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OZET

Amag: Fetusun iyilik halinin degerlendiriimesinde intrapla-
senta! fetal arterlerde (IPFA) renkli Doppler ultraso-
nografi (USG) tekniginin arastiriimasi.

Calismanin Yapildigi Yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Hastanesi

Materyal ve Metod: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Has-
taliklari Hastanesi'ne basvuran 19. ve 40. gebelik hafta-
lar1 arasi 50 normal gebede Toshiba Sonolayer SSA 270
renkli Doppler sistemli USG cihazi ile IPFA hiz dalga
formlari galigildi.

Bulgular: Umblikal arter (UA) ve IPFA sistol/diastol (S/D)
ve pulatilite indeksleri (Pl) gebelik haftasi ilerledikge
diisiis gbsteriyordu. Ayni gebelik haftasi icin IPFA
Doppler degerleri UA degerlerinden diisiik bulundu.

Sonug: IPFA 'da Doppler calismasi plasental vaskiiler agacin
rezistansini saglamada UA dalga formlarinin kulla-
nilmasindan daha hassas bir metod olabilir ve neonatal
yliksek riskli gebeliklerde kétii neonatal durumu erken
tesbit etmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Renkli doppler ultrasonograii,
Umblikal arter, intraplasental fetal arter.
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Normal fetal gelisim tim gebelik boyunca umbili-
koplasental dolasimin saglikli islemesine, yani fetusa
yeterli oksijen ve besin gonderilmesine baghdir (1). Son
zamanlarda Doppler Ultrasonografi tekniginin gelisme-
siyle fetal damarlarda akim hizi dalgalarinin kalitatif
analizi kolaylagsmis ve umbilikoplasental dolasimi deger-
lendirmek mumkin olmustur. Umbilikal arter hiz dalga-
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SUMMARY

Objective: The clinical significance of intraplacental fetal ar-
tery (IPFA) Doppler values in fetal well-being by colored
Doppler ultrasound was established.

Institution: SSK Ankara Maternity Hospital, Department of
Obstetrics

Materials and Methods: Umbilical artery (UA) and IPFA
Doppler studies were performed in 50 normal pregnan-
cies between 19th and 40th gestation week. Doppler
studies were analyzed by the use of the pulsatility index
and S/D ratios.

Findings: The difference between the systole/diastole (S/D)
ratio of the UA and that of its intraplacental branches
decreased as gestation progressed to term. S/D Ratios
of the IPFA were lower than those of the umbilical arte-
ries at each gestation week.

Results:  IPFA Doppler studies may be a more sensitive
method for assessing vascular resistance in the placen-
tal vascular tree than are the UA waveforms and may be
useful to identify the pregnancy at increased risk of a
poor neonatal outcome.

Key Words: Color Doppler ultrasounography, Umbilical artery,
Intraplacental fetal artery
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larinin 6lgimi, plasenta fonksiyonunun klinik deger-
lendirilmesi yoéninden 6nemlidir (2-4). Plasental yet-
mezlik, intrauterin gelisme geriligi, fetal distress, disma-
turite yada agiklanamayan intrauterin fetal olumleri ta-
nimlamak igin kullanilan obstetrik bir kavramdir. Bunla-
rin asil nedeninin spesifik plasental mikrovaskiler anor-
mallikler oldugu kanitlanmistir ve Doppler USG teknigi
ile antenatal dénemde gosterilebilirler (5).

Konvansiyonel USG cihazlarinin rezolusyonlari
herglin gelisme gdstermesine karsin, renkli akim ta-
rayicisi olmadan plasental fetal damarlarin goérintilen-
mesi pek mimkin olmamaktadir. Yeni bir teknik olan
renkli Doppler tekniginin konvansiyonel USG rezolusyo-
nu altinda kullanimi ile Kug¢lik damarlar bile goéruntile-
nebilmektedir.
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seKil 1, IPFA'nin renkli goriintiileme altinda Doppler spektrumu.
Figure 1. The Doppler spectrum of the intraplacental fetal artery
under color imagination.

Anatomik olarak intraplasental fetal damarlanma
primer, sekonder ve tersiyer villuslardaki fetal arter ve
venlerden olusur. Biz bu galismamizda plasenta igi fe-
tal damarlanmay renkli Doppler teknigi ile gorintiledik
ve bu damarlarda yaptigimiz akim-hiz galismalari ile
umbilikoplasental dolagsimin daha hassas deger-
lendirilebilecegini gdsterdik. Calismamizda intraplasen-
tal Fetal arterler (IPFA) primer villuslardaki arterleri ta-
nimliyordu.

YONTEM VE GEREGLER

Bu calisma SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Has-
taliklari Hastanesi Gebe polikliginde izlenen gebelik
kontrolleri normal seyreden, son adet tarihinden emin
olan ve USG olarak gebelik haftasi ile uyumlu fetal ge-
lisim gosteren 50 gebe kadin Uzerinde uygulandi. Ca-
lismamizi hastanemizde bulunan Toshiba sonolayer
SSA 270 renkli Doppler sistemli USG cihazi ile gergek-
lestirdik. Derin yerlesimli damarlarda c¢alistigimiz igin
dusuk frekanshi (3.75 mHz) konveks transducer solid
plasental dokudaki renk parazitlerini azaltabilmek igin
hafif yiksek B-mode gain kullandik (6,7). Renkli Dopp-
ler calismalarinda Doppler frekansinin maksimal olabil-
mesi ve iyi kalitede gorinti elde edebilme USG dalga-
larinin damara olabildigince paralel diismesini saglaya-
rak gerceklestirilebilir (6). Biz de intervilldz fetal arter-
lere paralel yonde USG dalgasi dislrebilmek icin ko-
riyonik plaga dikey tarzda tarama yaptik. intraplasental
damarlar, plasental doku ekosu iginde kirmizi veya ma-
vi renkli akim sinyalleri alinmasiyla ayirdedildi ve bu
damarlar lzerinde pulsed-doppler ile intraplasental
akim saptanarak hiz dalga formlari c¢ahsildi (Sekil 1).
Bulunan akimin IPFA'ya ait oldugu fetal kalp atimlari ile
senkron olmasi ile dogrulandi. Damarlar Gzerinde S/D
(Sistol/Diastol) ve PI (pulsatilite indeksi) 6lgiimleri ya-
pildi. Umbilikal kord Uzerinde de ayni 6lguimler yapildi.
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Sekil 2. Umbilikal arterin renkli gorintiileme altinda Doppler
spektrumu

Figure 2. The Doppler spectrum of the umbilical artery under
color imagination.

Tablo 1. Calisma grubundaki gebelerin genel 6zellikleri.
Table 1. Caracterictics of the patient group.

Ozellik Ortalama Dagilimi
Yas (Y1) 26.4 17-42
Parité 17 14
Gestasyonel yas 33.3 19-40

Umbilikal arter (UA) o6lgimleri yapilirken &lgimin pla-
sental veya fetal ylize yakin olmayan, amnios iginde
ylzen serbest kordon ansindan yapilmasina 6zen go0s-
terildi (Sekil 2). Olgiimler, yanilma payini azaltmak igin
birkag yerden yapilip ortalamalari alindi.

istatistiksel analiz igin Systat paket programindaki
regresyon ve korelasyon analizleri kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki gebelerin genel Ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. IPFA ve UA Doppler dederleri
ise Tablo 2'de verilmistir. Bulunan bu degerlere gore;
Umbilikal arter (UA) ve IPFA S/D ve Pl'lari gebelik haf-
tasi ilerledikge diislis gosteriyordu (Grafik 1,2,3,4). Ay-
ni gebelik haftasi icin IPFA Doppler degerleri UA'ninkin-
den disik bulundu. Bu durum ayni grafikte lineer reg-
resyon egrileri ile gosterildi (Grafik 5). Her gebe igin IP-
FA ve UA S/D'leri arasindaki fark hesaplandi ve kiglk
gebelik haftalari igin S/D'ler arasindaki farkin daha
blyik iken terme yaklastikca azaldigi ve termde esit-
lendigi gozlendi (Tablo 3, Grafik 6).

TARTISMA

Fetal sirkilasyon uzerine hiz dalgasi galismalari
¢ok popiler olmasina karsin IPFA lzerindeki ¢alisma-
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Tablo 2. Gebelerin IPFA ve UA Doppler degerleri ve gebelik haftalari.
Table 2. Doppler values of IPFA and UA and gestational vveeks.

Olgu Gebelik Haftasi UA-S/D UA-PI IPFA-S/D IPFA-PI
1 30.000 2.950 1.830 2.170 1.050
2 30.000 3.110 1.400 2.700 1.000
3 33.000 4.000 1.750 3.290 1.030
4 33.000 2.800 1.250 1.880 1.100
5 33.000 2.830 1.450 2.430 1.020
6 35.000 3.560 1.200 2.290 0.960
7 35.000 2.140 1.000 2.250 0.930
8 38.000 2.180 1.200 1.890 0.890
9 34.000 2.930 1.960 1.880 0.980
10 40.000 2.430 1.000 1.860 0.870
1 40.000 2.270 0.920 2.250 0.820
12 26.000 3.750 1.900 2.700 1.200
13 39.000 2.860 1.000 2.560 0.920
14 30.000 3.320 1.780 2.110 1.060
15 28.000 3.110 1.800 2.290 1.280
16 33.000 3.500 1.650 2.400 1.030
17 19.000 4.600 2.000 3.700 1.360
18 26.000 3.300 1.920 2.170 1.200
19 28.000 3.570 1.980 2.800 1.180
20 40.000 2.000 0.880 1.890 0.870
21 33.000 3.080 1.280 2.750 1.020
22 40.000 2.570 0.900 2.500 0.900
23 30.000 3.250 1.600 2.400 1.050
24 23.000 3.220 1.600 2.750 1.230
25 35.000 2.550 1.150 2.330 0.960
26 35.000 3.000 1.980 2.000 0.970
27 37.000 2.320 0.940 1.830 0.940
28 25.000 3.600 1.600 2.330 1.240
29 37.000 2.500 0.900 2.380 0.960
30 34.000 3.620 1.400 2.000 0.920
31 38.000 2.750 1.020 2.140 0.880
32 29.000 4.000 1.530 3.330 1.150
33 35.000 3.380 1.070 2.830 1.000
34 31.000 2.970 1420 2.190 1.050
35 32.000 3.800 1.500 3.090 1.080
36 33.000 3.240 1.600 2.840 1.040
37 35.000 2.230 1.350 2.120 0.960
38 34.000 2.840 1.670 1.790 0.980
39 40.000 2.290 0.860 2.270 1.000
40 39.000 2.670 0.900 2.370 0.940
41 38.000 3.115 0.980 2.295 0.920
42 33.000 3.112 1.250 2.012 1.030
43 28.000 3.560 1.890 2.790 1.200
44 34.000 3.070 1.500 2.740 0.980
45 30.000 2.930 1.620 2.080 1.030
46 35.000 2.650 1.480 2430 0.950
47 37.000 2.700 0.920 2.210 0.940
48 36.000 2.220 0.960 2.100 0.940
49 38.000 2.750 0.940 2.140 0.880
50 35.000 3.350 1.050 2.800 1.030

lar heniiz gok yenidir. Bu konudaki ilk ¢calisma 1991 yi-
linda Hsieh ve arkadaslar tarafindan 39 olguluk bir se-
ride yapilmistir (7). Tlrkiye'de ise bu konuda yayinlan-

mis ¢alisma heniz yoktur.

Giles ve Trudinger S/D oraninin plasental vaskiler
direnci yansittigini bulmuslardir. Giles ve arkadaslari
plasental mikrovaskiiler anatomi ile antenatal umbilikal
arter akim hizi arasindaki iliski oldugunu gostermisler-
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Grafik 1. Umbilikal arter S/D degerleri ve gebelik haftalar
(P<0.01).
Grafic 1: S/D values of umbilical artery and gestational weeks
(p<0.01)
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Grafik 2. Umbilikal arter Pulsatilite indeksi (Pl) degerleri
(p<0.01).
Grafic 2: Pulsatility index (PI) values of umbilical artery (p<0.01)
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Grafik 3. i ntraplasental fetal arter (IPFA) S/D decerleri
(p<0.01).

Grafic 3: S/D values of intraplacental fetal artery (p<0.01)

Anatolian J Gynecol Obst 1994, 4

161

IPFA_PI CIZIM ISARETI «*e

T T T A

/

.,,,...AA.‘
/

10 20 0 40

GEBELIK HAFTASI

Grafik 4. Intraplasental fetal arter Pl degerleri (p<0.01).
Grafic 4: Pl values of intraplacental fetal arteries (p<0.01)
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Grafik 5. Ayni gebelik haftasi igin intraplasental fetal arter S/D
degerleri ayni grafikte lineer regresyon egrileri ile gosterilmesi.
Grafic 5: Presentation of the IPFA and UA S/D values for the
same gestational week in the same lineer regression graphic.

dir. S/D oraninin artisiyla belirlenen umbilikal sirki-
lasyondaki vaskiler rezistans artisini tersiyer villus ar-
teriyollerindeki tikanikliga yada vaskuler yatak gelisimin-
deki yetmezlik sonucunda kuglk arter sayisindaki azal-
maya baglamislardir (5).

Bizim sonucglarimizda da Hsieh ve arkadaslarinin
sonuglari ile uyumlu olarak IPFA'larin vaskuler rezis-
tansi aynen UA'inki gibi gebeliK ilerledikge disis gos-
teriyordu (7). Bunun agiklamasi plasentanin gelisim fiz-
yolojisi ile yapilabilir: Gebeligin 2. yarisi boyunca, terme
kadar tersiyer akim villuslarinin progressif gogalmasi
plasental vaskuler rezistansin devamli azalmasina yol
acar ki, bu birgcok Doppler calismasi ile gosterilmistir
(4,8,9).

Vurgulamak istedigimiz diger bir nokta gebelik

boyunca IPFA S/D'leri UA'ninkilerden devamli duisik
bulunmustur. Ancak termde degerler esitlenmektedir.
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Tablo 3. IPFA ve UA S/D farklan.
Table 3. S/D Differences between IPFA and UA.

Olgu S/Dfarki
1 -0.780
2 -0.410
3 -0.710
4 -0.920
5 -0.400
6 -1.270
7 -0.110
8 -0.290
9 -1.050
10 -0.570
11 -0.020
12 -1.050
13 -0.300
14 -1.210
15 -0.820
16 -1.100
17 -0.900
18 -1.130
19 -0.770
20 -0.110
21 -0.330
22 -0.070
23 -0.850
24 -0.470
25 -0.220
26 -1.000
27 -0.490
28 -1.270
29 -0.120
30 -1.620
31 -0.610
32 -0.670
33 -0.550
34 -0.780
35 -0.710
36 -0.400
37 0.110.
38 -1.050
39 -0.020
40 -0.300
41 -0.820
42 -1.100
43 -0.770
44 -0.330
45 -0.850
46 -0.220
47 -0.490
48 -0.120
49 -0.610
50 -0.550

Bu da IPFA ve UA arasindaki belirgin "Rezistans Gra-
dienti" varligini desteklemektedir. Boyle bir gradientin
fizyolojik yansimasi ise henlz bilinmemektedir (7). Son
yillardaki g¢aligsmalar S/D ve Pl'lerin umbilikal arterin fe-
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Grafik 6. IPFA ve UA S/D'leri arasindaki farkin gebelik haftalari-
na gore degisimi (p, 0.01) .

Grafic 6: Variation of the differences of IPFA and UA S/D va-
lues related to gestational weeks.

tusa yakin tarafinda plasental tarafa gére daha ylksek
oldugunu gdéstermektedir. Bu verileri bizim ¢alismamizi-
da igine alacak sekilde genellestirecek olursak: UA'nin
S/D ve Pl'i fetal yuzde en yuksek iken plasental ylze
dogru giderek azalir ve plasenta iginde fetal arterlerde
en dislUk dizeyine ulasir. Abramowicz ve arkadaslari
UA S/D'sini anormal olarak degerlendirmeden 6nce pla-
sental ylzdeki akimida d6lgmek gerektigini vurgula-
miglardir (10). UA'nin plasental son ucunun daha ileri-
sindeki IPFA plasental vaskiiler rezistansi calismak igin
daha ideal bir bdlge olabilir.

Calismamizda UA ve onun umbilikoplasental dallari-
nin rezistanslari arasindaki farkin 3. trimestrin sonunda si-
fira indigini gosterdik. Gebelik terme yaklastikga umbiliko-
plasental rezistans gradlentindeki bdyle bir azalma pla-
sental vaskuler gelisimin tam ve saglikli oldugunu gdstere-
bilir. Dolayisi ile bu yéntem; son adet tarihini bilmeyen ge-
belerde termi saptamada fetal biyometri ve diger matira-
syon kriterlerine yardimci olarak kullanilabilir.

Bundan baska Thompson ve Stevens'in fiziki mo-
deline goére plasental dallarin %60'' tikandiktan sonra
ancak UA'in rezistansi belirgin olarak artmaktadir (11).
Bu nedenle PIH, IUGR ve DM gibi diffiz plasental
vaskiler anormalliklerle seyredebilen komplikasyonlu
gebeliklerde (12-14), fetal durumu géstermede IPFA
Doppler hiz galigmalari, erken tani acgisindan UA c¢a-
ligmalarina gére daha hassas bir yéntem olabilir.

Sonugta; plasental dolagim yetmezliginin erken do6-
nemde saptanmasinda ve fetal iyilik halinin deger-
lendirilmesinde "intraplasental fetal arterlerde renkli
Doppler USG teknigi"nin diger tani yéntemlerine yardim-
cl olarak kullanilabilecek, noninvaziv hassas ve g¢abuk
sonug veren bir ydntem olabilecegi kanaatindeyiz.
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