclik kabul edilmelidir. Bu vakalarda artik
Doppler takibine ihtiyag¢ yoktur. Ik dlgiimleri
normal olmayan vakalar diger iki 6l¢limde de
ayn1 sekilde ¢ikarsa Doppler sonuglari patolo-
jik olarak degerlendirilir. Tlk 6l¢iimleri patolo-
jik cikan vakalar digerlerinde normal c¢ikarsa
ilk ¢ikan Slglimlerin gegici faza ait oldugu dii-
stniiliir [5].

Orta serebral arter 6lgtimleri internal karotid
arter orijininden hemen sonra yapilmalidir. PI
ve pik sistolik hiz dl¢timleri yapilir [4]. Artmig
serebral kan akimi yani serebral redistriblisyon
fetal hipoksemiye baglidir ve OSA PI’sinda
diisme ile karakterizedir (Beyin koruyucu etki).
Serebroplasental orandaki (OSA PI / UA PI)
azalma ise daha erken bir bulgudur ve sik kul-
lanilir [2-4]. Bu bulgu term fetiislerde terapotik
dogum endikasyonudur [2].

Umbilikal arterde ters akim saptanmasi 6zel-
likle 32. haftadan 6nce terapotik dogum igin bir
endikasyon degildir. Ozellikle ¢ogul gebelik-
lerde fetal hipoksi gelisiminden haftalar dnce
UA’da ters akim izlenebilir. UA’dan akim 6r-
nekleri plasental giris diizeyine yakin alimma-
lidir ¢linkii ters akim varliginda bunun en son
yansiyabilecegi kesim burasidir. Ters akimin
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fetal abdominal giris diizeyinde saptanmasin-
dan ziyade plasental giris diizeyinde saptanma-
st durumun daha acil oldugunu gosterir [5].

IUGG ve/veya PE’si olan Gebelerde
Doppler inceleme

IUGG ve PE’si birlikte olan fetiisler (IUG-
G+PE) ile IUGG bulunan ancak PE’si bulun-
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Resim 2. 34 haftalik fetUste umbilikal arterin ser-
best segmentinden yapilan Doppler 6lciminde
dustk rezistansl normal akim 6rnekleri izleni-
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Resim 3. 30 haftalik UGG olan fetlste umbili-
kal arterden yapilan 6lcimlerde yuksek direncli
akim o6rnekleri mevcut
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mayan fetiisler (IUGG) iizerinde yapilan pek
¢ok calismada, Doppler incelemede benzer
hemodinamik degisiklikler saptanmistir [7, 8].
Ancak perinatal mortalite 2. grupta yani nor-
motansif grupta daha yiiksektir. Bunun yegane
sebebi 2. grubun aksine 1. grupta (IUGG+PE)
Doppler degisikliklerinin oturmasi beklenme-
den terapdtik dogumun tercih edilmesidir [9,
10]. Her iki grupta da UA’larda PI degerleri
normal fetiislere nazaran belirgin sekilde ytik-
sek, OSA PI degerleri ise belirgin sekilde dii-
siiktiir (serebroplasental oran TUGG’li fetiisler-
de <1,08 ya da 5 persentilin alt1) [11].

Gebe olmayan kadinlarda ve gebeligin ilk
trimesterinde uterin arterde yliksek direngli
akim ve erken diyastolik ¢entik normal bulgu-
dur. Gebelikte distal myometriyal bolimdeki
uteroplasental spiral arterler dilate vaskiiler
yapilara doniiglir. Bu doniisiimii saglayan tro-
foblastlarin invazyonudur. IUGG ya da erken
PE ile komplike olan ve Doppler incelemede
uterin arter akimi patolojik olan vakalardan
yapilan plasental biyopsilerde spiral arterlerin
dontistimiinde yetersizlik bulunmustur [ 12].

Gebeligin 8 ile 16. haftasinda uterin arter
kompliyansinda belirgin bir artis izlenir. Bu ar-
tig hiz1 azalarak 26. haftaya kadar devam eder
[13]. Uterin arterlerde 6l¢iim iliak arter ¢apraz-
larindan hemen sonra yapilmalidir (Resim 4)
[5]. Uterin arterlerde gebeligin 24. haftasindan
once yiiksek direngli akim ve erken diyastolik
centik izlenebilir. Artmis uteroplasental vas-
kiiler direncin varligin1 saptayabilmek i¢in RI,
PI ve diyastolik ¢entik mevcudiyetine bakilir.
PI degerinin 1.45 in {izerinde olmasi patolojik
kabul edilir. 2. trimesterden sonra yiikselmis
RI degerleri ile birlikte erken diyastolik ¢entik
goriilmesi PE ve TUGG degerlendirilmesinde
dnemlidir [5, 13]. Ikinci trimesterden sonra
yiiksek riskli hastalarda TUGG’yi saptamada
en iyi gosterge artmig RI degerleridir. RI dege-
rinin 0,58’in iizerinde olmasi patolojik olarak
degerlendirilir [5].

Uterin arterlerin her ikisinde de PI degerle-
rinin normal olmas1 hastada biiylik olasilikla
preeklampsi ve IlUGG’nin gelismeyecegini dii-
stindiiriir. Incelemenin negatif 6ngorii degeri
%99’un iizerindedir. Uterin arterlerin biri pato-
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Resim 4. Renkli Doppler kesitinde uterin arter sol
iliak arteri caprazladigi diizeyde izleniyor.

lojikse hastalarn takibi gereklidir. Testin pozitif
ongorii degeri %50-75’dir. Uterin arterlerin her
ikisinde de erken diyastolik ¢entik goriilmesi
komplikasyon riskini arttirir [13]. Uterin arter
Doppler incelemesinde dikkat edilmesi gereken
onemli bir konu plasentanin lokalizasyonudur.
Plasenta ortada degil de agirlikli olarak yanlar-
da yerlesimli ise 2. trimesterde yapilan Doppler
incelemede, karsi taraf uterin arterde direncin
daha yiiksek olabilecegi bilinmelidir. Uterin ar-
ter direnclerindeki bu farklilik 3. trimesterden
itibaren kaybolmaya baglar. Plasentanin ortada
olmadig1 durumlarda plasentaya yakin taraftaki
uterin arterden yapilacak dlgiimler daha dogru
sonuglar verecektir [14].

Duktus Venozus Akim Ornekleri ve
Diger Parametreler

DV, umblikal venin intraabdominal boliimii-
nii vena kava inferiora baglar. Oksijenden zen-
gin kanin kalbe taginmasinda 6nemli rol oynar.
DV Doppler dalga formu kardiyak atriyumda-
ki voliim ve basing degisikliklerinden etkile-
nir. Bu yiizden fetiisiin durumunu ve kardiyak
fonksiyonlar1 degerlendirmede DV Doppler
uygulamalarindan siklikla faydalanilir [15].

DV Doppler orneklemesi en iyi umblikal
venden orjin aldig1 yerin yakinindan, istmik
bolgeden yapilir. Doppler 6érnekleme araligi 2



mm’den biiyiik olmamalidir. iki mm’den bii-
yiik olmasi ¢evre damarlarin da 6rneklemesine
yol agabilir. Yavas hizli akimlart dislamak i¢in
renkli Doppler skalas1 48 cm/sn iizerinde tutu-
labilir [15].

DV akim formu iki pikle karakterizedir. Ilk
pik (pik sistolik hiz) kanin sistoldeki en yiiksek
akim hizi, ikinci pik ise ilk piki takip eden vent-
rikiillerin hizla dolmasina bagli, daha diisiik
degerli izovollimetrik relaksasyon evresidir. En
diisiik nokta a dalgas1 olarak adlandirilir ve at-
riyal kontraksiyona baglidir. 32. haftadan once
izlenen ters yonlii a akimi terapdtik dogum igin
mutlak zorunluluk olmayip diger parametreler-
le birlikte degerlendirilmelidir [5].

Preterm UGG gosteren fetiislerde perinatal
mortalitenin 6ngoriilebilmesi biiylik 6nem ta-
sir. Anormal DV akimi artmis perinatal morta-
lite ile yakindan iligkilidir [2].

Konjenital kalp hastaliklarinda anatomik de-
fekte ve fonksiyon bozukluguna bagl olarak
anormal DV Doppler dalga formuna yol aga-
bilir. ilk trimesterde DV Doppler incelemesi
nukkal translusensi 6l¢iimii ile birlikte konje-
nital kalp hastaliklariin erken tanisinda kulla-
nilir. Nukkal translusensinin arttigi, kromozom
analizinin normal oldugu fetiislerde eger DV
Doppler incelemede a dalgasi kaybolmus ya da
terse donmiis ise konjenital kalp hastalig: riski
artar. Ancak nukkal translusensi kalinlig1 nor-
mal olan vakalarda duyarlilik diistiktiir [15].

Anormal aortik istmus (Aol) akim paterninin
de TUGG olan fetiislerde perinatal morbidite ve
geg neonatal donemdeki ¢cocuklardaki norolojik
defisitlerle yakindan baglantili oldugu gosteril-
mistir [2, 16-20]. Retrograd Aol kan akiminin
ciddi plasental yetmezlikle ve artmig kardiyak
disfonksiyon ile birlikte oldugu gosterilmistir
[21, 22]. Myokardiyal performans indeksi ise
sistolik ve diyastolik fonksiyonun kombine
ifadesi olup IUGG olan fetiislerde yiikseldigi
gosterilmigtir [23].
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Sayfa 313

Umbilikal arterdeki artmis impedans ve serebral kan akimdaki azalmis impedans uteroplasental
yetmezligin erken bulgulari kabul edilir.

Sayfa 313
Anormal vendz akimin varlig1 terap6tik dogum endikasyonudur.

Sayfa 314
Fetal aneminin degerlendirilmesinde OSA pik sistolik hiz1 standart olarak kullanilmaktadir.

Sayfa 315

UA’dan akim ornekleri plasental giris diizeyine yakin alinmalidir ¢linkii ters akim varliginda bu-
nun en son yanstyabilecegi kesim burasidir.

Sayfa 316

Uterin arterlerin her ikisinde de PI degerlerinin normal olmasi hastada biiyiik olasilikla preeklam-
psi ve [IUGG’nin gelismeyecegini diigiind{iriir.
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1. Fetal aneminin degerlendirilmesinde kullanilan Doppler parametresi hangisidir?
a. Orta serebral arter pulsatilite indeksi
b. Orta serebral arter pik sistolik hiz1
c. Serebroplasental oran
d. Uterin arterde diyastolik ¢entik mevcudiyeti

2. TUGG bulunan fetiislerde terapdtik dogum karari neye gore verilir?
a. Preterm fetusta preeklampsi eslik ediyorsa
b. Hipertansif gebede serebroplasental oran 1.08 iizeri ise
c¢. Uterin arterde diyastolik ¢entiklenmenin kaybolmasi halinde
d. Term fetiiste serebroplasental oran 1.08 altinda ise

3. Asagidaki 6nermelerden hangisi yanlistir?

&

Umblikal arter dlgtimleri plasental giris diizeyine yakin yapilmalidir.

b. Orta serebral arter lgiimleri internal karotid arterden orijininden hemen sonra yapilmalidir.
c¢. Uterin arterlerde ikinci trimesterden sonra diyastolik ¢entigin kaybolmasi beklenir.

d. Preeklampsinin eslik ettigi ITUGG’li fetiislerde perinatal mortalite oran1 daha yiiksektir.

4. Asapgidakilerden hangisi TUGG bulunan fetiis takibinde kullanilan bir Doppler parametresi degildir?
a. Duktus venozus akim paterni
b. Serebroplasental oran
c¢. Orta serebral arter pik sistolik hizi
d. Aortik istmus akim formu

5. Asagidaki 6nermelerden hangisi dogrudur?
a. Anormal aortik istmus akim paterni perinatal mortalite ile yakindan iligkilidir.
b. Tkinci trimesterden sonra uterin arterde artmis RI, TUGG tamisinda degerlidir.
¢. Orta serebral arterden hiz 6l¢iimii Doppler agis1 30-60 derece ayarlanarak yapilir.
d. Umblikal arterde vendz akim varlig1 saptanirsa 1 hafta sonra Doppler 6l¢timii tekrarlanir.
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