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REIKTB

17-36 Gebelik Haftalar1 Arasinda Duktus Venozus Doppler indekslerinin
Normal Referans Degerleri

Normal Reference Ranges of Ductus Venosus Doppler Indices in the Period from 17 to 36 Weeks of Gestation

Selen Giirsoy ERZINCAN !

1. Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Numune Kampiisii, Kadin Hastaliklar: ve Dogum

Klinigi, Perinatoloji Unitesi, Trabzon, Ti iirkiye

OZET

Amag: Prognozu bilinen saglikli tekil gebelerde duktus venozus
(DV) referans degerlerini olusturmak.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, Mart 2018 ve
Mart 2019 arasinda 17-36. gebelik haftalar: arasinda diisiik
riskli tekil gebelerde gerceklestirildi. Dogum sonrasit Apgar
skoru =7 ve dogum agirligi 22500 gram olan fetiisler ¢alisma-
ya dahil edildi. Fetal yapisal veya kromozomal anomali sapta-
nan gebeler, cogul gebelikler, intrauterin gelisme geriligi, fetal
makrozomi, preeklampsi ve diyabet ile komplike olan gebeler
calismaya dahil edilmedi. DV absolut hiz degerleri (S-dalgast,
D-dalgas, a-dalgasi) ve bunlardan tiivetilen Doppler indeksle-
ri (preload indeks (PLI), venler igin pulsatilite indeksi (PIV),
venler i¢in pik velosite indeksi (PVIV), S/a orani, ortalama hiz
(Vmean) ve zaman ortalamali maksimum hiz (TAmax)) kayde-
dildi. Kétii kalitedeki imajlar ayrica hari¢ tutuldu.

Bulgular: Toplam 722 fetiiste DV absolut hiz degerleri ve bun-
lardan tiiretilen Doppler indeksleri degerlendirildi. Gestasyo-
nel hafta ile DV Doppler parametreleri arasindaki iligki in-
celendiginde, S-dalgasi, D-dalgasi, a-dalgasi, Vmean, TAmax
istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon saptanirken PLI,
PVIV, PIV ve S/a oraminda negatif korelasyon tespit edilmistir.

Sonug: 17-36 gebelik haftalar: arasindaki Tiirk populasyonun-
da DV absolut hiz degerleri ve Doppler indeksleri igin referans
araliklart olusturulmugstur. Bulunan referans araliklar, fetal
kardiyak fonksiyonun degerlendirilmesi agisindan noninvaziv
bir metod olarak onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: duktus venozus, doppler ultrason, fetus

ABSTRACT

Objective: To establish reference ranges of ductus venosus (DV)
in healthy singleton pregnant women with known prognosis.

Material and Methods: This retrospective study was conducted

on low-risk singleton pregnancies between 17 and 36 weeks of

gestation between March 2018 and March 2019. Fetuses with
postpartum Apgar score >7 and birthweight >2500 grams were
included in the study. Pregnancies in which the fetus had stru-
ctural or chromosomal abnormalities, multiple gestations and
those complicated with intrauterine growth restriction, fetal
macrosomia, preeclampsia and diabetes were not included. DV
absolute blood flow velocities (S-wave, D-wave, a-wave) and
Doppler indices that were derived from those velocities (prelo-
ad index (PLI), pulsatility index for veins (PIV), peak velocity
index for veins (PVIV), S/a ratio, mean velocity (Vmean) ve ti-
me-averaged maximum velocity (TAmax)) were recorded. Poor
quality images were also excluded.
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Results: A total of 722 fetuses were evaluated for DV absolute
blood flow velocities and Doppler indices. When the relations-
hip between gestational age and DV Doppler parameters was
examined, S-wave, D-wave, a-wave, Vmean, TAmax were found
to be statistically significant positive correlations, while PLI,
PVIV, PIV and S/a ratio were found to be negatively correlated.

Conclusion: Reference values for DV Doppler indices betwe-
en 17 and 36 weeks of gestation in a Turkish population were
established. These reference ranges are of importance in terms
of a noninvasive method for the evaluation of fetal cardiac fun-
ction.

Keywords: ductus venosus, doppler ultrasound, fetus
GIRIS

Fetal dolasimda, foramen ovale, duktus ve-
nozus (DV) ve duktus arteriozus olmak tizere ti¢
onemli sant bulunmaktadir. Fetal gelisim siirecinde
sag ve sol umbilikal venlerden sagdaki zamanla ge-
rilerken, sol umbilikal ven persiste eder. Sol umbili-
kal venin abdomene giris yeri ile inferior vena kava
arasindaki kismi agik kalarak DV’u olusturur. DV
aracilifiyla plasentadan gelen oksijenize kanin yak-
lasik %25-30 kadar1 inferior vena kavaya, takiben
kalbe ve sistemik dolagima yonlendirilmektedir.
Boylelikle oksijenize kanm bir boliimi, karaciger
i¢indeki dolasimi bypass ederek DV araciligiyla di-
rekt inferior vena kavaya drene olmaktadir [1]. Gii-
niimiizde renkli Doppler ultrason teknolojisindeki
degisiklikler sayesinde fetal vendz sistemdeki he-
modinami kolaylikla degerlendirilebilmektedir. DV
dalga akim seklinin sonografik bulgulari; ventrikii-
ler sistol (S-dalgas1), ventrikiiler sistol sonu relak-
sasyon (v-inisi), pasif diastolik ventrikiiler dolum
(D-dalgas1) ve atriyal sistol sirasindaki aktif ventri-
kiiler dolum (a-dalgas1) olarak bilinmektedir (Sekil

1).

DV Doppler akiminin 6l¢tilmesi, fetal kardiyo-
vaskiiler sistemin degerlendirilmesine, 6zellikle de
kardiyak on yiikiin ve ard yiikiin incelenmesine ola-
nak saglar. DV Doppler indeksleri, intrauterin gelis-
me geriligi, fetal anemi, ikizden ikize transfiizyon
ve kongestif kalp yetmezligi gibi fetal dolasimin
etkilendigi durumlarda degismektedir. DV dalga
akim seklini degerlendirirken agiya bagimli abso-
lut hiz degerleri (S, v, D, a dalgalari) ile bunlardan
tiretilen, agidan bagimsiz indeksler (velosite oran-
lar1 (S/v, S/D, v/D, S/a, v/a ve D/a), preload indeks
(PLI), venler i¢in pulsatilite indeksi (PIV), venler
icin pik velosite indeksi (PVIV)) kullanilmaktadir
[2-5]. Ancak fetal kardiyak fonksiyonun degerlen-
dirilmesinde DV Doppler indekslerinin efektif kul-
lanilabilmesi i¢in Oncelikle normal saglikli fetiisler
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2D G50/DR114/FA9/PE0/Frq Gen./14.0cm
C G50/2.00kHz/F1/FAS

[Duct Venosus]

S 56.61 cm/s
‘D 55.15 cm/s
a 29.63 cm/s
PVIV 0.49

Sekil 1.

icin referans araliklar1 bilinmelidir. Genetik, cografi
faktorler, fetal sonografi yapan uzmanlarin teknik
ve deneyim farkliliklari farkli sonuglar elde edilme-
sine neden olabilmektedir. Bu nedenle her toplumun
kendi nomogramlarini belirlemesi ve popiilasyonu-
nu bu nomogramlara gore degerlendirmesi daha
dogru olacaktir. Bu ¢alisma ile, kendi popiilasyonu-
muza ait normal seyreden ve saglikli sonuglanmig
gebeliklerde DV kan akimina ait Doppler indeksle-
rinin nomogramini belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Caligma Mart 2018 —Mart 2019 tarihleri ara-
sinda Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Perinatoloji Klinigi’nde yapildi. Calisma
grubu, Perinatoloji poliklinigine bagvuran 17-36
gebelik haftalar1 arasinda olan diigiik riskli tekil
gebeliklerden olusturuldu. Gebelik haftasi i¢in son
adet tarihi, son adet tarihini bilmeyen gebelerde ise
birinci trimester bas-popo mesafesi Ol¢iimii esas
alind1. Fetal yapisal veya kromozomal anomali sap-
tanan vakalar, cogul gebelikler, intrauterin gelisme
geriligi, fetal makrozomi, preeklampsi ve diyabet
ile komplike olan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.
Olgtimler Samsung HS70A (Seoul, Kore) CA1-7A
transabdominal transdiiser (1-7 MHz) kullanilarak
yapildi.

Her gebe bir defa incelendi. Ayni kisi (S.G.E.)
tarafindan standart ultrasonografi (fetal biometrik
Olctimler ve detayl fetal sonografi) yapildi. Istatis-
tiksel sonuglarin gegerliligini arttiran homojeniteyi
saglamak amaci ile 17-36 gebelik haftalar1 arasinda,
her gebelik haftasina en az 20 gebe olacak sekilde
DV Doppler dlgiimleri kaydedilerek toplam 20 grup
elde edildi.

Olgiimler, fizyolojik kalp atim araligi olan
120-160 atim/dakikada, fetiisiin hareketsiz oldu-
gu bir donemde yapildi. Fetiis sirt iistii yatarken
midsagittal viicut kesitinde veya abdomenin oblik
transvers kesitinde Renkli Doppler goriintiileme ile
DV goriintiilenmeye calisildi. DV, orijininde olus-
turdugu "aliasing" ile tanindi. Puls Doppler samp-

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 3

PW G50/4.00kHz/F1/ 2.0mm:0°@8.6¢cm

le voliim aralig1, umbilikal siniislin distal kismina,
tercihen sagittal anterior veya posterior insonasyona
yerlestirildi. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda,
fetal abdomenin oblik transvers kesitinde DV go-
rintiilenmeye ¢aligildi. Komsu damarlardan olusa-
bilecek akimlar1 azaltmak amaciyla sample voliim
araligl, damarin capma gore ayarlandi. Kardiyak
siklus sirasindaki maksimum velosite oranlarini
elde edebilmek igin kiirsér 6rnekleme voliimii 1-2
mm olacak sekilde ayarlandi. Insonasyon agis1 <30°
tutularak ekranda yiiksek kalitede en az {i¢ ardisik
DV dalga akimi izlenebilecek sekilde DV Doppler
indeksleri; S-dalgasi, D-dalgasi, a dalgasi, S/a velo-
site orant, PLI, PIV, PVIV, ortalama hiz (Vmean) ve
zaman ortalamali maksimum hiz (TAmax) o6l¢ildii.
Her gestasyonel hafta icin bu indekslerin 5, 50, ve
95. persentil degerleri belirlendi.

Istatistik analizde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, version 17.0) programi kul-
lanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin ortalama,
minimum ve maksimum degerlerini saptamak i¢in
tanimlayici istatistik kullanildi. Persentillerin sap-
tanmasi i¢in yine tanimlayici istatistik kullanilirken,
frekans hesaplamada 5, 50 ve 95 persentil degerleri
girilerek istenen degerler elde edildi. Degiskenlerin
iliskilerini saptamak iizere korelasyon analizi yapil-
d1 ve sacilim grafikleri ile sekiller elde edildi. P <
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 820 hasta alindi. Bunlarin
722’sinin dogum bilgilerine ulasildi. Bu gebelerin
yas araligi 18—44 olup; ortalama yas1 30,54 + 5,25
idi. Degerlendirilmelerin yapildig1 gebelik hafta
aralig1 17-36 olup; ortalama gebelik hatasi1 24,94 +
5,14 olarak tespit edildi. Ortalama dogum agirlik-
lar1 ise 3254,04 + 367,20 (2500-3950g;min-max)
idi. Toplam 20 hasta grubu elde edildi. Gestasyo-
nel hafta basima degerlendirilen gebe sayist en az
20, en fazla 92 arasinda degismekteydi. Tablo 1’ de
gestasyonel hafta basina degerlendirilen gebe sayisi
sunulmustur.
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Sekil 2: DV absolut hiz degerleri ile DV Doppler indekslerinin gestas-
yonel yas ile iliskisini gésteren sacilim grafikleri. ((a):S-dalgasi; (b):
D-dalgasi, (c): a-dalgast; (d): PLI (preload indeks); (e): PVIV (venler
icin pik velosite indeksi); (f): PIV (venler i¢in pulsatilite indeksi), (g):
S/a orani; (h): Vmean (ortalama hiz), (i): TAmax (zaman-ortalamali
maksimum hiz).

Gestasyonel hafta ile DV Doppler indeksleri
incelendiginde en iyi regresyon modelinin nonline-
ar oldugu izlendi. Gestasyonel hafta ile S-dalgasi,
D- dalgasi, a- dalgasi, Vmean TAmax anlamli pozi-
tif korelasyon gosterirken, diger Doppler indeksleri
(PLI, PIV, PVIV, S/a oran1) arasinda anlamli negatif
korelasyon saptandi (Sekil 2).

Tiim degiskenlere ait korelasyon katsayilari ve
her bir Doppler indeksi i¢in hesaplanan en uygun
denklem fonksiyonlar1 agagidaki sekilde hesaplan-
du:

S-dalgas1 = 0.7 x GH + 35 (R* = 0,285; p<0,001)
a- dalgas1 = 0.7 x GH + 9.9 (R*= 0.,4; p<0,001)
S/a=-0.03 x GH + 2.8 (R*=-0,299; p<0,001)
PIV=-0.01 x GH + 0.8 (R*=-0,298; p<0,001)
PLI=-0.008 x GH + 0.6 (R>=-0,321; p<0,001)
PVIV =-0.008 x GH + 0.7 (R =-0,302; p<0,001)
D-dalgas1 = 0.6 x GH +33.7 (R*=0,277; p<0,001)
TAmax = 0.4 x GH +10.6 (R>=0,348; p<0,001)
Vmean = 0.6 xGH +27.1 (R?=0,309; p<0,001)

DV absolut hiz degerleri (S, D, a dalgalar)
i¢in olusturulan nomogram Tablo 2’de, PLI, PVIV,
PIV ve S/a orani i¢in olusturulan nomogram Tab-
lo 3’de, Vmean ve TAmax olusturulan nomogram
Tablo 4’de sunulmustur.
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il“lz:f)lo 2: Gebelik haftalarina gére DV kan akis hizlari i¢in referans ara-
iklart.

GHl :E'-—i_:!alga;l [ .I.)—_dalgas_l [ .a—dalgaSI
S5p 50p 95p | S5p 50p | 95p |S5p 50p | 95p

[17 |273|a04|645| 247|377 | 554|7.7 136|331

|18 [26.8/|40.3| 676/ 236|374 |61 |8 [175|31.2

19 [28.2|453|504| 26 |414|581(11.4|222]381
|20 |31.8|47.9| 71.6| 29.9| 458 | 66.2|13.6|23.5| 39.5
|21 |325|465|71.1| 299|44 |639|123[23 |422
|22 [31.8(508|67.5| 28.9|47.3 [ 53.1(14.7|26.4| 42
|23 [33.8|51.2|57.8| 33.1| 505 | 64.1[149|27.9] 40.2
|24 355|512 73.2| 317|465 | 66.1[|15 [29.3]| 444
|25 [36.7|53.2| 59.8| 35.3| 50.2 | 65.6(|15.9|27.9[ 45.5
|26 |35.9|59.5| 80.9| 43.1| 559 | 73.2|13.5|31 | 466
|27 |35.3|54.1|85.8| 349|528 |74 |18 328|471
|28 |34.7|53.8| 75.5( 324|519 | 70.7|18.8|32.1| 51
|29 |41.2|53.3| 69.8| 39.1| 49.6 | 59.6|16.5|32.3 | 39.8
|30 |34.1|51 |85.1|29.3/ 466 | 72.6/16.5/30.5| 48.9
[3136.1|535|74 | 359|521 |686[/182[321 421
[32 |38 [58 |78 [37 [53.4|73.7(2.2 |29.2| 467
|33 |39 |52.7|854|37.6/ 479 79.3/18.6/33.9| 57.7
[34 [32.5(539|75.1|29.7|51.6 | 73.5/10.8|36.3 | 49
|35 |36.5|52.6| 89.3| 36.6| 52.8 | 74.7|16.6|32.9 | 444
36 [356|49.1|82.1| 326|468 | 75.3|18 |30.2| 48.6
GH: gestasyonel hafta, DV: duktus venozus, p: persentil
Tablo 3: Gebelik haftalarina gére DV Doppler indekslerinin referans
araliklart.
i | PLI | PVIV | PV | S,'a oram |
5p |30p | 95p | 5p | 50p |95p S5p 50P |95p 5p 50p | 95p
17 |0.3/o6 |08 (0408 [13 |oa| 071 [15]27 [51]
18 |0.3]0.6 |07 (04| 07 [096|04a| 07 09 [15]23 [37]
19 [0.3(05 (07 [04/ 06 |1 03] 06|08 [15]/21 [35]
20 03|05 |07 (04| 06 [097|04a| 0608 [15/2 [35]
21 [0slos (07 [03/ 06 (09 |0a| o608 [1alz [32]
22 [0.1]os |06 |03 06 |02 |03| 05 08 [13[19 [28]
23 |03]05 |06 |03 06 |08 04| 06|07 |14[19 |25
24 [02]05 |06 |02 06 |08 |03| 05|07 |1.2|19 |25
25 [0.2[0.4 |06 (03] 05 |09 |03] 0507 1318 [28
26 [0.2[0.5 |06 (0306 |08 |03] 0508 (1319 [28
27 [0.2|04 |06 [02[ 05 |08 [03] 0507 [1.2]17 |26
22 03|04 |06 |03/ 05 |08 (03] 05|07 |13[1.7 |27
29 02|04 |06 |03/ 05 |08 (01| 05|07 |12[17 |27
30 03|04 06 |03 05 |08 04| 05|08 |14[17 |25
31 |p.2|04 |07 |02| 05 |09 |02] 04|08 [1.2]17 |26 |
32 (03|05 |07 |03/ 06 |1 |03] 05|09 142 |38
33 |0.2|04 |05 |02 04 |06 (02| 04|07 |L3]16 [21]
34 (02|03 |08 |02/ 04 |11 |02 04|09 [13]15 [42]
35 (02|05 (06 |02 06 |11 [03] 0407 [12[18 [25]
36 [0.2[04 |06 |02/ 05 |07 |03| 05|07 |13/17 |24

GH: gesfasyonel héfta, .DV: duktus venbzus, i’LI: reload iﬁdeks,
PVIV: venler igin pik velosite indeksi, PIV: venler igin pulsatilite in-
deksi, p: persentil,

Tablo 4: Gebelik haftalaria gére DV ortalama hiz ngean) ve zaman
ortalamali maksimum hiz (TAmax) i¢in referans araliklari.

| Wmean TAmMax
GH 5p 50p | 95p | Sp Sop | 95p
[ 17 | 216 | 21.2 | 519 | 9.5 14.3 | 226
18 | 229 | 222 | 53.3 | 9.7 14.5 | 26.6
19 | 234 | 377 | 508 | 95 17.4 | 253
20 26.2 | 405 | 60.3 | 12.1 | 18.8 | 30.4
21 26.1 | 37.8 | 57.7 | 12 18.5 | 20.7
22 | 25.8 | a0.3 | 57.2 | 11.2 | 19.2 | 28.2
23 | z8.a | a3 56.7 | 12.7 | 20.1 | 29.4
24 | 27.2 | 413 | 59.5 | 12.8 | 20 | 31.4
25 | 29.1 | a2.5 | s9.8 | 144 | 19.8 | 30.3
26 28.1 | 48.6 | 61.5 | 13.4 | 249 | 31.2
27 29.3 | 46.6 | 67.7 | 12.9 | 22.5 | 34.4
28 | 24.2 | 46.6 | 66 | 14.9 | 22.9 | 34.2
29 | 26,5 | 4aa5 | 58.2 | 15.8 | 21.3 | 39.8
30 | 27.2 | 4a2.4 | 8.2 | 13.1 | 21.8 | 36
31 | 306 | a86 | 629 | 135 | 223 | 33.4
32 329 | 45.2 | 66.4 | 15.7 | 23.5 | 37.4
33 | 336 | a3 | 76.8 | 14.4 | 225 | 45.8
34 | 255 | 46.1 | 5.9 | 12.2 | 23.4 | 33.6
35 | 29.8 | 46.8 | 61.3 | 13.4 | 233 | 336
36 | 30.4 | 40.7 | 68.2 | 13.2 | 20.6 | 36.9

GH: gestasyonel hafta, DV: duktus venozus, p: persentil, Vmean: or-
talama hiz, TAmax: zaman ortalamali maksimum hiz)
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TARTISMA

Plasentadan umbilikal ven yoluyla gelen yiik-
sek oksijen saturasyonlu kanm %30’ u desature ol-
madan direkt olarak DV yolu ile sol atriyuma ileti-
lerek koroner dolasim, beyin oncelikli olmak tizere
viicudun iist yarisinin kanlanmasi i¢in kullanilmak-
tadir. Fetal hayatin {i¢ 6nemli santlarindan biri olan
DV velosite paterni, fetal kardiyak siklusu yansit-
maktadir. Kardiyak siklus esnasinda DV kan akimin-
da olusan S-dalgasi ventrikiil sistoliine, v-inisi sistol
sonu ventrikiil relaksasyonuna, D-dalgasi ventrikiil
diyastoliiniin erken ve hizli dolusuna, a-dalgas1 ise
atriyal kontraksiyona denk gelmektedir. Bu adlan-
dirilan dalga velositeleri cm/sn cinsinden 6Olgiilerek
kullanilmaktadir. Her bir dalga velositesinin ges-
tasyonel haftaya gore nomogramlar1 yayimlanmis
olup, (+2) standart deviasyonun iistiinde veya hafta-
sina gore %95 ve lizerindeki akim velositeleri anor-
mal olarak adlandirilmaktadir. Anormal akim velo-
siteleri sadece kardiyak disfonksiyon sonucu degil,
ayn1 zamanda kalbin 6n yiikii (preload) ve ard yiikii
(afterload) degisiklikleri nedeniyle olusabilir. DV
akim velositeleri fetal kardiyovaskiiler fizyolojiyi
gostermekle birlikte patolojik durumlar1 daha rahat
anlayabilmemize olanak saglar [5, 6].

Ulkemizde 17-36 gestasyonel haftalar arasinda
DV Doppler indekslerini degerlendirebilecegimiz
bir nomogram bulunmamaktadir. Bu nedenle de-
gerlendirmede, farkli toplumlara ait nomogramlar
kullanilmaktadir. Caligmamizda olusturdugumuz
nomogrami, literatiirdeki diger nomogramlarla kar-
silastirdigimizda bulunan referans degerler bir mik-
tar farklilik gosterse de, gebelik siiresince benzer
bir egilim izledikleri goriilmektedir [2-4]. Literatiire
baktigimizda ¢aligsmalarda birbiriyle ¢elisen sonug-
larin oldugu gortlmektedir. Calismalar arasindaki
bu farkliliklar merkezler arasi 6l¢iim tekniklerinin,
ultrasonografi cihazinin, 6rneklem sayisinin ve top-
lum 6zelliklerinin farkli olmasiyla aciklanabilir. Bu
bulgular klinik uygulama i¢in her toplumun kendi
normal referans araliklarini olugturmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Bahlmann ve ark. [2] 14 ile 41 hafta arasinda
toplam 329 saglikli gebede DV absolut kan akim
hizlarin1 degerlendirmisler. Gestasyonel hafta iler-
ledikge DV kan akiminda ventrikiiler sistolde , dias-
tolde, atryal kontraksiyonda ve ortalama maksimum
velositede belirgin artis kaydederken, S/a oraninda
anlamli disiis tespit etmiglerdir. Ancak, arastirma-
cilar a¢1 bagimsiz Doppler indekslerini degerlen-
dirmemislerdir. Axt-Flidner ve ark. [3] ise 20 ile
42 hafta arasinda toplam 329 saglikli gebede DV
absolut kan akim hizlarin1 ve Doppler indekslerini
degerlendirmisler. Gestasyonel hafta ilerledik¢e DV
kan akiminda ventrikiiler sistolde, diastolde, atryal
kontraksiyonda ve ortlama maksimum velositede
belirgin artis kaydederken diger Doppler indeks-
lerinde; PVIV, PIV, PLI ve S/a oraninda anlamli
diisiis tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamiz bu iki
calisma ile paralellik gostermekle birlikte ortalama
hiz degerleri bizim elde ettigimiz degerlerden daha
yiiksektir.

Calismamizda ilerleyen gestasyonel hafta ile
beraber DV’da sistolde, erken diyastolde ve atriyal
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kontraksiyon sirasindaki kan akiminin arttigini, an-
cak diger Doppler indekslerinde (PLI, PIV, PVIV
ve S/a orani) belirgin diisiis oldugu gortilmiistiir. Ul-
kemizde Giirses ve ark. [7] 11-40 haftalar arasinda
saglikli sonuglanan toplam 1028 gebede DV absolut
hiz oranlari (S, v, D, a dalgalari) ile PLIL, PIV, PVIV,
a/S, S/a oranlarini incelemisler; gebeligin {i¢ ayr1
trimesterina gére DV kan akim hizlar1 i¢in tahmini
referans araliklart olusturmuslardir. DV absolut hiz
degerlerinin 5 ve 95. persentillerini sirasiyla ikinci
trimesterda S-dalgasi icin 34,7-75,7 cm/sn, D-dal-
gasi icin 30,8-69,6 cm/sn, a-dalgasi ic¢in 11,9-43,7
cm/sn; tiglineli trimesterda S-dalgasi igin 33,7-83,8
cm/sn, D-dalgas1 i¢in 30,8-76,8 cm/sn, a-dalgasi
i¢in 17,6-52,6 cm/sn seklinde bildirmislerdir. Ikinci
trimester i¢in bizim sonuglarimiza gore daha yiik-
sek degerler elde etmelerine ragmen liglincii trimes-
ter verileri bizim sonuglarimizla uyumludur.

Bizim sonuglarimiza yakin olan nomogramlar-
dan biri Tongprasert ve arkadaslarinin [4] olustur-
dugu nomogramdir. Tongprasert ve ark. 14-40 haf-
talar1 arasinda, sadece agidan bagimsiz DV Doppler
indeksleri i¢in referans araliklar1 olusturmustur. Bu
indekslerde ozellikle 14-20 haftalar arasinda hizl
bir diisis kaydederken, ilerleyen haftalarda daha
yavag bir diisilis tespit etmislerdir. Bizim caligma-
mizda ise gebelerin degerlendirildigi gestasyonel
haftalar farklilik géstermekle birlikte, ayn1 Doppler
indekslerinde 17 haftadan 24-25 haftaya kadar be-
lirgin diisme gozlemlerken, 24-25 haftadan sonraki
stirecte direncin daha az diistiiglinii saptadik.

Caligmalar arasindaki farkliligin bir diger se-
bebi de terme yaklastik¢a fetal solunum hareketle-
rinin giderek artmasina bagli olarak DV Doppler
frekanslarmin zor elde edilmesidir. Dolayisiyla,
DV Doppler kan akiminin 6l¢imiiniin standardize
edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica, literatiir-
de belirtildigi gibi damarmn huni seklinde olmasina
bagli olarak damarin orijin noktasindaki akim velo-
siteleri, damarin inferior vena kavaya drene oldugu
tam ¢ikis noktasindaki velositeden daha yiiksektir
[8,9]. Penatti ve ark. [10] bu iki nokta arasinda kan
akim hizinda S-, D- ve a- dalgalarinda sirasiyla
%23, %27, %34 kadar bir farklilik oldugunu tes-
pit etmislerdir. Bununla beraber, a¢idan bagimsiz
Doppler indekslerinde bir degisiklik saptamamis-
lardir. Optimal akimi elde edebilmek i¢in Kiserud
ve ark. [8] en diisiik insonasyon agisin1 kullanmak
gerektigini vurgulamislardir. Ek olarak, arteriyel
sistemin degerlendirilmesinde oldugu gibi, DV
akim hiz1 gestasyonel yasa, fetal solunuma ve fetal
viicut hareketlerine bagl degismektedir. Solunum
hareketinin siddetine bagli olarak DV kan akiminda
yaklasik iki-ii¢ kat artis oldugu gosterilmistir [8,11].
Dolayisiyla, DV Doppler 6l¢iim teknigi her ne ka-
dar standardize edilmis olsa da ag¢1 bagimli velosite
degerleri, agidan bagimsiz indekslere gore daha az
giivenilir oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak 6zel-
likle PIV’ nin gestasyonel hafta ilerledik¢e diistii-
gii dikkat ¢cekmektedir. Bu sonucun birinci nedeni;
saglikl bir sekilde ilerleyen gebeliklerde plasental
rezistans zamanla diiser, dolayistyla kalbin ard yiikii
azalmis olur, diyastol sonu ventrikiiler basing diiger.
Ikinci nedeni ise ilerleyen hafta ile beraber ventri-
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kiiler diyastolik fonksiyonun zamanla gelisiminin
tamamlanmis olmasidir [12-14].

Turan ve ark. [5] ise fetal iyilik halinin ve kar-
diyak fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde klasik
DV Doppler indekslerinden ziyade DV akim velo-
siteleri ve velosite oranlarinin (S/v, S/D, v/D, S/a,
v/a, D/a) kullanilmasini 6nermislerdir. S/v, S/D, v/D
oranlarinin GH ile degismedigini ancak PIV, S/a ve
D/a degerlerinin ise GH ile beraber azaldigini gos-
termislerdir. Ayrica 542 anormal DV dalga sekline
sahip fetiiste Ui¢ farkli akim paterni tarif etmisgler-
dir. Patern 1’ de a-dalgasi i¢eren oranlarda bozukluk
(geg diyastolik bozukluk), Patern 2’de v/D velosite
oraninda bozukluk (anormal ventrikiiler relaksas-
yon), patern 3’te ise a-dalgasini igeren oranlarin ya-
nisira S/V, S/D oraninda anormallik ancak v/D’yi
normal (korunmus ventrikiiler relaksasyon) sapta-
migslardir. Buna karsit goriis olarak ise bu oranlar
tek basina incelendiginde DV kan akiminin ancak
bir boliimiiniin degerlendirilmesine olanak saglaya-
cagini, DV akiminin biitlinliyle degerlendirilmesine
imkan vermeyecegini savunan goriisler mevcuttur

[2].

Sonug olarak, calismamizdaki nomogram, DV
Doppler indeksleri igin referans araliklarint goster-
mektedir. Bu nomogram, intrauterin gelisme gerili-
&i veya kongenital kalp defektlerinde fetal kardiyak
degerlendirmede arteriyal olgiimlerle beraber kul-
lanilabilir. Ancak, bu Olgiimlerin etkinliginin ileri
calismalarda test edilmesi gerekmektedir.
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