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Buglin dev adimlarla ilerliyen teknik,tibbin her

brangina, bu arada jinekoloji ve obstetrik alanina da
hergiun yeni teshis imkenlari getirmektedir.pimdiye ka-
dar kullanllag geleneksel metodlar yerlerini yenilerine
birakmakta ve bOylece,bizleri teghise gotiiren yollar ki-
salmakta ve kesinlegmektedir,

Brangimizdaki bu yeni metodlara oOrnek olarak,ge-
beligin ilk anlerindan,doguma kadar veya jinekolojik so-
runlarin agiklanmasinda kesin neticeler veren Ultrasal'i
sayabilirizy

Ultrasal ile intrauterin ortamdan,diger bilitin
geféneksel metodlardan daha kesin ve zararsig olarak
bilgl alinmasi,beni bu konuyu aragtirmaya yoneltti.

Her zamen oldugu gibi,¢elismelayim boyunca yar- l
damlaraini ve ilgisini esirgemiyen Sayin Hocam Dog.Dr.
Orhan HRMaN'a ve Ofretim gbrevlisi Sayin Op.Dr. Unal
OKynli'a ve tum mesai arkadaglarima tegekkiru oOdenme-

si gereken bir borg¢ bilirim,

Dr.Hakki UYAR
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T1bbi tanida 1 Milyon dalga/ sn,yani 1 bMegahertz

1 Mz ile 10 MHz frekenslari kullanilir.Gebe uterus iUgerin-
de caligmalar,2~-2.> MHz frekanslarinda olur.Yuksek frekans-

lerde ayirim gligligu dogurur,Bununla beraber yapilarin fark-

11 akustik karekterleri ultrasonik gorinti ayiriwmnlina

glar.Bu Ozellikleri ultragal karin

den olmus ve obstetrik-Jjinekolojide genig uygulama alanlari

ystermesini s
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uyltrasal ilk kez 1957 de Ian DUWALU'in(1ll) gebe-
3@ gall@malarl ile obstetrik alanina girmistir.Amnion
lerde &«

i gibi g1vl bir ortamda fetal p&aglin gemlk yeapisinin,
mayllt ©

diger fetal golid kisamlarain,kan golcukleri ile dolu plesen-
o farkli akustik direng¢leri ses demetlerinin degisen
ckolar olusturmasinl saglamigtir,

Bu farkli yapilarain degigen fizik Ozellikleri so-
puglarain iyi degerlendirilmesine neden olmug ve obstetrik
tanida ultrasalin bir ydntem olarak gelismesi saglanmigtir.
20, yila varan galigmalar ve tecriibeler ultragalin obstet-
rikte kullanildigl sahalari belirlemistir.Ultrasalin genel
anlamda kullanim nedenleri agagida sunulmustur,

OBSTETRIK TANIDA ULTRA9AL ENDIKASYOWLAKL:(1®)
A-KRKEN GBEBLLIK

l1-Intrauterin gebelik

2-Erken devrede gebelik kesesi gOsterilmesi

3=-Nidasyon seviyesi tayini

4-retal kutuplasmasinin gosterilmesi

5-Fetal biylme ve geligme hizinin saptanmasi

6-Servikal yetersizlik operasyonlarindan once

7-Blighted ovum tesbiti

8~Maturite tayini

9-Plasental ayirim

10-ikxiz ve gegul gebelik

11-Erken devrede ksnama ve disgukler

12-Intrauterin ©liim

13-Tekrarliyan disikler

14—Idrar retangsiyonu ve retroverti uterus
15-Glnlne gdre iri gebelikte ayirici tana
16-Mol hydatiform

17-Anensefal i
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Gebelikle pirlikte pelvik timdrler
18-Ge

lB—Gebelik ve ¢ift uterus

2@-Gebelikte renal komplikasyonlar

21-Dag gebelik
geuy GEBEDIK

1-Matiirite tayini

o~-Fetal bliylme hizi

3-Ikiz gogul gebelik

4-Hangi ikizin buylk oldugu

5-Gelis sekli

6-Pozisyon

7-Glinline gore bilyuk-kiiguk fetus

8-Pelvik timorler ile ilgi

9-Gebelik komplikasyonu hidronefroz
10-Polihidramnios
ll-Anensefali
12-C.P.D(Cephale-Pelvie-Disproportion)
lB-ﬁlasental lokalizasyon
14-Plasental yapi
15~Plasental geligme
16-Gegirilmig sezeryan skari incelenmesi
C-PUarPERIUM |

1-Sekonder dogum sonu kanama

2-Puerperal idrar retansiyénu

ok genis bir aragtirma sahasinl igeren yukaridaki
endikasyonlar listesinde,bagari i¢in zaman ve tecrubenin
biiyik bir Onem tasidigi agaktir, ﬁf
Klinigimizde son senelerde uygulanmasina ¢aligilan

ultrasal ¢alismalari,yukaridaki endikasyon listesinin ancak.’
kiigiik bir kismini igerebilmektedir.Ulkemizde de son on yil |

i¢inde uygulamaya konulan ultragalin genig sahalarda uygu-
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A-Tarihge:
Ultrasal ile ilgili ilk fikirler X-ray kegfinden

15 y1l oncesine kadar uzanir.1794 de Italyan Spallanzini
(11)nin yarasalarin ¢evreyi degerlendirmelerini'yarasal:.-
rin titre@imlerl,ses dalgalari yoluyla 1igiktand dala tazla
almalari" esasina ba@iamag;,uitragailn ilk temel prensibi-
ni olugturmugtur.dltrasailn tibba girisi teknolojik zorluk-
lar nedeniyle x-ray kadar kolay olmamigtir,tanisal gaye ile
once endistriyel sonrada askeri amag¢lara hizmet etmigtir.

* Ultragal buglinde sanayide meteriyel hatalarinin or-
taya ¢ikarilmesinda (KaynaK51zlokométif tekerleklerinin
yapimi,Pipe-Line borulari,ugak sanayi) kullanilmaktadir,.

: Ilk onemli ugrasilar muhtemelen 1912 Titanik Gemi-
8inin batmasindan sonra batik objelerin lokalizasyonunun
tayini ig¢in ultragal kullanma fikri ile baglamlstlr.(ll)
1916 da Langevin ve Grubu'nun (6) yonetiminde ¥Fransiz ve
Ingiliz deniz kuvvetleri batik Alman U-botlarlnin aragtir-
masi igin A.S.D.I1.C.(Anti-Submarine-Dedektion and Investi-
qation Committee) Orgiitiinii kurarak bu sahada ilk ¢aligmala-
ra baglamiglardir.Ultrasaldaki ses-eko dagiliminin izahi
i¢gin SONAR teriminin kullanilmasi bir ¢ok aragtirmaci
igin tercih nedeni olmugtur.SO.NA,K,(Sound,Navigation and
Ranging) harflerinden olugur.Bugiin sonar,radar ile yakin

indn~ds - TM+pgan] (Ultraschall ), sonogra’s



ultrasound, kkoskopi,fkogram eg anlamlarda

ultrasoﬂsdonar’
,1an kelimelerdir.

Ku_l lan

ultrasgal Tip alanina ilk defa Viyana'lal Neurolog
iK. K. Th (20) tarafindan 1937 senesinde getirilmigtir.

¥ DUSD LD e

. ﬂyperphonographie adini verdigi metodu ile kafa-

Kendl1s

—— pi-parietal 1sinlandirilmasi suretiyle beyin or-
Tao i s

AT tetkike galigmigtir.Bu caligmalariyla serebral
ventrikullefi gostermig ve OlgUmuni yapmigtir.Yine bu
aragtirmatinin kardegi DUSSIK ¥.'nin(19) eksperimentel
caligmalariyla beyin timoOrlerinin ilk lokalizasyonlari
yapllabilmiatir.1951 yilinda TANAKA K, (46) kafatasi Ke-
mikleri,beyin ve 4.ventrikiuldeki 1ikor sivusinin muhte-
1if yogunluklarindan istifade i1le kesin sonuglara varan
ekogramlar elde ederek beyin timorlerinin teghisinde
Bkoansefalografinin degerini bir kere daha ortaya koy-
mustur.

Ultragsal 1951/55 seneleri arasainda bir duraklamé

. geglrmektedir.ﬂatta 1955 senesinde Amerikan Atom Ener ji-
si komisyonu tarafindan "ultrasalin intrakraniel diagnos-
tik i¢in yetersiz oldugu" hagckinda bir kararads varilmig-
tlr:159)rakat bu karara karsi yapilan aragtirmalar ultra-
gelin neurolojideki kiymetini artik bugin hig¢ bir komis-
yonun sarsamlyacagl kadar pekigtirmigtir.

Oftalmolojik alanda ise ultrasalin kiymeti geg
anlagilmasina ragmen bir ¢ig gibi blylmugtir.BRONSON N.K
un (3) ilk yayinindan kendi icadi olan spesial bir ultra-
sal elektroduna bagli miknatisla gdzdeki yabanci cisimle-
rin lokalizasyonunu ve alinmasinin saglandiginili Ogreniyo-
ruz.OKSALA A,ve LEHTIwsN A.(38)'nin Retina dekolmanlarinin

teshis ve tedavisinde ultragaldan faydalandiklarini Ogreni

YOYruZ.
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gu olumlu geligimler Urologlarin dikkatini g¢ekmig

1a ultragal ile bobrek taglarinin lokalizasyo-

ve '‘bu prangtedd

- olmugbur.Bu alanda SCHLEGEL J.U,DIGGLON P.ve
nu miamxl O.L =

(4%) ile GOLOH K.(26) gibi aragtirmacilari saya-

O Ul L bein Pl I

biliriz..
Ultragal Ozellikle i¢ hastaliklari uzmanlarinin

yararlna olarak son senelerde bliylk bir gelisme gOstermistir,
g wormds HIERTZ C,EDLER I.(30),BrksRL S, -DOMANIG &, -fRKENS H,
(18) ve GROSSEBROCHO:k £.'un(27) Ventrikiil hypertrofisi ve
perikart da sivi toplenmasi teghisinde ultragaldan fayda-
Jandiklar: gorulmektedir.SEGAL B8,L.,LIKOrr #.(42) abdominal
anevrizmalari bagariyla teghis etmiglerdir.GIMENEZ J.L,-
JINTERS w.L.-DAVILA J.C.-CONNSL J. we KDBIN K.S.nin(25)
galiamalamir i1~ hngiin »ml+raag]l Fendisinden agik kalb ame-
liyatlarindan evvel bagari ile istifade edilem hir = -*+ol
aldre mpimigtir.

Bunlara ilaveten meme tlmdrlerinin ultrasgal ile
tesbitine galigilmig AOWKI D.H.-S000w D.A,3LISS W.R(33)
ile wiILD J.J.-RﬁID-J:NQ(54)bu alanda bagarili sonug¢lar
almiglardair. - ”uffm.n
" Obstetrik ve Jinekoloji alaﬁiﬁﬁé&iggu§lk ke
Suta faerinds "enn Sleteni” 1le ki begitly  GriRREE 1
tewini yapan gahis TAN DONALL olmugtur.l954 te lLondra
Hammewami+h K1diniginA~ T~ ITD §1e calisan DONALD ,ilk
Yillarda jinekolojik tiimoral kitleler ,solid ve kistik
olugumlarin ayirami Uzerinde ¢alismig ,1957 de ise gebeler
lizerinde ultrasonik aragtirmalara baglamigkir.Ilk bulgular
A-5can ve fetal bagin kuvvetli ekolar vermesine dayanir.
Obstetriktanida ilk yayinLANSEI]'le yapmigtir.Ultragalain
taniya girmesiyle teknik geligsmelerdeki agamalar hizli

meﬂr“f'nv- HOY NV wrn Aarlradacslars 14QR7 dﬁ i tﬁhk‘r 1p-}ﬂa°kl
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et

transdiiser tatbik ederek dairesel acgisal ve dogru-
z ransduie>=
hastaya —_ < ERa Y o
111 scanliy yapmlglardlr.Y@ntem #2nel durumu agir ve
0 Il . -
gal yon-.- ) - _
vt Y o Rl i A N, S .
- - sreulanlim E.{_‘]]_Wlllt_){,l_ doguminug ve rutln kulla—~
' talarda UyeE
gebe has | |
girememigtir.ikinci agameda yarim dairesel tip su
niméa

panyolu scanlarl
ugak aokularin net gorunumine ragmen pratik olamamigtir,
m _

geligtirilmigsede gebe hastalarda kullanimi

yu
Su digind
scan'larin oncil modelleri IAN DONALD ve milhendis TOM

a hastaya temasi elle ybneltilen iki bulutlu

BROwN tarafindan Tibbi taniya sokulmugtur.1960-1962 yilla-
rinda ise agama Lolorado Universitesinde elektronik ve
asiloskop goruntulu scanlar noktasina varmigtir.1963 te
DONALL otomatigtolarak hastaya temasli scanlarin sonugla-
rinl yayinladi.bBlle kontrol edilen scanlardan dogan degi-
gimleri duzeltmek Uzre geligtirilen séh yontemlerin pahalli
ve yavas hareketliligi klinik pratikte fazla tutulmama
nedenleri olmugtur.Dikey,yatay ve agisal hareketleri elle
idare edilen ve iki bulutlu scanlar pratik agidan tercih
edilenlerdir.

Cihazlarin bu agamalarla geligmesi fetal baga ait
ekolarin daha anlamli olmasini saglamigtir.fsas olarak
fetéi bagtan iki ¢ap elde edilmigtir.Bunlar.Biparietal ¢ap:
B.P.y.ve oksipitofrontal gaplardir.Bagin dogum oncesi veya
baslangicindaki pozisyonu dolayisiyla oksipitofrontal gapi
olgmek duha zor olmus ve B.F.y.lzerinde durulmustur.l1962 de
WILLOCK B.P.y.'1n gebelik sliresinde artan buyumesini sap-
tamigtir.baha sonraki yillarda vAmPB8ELL modifiye ve ileri
teknikle 8.P.y. da dogruluk sinirini O,5 mm.hata sinirina
indirmigtir.(10) 1969 yilindaki aragtirmasinda ONAL ¥.(39)
buldugu sonug¢lari,dogum sonu sonuc¢larla kargilagtirarax
arada maksimal 2,3 mm.yi ge¢meyen farilar bulmugtur.Yine

bu konuda GOKgIN 1970 yi1linda (23) Hacettepe Universitesi
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1 ve Dogum Kliniginde yuptigl galiswmalarda

n hastallxla

-adl h -
s o fetuslerde B.P.Q'1 96 mm bulmusgtur,
a e o

A0 haftay | |
arihi agemasi icinde ultrasal ile erken geoelik
4

: . ri Lil ) ke SV 7 S ~
) 1965 de uberus i¢ine(ring-Like)halkaya benzer yapi
tanls- 70 |

3 $AB6 (uestational sac) gebelik <esesinin gosterilmesi
;gkllnnb,

i1e rgpulmu§tur.(llJ Vltragal ile plasental yapi ve lokali -
ile koIl P

asyonun gosterilmesi 1965 de LONALD'ain g¢aligmalariyla bag-
ze 2A¢
1ar.1966 da GAlMwbErLL ve Gurubu bu ikonuua il yayinlarini
yapm1§lard1r.

Goruldugi gibi Obstetrik alanina 20 yil dance giren

ultrasal son 10 yilda agamasini arttirarak tanisal bir yon-

tem olmugtur,

-

B-Fizik ve Teknik Prensibler:

Tanim:

Ultragal sivi,katl vebazi yayilim sahalarinda dagl -
lim gosteren mekaﬁik basi dalgalari sinifina verilen addir,
Diger bir deyimle ultrasonik enerji olup,elektromekanikbir
radyasyon degildir.(9)(13)

Iletim saglanan bir ortamda titresen hareketli par -
tikidler,basit harmonik hareketler ge«linde ilerlerken
azalip ¢ogalan enerji olustururlar,Sesin bu basing,yogun-
luk,pozisyon degigikligi ile degyigen dalga hareketleri
sonucu gec¢itikleri ortamda kigik miktarlarda artan hareket-
ler olusuyiBu miktarlar "Akustik Degigxen" plerak bilinirler,
rrekans ise bu degigimlerinbelli ssman birimindeki tekrar-
lama sayisidar,lfrekans birimi"Hertz"dir.Bu bir saniyede
bir ses dalgasi(Cycle)a egittir.Ultragal frecansi ise 1
saniyede 20,000 ses dalgasi:20 Kilohertz(K:10°) izerinde
olan ve insan kulaginin duymadigi sestir,Buglin pek ¢ok saha-
da 20 KHz ile 10 MHZ(M:106) arasindaki ses dalgalari kulla-

nilmaktadir.Gebe uterus iizerinde yapilan galigmalarda ise
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£ ekansinda Ses dalgalari kullanilumaktadir.Klini-
s o

2,2. 5 MHz
1ama 2 MHz ile yapilmaktadir.

bimizdekl uygu
: ses Dalgalariniln Olugumu ve Yayilimi:
{ \apasel ultrasal demeti 1-2 cm geniglik ve 15-20cm
jukta b1T transduser ig¢inde olugur.Bu transdiser veye
ug wurl. uKLe - [
prob S€8 dalgalari <aynagl olarak bilinir,Prob siklikla
1' -

n titanattan yapilmig ufak bir disk seklindedir.(9)
kurgidd S s

Kursun Kuartz,Seramik gibi bazi kristaller "Piegzoelektrik"
A ’

6zelligine sahiptirler.Yani lizerlerine yliksek frekansta

bir voltaj tatbik olununca kristalin derinlikierinde tit“
regimler meydana gelir,

Bu titresimler transdiiser i¢inde,muayene edilmek
istenenh vucut kismina tatbik edilir.ise vagelin 1likid,veya
buna benzger bir iletigi madde ig¢erisinden osilasyonlar vi-
cuda gegeflef}Elektronik olarak ayarlanmig atim,transdiiseri
saniyede 1500 defa civarinda uyarir. Buradan olugan ve
"gt1limli ses dalgalariolarak bilinen ultrasonik dalgalar
dokﬁlara yollanirlarsYukarida bahis olunan ve ortam ig¢inde-
ki akustik degigkende olusan hareket hizi'"Dalga yayim hizi"
olarak bilinir.Bu hiz ortamin esneklik ve yogunluguna bag-
Ldar.

Ses frekansi(f),yolu boyunca siniizoidal olarak
hareket eden ses demedi,dalga uzunlugu(\) ise sesin yayi-
lim hizi (c) arasinda c:fxA\ozelligi bulunmaktadir.Yapilan
¢alighalar ses dalgalarinin yayilim hizinil saptamigtir.
Tablo-1,bu yayilimlardan bazilarini gostermektedir,

WYABLO -1~

SES DALGALARLT YAYILIM HIZI

Ortam Hiz(metre/sn)
81U 1500
hava 340
kan 1560
kemik 4000

kas 1590
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gisimlerde en onemli etkxen dokunun ésas akustik Gzelli-
de

. fqoguran
j doé

F bu

"akustik direng¢"tir.Diren¢ (Z),doku dansitesi

in _
f ) yeyayilim h;zlfc) ise Z:p.c 6zelligi mevcuttur.(9,21)
p."

rizik ozellikleri i¢inde ortamda ilerliyen ses demedi
Bu :

fa

dakl

rkli iki ortam Oornegin:Amnion mayii i¢inde,fetus-arasin-
pirlegme yerine geldigi zaman sonug,yansima,cagllue ve
x1rilmadile

a~Yansima:

Yansima sesin bir kismimin veya tamaminin birlegme
yerinden geri donmesidir.Eger sesin yolu birlegme yerine
dikse,yansiyan ve geg¢en ses dalgalariningenisligil z:p.c
ozelligi igerisinde olacaktir.Bir birlesme yerinde yansima
ve yayilma sadece dansite ile tayin edilmeg.Eger sesin yoiu
birlesme yerine dik degilse (oblik agila gelis) 0 zaman
ortamin yayilim hizi ve gelig ag¢isi da bunlar lizerine etkir,
Bu gérﬁs i¢inde kullanilan aletlerin sarkag¢ sekilli %e agl-
sal(0,-15,-30,-60,-90 ) hareketler yapabilme dzelliéi—ki
bizim g¢alistigimiz alette(Videson) mevcuttur.-gelis a9181
yansima ve goriinti degerlendirmesi yoniinden Onemlidir.Aslin-
da doku degigim yerlerindeki ultragalin kismi yansimasl onun
tanisal uygulanimini saglayan etkendir.

Yansimanin ultragal ile 1lgili iki ©zelligini
agagidaki esaslar olugturur.l-Bir dokunun goriilebilmesi

yani ultragalda yansima meydana getirebilmesi igin sesin
yonu lizerindeki boyutlarinin dalga boyundan biylk olmasi

gerekir. 2-Ses yonl uUzerindeki iki yapinin ayri ayri goru-
lebilmesi yani yansima meymana getirebilmesi i¢in aralarin-

daki uzakligin dalga boyundan ve 0zglil atim uzunlugunun
yarisandan fazla olmasi gerekir.(21)
b-Dagilma:

Ses. dalgasinin ortamlarain birlegsme yerinde ydninun
degigmesidir.Eger yansimayl yapan ylizey duzgun degilse,yani



olmuyar «1simlar dalga boyundan biiylikse aslga dagilir,
AL ijn
duzé “ ,
c-Kar1lmas
ses dalgasinin yonunun bir orctamdan diger bir ortama
5 S ostermesidir. ikinci ortamdszki ses dalga-
gegerxen deglsmne g o ‘ ) g

5 yonl oPEENLE 8¢15iUa Ve yayilim hizina baglidir.Eger
g1l

onpitacl S€8 kaynagina yakinsa yansiyan dalganin fre<ansi
ievcut dalgadan daha fazla olacaktir.lersine uzaksa frekans
duaﬁﬁtur'ﬁu Doppler etkisi olarak bilinir.Ve yansitici hizi-
nin nesaplanmasinda faydaildlr.(Kan agimi,kalb kapaklariain

h&remefi vb.)

Tanisal ultrasal transduserinde olugan ses demeti
transduser ve ses dalgalarinin tabiati dolayisiyla non-ho-
mojen bir dagilim gosterir.

Bu heterojen yapi tanisal ultrasalin uuhtemelen
dugunulebilineéek zararli etkilerinde bir faktor olapilir.
(13).Transdiiserde olugan ses demeti iki ayri bdlume ayrilir.

Yakin Saha:lresnel Zone ve uzak saha:Fraunhofer zone
Yakiln saha ses demetlnin frekansina ve tranduser gapina gore
degigim gUsterir.lanisal amag¢gla kullanilan ultragal ses de-
medi yakin ve uzak sahaya geg¢ig mesafesi transdiiser den 5-
20 6& kadar uzanir,Yakin mesafe hattinda aksiyel gug dagi-
lim1l transauseraen mesafeye gore artim veya azslim gostere-
cek gekilde degigir.Uzak mesafe hattinda gig¢ azalir.Bu non-
homojeniteyi daha azaltmak igin esas aks boyunca ufak gug
sapmalari gostveren ¢egitli teknikler gelismig ve piezoelek-
trik problar kullanllérak izo~eko veren ses demetleri elde
edilmigtir.

Yansima,dagilma ve kirilma Ozellikleri incelenen
ses demedinin ortam i¢inde ilerlemisi sirasinda bir akustik
degisxenin maksimum deferi olarak bilinen "amplitud"i duger.

Bu ses demedi giiciinde hafifleme,azalma olerak bilinir.Olayin
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N ortamlgrln birlegme yerlerinde kiswmi yansima,

olusmaSl”d _
" _rbsion (sesin 1siya dénu@mesl) gibl etkenler rol
reorbsic
= [=5 o
da ‘3_]_[]] L . ” )
e gugunueki szalim sonucu uzaktaki yansiticilardan
I..;;jeS 3

uy’ﬂa . . = g £ i i
1ere oranla daha zayif eko verir,Bu ozellik ayni

ses YaKlndaﬂl
o geri donen efolarin tesbit edilemeyecegi derialigi
Zamanuc
;bgterir-bESin demedinin penetrasyon derinligl «aydedilebile -
&

‘ cek ekol
l yansima,dagilma ve xgirilmé& aragtiiriciyl yansiticinin

crin artik alinamadilgl derinliktir.

yeril yonunden yaniltabilir.Oblik agidan yansiyan cvalga trans -

duser tarafindan alilnamazsa osiloskopta incelenemez.Hareiket
! eden 1siumlar ornegin;kalb kapakgiklari ise sadece hareket
d sikluslarinin b{? kisminda tespit edilebilirler.iava-deri
] pirlegiiinin ses demedini butiun agilarda yansitmasi nedeni
ile ultragal g¢aligmasinda ses kaynagl ile deri arasinda bu
yansimayl onleyebilecek bir ortam olugsturma geregi vardir.
Zira ¢ogul yansimalar gozlemciyl yaniltavilir.Bu iletigim
i¢in mineral yaglar,akdz jel veya vazelin 1likid kullanila=~

biliYr,

Dokularda FEko Alinmasi ve 6lugmasi:

Yukarida sesin kaynaktan itibaren dokulardaki degi-
gimleri anlatildi.Bu gekilde yansima dagilma veya kirilma ile
dogulara ulasmig ses demedinin g¢esitli ekolar olugturacagl

tabidir Doku tabiatindaki ¢ok haefif degigiklikler eko yapa-

bilir ve osiloskopta izlenebilir.(9),(21)Yumugak doxular,fetus

amnion mayii,plasenta,uterin duvar,fetal beyin,falks serebri,
ultrasonik olarak ortaya gonulabilir.lrajekiler kemik yapisi
barsaklardaki hava,BaSO4'll barsak sesin ¢ok kuvvetle yansi-
masinda etkendirler.Bu yapila¥in derinlerindeki objelerden
resim almek olanaksizdir.

Piegoelektrik maddelerden yapilwmlg transdiserler

ultragalin hem olugmasinda hemde alinmasinda kullanilirlar,



L

4 olugan ekolar transdusere donunce atilimli ges

- I‘ a 3

okula y y

v ilg senkron atilimla voltajlar olugtururlar.s3un-
e e

dqalgald _ . 3
ya amplifiye olurlar y&ada osiluskopta gdruntu

ar tacinen

I} ;
de pglirginleyirler,Radarda oldugu gibi ses atiminin

gekliﬂ | |
transdiserden yuzeye gidis ve ddnusu,yayginligl ve derinli-
ﬂgulebilirwokuda her bir cm derinlik ig¢in sesin gidig ve
apniigi 13 mikrossniyedir,Bu nedenle gOrintu lUzerinde eleke-
tronik olarak ayarl yspilmig 1/1,1/2,1/3 kiigiiltmeler ve
punlarin 142,3 ile garpimi sgnubu dokudaki uzunluxlari he-
saplamak miimkiindilr ,Ornesing 1/3 kiigiilbmede okunan ByPI¢ de
pir birim ckume ggrmalde J birimin kargiligidir,ilransdusere
| yansiyan eko bilgileri genel olarak ug ayri gekilde deger~
l lendirilenilirier{22,8,32)),

1-A-Sean 2-B=Scan 3=Dappler Prensibi ve M-Scan
l-A-5can Modeli;.

En basit modeldir.EBkolar osiloskopta bazal ¢izgi

uzerinde bir seri gakiptilar geklinde belirlenirler.Her

} bir ¢ikinti yuksekligi ekonun xuvvetine baglidir.Giginta
pozisyonu sesin transduseraen gittigi yapil ve ondan donu-
sune xadar gegen zamanla belirlenir.Bunun ig¢in cilt altih-
da exo veren yapilerin derinligi ortaeys kxonur.Bu tip ultra-
sonik goruntunin jinekolojik tumdrlerde yeri uaha fazladir,
Ubstetrik uygulamada B.FP.¢ nin intrauterin Olg¢ulmesi ve

énne oconjugata vera'sinin Slg¢ililmesinde Snem kagzsnir.Onemli
dezavantca]J1i ise pek boyutlu pir yontem olusu ve pir (ok exo
¢ikintilarinin varliginda yorum yapuwanin zorlugudur,su
yonden bugun A-Scan modeli yeni olarak erken gebelik
haftalarinda vaginal elektroulsrla g¢oguk <alb sesi tayininde
kullanilir,(22)Bu yontem ile sRAYOCHWILL 7. gebelix haftasin-

da,ONAL ¥, 8. gebelik haftasinda 'C.K.S tesbit etmiglerdir(39),
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Sekil l:A-Scan ve B-Scan da Ultrasonik Goruntu

2-B-sScan lodelis:

Obstetri% tanida en Onemli yontemdir.Teknik agidanda
elle hareketli atilimli ses dalgali yatay ve dikey «esitler
yapabilen aletler en uygunlaridir.Bu Ozelliklerdeki ultra=~
sonlarda transduser hareketiyle ses demetinin pozisyonu ve
yonii ayarlanabilir.Yansiyah ekolarda osiloskopta ses deme-
tine.senkron bir gorintu olugtururlar.su yontewm ile yapilan
laminografik kesitler incelenen wvucut bOlumlerini iki bulut-
lu gorintulerini verirler.Bu da A-Scan'dan farxli olarax

incel@énen objenin yorumuau <olaylagtirir.

pexkil 2'de B-Scan'in bu Ozelligi yansitilmaktadir,

> 5
o ) Transdiiser

s == ilt
PR Ci

—-Incelenen
obje

Tap ve ekran
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yvruldugﬂ gibi hasta uzerinde hareket eden trans-
a1de 80+ :

tanlin dokularinda kesitler halinde resimler ile
» hastalls

panin goruntusunu olugturur.Lltragal demeti
lenel S -

d;ydti,l-bcm genisglik ig¢indedir.Bo0ylece her bir ke-

cuda ortalazma 1.5 em kalinligl yansitir,
2 L, 0 oKuas TS

B-Scan yonteminin bu laminografik Ozelligi akilda
tutulmazsa garigstirici olabilir.Ornegin:fetal ekstremitele-

rin goruunugu osiluskopta bir daire veya elips geklinde ima}
verir.Bu nedenle yapilari Ug¢ boyutlu demostre edebilmek igin
pek ¢OK farkli pozisyonda resim g¢ekmeye ve bunlari timuyle
degerlendirmezihtiyag vardir.(41)

Laminagrafik kesitler ile goruntil veren cegitli
B-Scan'lar vardir.Kertz-Technic Harffrel ensturmanlari,Nuc -
lear Enterprises Picker,Siemens'in VID®SUN cihazi halen sa -
niyede 16 resimlik bir frekans ile diger aletlere iistiinlik
saglamakrctadir;

3-Doppler Prensibi veM-Scan Modeli:

Ses hareket eden bir yapidan yansiyinca,transmite
olugunun farkliliklari nedeniyle dunigiinde degisgen ffekans -
lar verir.Bir ses demeti trasdiiser boyunca hareket eden ob-
Jeye vurdugu zaman donen ekonun frekansi transmite sesten
daha yuksek c¢lur.Yani transduserden uzasx olan bir objeden
yansiyan sesin frekansi ile mukayese edilir, ise,objelerden
yansiyan sesin hiz derecesinin olg¢umu arasindaki farki ve-
rir.(8)Bu fenomen tibts Loppler Prensibi olarsk bilinir.
Cegitli gekillerde kullanilmigtair,

Bilhassa arter ve vendeki kan akimi,obscetrik pra-
tikte fetus hareketi,fetal kalb harekevi,fetus canliliga
ve eylemdeki takibi ile erken gebelikte ¢ok kiymetlidir.
Bunun yardimi ile C.K.S,12-15.gebelik haftasinda guvenilir

olarak gosterilebilir,
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M=Sgan: modell t8c haoreleet wdon yupllarln gorintit
tarllmasldlr »Burada ekolar Qlﬂlntl yerlné bir seri
p aK
olarek

wlar '?e’d" =
1 kalb nareketlerinin gorintusunde kullanilirlar,

de ortaya koaur.Bunlar coklukla kandyak tani-
da,feta
c-Emniyet Sinirlari;
1927 yalainda wOOD velOUMIS adli aragtiriecilar balik,
wurbage ve pazl hayvanlarda ultrasonix et<inin zararlarina
dikkati gekmiglerdir. :(22)0 tarlhten bu gune dek gegen 50 se-
ae dyinde u;trasonlk zararin tarifi daha agik dlgulerde yae
pllabilmistir.Tecrubeler bu glih i¢in ultrbégalda bekledigimiz
gararll etxilerin algak frekansli,yiksek siddette,devamla
dalga yayilimli prpier prensibi ile ¢alisan aletlerle ola-
bilecegini(xi hayvan tecriibeleri yidede emniyet sinarlara
i¢inde xalmaktedir. )tanisal amaglarla kullandigimiz yiiksek
frekansli,alc¢ak giddetle,atilaimli dalga yayilimlili A-Scan,
B-Scan ultragallar igin ise zararin bulunmadigini gosterumek-
tedir.

Yapilan galigmalarda zarar yonunden 4 etki uzerin-
de durulmaktadir:

1-Lokal Isi:Ultrasonik enerji isi sexlinde dagilar,
bu da”fazla lokal 1s1 neueni olur.ﬂﬁcak uzun yillar rizik
tedavide ultrasonik enerji incelenmig,derin dokularda isi
olugturarak doku iyilegmesinae kullanilmigs ve yan etkiler
g0zlenmemigtir.

2-Hiicre I¢i Degigim:Ses dalgalarinin ge¢isi ile
Qlugan partikill hareketi hiucre i¢inue bir akinti nedeni
olabilir.

3-Kavitasyon:Is1i tesiri ile erimig gaz veya buhar
eriyikten ¢ikarken ufak habbecikler veya baloncuklar geklin-
de,patlayarak enerji olugtururlar.Bu da zararin <avitasyon

se<linde ortaya ¢ikmasina neden olur.
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4_Krom020m Btkisi:son zamanlaraa genig ¢allignma saha-
ren bu Konu agaglida anlatilacaktair.

gane &1 - ol g
n kullanilan B-Scanlar dalger benzerleri gibi

Bu 8u
i 5 ultrasonik dalgalar olugturdugundan Duppler pren-
atalaml

. ile ¢aligan fectal monitoringlerden ferxlidirlar.B-Scan
sib1 -

2 ultrasonik dalganin geg¢ligi ile ortaya ¢ikan etki,atilim-
a

1ar arasindaki zamin dilimi ig¢inde <Kendisini yenileme imka-
n1 bulur.Bu da devamli atilimli ultrasqnik yontem(Doppler
cihazlafl)le olugabilecek hasarl buyuk Olgude azaltir.Ayri-
ca bugun kullanilan B-Scan aletlerinde birim ylizeyi etkile-
yen enerji gucl 5-20 m.w/cm2 arasinda degigmektedir.Bu du-
suk enerji spektrumunun tersi olen fizyoterapide 1s1 olug-
turmax Uzre kullanilan ultrasonlarda ise enerji guci 3-5
w/cm2 arasinda degigmektedir,Bu yuksek gluce rcmen son 30
senenin pratigi bu enerji sinarlarinds dehi yan etgiler
gostermemistir,(13) Bu sonuglar bugin A-Scan ve B-Scan'in
yaygin kullanim alanlaril bulmasina neden olmugtur.

) Ultrasonik enerji bir mexsaik enerji ge«li oldugun-
dan x-ray ue kullanilan ionize 1iginlar gibi elextromagne-
tik_cnerji ile ilgisi yoktur.Tamamen degisik bir ses spek--
trumunda olmasi onemli bir avantajidir.Burda sesin noraal
sesin aksine yukuek frexkanslarda kullanilmasinin nedeni,
Ses demetinin yansima ve kirilma kurallerina uygun davra-
niginil ve istenilen gsekilde yOnlendirilmesini temin ede-
bilmektir.(10)Ultrasonik enerji,biriken bir etki dogurma-
Yacaigindan istenildigi xadar tekrarlanabilir.lInsanlarda
¢aligmalar,halen tanisal amag¢le kullanilan ultragalin fe-
tus ve anne luUzerindexi zararli etgilerini dogrulamamig-
tar,(8,22,31)

Pratik obstetrik uygulamada toplam enerji dozu <a-

dar,"eckili uygulama zewani"da Onem tagir.samanin Onemini
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i varquImla agiklamaya ¢aligalim:Ultrasonik bir ses

o mliLb suresin lmikrosaniye kabul edersek bOyle bir
etinl ' '

nan orsnl iginde "Duty faktor":1lmikrossniye/1m, sa-
; Z & :
alette

ya zamanin %0.1 dir.viger bir anlatimla ekkili uygu-

pamanl atim surelerinin toplami veyahut uygulanim per-
lamad ==

yodunun # 0.1 2AiT%
Bu zaman oranina gome gebeler Uzerindesi tatbikata
inceliyelim.Objemiz 8-10 haftalik veya 3-4 cm 1lik bir fetus

oldiu 2Z&ien ultrasonik incelenmede uterus uzerine dikey ve
{ ) :

yatay 20 kesit yapilabilir,lek bir kesit ortalama 1-2 sn.de
tamamleénabilir.Bu «esitlerden 10 u tahmin edilen zawanin ya-
risinl yani 10 sn.kapsar.buty fagxtOrun 0.01 oldugunu dugii-
nursek fetus ig¢in etkili uygulama zameni 0.01 sn.dir.yayet
galigma yetersiz ve Kesit 200 adet yapilmig olsa idi-ki bu
sayl ¢ok yuksektir-fetus i¢in hala etkili uygulama zecuenil

0.1 saniye uzerine g¢ikmayacas ve bOyle bir g¢aligma ayni fe-

tus i¢in 10-20 dakika zeman ig¢inde olabilecektir,(13).

HALL g¢aligmalarinda transduserin cilt ile ortalama
5 dakica temas ettigini gdstermistir.Bu sure plasetografi
¢aligmalarinda 15 daxika kadar uzayabilir,(12)

BBERNSTING 10 hafta ve uzerindeki 720 gebede fetu-
sa 5-15 dasika ultrasonik muayene yapmis ve zararli ovir
ekki gozlememigtir.(1)

Yaygin geriye dOnuk klinik g¢aligmalar,fetal ve ma-
ternal zarar gosterememigtir.¥Yeni gelistirilaig kalibreasyon
teknikleri ses demetinin invitro olarak iyi taninmasina ne-
den olmugtur.(4,3)Ultrasonik dozajin invivo olgum kolaylik-
lari sonucu,ysn etkileri minimale indirilwmigtir,HBLLMAN-
vUrpdS ve Gurupbu ultrasonik muayenelerini yaptiklari 1114
normal gebe gahista genel populasyona gdre artmig fetal ano-

mali veya abortus bulmamiglardir.(31)



2 3ebelkalﬂ gegitli devraelerinus trulbul B1nl-

farels
asonik galigma yepad WW% ve (Gurubu

an usbunde ultr

181, rezorbsion sahalari ve fetal anomaliler yoniunden
L) d-y

gtus
4 srinde belirli pir etki bulmamiglardir.(57)Bunun ya-

lncejbmbl
gCHImLZE ve SHOILl 2,25 MHz likdevamlil ses dalgasinan
da ;

¢ sure ile gebeliklerinin 9 gunu iginde tatbik ettikle-
. oan

sbe farelerue,intrauterln olum ve fetal malformasyon gos-
ri &

¢ Lmi;lurdir,(lo)ﬁu etki yussek dozaja ve organogenezisin kri-
er

tiic gamaninda uzun siireli fetal hiperemiye baglanmlgtlr.Tﬁxu
LOK vePOND tanisal ultragalaan daha yuksek doz ve éure igin=-
de yaptiklari galigsmalarda fare spinal cordlarmnda kanama ve
parezi oluqturmuslardlra(47)Nedenini artip aszgalan enerji fre -
kansi ve artan h}poksiye baglamiglardir.1970 de MACINTESH ve
DAVEY tanisal ultragal ile insan ldkosit kulturlerinde <romo-
zom aberasyonu olugtugunu saptadilar.(37) 1972 de ayni gurup
galigmalari ile ilk bulgularani dogruladilar,ancak 8.2mw/0m2
enerji gucu altinda anormallik bulduklarini bildirdiler.Bu
konur ile aragtirmalar Ounem kazanmig,COAKLsY ve Gurubu,MACLN-
TESH'un paralelinde yaptiklari ¢aligmelarda doz ve slireyi gok
uzun tutrrmf;lar(loow/cm2 enerji glicunu 30 danika,BSUw/cmgiik
enerji gucini 5 dakika tatbik etmigler) ve kontrol gurupla-
Tina gbre mukayeseli galigmalarda her iki guruptada Kromozhm
aberasyonuna rastlamamislardir.(7)

MACINIESH veUAVIY'in neticelerini ise hucere kultur-
lerinde kullandaklari polietilenin toksik etkisine ve mumkun
olabilecek teknik hatalara baiglamiglardir.B0Yb 1971 de tek=-
rarliyan ve genig g<apsamli g¢aligmalarinda kontrol gurubuna
gore kromozom aberasyonu gdsterememistir, (4)Insan uzerindeki
galigmalarin devaminda BUCKION vewalds ayri ayra gall§malarda
.ultragall yuksek enerji glcinde kullanmiglar ve.lUxosit kro-

mozomlarinda zararlil bir etkiye rastlamamiglaruar.(53)wAlLS




| sinda jevamll dalga ati1limli fetal monitdrud 2-10 sa-
gallq 1

kullanmis takiben dogumda anneden ve bebek kor-
atli

x surede

ten aldil Kan orneklerinde kortrol gurubuna gore kro-
dO}lUI’lf eIl e I .
mozom Lperasyonu

i ray kar$1135tif@351yla yaptlgi ultrasonik incelendeler-
de X~

gdstefﬁﬁémigtir‘1974 de MAKLY L.r fareler-

I je gonadlaT uzerinde x-ray in genetik etxi olugturmasina kar-

4ltrasalin testis iZerinde, sperm’ 84y1sinda ve spermato-
gin ultragall

gitlerae

t1r.(35) Gunumuzde yapilan ¢aligmelar ultragalin’ somatik

kromozom aberasyonuma etKisi olmadiginl saptamis-

etkisi olmadilgl fikrini olusturmustur.Ancak kisa ve uzun
siirede olabilecek muhtemel genetik etkiler tam cevaplanmlg
deéilair.Ylllardlr toplanmis yaygin aragtirme sonuglari ge-
netik agidan tanisal ultragalin,x-ray gibi zararli etkileri-

ni heniiz kesinlikle ortaya koyacak nitelikte degildir.

Bu nedenle bugih i¢in givenirlirlik sinarini agmayan
tanisal ultragallar yaygin kullanim alanlari bulmuglarair,
Pratik tatbikatta tanisal ultragalin guvenilirli-

gini dahada arttirmak ig¢in ¢aligmayl yapan personelin has-

taya uygulama zamaninli minimele indirmesi Onerilmektedir.
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Dek -‘jarin Incelenwesi:

17 Gelig. $eklinin Saptanmasi

1-keta
A elia selkli Srellikle obez sahislarda,ka-~
petusun gelig gekli ozellikle § ~da,ka
pesis 2
, muskuler direnci fazla olanlarda,kalin yumugak
.['_a‘v"r,].l. MU S 1.
Lalinde plasetanin on yiizoe uzandigl vakalarda ve
dolku iic i ‘
jon woXTUgR. LAY Levelerde onem tasgar,lanisal ultra-
nal pasyon ¥ :
' dikey v e jr-]i;\"y ;:-'J_].:fl.'li:'l_i__._lrda Uterus igirlde fetusun

sal ile

a1 it olunabilir.(<3)
dul Wy s

retal bagan Sesl gegirgenligil ve yansitmasi uterus-
gn Dir <1sminda dairesel. veya eliptik bir yapi geklinde go-
riilmesini saglar;Fetal viieudun diger kisimlarinad nazaran
kafa kemiklerinden yogun ve parlak ekolar alinir,Ayriea
intrakraniel ydapilardan falks-serebri orta hat ekosu gek-
1inde belirginlegir.Basih pelvise angaje oldugu durumlarda
simfisiz-pubis ten yapilan kesitlerde ses demeti gegirgen=-
liginin bozulmasi schueit tany zorluyu olabilir.Ultrasonix
tetkiklerde omuz ve boyun goruntiisii degisken olup belirli
noqmiar i¢inde degiluir.Fetal omurganin gosterilebildigi
vakalarda fetal gogus diger yapilardan ayird olunabilir,
Fetal ekstremitelirin ekolari yansitma vzelligi nedeniyle
elipsoid yapilar verirler.Gelig sekillerinden,basla gelig
geklinde dikey g¢aligmalarda bag uterusun alt kutbunda dai-
resel eko verirken kalan viicut kisimlari ve ekstremiteler
diger sahalarda diizensiz exolar verirler.

Makad geliglerinde baga ve gisterilmigse falkse
Serebriye ait ekolar uterusun iUst kutbunda belirlenirxen
ayaklars ait duzensiz veya eliptik ekolar alt kutuptadair.
Transvers duruglar ultrasonik yontemin yatay ¢aligmalarin-
da daha belirgindir.Baga ait exolar uterusun bir yanini dol -
durur.Alt gutup plasenta yoOniunden incelenebilir,

Gelig seklinin tesbitinde ultrasonik g¢alizma dikey
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say olarak yapilar.Dikey ¢aligmada sifizis-pubis-umbli-
ve Ya

natt1 esastir.saga,sola ve agagl,yuxarl alinan kesit-
s e -

ku
retal gelig gseklini tanimlar.(alisma sirasinda arzu e-
ler '

ipge anne simfizis-pubisi,sakral promontoriumun fetusa
4ilirse

gore duruny ve angajman olup olmadigi incelenebilir.(50)
fetal bagla geligin oksiput anterior veposterior

s1dugu aglKllkla sdylenemgzﬁﬂynl gekilde makad ile geligte
farxllllglar agiklikla ortaya «onulamaz.

fetal gelig‘tesait edildikten sonra uterus ig¢inde
fetusun pozisyonu,amnion havuzu ve plasenta ile minasebe-
. tide ortaya konularak bagarilli amniosentez yapilabilir.(8)

E-Fetuq Day1s1

Gebeligin erken devrelerinden itibaren heniiz x-ray
de gozukecek fetal yapilar olugmadan ultrasonik tetgikle
gebelik kesesi hslka geklinde(ring-like)tanimlanabilir,
(50,14) Tek veya gogul oldugu anlagilabilir,Yontem ayrica

x-ray in olugabilecek komplikasyonlarindan da koruyucudur,

krken devrede ikiz gebelik birden fazla gebelik kesesi gos-

terilmesi ile tanamlanir,tetal yapilarin olustupu ileri ge-
belik haftalarinda ise tani koymak dahada kolaylagir.Ultra-
salggle iciz gebelik tanisi ilk kez WUNALD taraflﬁdan -8
haftalik amenoresi olan bir kadinda konulmugtur.(15)1970

de de' CAMPBELL ultrasonik olarsk begiz tanisini koymaya
mgyaffak olmugtur.(5)ikiz gebelikte baslangig¢ta yan yana
0lan gebelik keseleri gebelik ilerledikge bir birinden ay-
rilarak dahada belirginlesirler.(45)Uterusun tahmin edilen
amenore periodundan daha biyuk olmasi mol hiwvatiform,¢ogul
gebelik,polihidramnios yoninden diugunaurugu olabilir.Bu
durumlarda da ultrasal ayirici tanida onem tagir.(24)(oiul

gebelikten suphelenilen bazi vakalarda tek bir ullrasonik

kesitte fetuslar ortaya konulabilir.Bu sansli vakalar diginda
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11 ioﬁalgzésyandaki fetmslar igin dikey Ve yatay genig

£z K.

aligmalara ihtiya¢ varcir,lrkem ikiz gebslik tanimlanmalae
¢ o e L e,

inda pirden fazla baga ait parlak,yogun yuvarlak ekolar
r : \

se mevcut ise falks-serebri ekolari aywi ayri gozlenebilir,
paha ileri devre gebeliklerinde isé’ fetuslarin gelig gekil-
jeri ve pirbirlerine gﬁré durumlari belirlenebilir,

Gogul gebeliklerde biitin fetuslar ayni buylklikte
olmazlar,dpde“gelen ikizin buyiik olmasi Onemli bir obstet-
rik problém dogurmazsada ikincel fetusun gelen fetusa gore
piiyliklugu durumlarlnda,daggm doxtquaflnln bilgi sahibi
olmasi maniiplasyon ve prognoz églsindan kiymet taglr.(24)

Lek fetus sayisinin ultrasonik saptanmasi hemen he-

-

men tam dogruluk sipnirlarinda olabilirken ikiz ve gogul ge-
beliklerde zaman,zamah fetal toraks fetal bag ile karig=
tirilabil inmektedir.Bu yanilgiyl onleyebilmek i¢in silipheli

durumlarda oblik ve birden fazla ultrasonik kesit almanin
faydasi olabilir.(10)Bu gereksinmelere uyulur ise %98.8 e

varan dogruluk sinirina ulagilabilinir.(48)

3-Fetal Agirlik Tayini: |

Normal bir inﬁyauterin bliyume,diger bir tabirle
fetgsun dig ortama uyabilecek bir gelisme zamanina gelmesi
gebelik siliresinde oYnemli bir agamadir.Bu biylinede degigen
duraklama veya yavaglamalar fetusu risk altima sokacaktir.
Bu giinkil laboratuar ve teknik imkanlari intrauterin biylme
degigimlerini tanimlayip doktoruna erken gebelik sonlanimi
veya yakin takip hakkinda fikir verebilir.(52)Fetusun agir-
lik,bag g¢evresi ve uzunlugunun saptanmasi intrauterin geli-
$imini yansitici paremetrelerden bir guruptur.LUBCHENCO'nun
yukari paremetrelere dayanarak ortaya ¢ikKardigl normogram=-
lar,bugiin dogum ve ¢ocuk hekimlerinin Diinya'ya gelecek in-

fanti tanimalarinda degerli bilgiler vermektedir.(2)

£
g
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Sekil 3- Her iki sekste intrauterin gelisme(Agirlikolarak)

(LUBCHENCO'dan dilizenlenmigtir, )
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Sekil 4: Yeni doZan infantin agirlik ve gepelik haftasina

gore dagilimi(BUBCHENCO'dan diizenlenmigtir)

Intrauterin devrede fetal agirlik tesbiti ile do-

§an infantlarin klinik degerlendirilmeleri lizerinde de genis
%aligmalar yapilmigtiriBu konuda STENFERT KERESH'nin 1968 de

Ttaya koydugu gema fetal agirligin bilinmesinin Onemini yan-

Eltmaktadlr.(z)



27

] I
: : B3 S6H0 |
- o »
T : ZAMANINDA] ! IR ThEasT
DIABETIK | ]
I | INFANY |
1]
| |
]
L]
| {
4000 : r
1
E
E -
-g -----
T"sé:tgr;uu w:{; l
. | HESABI MATAL e
- ]_nLANLAn VUKSERLIK
3000 -
- . W H._,i‘.m...- PR e-‘quﬂ
x it
P }
o (16 OWENTAL] 14
« Aol ||y
NIRATITERIN] |
sl EHREKSNON | S
. " S IH!KRGSEF@
s KRNI =i
= (IPERTANSIVON |
5 ul . e e ey : |
i el TTUN SISTEMLERE | ; i
0 | HMATURITE . |
~ | 1
1 I
/ i i
! |
L PLASENTAL i t
b i YETERSIZLIK : '
i i
' ] —
i []
« TERM ONCESI _ : TERM | TERM SCONGASI
¢ ] ———— o —————
2 0 34 30 w2 ol Wb
GE BELIK HAFTAS |
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ilmesi ile ilgisi(STENFERT KERESE’
)
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Yukaridada gorildugi gibi fetusun agirligini bilmek

o tahminl bir yaklagimda bulunmak dig ortama uyum yonun-

ac |
den fetusii tanima ve degerlendirme de ¢ok Onemli bir bilgi-

4irs
Ultrasonik tani yontemi obstetrik sshasina girdik-

ten sonra,galismalerl fetus gelismesine yonelmis ve bu ko-
nudé genis agamalara ulagilmigtir,

ketal geligme yoOnlnden Onemli olan fetal agirligin
nesabinda dayansk noktasi B.P.¢ nin ulfrasnnik'muayene ile
glgulmesi son yillarda fetus agirliginin tayininde kullanil-
migtir.1961 vel962 de BROWN veWILLUCKS (16,55) baglattiga
B.Pey Galigmalara ilk kez 1929 da SCAMMEN ve CALKINS'in
x-ray sefalometri g¢aligmalarina en son agamasli olmustur.
Daha sonralari DONALD-THOMPSON ve CAMOB&LL B_P.C olgumleri-
ni geligtirerek fetal agirlik ve matirite tayininde dogru-
luk sin:rina yaklagmislardim.(10,50,52,6) Son on yila ¥akin
zamanda Onem kazanan B.P.(¢ diginda daha yeni olarak fetal
t;fékénn da Olgulmesi fetal agirlik yOninden bilgi vermig-
tiﬁ:iQ?O:ing yiiiafi ér351nda GOKS Ll (28)'nin 300 vakada
ﬁ;f;g ¢aligmalara va{dlr.line 1969 yilinda ONAL (38)'nin
bu konuda g¢alismalari mevcuttur,

Aragtiricalar,B.P.¢ 3lgumUHun daha sihhatli olma-
51 igin 34. haftavsn sonraki verileri klymatli bulmak tadir=-
lar.Bu zamana kadar fetusun B,P.{ deki artimi haftada 1.8
wm., den azdir.(52)

Teknik olarak B;P.C nin 6lg¢umu her zaman kolay ve
bagarili degildir.Bag once dikey ultrasonik kesitlerle or=
taya konulur,.ses demetinin dogru,agisal yonetimi falks-se-
rebri:orta hat ekosunun gozlenmesi ile anlagilir.obes de-
métinin yonii,dikligi ve anne kamnina gore pozisyonu tesbit

edildikten soara bu defa fetal bagin yatay ultrasonik
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Kesidi alinir.Uygun bir ses demedi ekosunda daha parlak exo -
f

10 Parietal kemikler dairesel veya hafif eliptik olarak goz-

jenirken eko parlakligi daha az olan orta hat:falks-serebri

iki parietal xkemlk arasinda uzanir.Anlatilan gorunti osilos-
kopta alindixean sonra her iki parietal kemikler ig yuzleri )
ocolarl arasi Olguliir,¢ikan sonug (mm) olarak B,P.¢ degeri-
ni“verir.(SO)éayet Olg¢lim belirli oranlarda «ligultme ile ya-
piliyorsa gergek BiP.¢ oranlarin kxatlari xadar fazla ola-
caktir. ‘

B,P.¢ Olgumunde normale gore biolejik sapmalarin,
(¢ranial gekil anomalisi,fetal hipotrofi veya fetal hiper-
trofi) asiri motilitenin bariz asinklitik geligin hata ne=-
denleri olabilecegi unutulmamalaidair,

B.P,C Olguminun fetal agirlik tayininde kullanilma=-
81 ¢egitli aragiirmaler sonunda saptanmig ve otorlerce for-
muller halinde sununlmugtur.l965 de THOMPLON B.P.¢ ile fe-
tal agirlik arasinda LHOMPSON Formiilii:Agirlaik:1060xB,P.C-
6575 baglantisini bulmustur.falismalarinda fetal aglfllk
tayinini + 480 gram sinirlari i¢inde yapabilmigtir.Bu ko-

nuda HELMAN;aglrllk:772.3x3.P,Q-3973.B,KEHORN ise

Aglrllk:613x3.fjg—2569 formullerini ortaya koymuglar-
dlr,Bugun igin ¢aligmalarda [HOMPSOW Formuli daha bagari-
1% gbrulmektedir.l974 de STOCKER ve Gurubu pek ¢ok formul
iginde yuxaridaki ii¢ formiilun mukayesesi ile fetal agirlik
tayinlerinde LHOMPSON rormulunun daha degerli oldugunu ga-
nitlamigtir.(44)

B.P.{ Glgimi disinda fetal agirlik tayininde fe-
tal toraksinda dlgulmesi agairligin daha az hata ile belir-
lenmesini saglar.B,P,¢ ile IHUPSON I 480,TAYLOR ¥ 454 (48)
hata ile fetal agzirlik hesabi yapgrken yeni galigmaler

.+.
B,P.y + fetal toraks blglimi ile hata sinirini - 290 gram
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&

_ ginirinl + 290 gram kadar dilsurmektedir, (50,52)
paté ' )

Ayrica HOSoMANS H. ,B.P,(x5.5 formilu ile fetusun

+ . 5 . . . 3 B i
boyunun = 2 cm. farkla kesin olarsk tesbit edilebilecegini

bildirmi

1arak ancak igi cm lik bir fark tesbit ettigini bildirmek-
a :

gtir.Bu sonuglari denetleyen MC,DOALD rontgenolejik

tedir-
4-Fetal Anomali:

Ultrasvnik olarak feﬁél bag 14-15. haftalarca wve
fetal toraks 20-24,haftalarda ortaya konulapilir,Bu yapi-
1lar kuvvetli yansiyan ekolar halinde gdzlenebilirler,ja-
yet normal anotomik yapilarinda sapmalar mevcutsa bu ano-
maliler ortaya komnulabilir,

Ultrasonik ses demetinin yansiyan ekolari normal
) goruntil vermezler.Sonug olarak var ise anensefali,hidrase-
fali,meningomyelosel ve amfalosel tanilara konuldbilir,

. Anensefalide fetal bagan yuvarlak veya eliptik
ékbla?1 yerini diizensiz ve sinirsiz eko guruplarina birak-
nmsﬁlrfFetal toraks ise yaninda bir baﬁka'anomali yok ise
normal olsrak incelenebilir.(10;50)

- ﬁgiyaklaglm ig¢inde tesbit dlhnmﬁésa ikinei tri=. -
:hestrde:bir anensefali vakasinda gebélik Sdﬁlahlml diigli-

fillebilir,Fetal anomaliler ultrasonik yontem erken gebe=

lik aylarandan itibaren miisbet olabilit.Bu nedenle ultra=
82l gebelik slrecinde rutin bir tani ve takip yontemi ol-
- malidir.(41,49)
Hidrosefali taniminda terminde bir gebelikte B.Pi@
11 mm, ve lizerinde olmzktadir.Bazi aragtiricilar hidrosefal
fetal pagta urta het:falks-serebri ve ventrikullere ait exo-
larin varlipinda patolojinin hafif oldugunu bunlarin yoklu-

gunda ise hidrosefalinin agir guruba girdigini bildirmig-
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rdif-Bu yonden ultragal hirdosefalin hem erken teghisi

ie
pemd®

prognozu yonunden cnem kazaenmektedar, (40)

Di.er xonjenital anomalilerden meningomyelosel dliz-
giin olmuyen bir eko gorintisu verirken,amfalosel de fetal
gavdede multipl ekoler geklinde yepilar olusur.Ultrasonik
olarak i¢ fetal orgen anomglileri @e gosterilebilinirsede
degerlendirme ¢ogu zamen zordur.Aﬁoak bu konuda belirgin
hidronefrozun,polikistik overin,asitin renal atilim siste-
mi tikanikliklarinin,distandi fetal mesanenin gdsterildi-
pine ait g¢aligmaler vardir, (8)

Anomali yoniinden ultrasonik taramelaerda 0.5-2 cm.
aralarla yatay ve dikey yaygin c¢alismalar yepilmalidir.
Ancak degigik bir ultrasonik goritntunun degerlendirilme-
sinde tecriibeninde Onemli oldugu ag¢iktir.Ultragel digin-
da ozellikle baga eit anom&lilerde’x—ray yeterli bir yon-
tem olabilir.Ancak tek bir doz x-ray in dehi 150-300 MR
verilmesi ve dozun kealicl olmasi arzulanmiyan bir etkidir.
Anomalide a@iografinin de yardimci bir yontem oldugu bi-
linmektedir,Ancak ultragala tercih edilmemcktedir.



2B

GursC v YONTEMLER

GouieQLLR g

Obstetrik tanida ultragelin yeri adli B-Scan ¢a-
lismaleri 1 Kasim 1979 ile! 1 Agustos 1980 trihleri ara-
ginda klinigimizde yapildi.Vekelar degum salenuna mira-
ceat eden gebeler veya dogum eyleminde ayirici tani ge-
rektiren gebelerden segildi,

Caligma amacimiz ig¢inde 50 gebenin deierlendiril-
mesinde ayni hesta uzerinde birden fazla peremetrenin in-
celendigini belirtmek gerckir.Bu nedenle 50 gebede ultra-
sonik ¢aligme sirasinda PFetal Gelig Jekli,Fetus Sayasa,
Fetai-Aélrllk Tayini(B.P.Q» Glglimii),¥etal Anomali galig-
maleri ayni zamanda yapilmigtir. |

Ultragalin obstetrik tanida kisa zamsnda isteni-
len birden ¢ok paremetreyi ayni hastada gostermesi,kulla-

nirlaliginin dnemli bir avantejidar.

Tablo 2 'de Ultragal uygulonan vakalarin dagilimi

verilmektedir.,
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fable 2: Ultragal wndikasyonlarina gore
Vaka dagilima

Vaka Dagilima
Ultragal Endikasyonu Bay: o/o
FETAL GEL{8 SEKLI 50 100
Bag 30 78
Meakad 8 18
Transvers 3 e
FETUB BAYISI 50 100
Tek 48 28
ikiz 2 4
FETAL ANOMALI 50 100
Anomali (. ) 47 94
Hidrosefali 2 4
Anensefali i
B.P.¢ - OLGUMU 25

Tablo 3-4:Vakelarin dogum saylsl ve yag

guruplarina gore dagilimi

GEBELIK SAYISI SAYI| olo
- : YAS GRUPLARI SAYI| O/O
s [ Gebelik 20 40
3 ) 10 | 20 18 _ 21 10 20
4, 4 8 22 . 25 15 30
5 26 - 29 8 18
’ % - - 30 _ 33 3 6
6. Fii 2 4 34 = 37 3
T " 2 4 - 6
E:] " 38 - a1 1 2
o 5 A 5 42 _ 3 [}
‘ 5 100
16, i _ _ Toplam o o
e ——————————

Tablo 4 ve5'de goruldigi gibi vakalaran %72 si
j-8--35 yagleri arasi dogurganlik devresinde olup,(aligma-

miz kapsamindaki 20 vaka (40) primigravida idi.
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YONTMLER :

50 vakayl igeren c¢aligmanizda VIDOSON 635 m%del
p1man SIEmiNS Firmesi tercfindan imal edilen ve B-Scan
m@toduyla ¢aligan cihaz kullanilmigtair.

Diger ultregal aletlerine ustiin olarak,ilk xez
gesit izerinde gok hizli donmesi sayesinde saniyede 15
}g;sit ala‘;'bilmekted_ir.Hastaya temas ettirilen aplikator
gynétllmak31zln devamli goszlem yapsabilme avantjina sahip-
tir.Yine ekranda tesbit edilen goriintide vicut ig¢indeki
haréketlerde gdzlenebilir,

Ultraso§ik inceleme esnasinda,hastanin 0zel bir
hazirlik yepuwasine gerek yoktur,Alet koleaylikla hareket
ettirilebildigi igin hastanin yateginda ¥ile uygulama ko-
laylikla yapilabilir.

-Ekrandaki imajin netligi ig¢in karanlik ortama
gerck yoktur,Normal oda eydinliginda incelenme yapila-
bilir ve bu arada oda aydinlifini azzltmak gerekmez.

Ekrandeki gorintit 1:1.5 oranindadir.Kullanilan
ultrasonik frekans 2.5 MHz oluﬁ,anne;fetus ve aleti kul-
lanan %ersonel i¢in hi¢ bir tehlike arz etmesz.

Aplikatoriin tatbiki esnaginda,ultrasuvnik ses
demetinin havade dajgilmemasi ve iletimin bozulmemasi igin
muayene edelan satiha AQUASONIK 100 isimli jel uygulanir.’
Bu jelin temin edilemedigi durumlerda vazelin likid plas~
tik firga ile sirudlur.Vicudun killi ve gukur kisimlerina
bu jel fazla olarak siiriilmelidir.

Fotograf 1'de Klinigimizde kullanilen VIDOSOW

635 Cihazi goriilmektedir.
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Fetograf 1:VIDOSON 635 vihaza

- Aragtirmamiz kapsamina giren hastalar,dzel bir gi -
yisi gerektirmeden mevcut giyisisi ile muayene masasina
81rt uUsti yatar pozisyonda ultrasal uygulamasina alinmig-
la¥dir.mons pubis ile ksifoid arasi saha agik kalacak ge-
kilde diger sahalar temiz gargaf ile Ortilmiigtir.osu ga-
ligma esnasinda hastaya hareket etmemesi Gglitlenmigtir.

Ultrasonik ¢aligma iki yonde,dikey ve yatay olarak
yapilmigtir.rotograf 2'de ve 3'de dikey ve yatay caligma

sirasinda gebe ve aletin pozisyoenu goriilmektedir,
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Potograf 2: VIDOSUN 635 ile yatay

Galisma

rotogrof 3 :VIDOLON 635 ile dikey

Calisme
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vILUbON 2letinin uzerine monte edilen poloroid £ilm

g1 ile ¢alligmneslarialzg sirasinds osilosgopte elde

a

et
4] en gorintulerin istenildizi anda fotograflaril gukil-

Ld

j(J.ir,ﬁu_gﬂniada standart (roloroid type 107-AbA 3000)
s

couh beyez polorevid filwmleri kullanilmigtir.Caligmala-
S’LJI_I’L-.‘ . ¥

,141% «suasinda total 30 adet poloroeoid film kullanilmig-

cir.bunlordon demostratif olan 12 si tez galigmaginde
]

gunulmugtur.Agagidakl resimde goruntunun poloroid filume

alinmasi gorulmektedir.

Patogral 4:Polorold kanera

delis gekli,fetus sayisi ¢aligmalsrimizda Gzellike-
le dikxey kesitler on plenda tutulmug,ikiz sliphesinde yode
yetersiz dikey galigsmelarda,yatey geligme yonteml tercin
edilmigtir,

Fetal esgirlik besbiti galigmmlarinds B,P.G olgluni

11k onemli kesit c¢aslismasidir.Dikey ¢alismada fetal bag



38

y“¢ tesbit olunduktan' sonra bagin yatay kesitleri alinar,
Parlak ekolar geklinde her iki parietal kemik ve
ralaflnda daha ag parlak olan falks-serebri:ortahat ekosu

pujunduktan sonra Slgum yapilir,Her iki parietal kemik ara-

gore hesap edilix..

Galismamiz esnasinda tesbit ettiyimiz Gleumi
pHOMSON'Un AZirlik. Formilune: AGIRLIK:1060XB,.P.G(cm,)-6575
ayguladik,Infantin gergek dogum agirlifi dogum sonrasi cbe
tarafindan veya bizzat tarafimizdan terazi ile tartilarak

tesbit edildi.

-
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Makad 1le gelig vekelarinda fetel bage ait ekulax

tist kutbunda belirginlegirken,fetal vicut ve ekstre-

s gkoleri dahs karmasik ekolar halinde,alt uterus seg-—
qptinde uzenmektadiryFotograf 6'da fetel gelis sekillerin-

mekxed ile gelisin dikey ultrasonik goruntiusu izlenmek-

Transvers duruglar ultrasonik olerak yatay
¢aligmalari ile gosterilmigtir.Kesitlerde uterus sag ve
S0l boglugunda fetal bag perietel kemikleri ve ¢ikmigsa -
orta hat ekosu ile lnokalizasyonu yapilabilir.Ekstremite-
ler tek ¢izgi ekovlar yada kesit yensimalari sonucu elip-
tik ekoler gseklinde belirginlesmisgtir.Fotograf T'de fetal
gelig gekillerinden transvers durusa ait yatay ultrasonik

goruntuyid yensitmaktadair.




Fotograf 7 ¢ b.Bag, g.Govde, e.fetal

ckstremiteler(Yatay wesit)

Dogum Oncesi ultrasonik tanisi konulen 50 vekanin
8'1 Sectig Cea.,42'si Normal dogum sonu bulgularai ile
k&r$11a$tifiid1ginda, % 100 oraninda dogru sonug¢ vermig-
tir.Bu bulgu UONALL(3),THOMPSON(37)'un sonuglariyla eg
dggerdir.

Ultragal yukaraidaki ovtorlerce de¢ desteklendigil

gibi Tetal gelisg geklinin tesbitinde dzellikle obez ge-

belerde,gelen kismin angaje olmayip vaginal muayencde
zor tanl verenlerde,karin adalelerinin istemli defansi
ile muayceneyi Zorlastiranlarda,dn yizde kiolin,yumugak
bir doku halinde uzanan plasentonin muayeneyi zorlagtir-

digi durumlarda tatbiki kolay ve glvenli bir yontemdir,
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2=prTUS SAYISI

¢rligtigimiz vekalar arasinda sadece iki vakada
jkiz gebelik tesvit ettik.Bu galigma sliresinde ikiz gebe-
1ik Ustiinde gogul gebelik miracaati olmamigtir.Ultragal
tanl yontemi diginda bagka bir yontem uygulanmamigtir.
vrtrasonik ¢aligmaya alinan ikiz gebelerde gebelik haf-
tes1l 35-38 ci haftelar arasinda idi,Bu glipheli Vakalﬁrda
dikey ve yatay ¢aligmaloer sik aralarla yapilmig ve fetal
paglara ait ekolar Fotograf 8 de goruldiugll gibi belirgin
olarak tesbit edilirken fetuslarin bir birlerine gore
gelig gekilleride bir baska vakada Fotograf 9'da goril-
digli gibi ortaya konulmugstur.Ilyi bir gdéruntii saglayinca-
ya kadar GAKRETT ve diger Otodrlerce savunulan ¢ok kesit
prensibine uyulmugtur,

. Tesbit ettigimiz iki vakada normal dofum yapmig-—
lar ve sonu¢ ultrasonik taniyi % 100 dogrulamigtir.Bu da
ikiz gebelik tanisinda ultrasalin % 100 guvenilir bir
yontém oldusunu gosterir.Ozellikle obez gebeldrde,C.KuS
+/+ gliphesi olanlarda gogul gebelik hikayesi bulunanl:cr-
da kisa sirede,hastaya sikinti veruweksizin dogru tanim-
lama yapilabilmektedir.

THOMPSON(50") veSUNDsN(45) galismalerinda do gos-
terdigi gibi x-ray in fetal yan etkilerinin diginda he-~
niiz bulgularinin belirgin olmadigi devrelerde bile fe-

tus sayisinda ultrasonik yontem tanida Onem tagir.



rotograf 8 :Ikiz Gebelik(Yatay Kesit)
b-Bag

Fotograf 9 :ikiz Gebelik(Yatay Kesit)

b.Bas, 5

ge.l'etal govde ve ckstremiteler
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Caligmalarimiz,ancak miadina erigen gebeler iize-
spde yapllabilindi.Bu konude edinilecek tecriibe ve goz
811$Klnll§l ile; DONALD ve CAMPELL gibi gebelik kesesi
halinde,erken devrede ikiz tanisi konulebilir,

Ayrica yeygin c¢aligsmelar ultrasonik yontemin ¢o-
yul gebelik tanisinda en erken ve glivenilir tani yOnteni
oldugunu ispatlamistar.(15,5,45,25) Galigmalarimizda bunu
teyid etmektedir,X-ray a gore her gebelik devresinde yapi-

jabilmesi de bu yontemin Ustin bir yoniniu tegkil eder.




4=
W

3-150AL AGTELIK TAYINI(B.P,¢ Olgtimi)

o

u guruptaki g¢aliswalorimiza dogum salonuna,dogur
eyluﬁi i¢in bag vuren ve beagin pelvise angaje olmadigir 25
vakaylr seg¢tik.Ultrasonik tetkik sirasinda bu vakalordan
jkisinin Hidrosefali oldugunu tesbit edip,B.P.¢ Sl¢umine
gore eglirlik tayininden bu iki vakayil ckarte ettik.Bu du-
ruma gore 23 vakoda B.P.C 0l¢umli yapilip,bulunan neticeyi
THOMPSOM Formulune uyguladiic.

ses demeti ile Terecmalards orta hat ekosu tesbit olunur.
Tekiben yatay kesit uygulanir.Yatay kesitlerde de orta hat
ekosu aranir.fotograf 11'de orta hat ekosu heniiz tesbit
olunmemig fetal bas gosterilirken,fotograf 12 ve 13'de
erta hat ekosu belirlenmig fetal begin ultrasonik gorinu-

mu igiunmckte&ir.

Fotograf 10: Fetal Bag(Dikey Kesit)

b.Fetal bag ,

s -5 P b ey o
o.Urva haet ekosu
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Fotograf 1l:Fetal sag (Yatay kesit)
b.fetal basg

. i b
Fotograf 12:¥Fetal bag (yatay kesit)

:Cilt alti,uterus,bag ciolari

7
1 .
> tViger parietal kemik

@ @

N

:0rta hat ekosu

on




Fotograf 13:letal bag(Yatay kesit)

-

pl-p2=Parietal kemik ekolari

o: Orta hat ekosu

B.P,{ orta hat ekosu belirtildikten sonra iki pa-
rietal kemik ekolari arasi Olg¢llur,Bulunan netice TdOMPSON
Formiilline wuygulanair,

Asagidaki Tablo 5'de 25 vakada ultrasonik tani sc-
hucu ekde edilen degerler verilmigtir.Yine bu tablo Utzerin-
de dogum sonu ger¢ek deferler verilmigtir.

valigmalarimiz sonucu tesbit edilen Yahmini fetal

atirlik ile gergek doium sonu agirlik farklarinin karsilas-

=

tirilmasi ise Tablo g'de sunulmustur,



Tablosb
VAKA | AGIRLIK (Gram)
BFGSAYISI tahmini [dogum sonu| fark
84| 1 2319 25670 2651
85| 1 _ - -
88| 1 26541 2500 41
87| 1 26847 27560 103
2Boo0 253
88| 2 2763 2720 33
89| 1 2889 3800 931
2] 1 = = -
3750 _ | 879
- 91| 2 3071 2790 28l
3700 523
9,2 2 3177 4600 423
3800 6l7
3470 287
8,3 3 3183 2870 313
3790 40l
9.4 2 3388 3860 66l
9,6 1 3498 3700 205
4150 549
3000 6ol
. 9.6 3 3801 27bo 861
97 1
98| 1 3813 4150 337
9.9 1 3919 3000 219
3120 :Te1.1
lo 2 4085 30Bo 8756
-* 129| 1 HYD Y
wel 1 Y DR O EPHALU?
Tablo:b
sonrass Abieik ‘fenafnm,) [Vekaswie | o
0 -~ 99 2 8,69
100 _199 1 4,34
200 _299 5 21,73
300 _399 2 8,69
400 _ 499 2 8,69
500 _ 599 3 13,04
600 _ 699 3 13,04
700 _ 799 2 =
800 _ 899 1 L34
800 _ 999 4 17,39
l TOPLAM 23 100, 00
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faligmalarimiz s®nucu tahmini ve gergek kilolar
gresindaki fark 23 vakéda en az 41 gram,en ¢ck 975 gram
plarak bulunmugtur,lablo 5'de izlendigi gibi 600 gramin
jzerinde olugmus farkliliklar 8 vaka ile %34.77 dir.600

gramin altinda hata ile yaklagim oranimiz ise 15 vakada

%65.23 tur,(aligmalarimiz sirasinda tahmini dogum agirligl

jle dogum sonu ger¢ek agirligini hi¢ bir vakada egit ofaw~
rak bulamadik.

Caligmalarimizda formiliinli kullandigimiz THOMP~
SON + 480 gramlik bir hata sonucu buldugunu bildirmekte-

(51)
dir.Bizim bu konuda verdigimiz degerler,bu konudaki tecriibe

yetersizligine ve bu konudaki ¢alismalarin yeni bir kavram
oldugu fikrine baglanabilir.

Bugiin modern obstetrik biliminde fetal maturass
yon tayinleri genis agamalar igindedir.Ultragal B-Scan ile

fetal agirlik tayini ile fetal maturasyovna katki,bu agama-

lar g*ncirinin bir halkasini tegkil etmektedir.
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4-piviipsl, srnOMALL

retal snumeli toplam 3 vakeda izlenmigtir.Bu vega=
jardan ikisi hidresefali,bir vaxada anensefali idi.Hidrose-
fali vekalarinden ikiside B.P.¢ 8lgumid sirasinda tesbit e-
dildi.

Polihidramaios tanisiyle dogum salonune yatan va-
kaunlza uyguladlglﬂlz ultrasonik incelemede,fetal baga 2it
ahada bekledigimiz yuvarlek orta hatti meveut eko yerine
duzensiz ekolar ve polihidramniocsa ait ekoaan serbest ko-
yu renkte sahalar ag¢ik clarak gorulmektedir,

Bu vakenin x-ray bulgusu anensefali olarak dogru-
lanmigtir,lUcgum eyleminde 4-5 litre amnion mayii gelmigtir,
Fetus anensefalik olarsk dogurtulmugtur.lkrken devrede ult-
‘asonik yontemle tesbit olunmug bir anensefali vakasinda
gebeligin sonlsandirilmasinlin anneye,ailesine ve yakin ta-
kibiﬁi yepan doktorunsz kazanci fazla olacaktir,

Fotugraf 14'de pelihidramniom + anensefali tani-
81 1le uygulanan ultrasonik muayene neticesinde alinan ima ]

gorilmektedir.

Fotograf 14:Anenscfali+Polihidramnios

g:Govde,e:Fetal baga ait dlizensiz ekolar,atAmnion mayii



Hidrosefali tanisinin ultragal ile tesbit edildigi
jki vekamiz - 48 B(P.C 8l¢limil sirasinde tesbit edildi.

l.vakamiz ‘dogum szlonuna sancili gebe olarak yati-
ralinigtrYapilan vaginal muayenede -Onde gelen bagin gok .me-
pil ve pelvise angaje olmadigl,suturalar arasinin agik ol-
dugu saptandi;Yine yapilan harieci muayenede iri bir bas
tesbit edildi.Ultrasonik tani i¢in yapilan tefKikindeB.P.Q_
in,hastanin gebelik haftasi olén 37 haftaya gore 9.02 q@ -
olmasl geérekirken 12[9:em; bbyﬁtiarlna ulagtigi tesbit
edildi,Cervikal kanal tam ag¢ik oldugundan baziotripsi ya=-
pilarak bebek dogurtuldu,

2 ci vdka,yine poliklinikten hidrosefali on ta-~
nisiyla yatirllmlgtliBu vakada da yapilan ultrasonik ince-
lemede B,P.¢'ain 14.8cm. gibi bir boyuta ulagtifini tesbit
ettik.Hastanin agiri sancilari nedeniyle vandl halkasi
tegekkil etwigti.Vaginal muayeneée servikal kanal biiyiik
= 5] axaéi_aglkllglnda idi.Acil bazittripsi yapilarak bebek
dogurtul&u,

Bu konuda kdﬁjenitél anomalilere 0zgii yapila=
bilecek genig kéﬁsamil ultrasonik ¢aligmalaran tibbi ob,-
stetrik taniya el my. Suels olacaktir. (41,49,40)

Bu iki hidrosefali vakamiza ait ultrasonik

fotograflar agagida sunulmugtur,



Fotograf 15: Hidrosefal |

r:orta hat ekesu
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Diyarbakir Universitesi Kadin Hastaliklari ve Do
#um Kliniginde, 1 Kasim 1979-1AZustos 1980 tarihleri ara-
sinda dogum eylemi igin bag vuran 50 gebe ugsrinde obstet-
rik faﬁida Ultragal B-Scan galigmasi yapilmig ve neticeler
4 ayr: parametrede degerlendirilmigtir.Bu 50 vaka ilizerin-
de 4 i:aram'a,_treaé_-i:ncele.nmigtir.f

1~ Fetal gelig sekli caligmalari 50 gebede;ultyar
sonik @larak tesbit olunmug,sonuglar normal dogum sonu ve
Sectio Cea, sonu bulgulari ile karsilastlrllmlétlr.Ultra?
sonik ¢alisma yapilan. §0O vakanin 39 tanesi (%\75) bagla
gelig,8 tanesi(%16) makad ile gelig,3 tanesit%ﬁ);traﬁS—
vers gelig olarak‘saptanmlgtlr.

- Toplam 50 vakanin % 100 iinfin ultrasonik tanimla-
ri fle“dogum sonuqiarl,fetus gelis gekli agisindan uyum
gogtermistir.

2- Fetus Sayigl galigmalarida toplam 50 vakamizda
yapilmigtir.(aligma siiremiz i¢inde ikiz gebelik Ulzerinde
copul gebelik miracaatl olmamigtir.Bu siinede iki ikiz ge-
belik miiracaati(%4) oimustur%Fetus sayi1s1 yoniinden ultra-
sonik tani normal dogum gonu bulgular ile kargilagtiril-
migtir.Sonug % 100 ‘uygun bulunmug ve ultrasonik yontemin
fetus sayisp tanisinda giiwenilir bir ydntem oldugu saptan

migtir,




I —————
54

3-tetal agilik tayini {elagmaleri,dogum salonuna

dogum eylemi ig¢in bagvuran ve pagin pelﬁise angaje olmady-
g1 25 gebe uzerende yapirlmistir.bu vn;aiaruan ig¢ieinin
hidrosefali vldugu tesbit edilumistir.ONATL 4} B. P, nian 11
cm. den faza! olmasi halinde tahmini fetal agirlik neti-
cesinin ilgingligini kaybettigini bildirmektedir.(39)
Bizim bulgularimizda bunu teyid etwektedir.

Kol 2

Wl

vokada tehmini ve ger¢ek kilolar arasin-

da en &z 41 gram, engok 975 gram fark tesbit ettik.600
gramin Uzerindekl olugan farkliliklar 8 vaka ile %34,77
dir.e00 gramin altindaki hata ile yeklagim oranimiz ise
15 vakads % 65.55 tur, Tahmini fetal agirlaic ile dougum
sonu gergek dogum agirligini hig¢ bir vaxksda esgit olarak
bulamadik.

Bu konudaki buldugumugz neticelerin litaretir veri-
leriyle kargilagtiraildiginda buldugumuz neticelerin tec-
ribe azligimize oranla tatmin edici cldugu gOrilmektedir,

5= Fetal Anomali c¢aligmalari 50 vekadan 3 vaka

Ugzerinde yvapilmistir.?2 hidrosefali,]l anensefali vakasi
takdim edilmistir.Litaratiir galigmalari ile es degur G-
lan ultrasonik gorintller sunulmustur.Bu konuda ultrasgal
1n Ozellikle erken gebelik devrelerinde, konjenital ano- j
malilerden fetal bass ait olabileceklerin tanisinin onemi
lizerinde durulmugtur.re¢tal anomzli taniwinda ultragal B-
Scan'in rutin bir gebelik takip yontemi olmasi dnerilmig-
L, . . o= ow = R P
Yukarida egikladigimiz Ultragal B=Scan yontemi

zaman ve tecriibe artimi ile dahe etkin hale gelecektir.

Bu konuda,bunden sonra daha detayli,uzun surec¢li
ve her bir konuda daha fazla vaka tecriibesi ile yapilacak

¢aligmalarla daha ileriye gidilecegine inanlyoruz.
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0ZET
Klinigimizde 1 Kasim 1979-1 Agustos 1980 tarihleri
arasinde galigmalarlmlz amacina uygun .50 vaka izlenmigtir,
.Fetal gelig gekli,Fetus sayisi,Fetal agirlik btayi-
ni (B.P.¢ 0lgiilmesi),Fetal anomali aragtirma konularimizi
tegkil etmigtir,

Galigmalarimizda VIDOSON 635 modeli Alman SIEMENS
firmasinin imal ettigi cihaz kullanilmigtir.

VIDOSON kesit iizerinden saniyede 15 kesit alabil-
me Bzelligine sahip. olup,ses demeti frekansi 2 MHz dir,
‘Kullanilan ultrasonik frekans;anne,fetus ve aleti kulla-
nan hekim ig¢in hig¢ bir tehlike arzetmez.

B Demostratif ultrasonik.gdriintiler. polaroid kamera
ile tesbitledilmistiﬁ;Bu amagla (Poloroid type 107-ASA

3000) tipi siyah beyaz poloroid filmleri kullanilmigtir,

Dogum Oncesi ultrasonik tanimlar normal dogum
sonug¢lari ve sectio cea, sonuglari ile karsilagtiralarak
degerlendirilmigtir,

Ultragal B-Scan ydnteminin tibdi tanidaki yerini

saptamak ligere planlanmig bu gallgmadé,S tabié,ﬁ gekil,

4 normal fotograf,1l2 poloroid teknikle elde edilmig fo=
tograf ile takdim edilmistir,Ayrlca bulgular litaratir
bulguleri ile kargilagtirilarak konu hakkindaki diigiince-
ler iletilmisgtir,

Ayni anda 50 vakada birden fazla paremetre ince-

| - « e ¢ - -
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lenmigtir.Bu da ultrasonik yOntemin 6nemli bir avantajina
tegkil ederx. |

5Q gebe Uzerindeki Ultrasonik B-Scan g¢geligmalarin-
da agagidaki sonuglar alinmigtar.

:l;fwtal gebelik g¢aligmalari 50 gebede yapllmlatlrf
Ultrasunik olarak tenimlanmig sonugler dogum sonu sonug-
larlyla(Normal dogum ve Sectio Cea.)kargilagtirilmig ve
% 100 uyum oldugu saptanmigtir.

Engtas say1s1i galigmalari 48 vakada tek,2 vaka-
da ikiz elarak tesbit edilmigtir.retus sayisinin dogum
oncesi ultrasonik tenimi ile dogum sonu tanimi 50 vakeada
% 100 uygun goriilmiigtiir.

. 3-Fetal Agirlik callsmalarl(B.P.Q;6lgumﬁ),23 va-
kada yapilmigtir.Caligmalarda tahmini ve dofum sonu ger-
¢ek dogum agirligi arasindaki fark en az 41 gram,en gok
975 gram olarak bulunmugtur.600 gramin altindaki hata
il yaklasim 15 vakada %65.23 bulunmugtur.:

4-Fetal anomali tesbiti toplam 3 vakada yapilmig

o

bﬁnlardan 2 8i hidrosefali, 1 i anensefali olarak tesbit
edilmigtir.Bu vakalzrin ultrasonik gorintuleri fotograf-

lari ile sunulmugtur,
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