Boliim 21

OBSTETRIKTE DOPPLERIN TANISAL VE KLINiK
DEGERI

Gokhan BOLLUK!

Ultrason teknolojisinin jinekoloji ve obstetride yaygin kullanimindan sonra ult-
rason goriintiileme tekniklerinden biri olan Doppler; damarlardaki kan akigini
tespit ederek kullanilan bir tekniktir. Dopplerin ana prensibi yansitic1 bir cismin
ses kaynagina dogru yaklastik¢a yansittig1 sesin frekansini artirmasi, uzaklastik¢a
azaltmasidir. Doppler teknolojisini maternal-fetal diger degerlendirme yontem-
leriyle kombine edip birlikte kullanildiginda 6nemli ve degerli obstetrik bilgiler
elde edilebilinir. Obstetrik Dopplerin, preeklampsi, fetal biytime geriligi, fetal
anemi ve fetal 6lim gibi pek ¢ok fetal hastalikta tanisal ve klinik degeri vardir ve
takibinde kullanilir.!,?

Doppler ultrasonun ¢aligma prensibi, ses dalgalarinin kan damarlar1 igerisin-
deki kan hiicrelerine ¢arpip geri yansirken frekans degisimidir.

Doppler frekansi = f, = 2VftcosQ/ C

ft; gonderilen ultrason frekansini, V; kan akiminin hizini, Q; kan akimu ile
Doppler 151n demeti arasindaki aciy1, C; sesin dokudaki hizini gosterir.

Buna gore Doppler frekansi kan akim hizi arttik¢a artmaktadir. Doppler 151n
demeti ile kan akiminin agisina bakildiginda ag1 arttik¢a alinan sinyal azalmakta
ve en dogru dl¢lim sifir derece agiyla yapilmaktadir.?

Doppler indeksleri akim direncini belirlemede kullanilir ki 6l¢timii yapilan
obstetrik spektral Doppler parametreleri; Rezistans indeksi (RI), sistol/diyastol
(S/D) orani ve Pulsatilite indeksi (PI) ‘dir. Biitiin bu parametreler kolaylikla ve
hizlica 6lgiilebilen akimin direnci ile ilgili parametrelerdir.*. (Sekil 1)

' Op. Dr., Perinatoloji Uzmani, Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, drgbolluk@hotmail.com
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Diren¢ (impedans) indeksleri

Doppler indeksleri
Rezistans Indeksi = (S-D)/. D
Pulsatilite indeksi= (S-D)/ A
S/D Orami = 8/D

S: Sistol
D: Diyastol
A: Ortalama hiz

Sekill

Yiiksek PI ve RI degerleri damar yatagindaki ytiksek direnci, diisiik degerler
ise diisiik direnci gosterir. Fetal kalp atim hiz1 da PI ve RI degerlerini etkileyebilir.*

Obstetrikte Doppler ‘in 4 modu mevcuttur:

o Siirekli Dalgali Doppler (CWD)
+ Renkli akim goriintiileme (CFI)
« Power Doppler

« Pulse Doppler (PD)

Tablo 1de Doppler modlarinin 6zellikleri tanimlanmugtr.

Tablo 1- Doppler Modlar1

Siirekli Dalgali Doppler(CWD)

Yiiksek akis hizlarinin 6l¢timiinde etkindir.

Obstetride fetal kalp atim tespiti ve monitorizasyonunda kullanilir.

Renkli akim Doppler

Akim yonii ve varligini tespit eder.

Kan akis hiz1 ve yoniine gore renk kodlamasi gosterir.

Fetal Ekoda faydalidir.

Power Doppler

Akim yontinii ve hizlar: belirleyemez

Agidan bagimsizdir, renkli Dopplerden daha kiigiik hizlarin saptanmasini saglar.
Puls Doppler

Klinikte yaygin kullanilir.

Akimi bir noktada inceleyip dalga formunu olusturarak akim hizi ve indekslerin
olg¢imiinde kullanilir

Damar ile Doppler 151n demeti arasindaki agrya bagimlidir.
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Obstetride Dopplerin kullanimi ve etkinligi iki kistmda ele alinir:

« Maternal Uterin arter Doppleri (uteroplasental)
+ Fetal arteryel ve venoz Doppler.

Uterin Arter Doppleri

Uterin arter, internal iliak arterin bir dali olup uterus iginde sirastyla arkuat, radial
ve spiral arterlere dallanir. Kan spiral arterlerden yiiksek hizla atilarak kotiledon-
lar1 besler. Gebelik oncesi uterin arterlerdeki kan akim hiz1 yaklagik 40ml/dkdir
ve yliksek rezistans izlenir. Gebelik boyunca uterin arterin kapasitesi artarak ute-
rin arterdeki kan akimi 400ml/dK’ya yiikselir ki termde bu miktar 600ml/dk’ya
ulasir.®

Uterin arter Doppler incelemesi yapilirken transabdominal yolla eksternal
iliyak arteri caprazlastigi yerden inceleme yapilir. Inceleme yaparken miimkiin
oldugunca proksimalden inceleme yapilmaya dikkat edilmelidir ki distalden ya-
pilan ol¢iimlerde direng diisiik ¢ikar. **

Bu 6l¢tim teknigiyle puls Doppler uygulanarak 10-15 ardarda dalga akimi elde
ettikten sonra ¢ ardisik birbirine benzeyen dalga akim sekli elde edilince indeks
o6l¢iimii yapilabilir. Uterin arter Doppler incelemesinde ii¢ patoloji tanimlanmis-
tir: (Sekil 2)

 Sagve sol uterin arter direng ortalamasi yiiksekligi: Rezistans (RI) veya pulsa-
tilite indeksinin (PI) ytiksekligi

 Cift tarafli ¢entiklenme (notch)

o Tek tarafli gentiklenme

Rutin uterin arter Doppler 6l¢iimiiniin diisiik riskli gebeliklerde katkisi1 azdir
ki gebelikte genel olarak tarama testi olarak uygulanir. Yiiksek riskli gebelerde
uterin arter Doppler ile gebeligin takibi planlanabilir. Uterin arter Dopplerinde
normal seyirli gebeligin basinda ytiiksek sistolik, diisiik diastolik akim hiz1 ve er-
ken diastolik ¢entiklenme vardir. Erken diyastolik ¢entiklenme 12. Haftada kay-
bolmaya baslar, 23.gebelik haftasi sonrasi goriilmez. Gebelik haftas: biiyiidiik¢e
plasentasyona ikincil olarak vaskuler direng azalir ve diyasyol sonu akim artar.
Ikinci trimesterden baslayan uterin arterlerde yiiksek direng varlig1 plasentasyon-
da bir kusur oldugunu diisiindiiriir ve bu gebeler preeklampsi, fetal bitytime geri-
ligi, erken dogum ve plasenta dekolmani agisindan siki takip edilmelidir.®
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Uterin arter

Sekil2

Uterin arter Doppler incelemesinde artmis direng (yiiksek PI veya RI) ve/veya
diastolik ¢entiklenme preeklampsi ve gelisme geriligi i¢in en iyi gosterge olup bu
durum ytiksek riskli grubun belirlenmesine ve bu grubun gerekli sekilde takip
edilmesine imkan saglar. Klinik bulgular baslamadan uteroplasental yetmezligin
tespitini saglar. 7

Uterin arter doppler taramasi, daha siklikla 20-24 gebelik haftalar1 arasindaki
inceleme olmak iizere 11-14 haftalar arasinda da yapilabilir. Bu incelemelerde ute-
rin arter Dopplerinde direng artisini tanimlarken ¢entiklenme varlig1 veya PI'in
95.persentil tizerinde olugu sinir kabul edilir. Diyastolik akim kayiplarinda bile PI
olgiilebildigi icin PI 6l¢limii RT’ya gore daha kullanighdir ve tercih edilir. Uterin
arter Doppler taramasinda her iki uterin arterin PI ortalamasi, uterin arter PI
95.persentil sinir1 baz alindiginda 11-14.haftalar arasinda 2.35 degeri ve 20-24
haftalar arasinda ise 1.45 degeri baz alinir ve bu degerlerin iistii patolojik olarak
kabul edilir.®

Obstetrik Doppler ile ilgili daha 6nceki tarama ¢alismalarinda 3. Trimester
anormal yiiksek uterin PI degerleri ge¢ baslayan gelisme geriligi, 6lit dogum, pe-
rinatal 6lim ve diisitk dogum agirhig ile iliskili bulunmus. Anormal 3.trimester
uterin Doppler incelemesi artmis sezaryen, neonatal asidoz ve yenidogan bakim
ihtiyacinda artigla iliskilidir. Ayrica ¢entik derinliginin artmasiyla perinatal so-
nuglarin daha kotii oldugu bulunmus. Uterin arterde bilateral ¢entiklenme ve/
veya yiiksek direng saptanan gebelerin uteroplasental yetersizlik agisindan yakin
takibi gerekir. Tek tarafli uterin ¢entiklenme durumu 24.gebelik haftasina kadar
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oldukga sik goriilen bir durumdur ki yakin takip gerektirmeyecek yiiksek riskli
bir grubu olusturmaz.>'

Fetal Arteryel ve Ven6z Doppler

Uterin arter Doppler incelemesi birinci ve ikinci trimesterde ytiksek riskli gebe-
liklerde tarama amaciyla kullanilirken, fetal umbilikal doppler incelemesi plasen-
tal fonksiyon testi olarak hipoksiyle iliskili durumlarda fetusun etkilenmesi ag1-
sindan tanisal ve prognostik 6nem tagir. Basta ve en siklikla umbilikal arter olmak
tizere degerlendirilen temel fetal damarlar sunlardir:

e Umbilikal arter
e Orta serebral arter
e Duktus venozus

Daha nadiren ve bazi 6zel endikasyonlarda ise su fetal damarlar degerlendi-
rilir:
o Umbilikal ven
o Torasik arterler
o Renal arterler
o Koroner arterler
« Splenik arterler
o Adrenal arterler
» Hepatik venler
« Inferior vena kava

Fetal arteryel Doppler, fetiistin yiiksek riskli oldugu durumlarda yapilir ki
oncelikle fetusun anlik durumunu hakkinda bilgi verir, sonra da takip amaciyla
kullanilir. Umbilikal arter Doppler anormal hale geldiginde fetal durumun belir-
lenmesi i¢in fetal sistemik damarlarin doppler incelemesi gerekir."

Fetal Doppler 6lgiimlerinin degerlendirilmesi fetiisiin gebelik haftas, fetal bii-
ylimesi, amniyotik s1vi miktari1 ve biyofizik profil ile birlikte degerlendirilmelidir.

Umbilikal Arter Doppleri

Umbilikal arter Doppleri, plasental villus damarlarindaki daralma ve tikan-
maya bagli olusan anormal vaskiiler tonusu ve direnci gosterir. Umbilikal arter,
feto-plasental damar yatagindaki direng gostergesi olarak incelenmelidir. Anor-
mal umbilikal arter Doppleri irreversibl plasental hasar1 gosterir ki, bu durumda
fetal durumun belirlenmesi igin fetal sistemik damarlara ait Doppler incelemesi
gereklidir."

Umbilikal arter Doppler incelemesi yapilirken kordondaki iki arterin birinden
fetal harekete bagl artefakt azlig1 nedeniyle plasentaya yakin kord yerinden o6l-
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¢lim yapilarak dalga akimlar1 saptanabilir. Bu islem i¢in pulse Doppler veya renkli
akim Doppler tercih edilir. Kordonun herhangi bir yeri kullanilabilirse akimin
direnci kordonun fetustan ¢iktig1 yerde en fazla oldugu i¢in, plasentaya yakin po-
zisyon tercih edilir. Doppler 151n demeti ve kan akimi arasindaki aginin 60 derece-
nin altinda olmasi dnemlidir. Diyastolde akim kaybi veya ters akim gibi anormal
bir durum varsa en az {i¢ degisik yerden kontrol yapilip hepsi de ayni sekildeyse
durum patolojik olarak tanimlanmalidir.>'?

Umbilikal arter akiminda ¢ ana patoloji tanimlanmustir. (Sekil 3)

 Yiiksek rezistans (Pulsatilite indeksi (PI) ya da rezistans indeksi (RI))
« Diyastol sonu (End diastolik) akim kayb1
» Ters diyastol sonu akim (Reverse diastolik)

Anormal Umblikal Arter
DEEIE]S

L
4e?

Yiiksek pulsalite indeksi Cok yiiksek pulsatilite indeksi

IQAA AAAA

- ~ W -»
End diastolik akim kaybi Reverse diastolik akim

Sekil3

Normal gebelikte erken haftalarda plasentasyon devam ettigi ve tamamlanma-
mast nedeniyle direng her zaman yiiksektir ki gebelik haftasi ilerledik¢e umbilikal
arter direnci azalir ve 16-18. gebelik haftasindan sonra umbilikal arter dalga akim
seklinde pozitif diyastolik akim izlenmelidir. Umbilikal arter Doppler inceleme-
sinde diyastolik akimda azalma ve PI'da artis akabinde akim kaybi ve sonra rever-
se akim goriilmesi zamanla olan fetoplasental direncteki degisimi gostermektedir.
Umbilikal arter diyastolik akim kaybi durumunda plasental perfiizyonun yar1
yariya azaldigy, reverse akim goriildiigiinde ise %70-80 azaldig diisiiniilebilinir.
Umbilikal arter Dopplerinde diyastol sonu akim kayb1 goriildiigiinde 34.gebelik
haftasinda, reverse akim saptandiginda ise 32.haftada dogum planlamasi yapilabi-
lir. Bu durumlarin goriildiigi fetiislerde siki takip 6nemlidir. !>
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Orta Serebral Arter (MCA)

MCA, fetal bagin bipariyetal ¢apinin 6l¢iildiigii kesitte goriintiilenilen Willis poli-
gonunun One laterale dogru uzanan en biiyiik dalidir. MCA serebral arterler i¢in-
de en ¢ok arastirilan damardir. Normal ve gelisme geriligi olan fetuslarda serebral
kan akim1 hakkinda bilgi verir. Ozellikle gelisme geriligi olan fetuslarda Umbilikal
arterle birlikte degerlendirilir. MCA yapilirken pulse Doppler ile MCAnin Willis
poligonuna en yakin yerinden 6rnekleme yapilir. Bu islem esnasinda probla basi
yapilmamaya 6zen gosterilmelidir ki ¢linkii bu durumda PI gegici olarak yiikse-
lebilir."*

MCAnin normal dalga akimi 22-28. gebelik haftalar1 arasinda irdelendigin-
de normalde orta serebral arter diyastol sonu akimi azdir veya izlenmez. Bazen
ters akim goriilmesi de bu haftalarda saglikli fetuslarda normaldir. 28-34 haftalar
arasinda ise genellikle diyastol sonu akim goriiliir. 34. Gebelik haftasindan sonra
tizyolojik olarak redistribiisyon nedeniyle orta serebral arter direncinde azalma
gortilebilir ve diyastol sonu akim artar. Hipokside orta serebral arterde progresif
direng azalis1 izlenir ki buna beyin koruyucu etki denir. Beyin koruyucu etkisi,
fetal gelisme geriliginin tanisinda ve derecesini belirlemede umbilikal arterle bir-
likte etkindir. Sadece orta serebral artere bakilarak karar vermemek 6nemlidir.”

Gebelik haftasi ilerledikge zellikle 34.gebelik haftasindan sonra sol ventrikiil-
den gegen deoksijene kan beyne yonlendirilir ki bu durum fizyolojik beyin koru-
yucu etkiye yol agar. Bu akim sekli gebeligin erken donemlerinde patolojik olarak
goriiliirken bu evrede normal olarak degerlendirilir. '"**(Sekil 4) Anormal MCA
olgtimleri fetal kardiovaskiiler distress, hipoksi ve fetal anemi durumlarinda sap-
tanir. Fetal hipoksemide 6zellikle beyin, kalp ve adrenal glandlara kan akimi artis1
goriiliir. Akimin yaklasik %701 bu organlara gider ki MCA PI<5 persentil 6lgiiliir.
MCA diyastolik akim hizi artar ki, neticede S/D, PI ve RI azalir. Umbilikal S/D
orani plasental direng artisina bagl yiikselir ki bu duruma beyin koruyucu etki
denilir. Serebroplasental oran (CPR); MCA PI degerinin umbilikal arter PI de-
gerine oranidir ki normalde degeri >11dir. Diisiik CPR orani gelisme geriliginde
olumsuz kotii obstetrik sonuglarla iliskili bulunmustur.” Ge¢mis ¢aligmalarda
CPRn gelisme geriligi olan fetuslarda kotii obstetrik sonuglar1 6ngérmede umbi-
likal arter Dopplerden daha iistiin oldugu belirtilmis ve umbilikal arter Doppleri
bozuk olanlarda perinatal sonuglar1 6ngérebilmek igin CPR bakilmasi 6nerilmis-

tir.’s
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Orta Serebral Arter

Beyin Koruyucu Etki

Sekil4

Duktus Venozus

Duktus venozus (DV), umbilikal ven ile kalp arasinda baglant1 saglayan ¢ap1 um-
bilikal venin 1/3 kadardir ki ¢apindaki bu daralma DV i¢inde akimin hizlanmasi-
na neden olur. Bu yolla oksijenize kan hizla umbilikal venden foramen ovale ara-
ciligryla dogrudan sol atriuma ve fetal dolasima yonlendirilir. DV, venéz sistemler
icinde en ytiksek hiza sahiptir ve kardiyak siklus boyunca akim izlenir."®

Duktus venozus incelemesi yaparken fetal sagittal kesitte renkli Doppler ile
umbilikal venin devaminda aliasing renk karmagas: goriildiigiinde dalga akim
sekli alinabilir. Bu esnada inferior vena kava ve hepatik venlerle 6rneklememiz
karigmamasi i¢in Doppler gate araliginin 0.5-1 mm olmasi tercih edilir. Sekil 5de
S, D ve a dalgalariyla tipik duktus venozus normal ve anormal dalga akim sekli
gortlmektedir.?

Duktus venozusun anormal Doppler bulgulari ise sunlardir:

« Direng artis1 (Pulsatilite indeksi >95.persentil)
 Bazale yaklasan a dalgasi
o Ters a dalgasi (a dalgasinin bazalin altinda olmast)
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a dalgasi mevcut veya yok (normal)

- LA e

a dalgasi ters(anormal)

. A

Sekil5

DV doppler dlgiimii 1. Trimester andploidi taramasinda kullanilan dlgiilerden
biridir. Ayrica kardiyak fonksiyonlar1 ve myokardiyal hemodinamik degisiklikleri
gosterir. Ikinci ve {igiincii trimesterde ters a dalgas1 kotii bir bulgudur ve fetal kar-
diyak dekompansasyonla iliskili olarak perinatal mortalite ve neonatal kollapsin
prediktoriidiir. DV doppler incelemede saptanan anormal bulgular: takiben non
stres test(NST) ve biyofizik profil degisiklikleri ortaya ¢ikar. 7

Fetal Anemi ve Doppler

Orta serebral arter (MCA) Doppler incelemesinde peak sistolik hizlarin (PSV)
degerlendirilmesi non-invazif olarak fetiiste aneminin varligini saptamaya olanak
saglar. MCA PSV cesitli nedenlere bagli gelisebilecek fetal anemiye bagli degisen
kan viskozitesi ile arterdeki kan akimi degisikliklerini saptar. Fetal anemi sonu-
cunda fetal hidrops ve fetal 6liime neden olabilir. Orta serebral arterin peak sisto-
lik velositesi (PSV) fetal aneminin derecesiyle korele olarak 1.5 MoM’un {izerinde
ise fetal kan transfiizyonu endikasyonu dogar. MCA PSV ile transfiizyon zaman-
lamasi dogru olarak belirlenir ve kan transfiizyon tedavisi ile fetiisiin hayatta kal-
ma oranlari ciddi sekilde artmaktadir. '#*°

Ol¢iim yapilirken bipariyetal 6l¢iimiin yapildigi planin hemen kaudalinden
6l¢tim yapilir ve fetal solunum olmadigi periyotta 6l¢tim alinmalidir. Doppler ag1-
s1 0 dereceye yakin diisiik degerlerde olmalidir. Peak sistolik hizin (PSV) fetiisiin
o haftadaki median degerinin 1.5 katinin iizerinde olmasi patolojik olarak kabul
edilir. MCA Doppler incelemesi, arka arkaya ti¢ diizenli dalga akiminin deger-
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lendirilmesiyle yapilir. Inceleme en az ii¢ kez tekrar edilir ve yapilan ii¢ 6l¢iimde
yaklasik benzer degerlerde ise sonuca buna gore karar verilir.?

Fetal Anatominin Degerlendirilmesinde ve Anomalilerin Tanisinda
Doppler

Doppler inceleme fetal ekokardiyografik inceleme basta olmak tizere, fetiisiin tiim
organlarinda goriilebilecek anomalilerin tanisini koymada ¢ok dnemli rol oynar.
(Sekil 6) Plasenta ve kordona ait baz1 anomalilerin tanisinda da Doppler etkin-
dir.>* (Sekil7)

Fetal anomaliler

a~
; _.__.‘. .!;
k%um}a_synnu

-

I8/ Veni Anevrizmas

Sekil6

Sekil7
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Sonug olarak; Obstetride Doppler fetal iyilik durumunun incelenmesinde
6nemli bir yer almakta olup, fetal ve neonatal sorunlarin 6ngoriilmesinde 6nem-
lidir.
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