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Klinik Standartlar Komitesi

Uluslararasi Obstetrik ve Jinekolojik
Ultrasonografi Dernegi (International Society
of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
[ISUOG]), kadin saghginda goérintileme
alaninda en iyi uygulamalar, egitim ve
arastirmalarin  yapilmasini  destekleyen bir
organizasyondur. ISUOG Klinik Standartlar
Komitesi (KSK)'nin gorevleri arasinda saglik
cahisanlarina tanisal goérintileme alaninda
Gzerinde uzlasma saglanmis, Uygulama
Rehberleri  ve  Fikir  Birligi  Gorusleri
hazirlanmasi  bulunur. Bu yayinlar ilan
edildikleri tarihte ISUOG tarafindan en iyi
uygulamayi yansitacak sekilde
tasarlanmislardir.  ISUOG  bu  rehberler
yayinlandiginda dogru bilgilerden olustuguna
dair azami gayreti gostermis olsa da, dernek,
¢ahsanlari, Uyeleri KSK tarafindan yayinlanan
dogru olmayan veri, fikir ya da gorislerin
sonuglari hakkinda hicbir sorumluluk kabul
etmemektedirler. ISUOG’in KSK belgeleri yasal
bir zemin olusturmak Uzere tasarlanmamistir.
Zira rehbere dayandirilan bulgular bireysel
durumlardan, vyerel protokollerden ve
imkanlardan etkilenebilir. Onaylanmis
rehberler ISUOG’un izniyle serbest olarak

dagitilabilir (info@isuog.org).

BU BELGENIN KAPSAMI
Bu belge fetoplasental kan dolasiminin
Doppler ultrasonografiyle nasil

degerlendirilecegine dair Uygulama Rehberini
ozetlemektedir. En 6nemlisi embriyo ya da
fetusun, oOzellikle de erken gebelik
haftalarinda, gereksiz  zararlara neden
olabilecek ultrason enerjisine maruz
kalmamasidir. Gebeligin bu dénemlerinde
eger Doppler kullanimi gerekliyse, islem
mimkin olan en dusik enerji seviyelerinde
gerceklestirilmelidir. ISUOG, Doppler
ultrasonografinin 11-13+6 hafta ultrasonografi
incelemesinde kullanimi hakkinda bir rehber
yayinlamistir. Doppler goriantileme
kullanilirken termal indeks (TI) < 1,0 olmaldir.
Maruz kalma mimkin olan en kisa sire ile
kisith  tutulmalidir. Bu slire sikhkla 5-10
dakikadan daha fazla olmamaldir ve 60
dakikay1 da gegmemelidir™.

Klinik indikasyonlari belirleme, gebelik iginde
Doppler'in  kullanilacagi  uygun  gebelik
zamanini saptama, bulgulari yorumlama ve
Doppler’'in  fetusun  ekokardiyografisinde
kullanimi hakkinda yorum yapma bu rehberin
ilgi alani icinde bulunmamaktadir. Bu rehberin
amaci anne ve fetusun kan dolasimini
incelerken siklikla kullanilan darbe (pulsed)
Doppler ultrasonografiyi ve cesitli tlirevlerini
(spektral Doppler, renkli akim (color flow
mapping) Doppler ve glic (power) Doppler’i)
tanimlamaktir. Dogum  hekimliginde ¢ok
kullanilmayan bir goriintileme ydntemi olan
surekli dalga (continuous wave) Doppler’i bu
rehber kapsaminda ele alinmamistir. Ancak,
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bu yéntem, ¢cok yiliksek hizda kan akimi olan
durumlarda (Or: aort stenozu veya trikiispid
kacagi) en yiksek hizlari alacalanma (aliasing)
olmaksizin géstermede yardimci olabilir.

Bu rehberde anlatilan teknik ve uygulamalar
Olgim hatalarini azaltmak ve glvenirliligini
iyilestirmek igin segilmistir. Bunlar bazi 6zgiin
klinik durumlarda veya arastirma
calismalarinda uygulanamayabilir.

ONERILER
Fetus-plasenta dolasimini  Doppler ile
degerlendirirken nasil bir cihaz gereklidir?

e Cihazda renkli akim ve spektral dalga
Doppler o6zellikleri olmalidir. Ayrica
ekranda akim hizlar skalasi, darbe
tekrarlama frekansi (pulse repetition
frequency [PRF]) ve Doppler
ultrasonografi frekansi (MHz
biriminde) de gosterilmelidir.

e FEkranda mekanik indeks (Ml) ve TI
gosterilmelidir.

e Ultrasonografi sistemi, spektral
Doppler dalga seklinin tamamini
gosterecek sekilde azami hiz kalibini
(maximum velocity envelope [MVE])
gosterebilir olmalidir.

e MVE egrisi otomatik ya da elle
cizilerek gosterilebilir olmahdir.

o Sistemdeki yazilm sayesinde MVE
Uzerinden sistoldeki en yliksek hiz
(peak systolic velocity [PSV]), diastol
sonu hiz (end systolic velocity [EDV])
ortalama azami hiz (time averaged
maximum  velocity) hesaplanabilir
olmalidir. Yine ayni sekilde sistemdeki
yazilim nabiz indeksi (pulsatility index
[P1]), direng indeksi (resistance index
[RI]) ve sistol/diastol hiz orani gibi sik
kullanilan Doppler indekslerini
hesaplayabilmelidir.

Doppler olgiimlerinin dogrulugu nasil en
uygun hale getirilebilir?

Darbeli dalga (pulsed wave) Doppler
ultrasonogradfisi

e Kayit, fetus solunum hareketi ya da
govdesel hareket yapmadigl bir

zamanda yapilmalidir; hatta gerekirse
anneye de kisa sireligine nefesi
tutturulabilir.

Renkli akim gorintileme zorunlu
degildir. Ancak kullanilirsa (zerinde
cahsilan damarin ve icindeki kan
akiminin  yoninin  saptanmasinda
oldukc¢a yardimcidir.

Ses dalgasi, kan akis yonuyle ayni gizgi
Uzerinde olmalidir. Bu sayede mutlak
hiz ve dalga sekillerinin elde edilmesi
icin en iyi kosullar elde edilir. Agida
ufak sapmalar olabilir. Acidaki 10°lik
sapma hizda % 2 hataya, 20”'lik sapma
ise % 6 hataya neden olur. Eger
mutlak hiz degeri klinik 6neme sahipse
(Or: A. cerebri media) ve agl > 20° ise
acl dizeltilmesi gerekebilir; ancak bu
da bash basina hata nedeni olabilir.
Boyle durumlarda eger alinan kayit
tekrarlanan 6lcimlerde daha iyi hale
getirilemiyorsa raporda ses dalgasinin
acisi  belirtilmelidir.  Eger  acida
dizeltme yapildiysa bunun derecesi ya
da verinin dizeltiimemis aciyla elde
edildigi yazilmahdir.

Genis Doppler o6rnekleme aralig
[Doppler gate] ile muayeneye
baslanmasi 6nerilir. Boylece nabiz
sirasinda olusabilecek azami hizlarin
da kayit edildiginden emin
olunabilinir. Diger damarlarin kayda
karismasi  s6z konusuysa, kaydi
hassaslastirabilmek igin  6rnekleme
araligi daraltilabilir. Ornekleme
araliginin sadece yuksekliginin
degistirilebilir oldugu, genisliginin ise
sabit oldugu akilda tutulmalidir.
Doppler incelemesi sirasinda, gri skala
incelemesindekine benzer sekilde,
probun frekansi (MHz) degistirilip
Doppler dalgasinin derin dokulari
gorintilenmesi  (penetrasyon) ve
¢Ozlnarlik (rezollisyon) ayarlari en iyi
hale getirilebilir.

Damar duvari filtresi (diger adlari
disik hizin reddedilmesi [low velocity
reject], duvar hareketi filtresi [wall
motion filter] ve yilksek gecis filtresi
[high pass filter]) damar duvarinin



hareketinden kaynaklanan paraziti
ortadan kaldirmada kullanilir. Bu
nedenle, vyiksek gecis filtresi, ug
damardan kaynaklanan disuk
frekansli ses parazitini gidermek igin
miumkin olan en az degere
ayarlanmalidir (< 50-60 Hz). Yiksek
filtre ayarlari kullanilirsa gercekte soz
konusu olmamasina ragmen, EDV
yokmus gibi gorinebilir (Bkz. Resim
4b).

Yiksek filtre ayarlari aorta ve
pulmoner arter gibi yapilarin tipik
MVE’leri igin kullanishdir. Duslk filtre

ayarlart  akim  egrisinin  tabanina
(baseline) vyakin anlarda vya da
kapaklarin kapanmasi aninda

parazitlenmeye neden olabilir.
Doppler egrisinin yatay kayma hiz
ardisik dalgalari  birbirinden ayirt
edecek kadar olmalidir. Tercihen
ekranda 4-6 kalp dongisu gorilmelidir
(kesinlikle 8-10’dan fazla olmamahdir).
Fetusun kalp hiz1 110-150 atim/dakika
arasindaysa kayma hizinin 50-110
mm/saniye olmasi yeterlidir.

PRF incelenen damara gore
ayarlanmalidir: disiik hizda akimin
oldugu damarlarda  diusik  PRF

kullanilmasiyla uygun gorinti ve
dogru ol¢lim vyapilabilir. Ancak bu
ayarlarla yiiksek akim hizh damarlar
incelenirse alacalanma meydana gelir.
Dalga sekli ekraninin en az % 75’inde
uygun yapida olmalidir (Bkz. Resim 3).
Doppler  olgimleri  tekrarlanabilir
olmaldir. Eger Olglimler arasinda bariz
uyumsuzluk varsa, yeni Ol¢limlerin
yapilmasi 6nerilir. Bu nedenle, eger
teknik olarak diger 6lglimlerden daha
asagl degilse, beklenene en vyakin
Olglim kabul edilmelidir.

Doppler kaydinin kalitesini artirmak
icin gerek gercek zamanli gri skala
gorintinin, gerekse renkli Doppler

gorlintinin  glncellenmesi  gerekir
(Or:  Gergek zamanl  gériintiide
Doppler kapisinin  dogru sekilde

yerlestirildiginden emin olunduktan
sonra Doppler dalgalar kaydedilip, 2

boyutlu (2D) ve/veya renkli Doppler
gorintiisi dondurulmalidir).

Doppler akiminin hoparlérden gelen
sesini dinleyip Doppler kaydinin dogru
yerden ve en uygun kosullarda
alindigindan emin olunduktan sonra
2D Doppler gorintisindeki Doppler
kaydi dondurulmalidir.

Ekranda parazit olmadan Doppler
dalga seklini acikca gorecek sekilde
kazan¢ (gain [detayli agiklama igin
ISUOG Education Committee
recommendations for basic training in
obstetric and gynecological
ultrasound’un Tirkce terciimesine
bakiniz]) ayari yapilmalidir.
Ultrasonografi ekraninda  Doppler
gorlintistinin ~ ters  ¢evrilmemesi
Onerilir. Kalp ve ana damarlarin
incelenmesinde hem renkli akim
Doppler’'in, hem de darbe dalga
Doppler’inin orijinal dogrultularinda
elde edilmesi olduk¢a ©6nemlidir. Bu
bakis acisiyla ultrason probuna dogru
gelen akimlar ekranda kirmizi olarak
gorllip, olusturduklari dalgalar da
MVE’de akim egrisinin tabanina gore
yukari yonli olacaktir. Diger taraftan
probtan uzaklasan akimlar ise mavi
renk olarak goriiniip, akim egrisinin
tabanina gore asagi yonli olacaktir.

Renkli yénlendirilmis Doppler ultrasonografi

Gri skala gorintilemeyle
karsilastirildiginda renkli Doppler'de
daha fazla enerji agiga ¢ikar. Renk
kutusu klgalttlirse renkli Doppler’in
¢6zUnlrlugu de artar. Renk kutusunun
boyutu ve derinligi degistikge, Ml ve Tl
degerleri de  degisebileceginden
dikkatli olunmalidir.

Renk kutusunun boyu arttik¢ca islem
slresi de uzayacagindan cergeve hizi
(frame rate) da disecektir. Bu nedenle
renk kutusu sadece incelenen alani
kaplayacak kadar kiigiik tutulmalidir.
Hiz skalasi ya da PRF, incelenen
damarin gercek renkli hizini yansitacak
sekilde ayarlanmalidir. Yiksek



PRF’lerde disik hizli damarlara ait
gorintl elde edilemeyecektir. Distk
PRF, uygun olmayan sekilde
ayarlandiginda ise renk akimlarinin
icinde alacalanma ve tuhaf renk
akimlari gorilecektir.

e Gri skala gorintilemede oldugu gibi
renkli Doppler'de de derin dokularin
goruntilenmesi ve ¢Ozlinlrlik
ultrasonografinin frekansina
bagimlidir.  Renkli Doppler'de de
frekans  ayari  vyapilarak  sinyal
iyilesmesi yapilmalidir.

e Kazang (gain) ayari yapilarak ekranin
arka planinda rastgele olusan, renk
noktalari seklindeki parazit ve hatali
gorintaler giderilmelidir.

e Filtre ayari da yapilmalidir. Bu sayede
incelenen alandan kaynaklanan
parazitler giderilebilir.

e Ses dalgasinin acisi renkli Doppler
goruntlsini etkilemektedir.
incelenen damar veya alan dikkate

alinip, ultrasonografi probunun
konumu degistirilerek  ayarlama
yapiimalidir.

Gli¢ Doppler’i ve yénlendirilmis giic Doppler
ultrasonografisi

e Renkli yonlendirilmis Doppler ile ayni
temel ilkeler gegerlidir.

e Ses dalgasinin acisinin glic Doppler’i
Uzerine etkisi daha azdir. Ancak yine
de renkli yonlendirilmis Doppler ile
benzer sekilde ayarlamalar
yapilmalidir.

e Glic Dopplerinde alacalanma yoktur.
Ancak yine de uygun olmayacak kadar
disik PRF ayarlar parazit ve hatall
gorintilere neden olabilir.

e Parazitin etkisinin artmasini énlemek
icin kazanc¢ (gain) azaltiimalidir (bu
durumda arka plan ile ayni renkte
gorilecektir).

A. uterina’dan Doppler dalgasi egrisinin elde
edilmesi icin uygun teknik nedir?

Gergek zamanh renkli Doppler ultrasonografi
gorintlilemesi  kullanilarak servikokorporal
bileskede, A. uterina’nin ana dali kolayca
saptanabilir. Doppler hiz 6lgiimleri siklkla
buna yakin bir noktadan transabdominal®® ya
da transvajinal®® yolla yapilabilir. Mutlak hiz
degerlerinin klinik 6nemi ¢ok azsa ya da hic
yoksa, siklikla hiz dalgasi sekilleri yari nicel
(semiquantitative) olarak degerlendirilir. Sag
ve soldaki A. uterina’lar ayri ayri ol¢ilmelidir;
centiklenme varsa belirtilmelidir.

ilk tcayda A. uterina’nin dederlendirilmesi
(Resim 1)
1. Transabdominal teknik

e Transabdominal olarak  uterusun
sajital kesiti elde edilip, serviks kanali
goriintllenir. Annenin mesanesinin
bos olmasi tercih edilir.

o Serviks c¢evresindeki damar paketi
gortlene kadar prob yana dogru
kaydirihr.

e Renkli Doppler  agildiginda  A.
uterina’nin bas tarafina dogru yonelip,

uterus boyunca yukseldiginin
gorilmesiyle damar saptanir.
o A uterina’nin arkuat artere

dallanmasindan 6ncesindeki kisimdan
Olgcim yapilir.
e Ayniislem karsi tarafta da tekrarlanir.

Resim 1 ilk icayda transabdominal yolla eIde
edilen A. uterina dalga sekli



2. Transvajinal teknik

e Transvajinal prob o6n  fornikse
yerlestirilir. Transabdominal
tekniktekine benzer sekilde prob yana
kaydirilarak  serviksin  ¢evresindeki
damar paketi gorintilenir. Bundan
sonrasi yukarida anlatilan
transabdominal tekniktekine benzer
sirayla uygulanir.

e incelemenin  servikovajinal  arter
(yukaridan asagi dogru uzanir) ya da
arkuat arterlere yapilmadigindan emin
olunmalidir.

Ikinci iicayda A. uterina’nin dederlendirilmesi
(Resim 2)
1. Transabdominal teknik

e Transabdominal teknikte prob batinin
alt kadraninin yan tarafina
uzunlamasina vyerlestirilir ve ortaya
dogru acilandirilir.  Renkli  akim
incelemesi, A. uterina’nin ve onun A.
iliaca eksterna’yl caprazladigl yerin
tespit edilmesini kolaylastirir.

e Ornekleme bu caprazlama noktasinin
1 cm altindan yapllir.

e Olgular kii¢lik bir kisminda A. iliaca
eksterna ile ¢aprazlasma olmadan A.

uterina  dallanir. Bu  durumda
ornekleme A uterina’nin
¢atallanmasinin  hemen Oncesinden
yapiimalidir.

e islemin aynisi karsi taraftaki A. uterina
icin de tekrarlanir.

o Gebeligin ilerlemesiyle uterus siklikla
saga dogru doéner. Bunun sonucunda
sol A. uterina, sagdaki kadar yandan
ilerlemez.

2. Transvajinal teknik

e Hastadan idrarini yapmasi ve dorso
litotomi pozisyonunda yatmasi
istenmelidir.

e Prob yan fornikse yerlestirilir ve renkli
Doppler  kullanilarak  serviksin ¢
ostiumu seviyesinde A. uterina
gosterilebilir.

e Ayni islem karsi taraftaki damara da
yapilir.

A. uterina Doppler indekslerinin normal
araliginin secilen yonteme goére degisiklik
gosterdigi  unutulmamalidir. Bu nedenle
transabdominal® ve transvajinal® yontem icin
uygun normal degerleri kullanilmalidir. Ses
dalgasinin damar ile arasindaki agi, segilen
normal degerler tablosundakiyle yakindan
uyum icinde olmalidir.

Not: Dogumsal uterus anomalisi olan
kadinlarda A. uterina’nin Doppler indeksleri ve
bunlarin yorumlanmasi giivenilir degildir. Zira
yayinlanmis ¢alismalar normal (en azindan
oyle oldugu varsayilan) anatomiye sahip
kadinlar lizerinde yapilmistir.

TAMx = 0.97m/s
HR = 94bpm
AT = 138ms
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Resim 2 ikinci lcayda transabdominal yolla
elde edilmis A. uterina dalga sekli. Normal (a)
ve anormal (b) ornekler izlenmektedir.
Doppler sinyalinde ¢entik (ok) olduguna dikkat
ediniz (b).



A. umbilicalis’ten Doppler dalgasi egrisinin
elde edilmesi icin uygun teknik nedir?

Gobek kordonunun fetustaki ucu, serbest
halkasi ve plasenta ucundan elde edilen
Doppler indekslerinde belirgin farkhliklar
vardir®. Fetusa yakin ucta direng en fazladir ve
diastol sonu akim kaybolmasi/tersine donmesi
ilk olarak burada gorilir. Bu vyerlerin her
birine ait normal degerlerin araliklari
yayinlanmistir”®. Olgiimlerin basitlesmesi ve
uyumlu hale getirilmesi adina degerlendirme
kordonun serbest halkasindan vyapilmaldir.
Ancak c¢ogul gebelik ve/veya zaman iginde
surekli 6lcim yapilarak karsilastirma yapilmasi
gerektiginde kayitlarin sabit bir noktadan
alinmasinda yarar vardir. Kordonun fetus
tarafindaki ucu, plasenta tarafindaki ucu veya
batin ici kisminin sirekli 6lgim yeri olarak
kullanilmasi daha giivenilir degerlendirme
yapilmasina izin verir. Olgiimiin yapildigi yere
uygun olarak normal deger araligi tablosu
kullanilmahdir.
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Resim 3 A. umbilicalis’in uygun (a) ve uygun
olmayan (b) dalga sekilleri. Uygun olmayan

ornekte (b) dalga sekilleri cok kiiclik ve
stiplirme hizi ¢cok yavastir.

Resim 3 uygun ve uygun olmayan dalga sekli
kayitlarina ornekler vermektedir. Resim 4 ise
damar duvari filtresinin etkisini
gostermektedir.

Not:

1. Cogul gebelikte A. umbilicalis’teki kan
akiminin dederlendirilmesi, incelenen
kordon kisminin hangi fetusa ait
oldugunun saptanmasindaki zorluklar
nedeniyle gii¢ olabilir. Bu nedenle A.
umbilicalis élgiimiiniin kordonun batin
duvarindan hemen ¢iktigi noktadan
yapilmasinda yarar vardir. Ancak bu
noktada yapilan 6l¢iimiin gdsterecegi
direng, kordonun serbest halkasinda
ve plasenta girisindekine gére daha
fazla oldugundan uygun normal aralik
degerlerini glsteren tablolar
kullaniimalidir.

2. Kordonda tek arter varsa (iki damarl
kordon), gebelik haftasi ne olursa
olsun, mevcut tek arterin ¢api iki arteri
olan fetuslardakinden daha biiyiiktiir.
Bunun sonucu olarak da diren¢ daha
disiiktiir’.

Fetusun A. cerebri anterior’iinden (MCA)
Doppler dalgasi egrisinin elde edilmesi igin
uygun teknik nedir?

e Beynin, talamuslar ve sfenoid kemigin
kanatlarini igceren enine kesiti elde
edilip, buyutilmelidir.

e Renkli Doppler aktif hale getirilip,
Willis halkasi ve MCA’'nin baslangi¢
kismi goriniir hale getirilmelidir
(Resim 5).
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Resim 4 Ayni fetustan 4 dakika icinde alinan A.
umbilicalis dalga sekilleri. Bunlardan (a)
orneginde normal akim, (b)’'de ise damar
duvari filtresinin hatali kullanimi (reddedilecek
hiz degerleri ¢ok vyiiksege ayarlandigindan)
nedeniyle belirgin derecede azalmis diastolik
akim ve akim egrisinin tabaninda diastolik
akim olmamasi gorilmektedir.

A g

e Darbeli dalga Doppler kapisi MCA’nin
1/3 baslangic kismina, A. carotis
interna’dan c¢iktigl yere yakin olarak
yerlestirilir'’®  (damarin baslangic
yerinden  uzaklasildikga  sistoldeki
hizinda azalma gordiliir).

e Ultrasonografinin ses dalgalari ile kan
akimi yoni arasindaki ag¢i mimkin
oldugunca 0°ye yakin olmalidir (Resim
6).

e Fetusun basina gereksiz yere basing
uygulanmamasina dikkat edilmelidir.

e En az 3, en fazla 10 ardisik dalga elde
edilmelidir. Dalga sekillerinin en tepe
noktast PSV (cm/sn) olarak kabul
edilir.

e PSV oOlcimi elle ya da otomatik
isaretleyiciler kullanilarak yapilabilir.
Otomatik isaretleyiciler kullanildiginda
ortanca deger belirgin derecede daha
disik olarak bulunur. Ancak bunlar

klinikte kullanilan yayinlanmis ortanca
degerleriyle daha yakindirlar'.

Resim 5 Willis halkasinin renkli Doppler
goruntusu

e Degerlendirme sirasinda uygun
normal degerler arahgi kullaniimahdir.
Olgiim tekniginin de kullanilan normal
degerler araliginda tanimlanan ile ayni
olmasina dikkat edilmelidir.

Resim 6 MCA’nin uygun Doppler dalgasi sekli.
Ses dalgasi acisinin 0”ye vyakin olduguna
dikkat ediniz.

Fetusun venéz Doppler dalgasi egrilerinin
elde edilmesi icin uygun teknik nedir?

Duktus venozus (Resim 7 ve 8)

e Duktus venozus (DV), V. umbilicalis’in
batin igindeki kismiyla V. cava
inferior'un  sol tarafi  arasindaki
baglantiyl saglar. 2D goriintiilemede
bu baglantinin gorilmesiyle damarin
yeri saptanir. Bu gorintl ya fetusun
govdesinin sajital uzunlamasina
kesitinden ya da batin Ust kisminin
egik enine kesitinden elde edilir*.



e Renkli Doppler'de dar giris
bolgesindeki  yliksek hizli  akimin
saptanmasiyla hem damarin DV
oldugundan, hem de Doppler 6l¢cimi
icin standart yerin incelendiginden
emin olunur®.

e En iyi Doppler olgimi batin 6n
duvarinin alt kismindan gecen sajital
kesitte elde edilir. Bu kesitte istmusun

uzanimi iyi bir sekilde
izlenebilmektedir. GoOgls kafesinden
sajital olarak ses dalgasinin

yonlendirilmesi iyi bir secenek olsa da
biraz daha zahmetlidir. Egik kesit,
onden ya da arkadan yaklasim icin
makul bir yaklasim yoludur. Bu sirada
daha gicli dalga sekilleri elde edilir;
ancak ac¢i ve mutlak hiz tzerine olan
kontrol daha azdir.

o Gebeligin erken donemlerinde ve
sorunlu gebeliklerde 6rnekleme araligi
uygun sekilde kucultllerek, atrium
kasilmasi sirasinda olan en duslk
hizlarnr  da temiz bir sekilde
kaydedebilmeye 6zen gosterilmelidir.

Resim 7 Ses dalgasinin sajital kesitte
yonlendirilmesiyle istmus kismindan agl
diizeltmesi olmaksizin uzunlamasina alinan
kayit gorilmektedir. Dustk hizlara damar
duvari filtresi (ok) uygulanmasi, taban
cizgisinden  uzaktaki a dalgasimi ()
engellemiyor. Ekrandaki goriintii stiplrmesinin
hizli olmasi sayesinde hizdaki degisiklikler
detayli olarak gorilebilmektedir.

e Dalga sekli genellikle ¢ asamalidir.
Ancak saglikh fetuslarda nadir de olsa
iki asamali ya da nabiz icermeyen
kayitlar elde edilebilir™.

e Gebeligin ikinci yarisinin bilylk bir
kisminda hizlar goéreceli olarak daha
yuksektir  (55-90 cm/sn)®, ancak
gebeligin baslarinda daha distiktir.

Resim 8 36. haftada artmis pulsatilite gésteren
duktus venozus kaydi (a). Taban gizgisi
boyunca oldukca ekojenik dalgalarin ¢akismasi
atrium kasilmasi sirasinda (ok baslari) ters
akim  olup olmadiginin  dogrulanmasini
glclestirmektedir. Duslik hizlar icin damar
filtresinin  hafifce  ylkseltilmesiyle  (ok)
tekrarlanan muayenede gorintli  kalitesi
artmistir. Bu sayede atrium kasilmasi sirasinda
(ok baslar) ters akim oldugu acikca
gosterilebilmistir.

Hangi indeks kullaniimalidir?

Arterdeki hiz dalga sekillerini tanimlayan
indekslerden en iyi bilinen tgu S/D orani, Rl ve
PI'dir. Her (¢l de birbiriyle ylksek uyum
icindedir. Pl ile damar direnci arasinda gizgisel
iliski bulunmaktadir. Oysa S/D orani ve RI’'nin
artan direncle arasindaki iliski parabol egrisiyle
gosterilir'®. Dahasi diastolik kaybi ya da ters
akim olmasi durumunda PI sonsuza yénelmez.
GuUnlik uygulamada Pl en sik kullanilan



indekstir. Benzer sekilde venlerin Pl degeri
(PIV)* de giincel literatiirde en sik kullanilan
venoz dalga indeksidir. Bazi hallerde yari nicel
indeksler yerine mutlak hizlarin kullaniimasi
tercih edilebilir.

REHBERIN YAZARLARI

A. Bhide, Fetal Medicine Unit, Academic
Department of Obstetrics and Gynaecology, St
George’s, University of London, Londra,
Birlesik Krallik

G. Acharya, Fetal Cardiology, John Radcliffe
Hospital, Oxford, UK and Women’s Health and
Perinatology Research Group, Faculty of
Medicine, University of Tromsg and University
Hospital of Northern Norway, Tromsg, Norveg
C. M. Bilardo, Fetal Medicine Unit,
Department of Obstetrics and Gynaecology,
University = Medical Centre  Groningen,
Groningen, Hollanda

C. Brezinka, Obstetrics and Gynecology,
Universitatsklinik far Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin,
Department flr Frauenheilkunde, Innsbruck,
Austurya

D. Cafici, Grupo Medico Alem, San Isidro,
Arjantin

E. Hernandez-Andrade, Perinatology Research
Branch, NICHD/NIH/DHHS, Detroit, MI,
Amerika Birlesik Devletleri ve Department of
Obstetrics and Gynecology, Wayne State
University School of Medicine, Detroit, Ml,
Amerika Birlesik Devletleri

K. Kalache, Gynaecology, Charité, CBF, Berlin,
Almanya

J. Kingdom, Department of Obstetrics and
Gynaecology, Maternal-Fetal Medicine
Division Placenta Clinic, Mount Sinai Hospital,
University of Toronto, Toronto, ON, Kanada ve
Department of Medical Imaging, Mount Sinai
Hospital, University of Toronto, Toronto, ON,
Kanada

T. Kiserud, Department of Obstetrics and
Gynecology, Haukeland University Hospital,
Bergen, Norve¢ ve Department of Clinical
Medicine, University of Bergen, Bergen,
Norveg

W. Lee, Texas Children’s Fetal Center, Texas
Children’s Hospital Pavilion for Women,
Department of Obstetrics ve Gynecology,
Baylor College of Medicine, Houston, TX,
Amerika Birlesik Devletleri

C. Lees, Fetal Medicine Department, Rosie
Hospital, Addenbrooke’s Hospital, Cambridge
University Hospitals NHS Foundation Trust,
Cambridge, Birlesik Krallik ve Department of
Development and Regeneration, University
Hospitals Leuven, Leuven, Belcika

K. Y. Leung, Department of Obstetrics and
Gynaecology, Queen Elizabeth Hospital, Hong
Kong, Hong Kong

G. Malinger, Obstetrics & Gynecology, Sheba
Medical Center, Tel-Hashomer, israil

G. Mari, Obstetrics and Gynecology,
University of Tennessee, Memphis, TN,
Amerika Birlesik Devletleri

F. Prefumo, Maternal Fetal Medicine Unit,
Spedali Civili di Brescia, Brescia, italya

W. Sepulveda, Fetal Medicine Center,
Santiago de Chile, Sili

B. Trudinger, Department of Obstetrics and
Gynaecology, University of Sydney at
Westmead Hospital, Sydney, Avustralya

ATIF YAPMA

Bu makaleye atif yapilirken asagidaki gibi
kullanilmahdir:

Bhide A, Acharya G, Bilardo CM, Brezinka C,
Cafici D, Hernandez-Andrade E, Kalache K,
Kingdom J, Kiserud T, Lee W, Lees C, Leung KY,
Malinger G, Mari G, Prefumo F, Sepulveda W
and Trudinger B. ISUOG Practice Guidelines:
use of Doppler ultrasonography in obstetrics.
Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 233-239

KAYNAKLAR

1. Salvesen K, Lees C, Abramowicz J, Brezinka C,
Ter Har G, Marsal K. ISUOG statement on the
safe use of Doppler in the 11 to 13+6-week
fetal ultrasound examination. Ultrasound
Obstet Gynecol 2011; 37: 628.

2. Aquilina J, Barnett A, Thompson O, Harrington
K. Comprehensive analysis of uterine artery
flow velocity waveforms for the prediction of



pre-eclampsia. Ultrasound Obstet Gynecol
2000; 16: 163-170.

Gomez O, Figueras F, Fernandez S, Bennasar
M, Martinez JM, Puerto B, Gratacds E.
Reference ranges for uterine artery mean
pulsatility index at 11-41 weeks of gestation.
UltrasoundObstet Gynecol 2008; 32: 128-132.
Jurkovic D, Jauniaux E, Kurjak A, Hustin J,
Campbell S,Nicolaides KH. Transvaginal colour
Doppler assessment of theuteroplacental
circulation in early pregnancy. Obstet Gynecol
1991; 77: 365-369.

Papageorghiou AT, Yu CK, Bindra R, Pandis
G,Nicolaides KH;Fetal Medicine Foundation
Second Trimester Screening Group.Multicenter
screening for pre-eclampsia and fetal growth
restrictionby  transvaginal uterine artery
Doppler at 23 weeks ofgestation. Ultrasound
Obstet Gynecol 2001; 18: 441-449.

Khare M, Paul S, Konje J. Variation in Doppler
indices alongthe length of the cord from the
intraabdominal to the placentalinsertion. Acta
Obstet Gynecol Scand 2006; 85: 922-928.
Acharya G, Wilsgaard T, Berntsen G, Maltau J,
Kiserud T.Reference ranges for serial
measurements of blood velocityand pulsatility
index at the intra-abdominal portion, and
fetaland placental ends of the umbilical artery.
Ultrasound ObstetGynecol 2005; 26: 162—169.
Acharya G, Wilsgaard T, Berntsen G, Maltau J,
Kiserud  T.Reference ranges for serial
measurements of umbilical arteryDoppler
indices in the second half of pregnancy. Am J
ObstetGynecol 2005; 192: 937-944.

Sepulveda W, Peek MJ, Hassan J, Hollingsworth
J. Umbilicalvein to artery ratio in fetuses with

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

single umbilical artery.Ultrasound Obstet
Gynecol 1996; 8: 23-26.

Mari G for the collaborative group for Doppler
assessment.Noninvasive diagnosis by Doppler
ultrasonography of fetalanemia due to
maternal red-cell alloimmunization. N Engl J
Med 2000; 342: 9-14.

Patterson TM, Alexander A, Szychowski JM,
Owen J. Middlecerebral artery median peak
systolic velocity validation: effectof
measurement technique. Am J Perinatol 2010;
27: 625-630.

Kiserud T, Eik-Nes SH, Blaas HG, Hellevik LR.
Ultrasonographicvelocimetry of the fetal
ductus venosus. Lancet 1991;338: 1412-1414.
Acharya G, Kiserud T. Pulsations of the ductus
venosus bloodvelocity and diameter are more
pronounced at the outlet thanat the inlet. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol 1999; 84:149-154.
Kiserud T. Hemodynamics of the ductus
venosus. Eur J ObstetGynecol Reprod Biol 1999;
84:139-147.

Kessler J, Rasmussen S, HansonM, Kiserud T.
Longitudinal referenceranges for ductus
venosus flow velocities and waveformindices.
Ultrasound Obstet Gynecol 2006; 28: 890-898.
Ochi H, Suginami H, Matsubara K, Taniguchi H,
Yano J,MatsuuraS. Micro-bead embolization of
uterine spiral arteries anduterine arterial flow
velocity waveforms in the pregnant ewe.
Ultrasound Obstet Gynecol 1995; 6: 272-276.
Hecher K, Campbell S, Snijders R, Nicolaides K.
Referenceranges for fetal venous and
atrioventricular  blood flow parameters.
Ultrasound Obstet Gynecol 1994; 4: 381-390.

10



