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ONSOZZ

Tip alanindaki ilerlemelerin hizlandigi bu donemler-
de dzellikle radyodiagnostik alanda yeni g¢igir agan ULTRA-
SON taibbain tiim branglarinda artik vazgegilmez bir tetkik
olmusg tur,

Ulkemizde ge¢gmigi yeni olmasina ragmen son zamanlarda
rutin tetkikler arasina girerek tanida sgliphe gotlirmiyecek
boyutlara ulasmigtar,

A.,U,T.,F, Radyoloji Ana Bilim Dali'ainda rotasyonda bu-~
lundugum slireler igerisinde diagnostik galismalarda ultra=-
sonla tetkikten faydalanma olanagini buldum,Bu galigma ola=-
nagini bana saglayan Rad,Ana Bilim Dala Bagkani Sayin Prof,
Dr,Uluhan Berk'e,Radyodiagnostik ve Radyoterapi birimlerin-
deki Sayin ﬁgr.ﬁyeleri Prof.,Dr.,Erdogan Igikman'a,Prof,Dr,Or-
han Tiziin'e,Dog¢.Dr.Ahmet Cakmak'a ve tez galigmalarimda ba=-
na yon veren,tezimin degerlendirilmesinde gerekli yardimi gods=-
teren Sayin Prof,Dr,Hiiseyin Sumer'e ve rotasyonda birlikte ga-
ligstigimiz tiim asistan ve uzman arkadaglarima en igten sevgi
ve tesgekkiirlerimi sunarim, l

Asistanlik siirem igerisinde biiyiik yardimlarini gordiigim
Sayin Rad,Ana Bilim Dali Baskani ﬁog.DELMehmet Demirel'e,daha
onceden uzun siire kiirsii baskanligimizi yapan ve yetismemde yar-
daimini gordiigiim Sayain Dog¢,Dr,Gokalp Ozgen'e,yeri geldiginde
mesleki galigmalarimda bana yardimlarini esirgemeyen tiim Fa-
kiil temiz Ogretim Uyelerinejayrica birlikte galistifim asis-

tan arkadaslarima burada tesgekkiir etmeyi gorev bilmekteyim,
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GIRIS VE AMAG

1960 yilindan beri tabbain her dalinda yaygin bigim-
de kullanilmaya baglanan ve diagnostik alanda yeni ufuklar
agan ultrasonografinin, bir tani ytntemi olarak iilkemizde
uygulanmaya baglanmasi oldukga yenidir,

Tani yontemlerinin pratikte uygulanan dozlarda soma-
tik zararlarinin olmamasi, non-invaziv niteligi, hasta igin
onceden ©zel hazirlik gerektirmemesi, tekrarainda hastada sa-
kinca yaratmamasi,bu metodun siklikla kullanilmasini sagla-
migtar,

Jinekolo jik ve obstetrik alanda diger tani yontemle-
rine oranla daha iyi sonug vermesi, anne ve fetusa zarar
vermemesi nedeniyle gebeligin her doneminde rahatlikla kul-
lanilmasini saglamirgtair,

: Ozellikle gebelik donemlerinde her kanamalai hastada,
plasenta previa, plasenta lokalizasyonu ve dogum seklinin
tayininde &ncelikle kullanilmalidair,

Bu gallgmalarlmlzda plasenta previa on tanisiyla gon-
derilen olgularda ultrasonografik tetlkik yaparak plasentanin |
lokalizasyonunu saptadik,Bu bulgglarl dogumdaki bulgularla kai
§11a§t1rarak,ultrasonografinin’diagnogfik degerini ve tanadalk:
roliini beliriemeye galigtik,



TARIHGE

Yapay ultrases, ilk kez 1890 yillarinda iliretilmis ve
teknik alanda birinci dilnya savagi sarasinda denizaltilaran
yerini saptamak amaciyla ASDIiK ydntemi ada altinda uygulan-
migtir.Ayni yillarda, metal endiistirisinde metallerin fabri-
kasyon hatalarini saptamak ig¢in ultrasesten yararlanilmigtair,

Tabbi diagnostik alanda ilk defa 1948 yilinda, nérolo-
ji ve oftalmoloji alaninda kullanilan ultrases, 1950 yili or-
talarinda jinekoloji ve obstetrik alaninda uygulanmaya basglar
migtir,Ultrasesin jinekolojik alana ilk kez uygulanmasi 1958
yilinda IAN DONALD tarafindan yapilmisgtir.DONALD bu galigma-
larainda, ultrasonografi ile 14 haftalik fetus, bir ikiz gebe-
lik ve bir hidramnius olgusu tesbit etmigtir,Bunlarin yanisir:
myom ve ovaryal kistlerin ayirici tanisinda ultrasesten varar-
lanmigtar.

1961 yilainda gine DONALD molhidatiform, karinda asit
ve hidrosefalusta tanl-yﬁntemi olarak olarak ultrasesi uy-
gulamig ve bu yontemle fetus bagi biparyetal diametrini he- |
saplamistar,

Tanisal ultrasonun diéer bagarali bir onciislide, yumu-
sak dokunun ultrasonografik goriintiisiinii ortaya g¢ikarmak igin
¢aligan Dr,DOUGLAS H,HOWRY ile Dr,BLISS'tir,IIs diinya savasin-
da askeri amagla kullanilan radar amplifikattrleri ve osilos-
koplarin teknolo jisinden yararlanilarak PULSE=ECHO yotntemini
gelistirerelk, yumusak doku gériintiisiinii elde etmeyi bagardilar,
Daha sonra gine Dr ,HOWRY goriintii netligini gelistirmek amacaiy-
la 1951 yilinda (Compound—Scann)ni gelistirdi.Bu yontemde has-
ta, su dolu kazan ig¢inde oturuyor,ultrason alici ve verici si:

temi de su igerisinde hasta gevresinde dondiirliliiyordu,Hastadax



yansiyan ultrases, doku derinliklerine uygun olarak osiloskop
ekraninda parlak noktalar geklinde goriintileniyordu,Ancak has-
tanin su dolu bir kilvet iginde bulunmasi elverigli olmuyordu,

Bu teknik geligmeler daha sonra THOMPSONve GOTTENS
FELD'e obstetrik alaninda basarili galigmalar yapma olanagin
sagladi. (13)

1964'de CALTAGHAN ve arkadaglari, DOPLER metodu ile fe-
tus kalp seslerini saptadilar.

1965'de Pittsburgh'da bir kongrede GOTTESFELD ilk kez
ultrasesle plasentayi gostermigtir, (12.44)

Bugiin jinekolo jik ve obstetrik alanda yumugak dokularar
tanimlanmasinda, ultrasesin diger radyolojik yontemlere oranlc
daha iyi sonug¢ vermesi ve invaziv olmamasi nedeniyle daha geni

kullanilma alani bulmasini saglamistair,
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ULTRASESIN TEMEL ILKELERI

Insan kulagi, frekansi 16 ile 16000 Hz, arasindaki
dalgasal enerjiyi ses olarak algiliyabilmektedir,Frekansi
16 Hz, den kiigiik olan dalgalara INFRASES,16000 den biiyiik
olan dalgalara ise ULTRASES denmektedir,Yiikssk frekanslarda
ul trases olusgturmak, ultrasesin varligini saptamak ve kayd-
etmek Ozel teknikleri gerektirmektedir.Bu nedenle sesle il-
gili bazi temel fizik bilgilerinden sz etmek gerekmektedir,

Bir ortamin iginde olugturulan titresimin yayilmasina
dalga olayi diyoruz.Diger bir deyisle dalga olayi, madde ak=-
tarimi olmaksizin bir enerji yayilamaidir,.,Bir molekiil gurubu,
titregim ener jisini komsgu molekiil gurubuna aktararak bu ortam
da titresim enerjisi geklinde yayilar.Titregsimlerin dogrultu-
sunun enerji yayalaim dogrultusuna dik olmasi halinde ENINE
DALGALARDAN, paralel olmasi halinde ise BOYUNA DALGALAR dan
soz edilir,Kata maddeler igerisinde hem enine hem de boyuna
aalgalar yvayilabilir,Sivi ve gaz ortamlar igerisinde ise yal-
niz boyuna dalgalar yayilabilmektedir.Elektromanyetik dalga-
lar ise enine dalgalar olup yayilmalari i¢in, maddesel bir
ortama gereksinmeleri yc;lctur. (3)

Ultrases dalgalarinin yayilma hizi, dalga boyu ile frJ
kansinin garpimina egittir ve gdyle ifade edilir,

Hiz = Dalga boyu x Frekans

vV - A xF

Burada dalga boyu ve frekans kavramlarina agiklik ge-
tirmek gerekir, Dalga boyu partikiiliin tam bir ileri geri salz
niminda aldigi yola denmektedir,Frekans ise birim zamandaki
titregim sayaisi olarak ifade edilmektedir,

Sesin hizi ortamin yogunlufuna ve elastisitesine bagla
olarak degigmektedir, Yumugak dokularda sesin yayilma hizi yak
lagik olarak 1500m/sn dir.Kemikte ses hizi daha yiiksek, akci-
gerlerde daha diigilktlir,Hexr maddede hizin farkli olmasi nede-
niyle AKUSTIK EMPEDANS denen bir kavram ortaya konmustur,

Akustik Empedans = Hiz X Yogunluk (3)




Z = VXD

Bu kavram ultrases tekniginde ¢ok ©nemli bir yer tut-
maktadir.Eger ses dalgasi bir ortamdan egit akustik empedan-
sa sahip bir bagka ortama geg¢iyor ise hig¢ yansimadan yoluna
devam edecektir,Farkli akustik empedansa sahip, iki alan a=

rasinda ses dalgasinin bir kismi yansair,Bu yansima:
Z2=Z21
Z2+4Z2
%r21 oldugunda R = 0 olacaktirki,sesin akustik em-

pedanslari ayni olan, iki ortamin birinden digerine gegerken
hig¢ yansimiyacag:i anlamina gelir,Z2,Z1 den ¢ok biiyiik oldugun
da Rm=ml olacaltair ki, buda yansaimanin tam olacagi anlamina
gelmektedir.Bu duruma en iyi ©6rnek Hava-Doku sinirindaki yan-
simadir,.Bu nedenle hava igeren akciger ve barsak gibi yapalar
ultrases ydntemi ile incelenememektedir,Hava doku sainirindaki
yansimaya engel olabilmek ig¢in,aygaitin bagligi ile deri yii-
zeyli arasina akustik empedansi dokununkine yakin bir madde
olan(Aquasonic gel) siirmek gerekmektedir, (3)

ULTRASESIN ENERJI KUVVETI(Intensite) :Birim alandaki
kuvvet olaralc hesaplanmakta ve ses sgiddeti Watt/cmz olarak
4 fade edilmektedir,Tipta kullanilan ultrasesin giddeti 1-40
mili Watt/cm2 dir.Doku yikimi ise 4 Watt/cmz de ortaya g¢ikmak
tadar, .

Ses dalgalarj, ortamda iletilirken sogrulma nedeniyle
siddetleri gittikge azalmaktadir,Biyoclojik ortamlarda sesin j
sofrulmasi, dokunun protein yapisinda olusan bir rdélaksasyon
fenoménine baglldlr.RBlaksagyoﬁ fenomenine gdre ultrases ener
Jjisi doku molekiillerinin atomlarinin rotasyonda vibrasyonlarai
na neden olmaktadir.Bir kisaim enerji bu gekilde kaybolduktan
sonra ses dalgasina geri aktarilmaktadir.Algak frekanslarda
enerji aktaraiminin zamani kissa, bdylece sogrulma az olmak-
tadir,Frekans artikga rodlaksasyon fenomeni ig¢in zaman arti-
gindan sogrulma oranida artmaktadir.Ornegin 2,5 Mhz, gliciin-
dekil bir ultrases aygiti ile 20cm derinlife inilebildigi hal-
de,3,5 Mhz, ile ancak 10cm derinlijfe kadar tarama yapilabilin

mektedir,(Wells'e gore karin ve ndrolojik incelenmeler igin
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1-3MHz. kardiovaskiiler galigmalarda 2-5MHz, oftalmolojide
8-20 MHz, frekanslarda optimum gbriinti allnﬁbilmektedir.)35
Ses ile ilgili bu ag¢iklamalardan sonra ultrases ay=-
gitlarinda ,ultrases dalgalarinin nasil elde edildigi ve go-
riintiinliin nasail kayitedildigini agiklamakta yarar vardir,
Ultrases degigik yollarla elde edilebilir.Bu yollar
MEKANIK ,PIEZOELEKTIRIK ve MAGNETOSTRIKTIF'tir, Ince zarlaran
titregtirilmesi ile mekanidk yoldan ultrases elde edilebilmek.
te isede tip alanlarinda kullanilmamaktadir,Tani alaninda uy-
gun frekanstalki ultrases clalgalari,piezoelektirik ve magneto-
sitiriktif gevireglerle elde edilmektedir,Genelde bir emnerji
bicimini baska bir enerji big¢imine geviren sistemlere(TRANS-
DUCER) gevireg adi verilmektedir. (3)
Bazi dogal kristaller ve yapma metal alasimlarain,ba-
sing etkisi altinda elektiriksel kutuplagmaya ugramalktadir,
Boylece kristalin iki ylizeyinde egit ve zit ylik birikimi ol-
makta ve bu bir potansiel farki olusturmaktadair,.Bu olaya PIiE-
ZOELEKTIRIK olay: denmektedir.Bdyle bir kristal,elektiriksel
bir alan igerisine kondugunda belirli dogrultularda,kristal
' boyutlarinda deZisme olmaktadirki bu olaya TERS-PIEZOELEKTI-
?iK olay denmektedir.Flektiriksel alanin peryodik degismesi
halinde, kristal boyutlarada peryodik degigmeye ugramaktadir,

* Bu degisme yani titregim,elektiriksel alanla frekansta olmak-
tadar, )

Elde edilen ultrases organ yada doku ylizeyinde yansi- '
yi1p geri dondiikten sonra piezoelektirik kristalde bir mekanik
etki olugturmaktadair,Bu mekanik etki ile kristalde gine iyon-
lar yer degigtirmekte ,bunun yanisira kristalin sgeklide degisg-
mektedir.Kristalin yiliklenmesi sonucu kutuplar elektirik devre.
sine baglaninca elektirik akimi elde edilmektedir.

Ultrasesin tip alaninda yaygin olarak elde edilmesi bu
yolla olmaktadir,Tani aygitlaranda piezoelektirik kristal ola-
rak kullanilan madde yapay seramik,kurgun zirkonyum titanat,
lityum siilfat gibi maddelerdir.Quartz artik bu amagla kulla-
nilmamak tadir, (3)

Ultrasesin bir diger elde edilme sgeklinin MAGNETOSTRIK-
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TIiF metod olduundan 86z etmigtik.Bu ybtntem ferromagnetik bir
maddenin yiiksek frekansli bir manyetik alanda titregtirilmesi
ilkesine dayanair,.,Bu titregim sirasinda manyetik alanla aynai

frekansta ultrases elde edilebilir.Bu ig igin kullanilan ge=-
vireglere de magnetostriktif gevireg(Transducer)ler denir.(3)
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ULTRASES TANT YONTEMLERI

l=~Pulse-=Echo Yéntemi

2=-Doppler Yontemi

J=Transmisyon Goriintii Yontemi

h-Holografi Yontemi

Ultrases tani yontemlerinin hemen tiiminde inceleyen ki-
si,ara¢ ve hastadan olugsan 3 temel Ggeden ibaret iligki birbi-
rine benzerdir.Bu li¢ temel ©fenin bilgi alaigveriginde kullan-
diklari enerji bigimleri, birbirinden farkli olduklarandan sis-
temler arasindakil enerji bigimlerini birinden digerine doniis
tlirmek ig¢in tramsducerler kullanilmaktadar,Bilgi aligveriginde
inceleyen kigi duyu yollarina etkiyen 151k ve sesten,arag elek-
tirik ve makanik enerji bigimlerinden , konu olam: sistem yani
hasta ultrases enerji bigiminden yararlanmaktadir,Bu temel 1i1-
keleri agaikladilktan sonra ultrases tani ydntemlerinin ayrin-
tilarina gegebiliriz,.(3)

l~Pulse-Echo( Vuru-Yanki) Yontemi:

Bu yontemde bir tek piezoelektirik kristal hem alaica
hem verici transducer olarak g¢aligir,Sistemin en o6nemli bir [

digemnr 6zellijgi,transducerin zamaninin %99,9 da alici %1 inde

(4 y
L,

verici olaralc galismasidar,
Ultrases tani yodntemlerinin g¢ogu vucutta,akustik empe-
danslari birbirinden farkla dokulari ayiran sinirlardan yansi-
yan ultrases dalgalarinin saptanmasi ilkesiné dayaladar,
Pulse-Echo( Vuru-Yanki) yonteminin ii¢ ayri tipi vardar,
1~A-Mode( Ampli tiide ,Genlik)
2-B-Mode(Parlaklik modu,Btightness) ydntemi
3-M=-Mode(Time~Motion,Hareket) yontemi
A-Mode(Genlik) Yontemi:
En basit yontem olan A-Mode sistemi ekoensefalografide



kullanilmaktadir.Doku sinairindan yansiyan ekolar osilos-
kopta dliz bir hat iizerinde yilkselen pikler geklindedir,
Yansiyan ekonun sgiddetine gtre ampli tiidiin yllksekligi de-
gismektedir,0Osiliskopta yatay aks,sesi yansitan dokunun
derinligini simgeler, (3)

A-Mode sistemi,ayrica norolojide orta ¢izgi konumu-
nun belirlenmesinde,oftalmolojide yabanca cisim yerlegme
bétlgesinin saptanmasainda ve kistik yapilarin solid yapi-
lardan ayirt edilmesinde kullanilair,

B=Mode(Parlaklik Modu)Yséntemi s

Dokulardan yansiyan ekolar ekranda noktalar geklim-
de belirir,Fkonun parlakligi yansiyan ekonun giddetine bag-
ladar,Burada mekanik bir taraiyicai ile transducer hasta et-
rafinda hareket ettirilir.Bu hareketle ayni zamanda ve bu-
na uygun sekilde osiloskobun zaman tabani taramasi da ha-
reket ettirilir,Elde edilen bilgiler osiloskop ekraninda
biriktirilir, Boylece akustik empedanslari farkli ortamlarai
ayiran sinirlar ekranda belirmis olur,

Eger ultrases baglagi hasta ilizerinde gezdirilirse osi-
loskop ekraninin yatay ekseni,ekolari yansitan dokunun kom=
gu organlarla iligkili olaralk konumunu gisterir,

B-Mode 'da transducerin tarama bigimleri iki gurup-
ta toplanabilir.

l-Basit tarama big¢imi

a)Sektsr kesim
b)Yay kesim
c)Dogrusal kesim ‘

2-Bilesik tarama big¢imi(Compound-scann)

a)Dogrusal kesim
b)Yay kesim
¢ )Dogrusal-Yay kesim

M~-Mode (Time—Motion,Hareket)Yﬁntemi:

M=Mode'da pulsatil bir dokunun hareketi B-Mode'u da-
ha Once seg¢ilen bir siiratle osiloskop kargisinda hareket et-
tirmekle kaydedilir,Ekolarin amplitiidii nokta geklinde goriin-
tiilenir,



Son yillarda "Gri-Skala" adli yeni bir uygulama ge-
ligtirilmigtir.Gri-Skala uygulamasinin temeli B-=Scan yon-
temidir,Bu yontem dogrusal-yay kesim bigiminde incelenen
alanin iki boyutlu goriintiisiiniin elde edildigi yontem sek=-
lidir.Bunlar kontakt scan yada su banyo bagliklidar.,B-Scan
ile elde edilen ekolar amplitiidlerin yiksekligine bagli ola=-
rak gri rengin 10-16 tonu halinde goériintiilenir,Bdylece goriin-
tii daha fazla ayraint: kazanir.Gri skala ile goriintiilenmede
organlaran sinairlarandan basgka,parankim yapilari ve kiigiik

kanallar ile damarlairin duvarlari da ortaya g:l.ka.h:llir.(3.35}
Gri-Skala teknik gelisgimi yani sira "Réal-Time" ger-

¢gek zamanli-ansal,adli g¢ok hizli tarama yapabilen aygit-
larda geligtirilmigtir.,Bu aygitlar vucuttaki hareketli ya-
pilarin izlenilmesini saglar.Real=Time aygitlarinin temeli-
ni B=Scan yodntemi olugturur,.,Bu aygitlarda basglilk dondiiriile-
rek ve bazi aynalar kullanilarak veya birka¢ baglik bir ara-
da galastirilarak,tarama zamani ¢ok kisaltalmig ve bdylece
zaman birimi i¢inde ekranda beliren goriinti sayisi artira-~

larak hareketli dokulari izlemeye imkan saglanmistir,

2-Doppler Yontemi :
¢ Harelketli yapilarain incelenmesinde kullanilan bu yidn-
tem Pulse-Echo yonteminden tamamen ayri ilke ve teknige da-
yalidair,Ultrases hareketli bir ylizeyden yansaitildiginda,yan-
siyan ekonun frekansi basglangi¢ ultrasesin frekansaindan fark-
11 olacaktar.Bu frekans degimeléri, hareket eden ylizeyin hare - |
ket yoniline ve hizina bagla olacaktlr Bu sistemde baglik iginde
ayri verici wve alaca transducerler vardir,Alici transducerden
kkaymis frekanslar yanisira,hareketsiz yapilara alt ekolarda
demodiilatorden geg¢irilince yalnizca frekans kayma bilgisi el=-
de edilir,Bu sinyaller bir slizgegten gegirildikten sonra amp-
lifikatorde ylikseltilir.Kulaklikla ses olarak algilanair ve ka-
yitlama sistemi ile kayit edilis.Bu teknikle kan akimainin y&n
ve hizai,kalp kapak¢iklari,damar duvarlari ve benzeri ylizeyle-
rin incelenmesinde ve obstetrik alanda kullanailmaktadair.,

J=Transmisyon Goriintii Yontemi:

Temeli konvansiyonel radyografi ytntemine dayanmaktadar



L-Ultrasonografik Holografi:
Bu ydntemde laser 1ginlarindan yararlanilmakta ve
objenin 3 boyutlu goriintiisli elde edilmektedir. Heniliz tani

alanina girmemigtir,
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PLASENTA PREVIA'DA TANI YONTEMLERI

Plasenta previa terimiyle,plasentanin kismen veya
tamamen uterus alt segmentine yerlegmesi anlagilair,Plasen-
ta previa klinikte "gebelifin 3,trimestrinde agrisiz,sebep-
siz ve tekrarlayan kanamalarla kendisini gosteren hastalak"
olarak tanimlanir.Fakat gebelifin l,ve 2, trimestirlerinde
de mevcut olabilecefl gibi gebelifin kanamalara yol agmak-
si1zin sonlanmasida mﬁmkﬁndﬁr.(2,15)

Plasenta previa orani gegitli istatistiklerde %0,5-1
arasinda degZigmekle beraber ,yasli gebelerde ve multiparlar-
da bu olaya daha sik rastlanmaktadir.35 yag lUzerindeki gebe-
lerde ,bu komplikasyonun olusma sansi,25 yas altindaki gebe-
lere oranla 4 misli fazladir.(15)

Plasentanin tam dilatasyonda serviks i¢ orifisinin bir
kaismini veya tiimiinli kaplamasina gore klinikte baslica 4 tip
;laaenta previa ayirt edilirg

l1-Plasenta Previa Totalis:

Plasenta internal os'u tamamen kapatmigtar,
(Sekil 1, Resim 1A,B)

2=Plasenta Previa Parsialis:

Plasenta kenarai internal os'u parsiel olarak kapat-
mistir.(Sekil 2,Resim 2A)

3=Plasenta Previa Marginalis:

Plasenta kenari internal os sinirainda lokalizedir,
(sekil 3,Resim 3A)
4-Dilgilk Yerlegimli Plasenta(Low Lying Plasenta):
Plasenta kenari istmusa kadar uzanmakta, servikal
ag¢iklik tam olunca vaginal muayenede ele gelmektedir,
(Sekil 4,Resim U4A)
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Plasenta previa'nin teghisinde,anemmez ve klinik be=
lirtilerin yani sira gesgitli laboratuvar yontemlerinden ya-
rarlanilar;

A-Radyolojik tani metodlara

B-Radyoizotopik metoedlar

A-Radyolo jik Tanai Metodlarai:

a)Direkt Plasentografi
b)Sistografi
¢)Amniografi

d)Pelvik Anjiografi

e ) Termografi

a)Direkt Plasentografi:

Yumusak doku teknigiyle,en az zararsiz yontem olaralk
bilinmesine ragmen,az kesin sonug¢ vermektedir.,Dogruluk orani
%85 dem azdir,(28) Multipl gebelik,obesite gibi taninin gerek-
1i oldugu durumlarda yardamci olmaktan uzaktir,Posterior yer-
legimli plasentanin teghisi difer olasakliklari ekarte ettik-
ten sonra miimkiin olmaktadir.34, gebelik haftasaindan sonra
gilvenilir sonuglar vermesi diger bir dez avantajdair,(2,15,23)
b)Sistografi:

R Bu teknikte kateterle birlikte mesaneye U40Occ %15'lik
Nal veya NaBr soliisyonu verilir${ arkasindan AP ve Lateral po-
zlsyonda radyografiler gekilir.Normal gebeliklerde fetusun
bagi ile mesane arasainda 0,5-1,5cm lik bir mesafe kalar eger
bu miktar 3-4bcm gegerse plasenta previa diigliniilmelidir,Giin- '
ki uterus alt ségmant duvari l1l-1,5cm kadardir ve plasenta
previa da bu miktar artar.Bu metod bagla geliglerde gegerlidir
c)Amiografi: (15)

Batindan amniosentez yoluyla 30-40cc kontrast madde
verildikten sonra lateral pozlisyonda grafiler g¢ekilir,Plasent:
nin lokalize oldugu bélge amnios boglufunun dig kenarinda go-
riilir.Bu metodda uterus kontraksiyonlarinin uyarilmamasi ig¢in
ozel kontrast maddelerin kullanilmasi gerekir,Fétal damarlarir
amniosentez esnasinda yaralanmasi ve fotal hemoraji olasik-

111 s0z konusudur,
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d)Pelvik Anjiografi:

GebeliZin 24, haftasindan itibaren uygulanabilen bu tek
nikle femoral arterden kateterle aorta bifurkasyonuna girile-
rek kontrast madde zerk edilir ve seri grafiler alainair,.,Pla-
sentanin yapigtigi bslgede vaskiilarizasyon artigsi tipiktir.
Bu metod intraarteriel enjeksiyonun risklerini tagir.Anne ile
fetus en azindan 500mREM l1lik radyasyona maruz l:alair,

e)Termografi:

Bu metotta,damardan zengin olan plasent:i bdlgesinin,
diger bdlgelere nazaran daha yillksek bir 1si yavmasi prensi-
binden yararlanilir.0zel aletlerle kayit edilen 1si farkla-
ri1 plasentanin yapigtigi bdlgeyi tesbite yardaimca olur,Bu
teknik plasentanin dzellikle uterus on duvarina yerlesgtigi
durumlarda faydali olur,

B~Radyoizotopik Metodlar:

Bu yontemmde premnsip maternal dolasima radyoaktif bir
maddenin verilmesi wve wvucut disindan yodnetilen bir dozimet-
re (sayag) ile bu maddenin vucutta dagiliminin takip edil-
mesidir,Plasentanin lokalize oldugu bélgenin radyoaktivitesi
difer btlgelere oranla daha yiiksek olur.(15)

4 Anterior ve posterior yerlegimli plesentalar ile dii=-
siik yerlegimli plasenta ve gerg¢ek plasenta previa arasinda
ayirim yapilmasi her zaman miimkiin olmaz(28),

Radyoizotopik ybntemle plasental lokalizasyonlarin dog-
ruluk orani muhtelif otdrlerce %88-95 arasinda bildirilmig~ |
s, (7, 8,10,16,2%,34)
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SEKIL 1-Plasenta Previa Totalis

SEKIL 2-Plasenta Previa Parsialis
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SEKIL 3-Plasenta Previa Marginalis

SEKIL L-Diigiik Yerlegimli Plasenta
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RESIM IA-Total Plasenta Previa(31lh.)
Anterior yerlegimli plasenta servikal internal os'u

tamamen kapatmaktadir,(Long.Scan)
A-Ammios bosgluguj BL=Mesaney F-Fétal kisimlarj; FB-Fotal
vucuty FH-F6tal bagy M-Hastanin orta hattiy U-=Umblikus

RESIM IB~Total plasenta Previa(25h,)
Posterior yerlesimli plasenta servikal internal os'u

tamamen kapatmistir.(Long. Scan)



q

RESIM 2A-Anterior Plasenta Previa Parsialis(32h,)
Anterior yerlegimli plasentanin en alt ucunun ser=
vikal os'u parsiel olarak kapamigtar,
A-Ammios boglugu$ P-Plasenta$} U=Umblikusj S=Symphysis pubis
BL-Mesanej F-~Fetal echoes

RESIM 3A-Anterior Plasenta Previa Marginalis(32h.)
Anterior yerlegimli plasentanin en alt ucunun ser-
vikal internal os hududunda sonlandigi goriilmektedir.
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RESIM U4A-Diisiik yerlesimli plasenta(Low Lying Plasenta)
Plasentanin en alt ucu uterus alt segmentinin asagi-

sinda olmasina ragmen servikal internal os ilizerinde yayilaim

gostermektedir,(Long, Scan)
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C=Ultrasonik Plasentografi:

Plasenta lokalizasyon metodlari arasinda ultrasono-
grafinin difer tani yontemlerine gire kesinlik agisindan
iistiinliigi vardair,Ayrica,non-invaziv olugsu nedeniyle gerek-
tiginde teknifin tehlikesizce defalarca tekrarlanabilmesi
gibi ayra bir avantaja sahiptir.(24)

Gesitli otdrler,yapmig olduklari galigmalarda ultra-
sonik plasentografi yoéntemiyle plasentayi %90'man iizerinde
dogrulukla saptadiklarini bildirmiglerdir,

J.D,BOWIE ve ark.,plasenta previa giliphesi nedeniyle
ultrasonografik inceleme yapilan 164 hasta iizerinde yaptik-
lari retrospektif bir galigmada, 13 hastada plasenta previa
oldugu saptanmig ve bunlarin 12'sinde %92,3) tani dogumdaki
bulgularla kan1tlanm1§t1r.(5)

STUART CAMPBELL ve E,I,KOHORN, yapmis olduklari ga-
ligmalarda 34 vakanin 32'sinde (%94) plasenta lokalizasyo=
nunu dogru olarak teghis ettiklerini bildirmislerdir,Bun-
lardan plasenta previa tanisi konulan 5 olgunun hepsinde
dofgum esnasindaki bulgularla, ultrasonografik bulgular u-
yum iginde idi,Tetkiklerin hepsi de 28 haftalik gebelik do-
neminden sonra yapilmigtar.(6)

GOTTESTELD ve ark., 1966 yilainda yayinladiklarai bir
calismalaranda gebelik silireleri 12-42 hafta arasinda deZi-
gen,112 hastanin 169'unda (%97) dogru taniya vardaklarini
bildirmislerdir,(13) '

C.A,HAKIM, tarafindan yapilan bir galisgmada 50 olgu-
nun 47'sinde (%94) ultrasonografik bulgularin,dofumdaki bul-
gularla dofrulandaps: bildiriimigtir.

KOBAYASHI ve ark,,gebelik yaslari 10 haftaliktan ter-—
me kadar degigen 100 hastada plasentanin,ultrasonografik
lokalizasyonunu incelemigler ve %95 dofru taniya vardikla-
rini bildirmiglerdir,(22)

M.ATERS ve ark., yaptiklarai benzer bir galigmada,56
hastanin 55'inde %98 dogru taniya vardiklarina bildirmis-
lerdir,(1)
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KUKARD ve FREEMAN,plasenta previa sliphesi olan 437
hastada ultrasonografik plasentografi. yéntemini uygulamis
ve 126 hastada sezeryen operasyonu ile olgularan %82,2'inde
tam anatomik olarak doZrulanmagtir;(-24)

KENNETH SCHEER, klinik olarak plasenta previa sgiiphe=-
si olan 254 hastada, ultrasonografik plasentografi yontemiy-
le plasentanin lokalizasyonunu yapmig ve bunlardan 216'anda
(%83) tani dogum bulgulariyla kanitlanmigtir,Ultrason ile
bunlardan 17'inde plasenta previa tanisi konulmug ve kli-
nik olarak dorulanmigtair,(31)

G,TUTERO ve ROBERT L,NEWMAN, gebelik yaslari 24-4L
haftalar arasinda degfigen 51 olguda amniosentez tncesi,fo-~
tal matiirite tesbiti sirasinda veya antepartum kanama semp-
tomlari nedeni ile plasentanain lokalizasyonunu yapmiglarsg
prlasenta previa diiglinlilen 5 olgu da ve ayrica posterior pla-
senta oldufu diiglinlilen 25 olguda tani dogrulanmagj hi¢ bir
olguda yanlis taniya varmadiklarini bildirmiglerdir,(33)

DONALD L.,KING, 244 olguda plasentanin lokalizasyo-
nunu yapmig ve plasenta previa on tanisai konulan 10 olgu-~
da tani daha sonra sezeryen operasyonu ile dogrulanmigtar,
(20)

' D,E,ROBINSON ve W,J,GARRET, 343 hastada 20.gebelik
haftasindan sonra fetal prezantasyon ve normal gebelerde
fetal matiirite tayini igin ayrica multipl gebelik giliphe=
s1 ve plasental lokalizasyon amaciyla ultrasonografik in-
celeme yapmiglar ve %90 olguda, taninin klinik bulgularla
uyum iginde oldugunu bildirmiglerdir.(29)

DONALD ve ABDULLA, 613 olguda plasentanin ultraso-
nografik lokalizasyonunu yapmiglar ve %96 oraninda dogru
taniya vardiklarini bildirmiglerdir,(28)

SUNDEN, 1970 yilinda 107 olgu lizerinde yaptigi ben-
zer bir g¢aligmada %95,6 oraninda dogru taniya vardigina
bildirmigtir.(28)

Ul trasonografik olarak plasenta menstirasyondan 9-
10 hafta sonra saptanabilir,(22) Ancak, gestasyonel saktan
plasentaya ge¢is dtnemine wuyan 8<12 haftalar arasinda pla-
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sentay1l ultrasonografik olarak ayairt etmek gligtiir,Bu do-
nemde yapilan ultrasonografilerde en yilksek hata orani
saptanar,(22)

Ultrasonografik plasenta lokalizasyonunda l.ci kosgul
olarak hastanin mesanesinin yeteri kadar doldurulduktan son-
ra(Daha dnceden hastaya 4-5 bardak su igirilecek)transvers
ve longitiidinal planda B=Mode Scanning ile inceleme yapi-
lir.Mesane distansiyonunun derecesi onemlidir.Mesanenin ye-~
tersiz olarak doldurulmasi durumunda diigiik yerlesgimli pla-
sentanin demonstrasyonu giligliik gosterebilirymesanenin agi-
ri1 doldurulmasi ve gergin olmasi durumunda ise,hem hasta
rahati bozulacak hemde gerekli tetkikte zorluk olugacak.Bu
durum plasenta previa'yi taklit eden hatali gorintiilerin or-
taya ¢ikmasina sebep olacaktar,(9)Siipheli durumlarda gegit-
11 gerginlikteki mesanelerle degigik ag¢ilardan scanningler

“

yapilmalaidair,
Plasenta ultrasonografik olarak diizenli multipl eko
paternlerinden olusan benekli bir saha olarak goriiliir,Bu
. goriniime "SPECKLINE EFFECT"denir.
* Dolayisiyla plasentanin taninmasi 2 karekteristik
bulgunun varlagi ile mimkiindir,Bunlardan birincisi mul-
%ipl internal ekolar,ikincisi ise chorionik platedir,

» Chorionik plate,en 1yl olarak plasentanin fétal ki-
simlari ile temas halinde' bulunmadigi ve amniotik savi dle
karigtigi bdlgelerde gﬁsferilebilir.(22)

* Multipl internal ekolar(Speckling effect) ise sen-
sitivite,scanning hizi,plasentanin pozisyonu ile ilgili
farklilaklar gosterebilir,(22) h

Genellikle posterior yerlesgimli plasentalar da,ante-
rior yerlesimli olanlara gitre daha az multipl eko paterni
ortaya c¢ikar ve chorionic plate'nin tanimlanmasi daha giig-
tir,(22,26)

Arka duvara yerlesmisg plasentalar fetus kraniumu ve
fetus toraksinin golgesinde kalarak izlenebilir,Cegitli ma-
niplasyonlarla fetus pozisyonu ayarlanarak arka duvara sti-

per pozisyonlardan kurtarmak gerekir,

..I----------.---.___________________________________________
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Cok erken gebelikte internal plasental ekolar ile,
desidua tarafindan olusgturulan ekolarin birbirine ¢ok ben-
zemesi dolayaisiyla plasentanin sinirlaranin tam olarak lo-
kalizasyonunu yapmak miimkiin degildir,

Gebelik yagi ilerledikge plasenta da kalinlagarak
i¢ ylizeyl daha belirgin hale gelir ve plasentanin sinir-
larainin belirlenmesi daha kolaylakla yapailabilir,

Ultrasonografide plasentanin gekli,gevredeki yapila-
ra bagZli olarak degisebilir,ilk gebelik devrelerinde homow
jen eko veren plasentada,miada yaklasirken non-homo jen e-
ko goriintiisi olugsabilirjyani plasentanin iginde halka
gseklinde sivi dolu bosluklar goriilir,Bunlar kan dolu ko-
tiledonlari ve boylece fotal maturiteyi simgeler.(30)Ay-
rica gebeligin ortasina dogru plasenta ekolarinda azalma
olabilir.Plasenta uterusun arka duvarinda bulunuyorsa,e=-
kolarain azligi ve bndeki siitriiktiirlerin akustik golgesi
nedeniyle eko igermeyen bir alan olarak goriilebilir,Slip-
heli durumlarda ses dalgalarinin siddeti artirilaralk,pla=-
sentanin bulundugu bolgede ekolarin belirlemmesi beklenir,
(30)

R Plasentanain biiyiikliigli tanai kriteri olarak kulla-
nilmakla birlikte Diabetes-~Mellitus,Rh-Uyusmazligi ve Si~
filizde bilylik plasentalara rastlanilabilir,(30)

Plasenta previa taﬁlslnda ultrasonografiden yaygin
bigimde yararlanilmasi sirasinda,gebelifin gesgitli ddnem=-
lerinde birbiri ardi sira yapilan incelemeler sonucu "PLA-
SENTAL MIGRASYON"un olugtugu gézlenmigtir,.(6,12,18,19,25,~
26,27,30)

Gebelik siiresince seri olarak ultrasonografik ince-
leme yapilacak olursa gebeligin sonuna dofru plasentanin
en alt sinirinain internal os hizasindan 5~6cm kadar yuka-
riya yer deZigtirdigi goriilebilir,(19)

Bu fenomenin, gergek bir migrasyondan ziyade,plasen-
tanin uterusun g¢esgitli bdlgelerindeki geliame hizlarainain
farkli olugsundan kaynaklandiZina inanilmaktadar,(9,18,19)
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Plasentanin tanimlanmasi 1, trimestrden itibaren miim-
kiln olmakla birlikte sabit ve tutarli sonuglarin alinabil-
mesi 2,trimestrin sonlara ile 3,trimestrin basglarindan iti-
baren miimkiin olabilmektedir.(9,25)
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ULTRASESIN ETKILERT

A-Fiziksel Etkileri
B-Kimyasal L
C-Biyolo jik "

Ultrasesin yayildigi ortam iginde,frekansina,gid-
detine ve dozuna bagli olarak gok gesitli fiziksel,kim-
yasal ve biolojik etkiler ortaya c¢ikmaktadair.Fiziksel ve
kimyasal etkileri,konumuz diginda olmasi nedeniyle biyolo-
jik etkilerinden kisaca s6z etmek konumuzun dzelifi ac¢isin-
dan faydali olacaZi kanisindayiz,

ULTRASESIN BIOLOJIK ETKILERI:

Tipta tanisal amagla kullanilan frekanstaki,ultra-
sesin simdilik zararli biolojik etkisinin olmadiga kabul
edilmektedir.Diagnostik wultrasonilk inceleme igin gerek-
sinim duyulan ener ji O,Oohwatt/p.sq.cm2 dir.Halbuki fizik
tedavi amaciyla kullanilan enerji 1-3 watt/p.sqcmzdir.Bu
nedenle gebelifin ilk giiniinden baglayarak biitiin obstetrilk
ve diger hastaliklarda istenildifi kadar tekrarlanilabil~
mek tedir, '

Biyolo jik etkileri iginde,isi etkisi wve mikromasaj
etkileri dokularda degigik durumlarda degigik olaylar mey-
dana getirmektedir.Gogunlukla faﬂl am501yla kullanildiga
zaman anne ve fetusa zarar vermemektedir,Ultrasesten olu-
gan 181 etkisi,kan dolasimi 1le organizmada tamponlanmak-
tadir.Kan dolasiminin iyi oldugu dokularda isi artisi az,
dolagimin bozuk oldugu dokularda ise fazladir,Ultrasesin
mikromasaj etkisinde dokuda basing artmasi ve azalmasi ol=-
maktadir,Bu peryodik olarak siirmektedir,Bu etkiye bagli ola-
rak dokularda metabolizmanin hizlandigi,zar gegirgenliginin
arttigi,spazmin ¢ozilildiigli,vazodilatasyonun olustugu ve di-

fiizyonun artarak otonom sinir sisteminin etkinliginin art-
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t1g1r ileri siiriilmektedir,

Ultrasesin,fétal vematernal hastaliklarda artan
kullanma alani klinik ultrasonografinin genetik zararla-
ri1 konusunda ¢egitli aragtirmalara yol acgmaigtar,

LYON veSIMPSON,(1974) tanida kullanilan ultrases
enerjisinin 20 misli diizeylere kadar yiikselen giigteki
ul trasesle,fare gonatlarinda yaptiklari deneylerde er-
kek farelerde dominant letal mutasyon ve sterlite gor-
memiglerdir,Sekiz haftalik bir izleme siiresi igerisinde
testis agirliginda ve sperm sayisinda bir azalma olma-
mig,spermatositlerde translokasyonlar ve kromozom ki-
rilmalari meydana gelmemigtir,(35)

Gebe tavsanlarda 3 ayrai zamanlarda 4 giinliik per-
yodlar halinde yapilan diagnostik ultrasonik uygulama-
larda hig bir yan etki gosterilmemigtir,

SUNDENin raporlarinda uterus ve overlerle ilgi-
1i zararlar bildirilmemigtir.(13)

Genetik alanda fareler iizerinde yapilan galigma-
larda 6 jenerasyon boyunca herhangi bir yan etki ve ge=-
netik degigme saptanmamigtir,(13)
¥ SYMTH,S.S.S. toksisitesi i1le ilgili bir yan etki
bulamamistair,(13)

Her nekadar ultrasesin genetik tehlikesi ¢ok Gtnem-
slz gorinliyorsada, karsinojen etkisi genel popilasyona
genig bir gekilde uygulanmadigi ve bu erken safhada in-
sanda heniz timi ile degerlendirilebilmig degildir,
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MATERYAL wve METOD

Bu galaigma 1982-1983 yallaranda A,U,T.Fakiiltesi
Radyoloji Ana Bilim Dalinda yapildi,Materyal olarak,ka-
din ve dogum hastaliklari klinifinden,kanama gikayeti ve
matiirite tayini ig¢in gtnderilen gebe hastalar iizerinde ¢a-
ligma yapilarak,22 gebe hasta incelendi,

Gebelifgin her dbtneminde,anormal antepartum kanama
semptomlari veya anormal fetal prezantasyon nedeniyle pla-
senta previa siiphesi bulunan hastalarda,rutin olarak ultra-
sonografik plasentografi yapilda.

Olgularimizdaki gebelik siireleri 13-36h,arasinda de-
gigiyordu,

Olgularimizin yag ortalamasi 20=35 arasinda idi,Tet-
kikler bazi hastalarimizda ikiger kez tekrar edildi ve fe-
tusun biparyetal diametri olglilerek trimestirleri tayin e-
diidi, :

Olgularimizin 9 tanesi 3,trimestrde, 13 tanesi de 2,
trimestrde bulunmaltaydai,.

Ultrasonografik bulgularla,plasentanin lokalizasyo-
nu dogum bulgulariyla kargllagflgllarak degerlendirildi,

Tetlkiklerimizde uterus,SIEMENS PHOSONIC SM GRAY
SCALE veCOMPQUND SCAN c¢ihaziyla incelendi,Hastalarain tiimii
igin, 2,25mHz 1lik 13mm gap ve fokal uzakligi 7cm, lik COM-
POUND transducer ve 3,5mHz lik real-time transducer kulla-
nildi.Real-time basligi ile hasta iyice 1ncelendikten son=-
ra,COMPOUND teknikle tekrar incelenerek giriintiiler resim-
lendirildi,

Tetkike baglamadan evel,hastanin 3-4 saat tncesi bol



su(4-5 su bardagi kadar) igmesi &giitlenir,.Bunun gayesi
mesanenin doldurulmasi vebodylece servikal internal os'un
pubis kemik gdlgesinden kurtarilmasi saglanar,

Hastanin incelenecek bdlgesiné deri ile basglik a=-
rasindaki hava tabakasina engel olmak ig¢in,AQUASONIC GEL
siirtiliir, Transducer orta hatta O,5cm araliklarla saZa ve
sola hareket ettirilerek,sirayla hastanin karan bdlgesi
taranir,Bu tarama islemi sirayla longitilidinal ve trans-
vers olarak f$ekrar edilir.,Bu durumda plasenta ve serviks
iligkisi,fetus ve mesane duvari arasindaki kesimin plasen-
ta ile olan iligkisi dikkatlice incelenir.,Real=time bag-
1181 ile pubis iistii transwvers olarak incelenirken ekran-
da olugan ilk goriintiide,plasentanin gorilmesi plasenta
previayi diislindlirmeli wve plasenta alt uca kadar takip
edilmelidir,Real~time ile plasenta serviks ilisgkisi tes=
pit edildikten sonra CONPQUND(Bilesik tarama) teknikle
tekrar gbzden gegirilerek goriintiiler resimlendirilir,

Biz incelemelerimizi gorilintiilerken genellikle lon-
gitidinal pozisyonda ve COMPOUND teknigini kullandak,Ul-
trasonografik resimler,aygitin X-=Ray film kamerasi ile
}szhcm ebadindaki film lizerine 6 gorintii kayit edilerek
elde edilmisgtir,

Tetkik 15-20 dk., kadar siirmekte hasta genelde sart
listi oldugundan,hig¢bir rahatsizlik duymamaktadair,
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0lgu No : 1

Ad1, Soyadi: S.0.(25-K)

Rad, Prot. : 5073

Yakainmasai : Kanama,agri

Klinik Tani: P,Previa *(2.trim.)

U.,8.G, Tani: Plasenta,uterus arka duvarina
lokalize olup,servikal os'a kadar yaklasmakta fakat
kapamamaktadir,BPD &lglilerek fetusun 22%1 haf. oldu-
gu tespit edilmigtir.Compeund Scan ile longitiidinal
kesitte alinan goriintiide,plasenta previa marginalis
(2.trim,) tanisi konmustur.Dogumdan sonra tani pla-

senta previa marginalis olarak doérulanm1§t1r.



=30

Olgu No
Adi, Soyada
Rad, Prot.
Yakinmasi
Klinik Tanaj,
UeSeGe

2
G.0 (29-K)

803

Kanama

P.Previa (2,trim)

Plasenta, fundus ve uterus

arka duvarina yerlegmisgtir,Servikal internal os'a ka=-

dar uzanmakta,fakat servikal intérnal..os'u kapatmamalk -
tadir,.,BPD bdlglilerek matiirite 21,5*1 haf, olarak bulun-

du.Compeund scan ile alinan longitiidinal kesitte,pos-

terior plasenta previa marginalis(z.trim)tanlsl kondu.

Dogumdan sonra tani plasenta previa marginalis olarak

dogrulanmigtar,
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Olgu No 2 93

, Ada, Soyadi : E,A,(32-K)
Rad, Prot, : 804
Yakinmasi : Kanama

Klinik tani: Plasenta Previa (2.trim)

UeSeGe : Plasenta, fundus ve uterus
arka duvaraina lokalize durumdadir.Servikal internal
os'a kadar uzanmakta,fakat serwvilkal internal os'u ka-
pakmamaktadir .,BPD &lgililerek matiirite 21,5%¥1 haf,olarak
bulundu,Compeund Scan ile alainan kesitte(Long.),poste—
rior plasenta previa marginalis(z.trim)tanlsl komdu,
Dogumdan sonra tani plasenta previa marginalis ola-~

rak dogrulanmisgtair,




B

Olgu No : b

Adi, Soyadai: S,Y, (27-K)
s Rad. Prot. : 944

Yakinmasa : Kanama

Klinik tana: P,Previa (3,trim)

U.S.G. 't Plasenta, uterus alt segmen-
tine lokalizedir.Servilkal internal os'a kadar uzanmak-
ta olup , os'u kapakmamalktadir,BPD(Biparyetal diametr)
olglilerek matiirite 26%1 haf, oidégu bt1lundu,Compaund
scan l1le alinan longi tiidinal kesitte,posterior pla-
senta previa marginalis(3,trim)tanisi kondu,DoZumdan
sonra tani plasenta previa marginalis olarak dogrulan-

migtair,
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Olgu No : 5

Adi, Soyadi: N,B. (33-E)

Rad, Prot, : 1041

Yakinmasa : Kanama

Klinik tani : P.Previa (3.trim)

U.S5.G : Plasenta, uterus on duvarina

lokalize olup, servikal os'a kadar uzanmaktadar,Servikal
os serbest durumda olup kapanmamlgtlr.BPD(Biparyetal Di-
ametr) blgiilerek matiirite 36%1 haf, bulundu, Compeund-Sc-
an ile longitiidinal alinan kesitte,anterior plasenta pre-
via marginalis(3.trim) tanisai kondu.Dogumdan sonra tani

plasenta previa marginalis olarak dogrulanda.
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Olgu No : 6
Ad1i, Soyadi: B,K. (25=K)
Rad, Prot, : 1232

» Yakainmasi : Kanama
Klinik tani: P,Previa (3.trim)

U.S.G, : Plasenta, uterus on duvarina

Lid

lokalize olup, servikal os'a kadar uzanmaktadair,Fakat
servikal os'u kapatmamaktadir,BPD O6lgiilerek matiirite
34%1 haf, olarak bulundu.Compeaund=Scan ile longi tiidi-
nal alinan kesitte,anterior pléaénta previa margina-

1is(3.trim) tanisi kondu,Dogumdan sonra tani tani pla-

senta previa marginalis olarak dogrulandi,




Olgu No ¥ T
Adi, Soyadi: N.Y. (24-K)
» Rad. Prot. : 1273

Yakainmasa : Kanama ve Kong.anomali?

Klinik Tani: P,Previa (2,trim)

U,S.G, : Plasenta, uterus arka duvarina
lokalize olup,servikal internal os'a kadar uzanmaktadair,
Fakat servikal internal os'u kapatmamaktadar,.,BPD(Biparie-
tal diametr)dlgiilerek matiirite 15%1 haf. bulundu,Compe-
und-scan ile alinan longitilidinal kesitte,plasenta previa
marginalis posterior(2,trim,) tanisi kondu,Dogumdan son-

ra tanai plasenta previa margimalis olarak dogrulanda,
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Olgu No : 8

Ad1, Soyadi : H.T. (29-K)

Rad, Prot. : 1420

Yaltinmasa : Kanama

Klinik Tani : P,Previa (2,trim,)

U.SaGo s Plasenta,uterus ©6n duvaraina lo-

kalize ve servikal os'a kadar uzanmaktadair,Takat servikal
os'u kapatmamaktadir,BPD ©lgiilerek matiirite, 18,5%1 haf,

bulundu,Compeund-scan ile alinan long. kesitte, anterior

plasenta previa marginalis (2.trim.) tanisi kondu,Dogum-

dan sonra tani,plasenta previa parsialis olarak deferlen-
dirildigindenj tanimiz dogrulanmamigtir,
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0lgu No ¢ 9
Ad1, Soyadi: M.T. (28-K)
s Rad., Prot. : 1451
Yakinmasa ¢ Kanama
Klinik tani: P.Previa (3.trim.)
U.S.G. -t Plasenta, uterus arka duvarina

lokalize ve servikal internal os'a kadar uzanmaktadair,Fa-
kat servikal internal os'u kapatmamaktadair.BPD &tlgililerek
matiirite 36%1 haf. bulundu.,Conpefind=-scan ile alainan lon-
gitiidinal kesitte, postertmor plasenta previa (3.trim.)marg.
tanisi kondu.Dogumdan sonra tani,plasenta previa marg. ola-

rak dogrulanda,
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Olgu No : 10
| Ada, Soyadi: D,B.(34-K)
" Rad., Prot, : 1571
Yakinmasa : Kanama
. Klinik Tani : P,Previa (2trim,)
U.S.G. : Plasenta, uterus arka duvaraina

lokalize ve servikal internal os'a kadar uzanmaktadir.Fa=
kat servikal internal os'u kapatmamalktadir.BPD olgiilerek
matiirite, 17,5%1 haf bulundu,Compéund-scan ile alinan
long. kesitte,posterior plasenta previa marginalis bu-
lundu.,Hastanin ikinci kez yapilan kontrollinde,plasenta=
nin yilikseldigi tespit edildi.,Dogumdan sonra tani,hasta
baska yerde dofZum yaptigindan netice alinmadai,




0lgu No t 11
Adi, Soyada : I.H, (23-K)
s Rad, Prot, : 1658
Yakinmasa : Kanama
Kilinik Tani: P.Previa (2,trim,)
U.S,G. 7 Plasenta, uterus on duvarina

lokalize ve internal servikal os'a kadar uzanmalktadir,
Fakat internal servikal os'u kapatmamaktadir,BPD olgli=-
lerek matiirite,22%1 haf, olarak ﬁﬁlundﬁ.Conpsund-scan
ile alinan long, kesitte,anterior plasenta previa marg.
(2.trim,) tanisi kondu,Dofumdan sonra tani,plasenta pre-

via marginalis olarak dogrulandi,



. 0l gu No s 12
[, Ad1, Soyadi : S.S. (27-K)
Rad, Prot. : 1706
. : Yakinmasi : Kanama
| Klinik Tani i P.Previa (2,trim.)

UeSeGs : Plasenta, uterus arka duvarina
lokalize ve internal servikal os'a kadar uzanmaktadir.la-
kat servikal internal os serbest durumdadar,BPD blgiilerek
matiirite ,13%1 haf, olarak bulundu.Conpound-scan ile ala-
nan kesitte,posterior plasenta prefia marginalis (z.trim)

tanisi kondu.Dogumdan sonra tani,PPP,olarak tespit edil-

di.Tana dogZrulanmadi.
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0l gu No : 13
Ada, Soyadi : $.0. (30-K)
' Rad. Prot. : 1722
Yakinmasa ¢ Kanama
Kiinik Tani : P,Previa (3.trim,)
U.S.G, '~ : Plasenta, uterus on duvarina

lokalize olup,internal servikal os'a kadar uzanmakta fa-
kat servikal os'u kapatmamaktadir,BPD &Glgiilerek matiiri-
te,27,5*1 haf, olarak bulundu.doépaunalscan ile yapilan
longitlidinal kesitte,anterior plasenta previa parsialis
(S.trim.)tanlsl kondu.PDogumdan sonra tani plasenta pre-

via parsialis olarak dogrulandia,
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Olgu No : 14
Adi, Soyadi : Z.K. (35-K)
, Rad, Prot. : 1948
Yalkinmasi : Kanama
Klinik Tani : P.Previa (2,trim.)
U,5.G. _: Plasenta, uterus ©n duvarina

lokalize olup,servikal os'a kadar uzanmaktadar,Servikal
os serbest olup kapanmamistir,BPD(Biparietal diametr)dl-
glilerek matiirite,17,5%1 haf, olarak bulundu, Conpound-
scan ile longitiidinal alinan kesitte, anterior plasenta
previa marginalis(2,trim,) tanisi kondu,Dogumdan sonra
tani PPM olaralk dogrulandai,
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Olgu No

Ada, Soyada
¥ Rad, Prot.

Yakinmasa

Klinik Tana
Uo SIG.

A5

z.K. (30-K)

2027

Kanama

"P.Previa (3.trim.)

Plasenta, uterus fundusundan

baglayarak,uterus arka duvari boyunca servikal inter-

nal os'a kadar uzanmakta,fakat servikal os'u kapatma-
. i

maktadir,BPD &lgiilerek matiirite 3% %1 haf, olarak bu-

lundu.Conpaund-scan ile alainan longitiidinal kesitte,

posterior plasenta previa marginalis tanisi kondu,Do-

Zumdan sonra tani PPM olarak dogrulandi.




W
! Olgu No : 16
| . Adi, Soyadi: N.C. (32-K)
| Rad, Prot. : 2089
= Yakinmasi : Kanama
4 Klinik Tana : P,Previa (2,trim,)
U.S.G. : Plasenta, uterus arka duvarina
lokalize olup internal servikal os hizasina kadar yaklas-
- maktadir, Fakat internal servikal os'u tam kapatmamalkta- |

dair.BPD §lgiilerek matiirite, 24,5%l haf. olarak bulundu,
.’

Conpsund=-scan ile alinan longitiidinal ‘kesitte,posterior

plasenta previa marginalis (2.trim.)tan151 kondu.Dogum=

dan sonra tana plasenta previa marginalis olarak doiru-

landi,




. Olgu No : 17
Adi, Soyada : S.S.(24-K)
» Rad, Prot. : 2099
Yakinmasi ¢ Kanama
’ Klinik Tani : P,Previa (2,trim.)
U.S.G. ¢ Plasenta, uterus on duvaraina

lokalize durumdadir.Plasenta servikal internal os'u par- l
sial olarak kapatmigtair.BPD Olgiilerek matiirite,1321 haf,
olarak bulundu,Ayrica uterus ﬁn-d;variﬁda,fundus bclge -

sinde igaretler arasanda"miyom" dikkati gekmektedir.Con=

psund-scan ile alinan longitiidinal kesitte,anterior pla-

senta previa parsialis(2.trim.) tanisi kondu,Dozum sonucu
tani PPP olarak dogrulanda,
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0l gu No : 18

> Ada, Soyada : T.A. (22-K)
Rad, Prot., : 2120
Yakainmasi ¢+ Kanama

Klinik Tani : P.Previa (j.trim.)

U.S.G, ¢ Plasenta, uterus arka duvarina
lokalize olup servikal intermal os sinirina kadar yaklag-
mak tadir, Fakat servikal intermnal os strbest durumda olup,
kapahmamigtir.BPD ©lgiilerek,matlirite, 30%1 haf, olarak bu-
lundu,Conpeund-scan ile alinan longitildinal kesitte,poste-
rior plasenta previa marginalis (S.trim.) tanisi kondu,Do=-

gum sonucu tani PPM olarak dogrulanda,
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Olgu No
Adi, Soyada
5 Rad. Prot.
Yakinmasai
Klinik Tanza
U,S.G,

basglayaralk arka duvarda

.
-

19

$.S. (20=x)

2353

Kanama

P.Previa (B.trim.)

Plasenta, uterus fundusundan

lokalizedir.Servikal internal

os'a kadar uzanmakta fakat internal os'u kapatmamakta-
dir.BPD &lgililerek matiirite, 29%1 haf., .elarak bulundu,
Conpgund ~scan ile alinan longitiidinal kesitte, posteri-

or plasenta previa marginalis (B.trim.) tanisi kondu,

Tani, dogum sonunda dogrulanmayarak, normal olarak bu=-

lundu,




Olgu No : 20
' Adi, Soyadi : Z.H.(30-K)

Rad, Prot, : 2476

Yakinmasa : Kanama

Klinik Tani : P.Previa (2.trim.)

U.,S.G. ¢ Plasenta, uterus ©6n duvarana

lokalize olup, servikal interna} Ps'u Pamamen kapamis
durumdadir,BPD &lgiilerek matiirite, 20%1 haf, olarak
bulundu,Conpeund-scan ile alinan kesitte, anterior
plasenta previa totalis(z.tnim.) tanisi kondu.,Dogumdan
sonra tani,hasta klinife ugramadifindan netice alina-
madi,
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Olgu No 3 21
Adi, Soyada : H,U.(34-K)
’ Rad, Prot., : 2403
Yalkinmasi : Kanama
U:S.G, : Plasenta, uterus on duvarina

lokalize lokalize olup, internal servikal os'u tamamen
kapamis durumdadair,BPD Slgiilerek matiirite, 34%1 haf,ola-
rak bulundu, Real-Time teknikle,longitiidinal alinan ke=-
sitte,plasentanin servikal intefﬂﬁl o8"u tamamen kapat-—
ti1gr gorilmektedir.Tani,anterior plasenta previa totalis

olarak kondu,DoZum sonucu tani,PPT olarak dogrulandi.
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>

v 0lgu No : 22
Adi, Soyadi : G.E. (20-K)

’ Rad, Prot., : 2608
s Yakinmasa : Kanama
Klinik Tani : P,Previa (2.,trim.)
U.S.G. : Plasenta, uterus 6n duvarana
- lokalizedir,Servikal internal os'u parsiel olarak kapa- I

migtir.BPD Slgiilerek matiirite, 30¥l haf. olarak bulundu,
Conpound-scan ile alinan longitiidinal kesitte, plasenta-
nin parsiel olarak yer aldigi goriilmektedir,Tani plasenta

previa parsialis olarak degerlendirildi.Dofum sonu tanai,

PPP olarak dogrulanamadai,
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BULGULAR

Klinik olaralk kanama ve placenta previa on ta-
nisi konan 22 olguda,ultrasonik plasentografi yapila-
rak plasentanin lokalizasyonu saptanmistir.Alinan ne-
ticeler dogum sonug¢laraiyla karsgilastirilmigtar,

Caligmalarimizda,plasenta previa on tanisiyla

gonderilen olgularimizan 16'inda, %71,8 oraninda do-

fum bulgulariyla uyum gisteren,dofru taniya vardigi-
» mizi gordiik,0lgularimizin b4'iinde tani dogrulanmada,

Iki olgumuz klinikle bailanti kurmadiklarindan ve

dogumu bagka yerlerde yaptilklarindan,takip edileme-
t diler,

Bu galigmalarimizda,Genellikle hastalar miimkiin
oldugu kadar ikinci kez incelemeye tabi tutuldular,O0l-
gularaimizin hig¢birinde komplikasyona rastlanmadai.Tiim
olgularimiz real-=time ve conpgund-scanning ile ayri
ayri incelléndiler,

GCalismalarimizda,3, trimestirde alinan sonug¢larin
dogruluk oraninin,diger gebelilk donemlerinden alinan so-
nuglardan yiiksek oldugu ve dogum sonuglariyla daha uyum-
Juluk gbsterdigi dikkati gekmiétf%.ﬁu“aa doguma yakin mi=-
yvadli gebelerde,sonuglarain daha uyumlu oldufunu gister=
mek tedir,

Olgularamizda,PPM daha gok rastlanmig olup %80 bir
oran gdstermektedir.iIki olgumuzda PPT tespit edilmigtir.
Diger idg¢ olgumuz ise PPP dir,

Toplu sonuglar tablo I'de gosterilmistir,




—blgul Ada Rad. U.S.G. Gebelik |Dogum Sekli [DoZum Bulg.
No Soyadi| Prot} Donemi Vag. | Sezary{Dog,. | Yanl,
1 S.0, 503 | PPM 2,trim.| + +
=2 [ c.o 803 | PPM 2, trim, . .
3 E.A. 804 | PPM 2,trim.| -+ .
| b4 S.Y, oLh PPM 3etrim.| | i
5 N.B. |1o41 | PPM 3etrim.| .
6 B.K. |1232 | PPM Jetrim.| .
7 N.Y. [1273 | PPM 2,trim, . .
| 8 H,T 1420 | PPM 2 trim.| %
| 9 M.T. |1451 | PPM 3o trim.| .
E
10 | D.B. |1571 [ PPM 2. trim,| Izlene-
11 Foactlin 1658 | PPM Retrime| +
12 SeSa 1706 PPM 2,trim, . .
' 13 8.0, 1722 PPP 3« trim, N N
14 X 1948 | PPM 2etrim.| | .
s 15 Z.K. |2027 | PPM 3, trim, R .
16 N.C. |2089 | PPM .| 2,trim, i . |
s 117 S.S. |2099 | PPP 2. trim. | R i
18 T.A. |2120 | PPM 3.toim, | -
19 SeSe 2353 | PPM 3etrim. | s
20 ZaeH, 2476 PPT 2,trim, i E%Ei?e'
21 H, U, 2403 | PPT 3. trim, . i
22 G,E., [2608 | PPP 2,trim, R .
Tablo : T

PPM : Plasente previa marginalis
PPP : Plasenta previa parsialis
PPT : Plasenta previa totalis

s e
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TARTISMA

Plasunta lokalizasyon metodlari arasinda,ultra-
sonografinin diger tani yontemlerine.gidre kesinlik agai-
sindan biyll: {istiinliigli vardir.Ayraca non-invaziv olusu
nedeniyle,gerektiginde teknigin tehlikesizce ve hig¢ bir
van etki beklenmeden,defalarca tekrarlanabilmesi gibi
ayri bir avantaji vardar,(24)

Plasentanin ultrasonik olarak lokalizasyonu,sa-
dece zararsiz ve kesin sonug vermesi nedeniyle degil,
ayni zamanda ionizan radyasyondan bagimsiz olusu nede=-
niylede,yaygin bir kullanim alani bulmustur,

Ultrasonografik yontemin, bu denli revag gtrme-
sinin ana nedeni sadece emin,giivenilebilir ve kolay
uygulanabilir olusu degildir.,Diger plasenta lokalizas-
yon metodlarainin hig¢biri,plasentanin sinirlaraini ultra-
sonik yodntemle oldugu kadar ag¢iklikla gostermez.,Serviks-
in lokalizasyonunuda agik bir bigimde gostermek miimkiin
oldufundan,plasenta ile sérviksin anatomilk komsulugu
dolayaisiyla plasentanin lokalizasyonu kesin olarak sap-
tanabilir,

Plasenta previa tanisinin ‘konulmasinda,son yil-
larda ultrasonografiden yaygin bir bigimde yararlanil-
mas: sirasinda,gebeligin gesgitli donemlerinde birbiri
ardi sira yapilan incelemeler sonucu"PLASENTAL MIGRAS-
YON" olugtuBu gdézlenmistir(19).

Gottesfeld,K.,R,, 214 hasta lizerinde yapmig oldu-
gu bir galismada, 40 hastada 2, trimestirde plasenta pre-
via saptamisg olmasina ragmen,bunlarlh hi¢ birinde dogum
sirasinda klinik olarak plasenta previa mevcut olmadigi-

ni bildirmigtir(12).
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Ayni sekilde Gottesfeld,7.ve 8. gebelik aylarin-
da digiik yerlegim gdsteren ve 2 ile 3 haftalik bir per-
yod sonunda yapilan kontrol muayenelerinde plasenta sini-
rainin,servikal internal os'un 5-6cm yukarisina g¢iktigi
bir ka¢ olgu bildirmistir(19).

Kur jak,A. ,Barsic,B,, ultrasonografik olarak 137
plasentanin lokalizasyonunu yapmig ve bunlardan 67'inde,
plasenta alt sinairainin uterusun internal os'unun hizasi-
na kadar indigzi goriilmigtiir, 67 hasta, 2-4 haftalik ara-
larla izlenmis ve son inceleme dofuma 1l-2 hafta kala ya-
pilmigtir,.Bu hastalardan 63'iinde,plasenta alt sinirainin
serviksten fundusa doZru 3-9cm arasinda pozisyon degis=-
tirdigi gorilmigtir,4 hastaya sezaryen yapilmis ve ultra-
sonografi bulgulari ile uyum ig¢inde oldugu garﬁlmﬁqtur(ZS).

Mittelstadet,C.,A,,2.trimestirde, gegitli derece=-
lerde plasenta previa tanisi koydugu 58 hastayi doguma
kadar izlemis ve bu bulgulari karsgilagtirmistair,58 ol-
gunun sadece 5'inde bulgularain uyum ig¢inde oldugu goriil-
miistir(27).

Plasentanin 2, trimestirde oldugu gibi 3, trimes-
tirde de migrasyona ugramasi miimkiindiir.Ayni otdr 2.tri-
mestirde,plasenta previa totalis tanisi koydugu 14 hasta-
vi 3,trimestirde de izleyerek 6 plasentanin sebat ettigi-
ni ve bunlardan sadece bir tanesinde dogum esnasinda pla-
senta previa tanisi konuldufunu bildirmistir (27).

Horger,L.0. ve ark.,plaseqtal migrasyonu kanitla-
mak i¢in yaptiklara bir gallgmaaa, plé;entalarln yakla=-
sik olarak %91'inde doguma kadar migrasyona ugradigina
ve sadece %8,8'nin sebat ettigini bildirmisglerdir(18),

Gebelik siiresince seri olarak ultrasonografik
inceleme yapilacak olursa,gebelifin sonuna dogru pla-
sentanin en alt sinirinin,internal os hizasindan 5-6cm
kadar yukariya yer dejigtirdigi goriilebilir(19).

Plasenta 10. gebelik haftasinda ilk defa tanim-
landigi zaman uterus ylizeyinin 1/2-3/4'ii kadar bir yer
kaplar(30).
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Eger ultrasonik galigma, l,trimestirde yapilair-
sa plasentanain uterus voliimiinin yaklagik %50'si kadar
bir sahayi kapladiga goriiliir,Bu donemde yapilan ultra-
sonografilerde, plasentanin oldukga diigiik yerlegimli
oldugu dikkati geker(26),

Mittelstaedt, C.A,,2,trimestrin erken dé&nemle-
rinde(13-26haf.ar331) plasentanin uterus kavitesinin
biiylik bir b&limiinii kapsadigini ve siklikla dislik yer-
legimli oldugunu,dolayisiyla bu ddnemlerde yapilacak
ul trasonografik incelemelerde plasenta previa tanisi-
nin siklakla konuldufunu soylemigtir (27).

Plasentanin tanaimlanmasi 1, trimestirden itiba-
ren miimkiin olmakla beraber, tutarli ve sabit sonugla-
rin alinabilmesi 20,gebelik haftasindan itibaren miim=-
kiin olmaktadar(6).Eger iki ve ili¢ trimestirlerde kesin
plasenta previa tanisi konulan hastalarda,peryodik in-
celemeler yapilacak olunursa,plasentanin lokalizasyon
degigtirerek normal,hatta, fundal pozisyonda olduBu git-
riiliir(26) .,Bu pozisyon degisikligi igin kesin bir agik-
lama yapilmamistair,

5 Thompson,H.E. ,bu olayi,plasentadaki gergek yer
degistirme degil,uterusun alt segmentinin gebelijin ile-
ri donemlerinde incelmesi ve plasentanin diger yapilar=-
la olan ilisgkisindeki rélatif degZigikligi olarak tarif
etmigtir,Ayrica gebeligin ileri donemlerinde uterus tor-
siyonu nedeniyle plasentanin da pozisyon degigtirmesi
miimkiin olabilir(32). v

King,D,,servikal bdlgenin biiylime ve uzamasinin
farkli olusunun plasental migrasyon fenomenine neden ol-
dufunu ileri siirmigtir.Uterus alt segmenti,gebeligin geg
donemlerinde olugmakta ve ayrica gebelik ilerledikge pla=-
senta da biyliyerek,daha iyi bir beslenme ortaminin bulun-
dugu endometriuma dogru yayilim gdstermektedir (19,20).

King,D., tarafindan geligtirilén diger bir hipotez
ise "DINAMIK PLASENTASYON"dur.Bu hipoteze gére, plasental
formasyon olayi 16-20,gebelik haftalarinda sonlanmakta ve
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gebellk boyunca devam etmektedir.,Plasentasyon olayi,sa-
dece plasentanin bliylimesine kargi bir cevap olmayip,ayni
zamanda plasenta ile uterus duvari arasindaki farklai bii-
yime haizlarindan dogan,streslere kargi da cevap olugturan
dinamik bir olaydair.Bdylece bu proses dolayisaiyla gebelik
devam ettiZi siirece plasenta lokallzasyonunda da siirekli
degigim olmaktadir.,Difer bir ifade ile plasentanim ana-
tomik tutunma yerinin silirekli degigimi demek olan,dina-
mik plasentasyon teorisi,sadece plasentasyon olayini i-
zah etmekle kalmaz,ayni zamanda gebelik esnasindaki baza
vajinal kanama nedenlerini de ag¢iklamaya yardimci olur,
Soyleki; kanama,plasentanln ufak bir parcgasinin uterus
duvaraina yeniden tutunmasi esnasindaki,plasentasyon pro-
sesinden olusan gec¢ici bir aksamadan ileri gelmektedir,.Bu
bozuklugun genis bir sahayi kaplamasi durumunda ise baza
abortuslar ve plasenta dekolmana olayi ile karsgi karsiya
gelmekteyiz(19).Bununla birlikte plasental migrasyon ola-
yinin,plasenta previa olgularinda klinik olaralk Onemi,ge-
beliZfin erken donemlerinde ultrason ile plasenta previa
tanisinin konulmasinin mutlaka sezaryen demek analamina
gelmemelidir,Terme dogru incelenmenin yeniden tekrarlan-
masi gerekmelidir.(16,19,23,24,25,27)

Plasenta previa tanisi koyabilmek igin,internal
os'u ve plasentanin en distal bdlgesini agikg¢a gormek ge=-
relkir.Dolu mesane teknigi,serviksin alt segmentinin gorili-
mesine imkan sagladigi gibi,plasentanin internal os ile
olan anatomik iliskisini de izqh,ederhg6,19,2l,27).Ayri-
ca mesanenin gergin olusu ile,gazla dolu barsak luplara
itilerek,derin pelvik siitliriktiirlerin degerlendirilmesin-
de,ultrasonik ses dalgalari daha iyi penetrasyon saélar(ll).

Goldberg,bazi olgularda plasental migrasyon olaya
olmakla beraber,plasenta pozisyonundaki degigikliklerin
gogunun, teknik hatalardan kaynaklandaigini ve bu hatalaran
basinda mesanenin agiri doldurulmasainin geldigini ileri

siirmek tedir,Goldberg'e gore gebelifin erken ddnemlerin-

de yapilacak incelemelerde, agiri doldurulmus mesane
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uterusa basi yaparak gestasyonel sakin normal sirkiiler
yvapisini bozmaktadir,Plasenta iilzerindeki benzer etki i-
se 2,trimestirde goriilmektedir,Mesanenin asairai gergin
olusu halinde,uterus alt segmentine basi ile posterior
yonde pozisyon defZigimi olmakta ve kemik pelvis nede-
niyle,arka duvarin hareket kabiliyetinin sainarli olusu
halinde,intrauterin kavite daralmaktadir.Netice olarak
uterus alt segmentinde uzanan herhangi bir plasenta,ba-
81 nedeniyle yayilim gdstererek alt segmentin tiimiini
kapliyor seklinde izlenim vermektedir(ll).Bowie,J.D.,
de ayna goriigi paylagsarak,mesanenin agiri doldurulma-
sinin uterus alt segmentini distorsiyona ugratarak,pla-
senta ile internal os arasindaki anatomlik iliskiyi bo-
zabilecegini ileri siirmiigtiir(5).

Plasenta lokalizasyonunda basarisizlifa neden o=
lan gesitli faktdrler vardair,Bunda en ©nemli neden tec-
riibe eksikligi ve sabarsizliktir(4,24).Diger nedenler
arasinda ise maternal obesite, polihidramnios,oligo-
hidramnios,post.yerlesimli plasenta,multipl gebelik-
ler ve plasental hemorajiler sayilabilir(4,24)

s Posterior yerlegimli plasenta lokalizasyonunu,
hemen her olguda tanimlamak bazan miimkiin olmamalktadar,
Ozellikle 36,gebelil haftasindan sonra sesin fetus ta-
rafindan sofgrulup zayiflamasi nedeniyle plasentaya ait
goriiniim tespit edilmeyebilir(6).Posterior plasentada fo-
tal ylizii temsil eden g¢izgi(CHORIONIC PLATE) fétusun pla-
sentaya gok yakin olmasi halinde ‘gizli“kalair ve tani guig-
legebilir,

Thompson,H.E, ,blitlin hastalarin en azindan term-
den dnce bir defa goriilerek kesin taniya son inceleme-
den sonra varilmasi gerektigini sdylemektedir(25).

Nitelkim terme yakin ultrasonografik incelenme
yapilanlarda taninin dogum bulgulari ile daha uyumlu
oldugu gorilmektedir,

Kukard ve Freeman, 32 haftaya yakin gebelilklerde

incelenmelerin tekrarini 6nermektedirler(24).
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Klinik olarak plasenta previa ve kanama on tani-
siyla inceledifimiz 22 olgumuzdan,l6 tanesinde (%71,8)
ultrasonik plasentografi ile plasenta previa tanasa
konmus ve tani dogrulanmistir,Olgularimizdan 4 tanesin-
de (%18,7) tani dogum bulgulari sonucu olarak dogrulan-
mamistir, 2 olgumuz(%9,5) klinige ugramadiklarindan iz-
loenememiglerdir.,

Bulgularain sonug¢larinin literatiirlerdeki seriler-
de bildirilen sonuglara gore daha az basarila gorilme ne=-
deni gegitli faktdrlere baglidir.Bunun baglica nedeni
yontemin gegmisginin {ilkemizde yeni olmasi,her istenil-
digi anda hastalari tekrar inceleme ve kontrol olana-
£ginin kisitla bulunmasi basari oranini diiglirmektedir,

Yontemin,non-invaziv olusu gebeligin her dine-
minde kullanilmasi,fetus ve anneye zarar vermemesi, ta-
n1i deferi hakkinda oldukg¢a kesin bilgi vermesi deferi-
ni arttirmistir.Bu nedenle kesin tanida diger tani me=
todlarina tercih edilmelidir,

Her ne kadar ultrasesin genetik tehlikesi ¢ok
onemsiz gorinliyorsa da,fiziksel,kimyasal ve biyolojik
etkileri genel popilasyona geneg bir gekilde bu erken
dbnemde insanda heniiz tiimi ile deferlendirilebilmig de-
gildir.

Bu kadar yaygin bir sgekilde kullanilan ultrase-
sin,biyolo jik dokular iizerindeki geg¢ somatilk etkileri-
nin tam olarak anlagilabilmesi ig¢in en azindan 15-20

&

y1l gegmesl gerekecektir. ’ 4




SONUG

Tani yontemleri arasinda son yillarda biiyitk agsa-
malar kaydetmis olan ultrasonografi,non-invaziv,basit
ve somatik zarari olmayan bir ydntem olarak plasentanin
lokalizasyonunda ve plasenta previa tanisinda,diger di-
rekt ve indirekt radyolojik wve. radyoizotopik inceleme=-
lerin yani sira genisg bir kullanaim alani bulmusgtur,

Ultrasonografi,plasental lokalizasyon ig¢in ba-
sit ve glivenilir olusu yaninda g¢abuk ve dogru netice ver-
mesi dolayisiyla tercih edilen bir ydntem olmugtur.,Halen
en onemli dezavantaji aygitin pahali olusu ve bilitiin ma=-=
ternal linlitelerde bulunmasinin miimkiin olmayisaidar,

Konu ile ilgili olarak incelidigimiz yayinlarda bu
yargilarin dogrulufu kanitlanmigtir.Biz de galigmalari-
mizda plasentografi ytnteminin,erken tani koyma 6zellik-

lerini vurgulamak ve bu gekilde klinik taniya ve tedavi=-

ye yardimci olmak nitelikleri lizerinde durmaya galisgtaik.
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Bu g¢aligmamizda, 1982-1983 yillarinda A.U.T.F.
Radyoloji Ana Bilim Dalinda Ultrases Unitesinde,kadan
ve dofum klinigince gotnderilen kanama ve plasenta pres
on tanisi konan 22 olgunun ul trasonografik incelenmesi
yapildi.Bu olgularda plasenta lokalizasyonu,plasenta
previa ydniinden ultrasonografik olarak incelendi,Bulu-
nan degerler literatiirlerdeki benzeri galismalarla kar-
gilagstirilarak tanidaki yeri ve onemi belirtilmeye ca=~
lisaxldi,0lgularin neticeleri,dofum bulgulariyla deger~
lendirilerek %71,8 oraninda dofru uyum saZladigi sap-
tanda,

Sistemin, non=-invazivligi ve somatik zararinan

olmamasi,ayrica defalarca tekrarlanmasinda hasta ag¢i-

sindan bir sakinca yaratmamasi,diagnostik degerinin
dogruluk oraninain yliksek olmasi nedeniyle,ilk tercih

edilen tetkik olmasi kanisina vardik,
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