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OZET

Plasental vyetersizlik, perinatal morbidite ve mortalitenin o6nemli
sebeplerinden biridir. Bu nedenle tedavi ve takip plani agisindan erken tanisi gok
onemlidir. Plasental yetersizligin tanisinda, erken bulgulardan kabul edilen uterin
ve umblikal arter dalga formlarindaki degisiklikler obstetrik doppler incelemesinin
onemini arttirmaktadir. Ancak obstetrik doppler incelemesi plasental morfoloji ve
mikrovaskuler duzeydeki degisiklikler hakkinda bilgi vermemektedir. Son
yillardaki teknolojik gelismeler ile birlikte kullanim alanlari artan Shear Wave
Elastografi (SWE) ve Superb Microvascular Imaging (SMI) yontemleri, plasental
sertligi ve mikrovaskuler dizeydeki degisiklikleri gostermede siklikla kullanilan
teknikler olmustur. Biz de bu c¢alismada Obstetrik Doppler indeksleri ile
plasentadan yapilan SWE ve SMI 6lgim sonuglarini kargilastirmayi amacladik.

Retrospektif yapilan ¢alismamiza 18 yas ve Uzerinde, 20. hafta ve Uzeri
gebelik haftasinda olan 66 gebe dahil edilmistir. Anterior yerlesimli plasentasi
bulunan bu olgularda plasentada shear wave elastografi goértintiileme teknigi ile
plasenta sertlik dereceleri (kPa) ve superb microvascular imaging goruntuleme
teknigi ile vaskuler indeks (%) degerleri kaydedildi. Obstetrik doppler indekleri ile
bu degerler arasindaki iliskiye bakildi. Santral ve periferal plasentadan yapilan
SMI o6lcim sonugclari ile doppler indeksleri arasinda negatif yonde anlamh
korelasyon saptandi. Cilt alti yag doku kalinhdina gére grup 1 ve grup 2’e dahil
edilmis gebelerden yapilan santral SMI dlgim degerleri (p=0,027) ile Periferal SMI
Olcim degerlerinde (p=0,012) anlamli fark saptandi. Obezite olan ve olmayan
gruplar arasinda santral elastografi olgimleri (p=0,049) ve periferal SMI 6l¢gim
degerleri (p=0,028) bakimindan anlamli fark gézlendi.

Bu ¢alismanin sonucunda obstetride konvansiyonel doppler ultrasonografi
incelemelerinin yani sira plasentanin degerlendiriimesinde gri skala, SWE ve
SMI'dan olugan multimodal USG’nin, gunlik pratikte ve ¢alismalarda daha fazla
kullanilmasiyla ultrasonografinin tanisal etkinliginin artacagi ve hasta yonetimine

klinik faydalar saglayacagi dusunulmektedir.



Anahtar Kelimeler: Obstetrik doppler ultrasonografi, plasenta, super

mikrovaskuler goruntileme, shear dalga elastografi



SUMMARY

Retrospective Comparison Of Umblical And Uterine Artery Doppler Indices
And Placental Shear Wave Elastography (SWE) And Superb Microvascular
Imaging (SMI) Measurements At 2 20th Gestational Weeks

Placental insufficiency is one of the important causes of perinatal morbidity
and death. Therefore, early diagnosis is very important in terms of treatment and
follow-up plan. Changes in uterine and umbilical artery waveforms, which are
accepted as early findings, increase the importance of obstetric doppler
examination in the diagnosis of placental insufficiency. However, obstetric doppler
examination does not provide information about placental morphology and
changes in microvascular level. Shear Wave Elastography (SWE) and Super
Microvascular Imaging (SMI) methods, which have increased in use with
technological developments in recent years, are frequently used examinations to
show placental stiffness and changes in microvascular level. In this study, we
aimed to compare the results of Obstetric Doppler indices and SWE and SMI
measurements made from the placenta.

In our retrospective study, 66 pregnant women aged 18 years and over
and at 20 weeks of gestation or more were included. In these cases with anteriorly
located placenta, placental stiffness degrees (kPa) were recorded with shear
wave elastography imaging technique in the placenta and vascular index (%)
values were recorded with superb microvascular imaging imaging technique. The
relationship between obstetric Doppler indices and these values was examined.
There was a significant negative correlation between SMI measurement results
from central and peripheral placenta and Doppler indices. A significant difference
was found between Central SMI measurement values (p=0.027) and Peripheral
SMI measurement values (p=0.012) obtained from pregnant women included in
group 1 and group 2 according to subcutaneous adipose tissue thickness. A

significant difference was observed between the groups with and without obesity
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in terms of Central Elastography measurements (p=0.049) and Peripheral SMI
measurement values (p=0.028).

As a result of this study, it is thought that, in addition to conventional
Doppler ultrasonography evaluation in obstetrics, with the increased utilization of
multimodal US techniques such as grayscale, SWE and SMI in the evaluation of
the placenta more in daily practice and studies, the diagnostic efficiency of
ultrasonography will increase and it will provide clinical benefits to patient

management.

Keywords: Obstetric doppler ultrasonography, placenta, superb microvascular

imaging, shear wave elastography



GIiRIS

Obstetrik ultrasonografi (USG), gebelikte maternal ve fetal yapilarin
degerlendiriimesine olanak saglamakla birlikte gebelik suresince gestasyonel
diyabetes mellitus (GDM), preeklampsi (PE) gibi bazi hastaliklarin fetise olan
etkilerinin degerlendiriimesinde de etkilidir. GDM tanisi ve takibinde obstetrik USG
ile fetlsteki makrozomi ve polihidramniyoz gibi sekonder bulgular
degerlendirilebilir. PE’de ise takiplerde fetal buyume geriligi saptanabilir. Ancak
erken donemde fetluse olan etkiler ya da plasentadaki bazi fonksiyonel ve yapisal
degisiklikleri degerlendirmek gri skala USG inceleme ile mimkin olmamaktadir.

1970 ve 1980’li yillarda obstetride Konvansiyonel Doppler USG teknikleri
onem kazanmigtir. Fetal-maternal kan akisini (umblikal arter) degerlendirmek igin
Doppler dalga formu analizinin dnemi Fitzgerald ve Drumm'un 1977'deki ilk
calismasindan bu yana, genis ¢apta kabul gérmustir (1). Umblikal arterlerdeki
spektral inceleme, yuksek riskli gebeliklerin erken tanimlanmasinda ve
yonetiminde fayda saglayarak perinatal morbidite ve mortalitede énemli dlglide
azalmaya olanak saglamistir (2,3).

Riskli gebeligin erken tanisinda uteroplasental dolagimin (uterin arter)
doppler USG ile degerlendirilmesi ise ilk olarak Campbell ve ark. tarafindan 1983
yihinda raporlanmistir (4). Daha sonraki ¢alismalar gebeligin 2. yarisinda surekli
artis goOsteren pulsalite indeksi ve Ozellikle eslik eden uterin arterdeki sistol
sonras! erken diastolik ¢entik bulunmasi gebelik ile iligkili hipertansiyon,
preeklemsi (PE), intrauterin gelisme geriligi (IUGG), ablasyo plasenta ve
intrauterin olumler ile iligkili bulunmustur (5-10).

Gestasyonel diyabetus mellitus (GDM) tanili hastalarda yapilan
caligmalarda benzer sekilde uterin ve umblikal arter doppler incelemelerde artmig
vaskuler yatak direnci ve buna bagli PE, maternal ve fetal morbidite ve mortalite

ile iligki gosterilmigtir (11,12).



Konvansiyonel Doppler USG teknikleri, kiguk kan damarlarinda akan
kanin goruntiulenmesinde yakin doku hareketlerine bagli olugan artefaktlar
nedeniyle teknik agidan sinirliliklar géstermektedir (13). Gelismis akim algilama
ve goruntlileme teknikleri ile bu sinirlamalarda anlamli dizeyde ilerlemeler
kaydedilmistir (13). Bu gelismis tekniklerden biri olan Superb Microvascular
Imaging (SMI), akim sinyallerini doku hareketine bagli olusan artefaktlardan
ayristirarak kuguk captaki damar akimlarini yuksek detay ozellikleri ile
tanimlamamiza olanak saglayan guncel bir tekniktir (13). Bu sayede plasental
vaskuler yatak ve mikrosirkulasyon ayrintili degerlendirilebilmektedir (14).

USG elastografi; dokularin dogal elastikiyeti, travma, iyilesme siregleri,
dejenerasyon ve tumdrlerin neden oldugu dokudaki yapisal degisimlerini tespit
etmeye olanak saglayan bir yontemdir (15). Farkh elastografi teknikleri
bulunmaktadir. Ancak guncel klinik pratikte siklikla kullanilan iki gesit elastografi
teknigi mevcuttur. Bu teknikler; strain (gerinim) elastografi (SE) ve shear wave
elastografi (SWE) teknikleridir (15). Strain elastografide hedef doku elastikiyetinin
degerlendiriimesi mekanik basi ile olusan stres ve gerilmeye bagh olarak
hesaplanmaktadir (16). En son geligtirilen yontem olan SWE ise dokudaki
mekanik titresimleri indiklemek igin odaklanmis ultrasonik dalgalar tarafindan
olusturulan akustik radyasyon kuvvetini kullaniimaktadir. Bu sayede uygulaciya
bagll degisen dig basi kuvvetinin olusturacagr yanhg Olgumlerin onlne
gegcilebilmektedir (16).

Guncel literatlrde elastografi tekniklerinin 6zellikle tiroid, meme, kas ve
iskelet sistemi, karaciger gibi birgok yumusak dokunun elastikiyetinin
degerlendirmesinde gunlik rutinde siklikla faydalanildigi belirtimektedir (17,18).
Ozellikle son 10 yilda plasentanin yapisal 6zelliginin; saglikli bireylerde (19), PE
(20), GDM (21), IUGG (22,23) gibi durumlarda SWE teknigi ile
degerlendiriimesine yonelik c¢alismalar mevcuttur. Bu c¢alismalar gostermis ki
saglikl bireylere kiyasla gebelikte IUGG, PE, GDM gelisen olgularin plasentalari
normal saglikl gebelere kiyasla anlamli sert bulunmustur (19-23).



Calismamizda uterin ve umblikal arter doppler indeksleri ile SMI ve SWE
gibi  gelismis  Olcim  teknikleri  kullanilarak  plasental sertlik ve
mikrosirkllasyonunun degerlendiriimesine ait verilerinin retrospektif olarak

karsilastiriimasi amaclanmistir.



GENEL BILGILER

1. Plasenta

1.1 Anatomisi

Plasenta, miadda yaklasik 450-500 gr agirliginda, disk seklinde bir
organdir. Fetal ve maternal bilesenlerden olusur. Fetal kismi koryon frondozum
olustururken, maternal kismini desidua bazalis olusturur. Plasentanin (veya
koryonik plakanin) fetal ylzeyi, bu ylzeye parlak bir gérinim veren amniyon zar
ile kaphdir. Amniyotik zar, fetls igin bir koruma ve yastik gorevi géren ve ayni
zamanda anne ile fetus arasindaki aligverisi kolaylastiran amniyotik siviyi salgilar
(24-26). Anne kani, acgik uclu arteriyoller yoluyla plasenta igindeki lakuna adi
verilen intervilloz bogsluklara toplanir. Koryon villuslari bu kan havuzlarina uzanir
ve fetls ile anne arasindaki madde alisverisine aracilik eder (27). Koryon villuslari
tam gelismis plasentanin buyuk bir kismini olusturarak anne kaniyla maksimum
temas alanina izin veren bir fetal kilcal damar agi icerir (Sekil-1). Plasentanin
maternal komponenti ise; Desidua bazalis, Desidua kapsularis ve Desidua

parietalis olmask Uzere U¢ kisimdan olusur (24-26).

Chorionic villus

Maternal artery

Maternal vein

Intervillous space
(lacunae)

Sekil-1: Plasentanin yapisina genel bakis (27).
4



1.2 Fonksiyonlari

Koryon villuslari, anne ile fetis arasindaki madde degisimi igin mevcut
ylzey alanini artirmak Gzere mikrovilluslarla kaplidir. Koryonik villus igindeki fetal
kilcal damarlar, lakiindeki kandan difizyon mesafesini en aza indirmek amaciyla
yuzeye yakin uzanir. Oksijen, besinler, vitaminler, antikorlar ve su gibi maddeler
lakunlerden fetal kilcal damarlara difuze olur. Fetal atik (karbondioksit, Gre gibi)
ve hormonlar lakunlerden maternal vaskulerlere yayilir. Plasenta, yaklasik 12.
haftada hCG (insan koryonik gonadotropin), éstrojen ve progesteron Uretmeye
baglar. hCG gebeligin devamlihgini saglar. Ostrojen, uterus kaslarinin
(miyometriyum) buylimesini ve meme bezlerinin gelisimini uyarir. Progesteron,
endometriyumun korunmasinin yani sira uterus kasiimalarini ve potansiyel
maternal immun yanitlari azaltir. hCG ilk trimesterden itibaren, Ostrojen ve
progesteron seviyeleri ise dogum zamanina yakin duser (27). Plasentanin gri

skala gorunuma Sekil-2'de gdsterilmistir.

Sekil-2: Plasentanin ultrasonografik gérinimd.



2. Doppler Ultrasonografi Yontemi

Doppler USG nin amaci damar igerisindeki kan akimini degerlendirmektir.
Bunu baslica doppler frekans kaymasini dlgerek yapar. Ses Ureten bir cisim
hareket ettiginde, hareket yonindeki ses dalgalarinin dalga boyu kaguldr, ters

yondeki dalgalarin ise dalga boyu genigler (28) (Sekil-3).

N F

Hareket Yoni

1

A1> A2

-~ + A2

Sekil-3: Doppler etkisi. Hareket yonindeki ses dalgalarinin dalga boyunda Doppler

etkisine bagl kisalma goézlenir (28).

Dalga boyu=Hiz/frekans formuline goére dalga boyu ile frekans ters
orantihdir. Bu nedenle sabit gbzlemciye dogru hareket eden cisimlerin
olusturdugu sesin dalga boyu azalirken frekansi artar. Benzer durum ses
kaynagina yaklasan yansitici i¢cin de gegerlidir. Bu nedenle ses kaynagindan
gonderilen sesin frekansi ile inceleme alanindaki hareketsiz dokulardan yansiyan
sesin frekansi ayni iken, ses kaynagina yaklasan ya da uzaklasan hareketli
yanisiticilardan ( Doppler USG igin eritrositler) yansiyan ses dalgalarinin frekansi
farklidir. Gonderilen ve yansiyan ses dalgalarinin frekanslari arasindaki farka
Doppler etkisi ( Doppler frekans kaymasi) denir (28). Doppler USG’ de, hareketli
eritrositlerin ekolarinin frekans kaymasi bilgisi kullanilarak kan akim hizi; faz

bilgisi ile akim yonu belirlenir. Frekans kaymasi ¢esitli sekillerde gdsterilebilir.
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Frekans kaymasi, igitilebilen ses araliginda oldugundan ses dinlendiginde
akim ozellikleri anlagilabilir. Bu 6zellik, daha ¢ok surekli dalga Doppler tekniginde
kullanilir (28).

Doppler frekans kaymasi, doppler esitligi olarak ifade edilen denklem ile
hesaplanir. Bu denklemde doppler agisi duzeltildiginde frekans kaymas bilgisi,
akim hizina donusturalir. Boylece akim hizi-zaman grafigi elde edilir. Buna
spektral doppler denir (28) (Sekil-4).

Frekans kaymasi, renk kodlamasi ile gosterilebilir. Transdusere yaklagan
ve uzaklagsan akim farkli renklerde, akim hizi ise farkh renk tonu/parlakhgi ile
gosterilir. Buna renkli doppler USG (RDUS) denir (28).

WB

@ ."":" @ ., O
® o @ @ O
@ © ©e® %0 “o.0

Akim Yénii ’

Sekil-4: Transduserde Uretilen ses dalgasi (gri ok) damar lumenindeki hareketli eritrositlere
carptiginda olusan ekonun (kirmizi ok) frekansi, doppler etkisine ugrayacaktir. Sekilde kan akimini
transdusere yaklastidi icin, yansiyan ekonun frekansi iletilen ses dalgasinin frekasindan fazladir
(Pozitif doppler kaymasi). Ses demeti ile akim dogrultusu arasindaki agi (© acisi), doppler agisi

olarak bilinir ve doppler frekans kaymasinin miktarini etkiler (28).

Power Dopplerde ise frekans kaymasi yerine Doppler etkisi ugramis

hareketli yansiticilarin (eritrositlerin) amplitidleri kullanilarak akim goésterilir.



Doppler USG’ de teknik parametrelerinin optimizasyonu

. Uygun transducer ve On-Ayar (Preset) segimi

Ses dalgasinin frekansi arttikca daha derin vyerlesimli dokularin
degerlendiriimesi guglesir. Bu nedenle doppler incelemesi yapilmak istenen alani
goruntuleyebilen en yuksek frekansli transducer segilmeli ve incelemeye uygun
On-ayar (preset) secimi yapiimall.

. Uygun kazang (Gain) ayari

Renkli doppler USG de renk kazang ayari damar [imenini tam dolduracak
fakat damar digina tagmayacak sekilde ayarlanir.

Spektral Doppler USG de guraltinin olusmadigi en ylksek seviyede
ayarlanir.

. Ornekleme gergevesi ve Aralig

Renk gergevesi buyuk segilirse goruntianian gergeve hizi azalir.

Spektral Doppler'de drnekleme araligi buyik secilirse damar duvarinin
hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar incelemeyi olumsuz etkiler.

. Uygun duvar filtresi (wall-filter) ayari

Damar duvarindaki titresimden kaynaklanan dusuk frekansh sinyalleri
goruntuden siler.

. Uygun doppler agisi

Doppler acisi 30° ile 60° arasinda secilmelidir (Sekil-5).

. Uygun PRF (Hiz Skalasi) secimi

Renkli Doppler USG’ de PRF gereginden ylksek olursa yavas akimlarin
goruntilenmesi guglesir.

Spektral doppler USG’ de PRF geredinden yuksek tutulursa; akim dalga
formu duzlesir, yorumlamasi zor bir spektrum elde edilir.

Doppler USG Artefaktlari

. Uygun olmayan teknik parametrelere bagli artefaktlar

o] Aliasing (katlama)

o] Renk fazla yazimi (color overwriting/bleeding) artefakti

o] Yon belirsizligi (directional ambiguity) artefakti
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o] Kismi hacim (partial volume) artefakti
. Anatomik nedenlere baglh artefaktlar
Yalanci akim (preudo-Flow) artefakti

Ayna gorintisu artefakti

o O O

Parlama (flash) artefakti
. Cihazla ilgili faktorlere bagh artefaktlar

o) Kenar artefakti

o] Twinkle (pirilti) artefakt

MM
+280

n PSV 91.1cmis
EDV 21.7 cmis
MDV 204 cmis B
Rl 0.76

(W Sekil-5: Spektral Ornekleme — (A) Akima dik
wll olarak drnekleme yapildiginda spektrum yon
kodlaniyor ve normale gore sig olarak alimyor.
(B) Uygun sekilde dar aci ile drnekleme
yapildiginda temiz, normal bir spektrum elde
ediliyor ancak aci1 dizeltmesi yapiimadigindan
hiz skalasi dederleri dogru degil. (C). Imlec
akima paralel hale getirilmis durumda ve artik
spektrumdan hiz dlcimleri dogru sekilde
yapilabilir (29)




3. Obstetrik Doppler Ultrasonografi

Obstetrikte Doppler Ultrasonografi (USG) ézellikle plasental yetersizligin
tespitinde kullaniimaktadir (30). Plasental vyetersizligin, preeklampsi (PE),
intrauterin gelisme geriligi (IUGG) ve perinatal 6lim gibi ortaya gikabilecek
sonuglar ile olan iligkisi, obstetride doppler uygulamalarinin 6nemini arttirmaktadir
(30). IUGG %1-3 gebelikte izlenmekte olup perinatal morbidite ve mortalitenin
dnemli bir sebebidir. IUGG, fetal kardiyovaskiiler disfonksiyon ve PE ile degisen
oranlarda birliktelik gostermektedir. Preeklampsi ise sistemik vaskuler dirence yol
acan maternal ve fetal vaskller endotel disfonksiyonu ile karakterizedir (31).
Uteroplasental dolasim uterin arterlerin, fetoplasental dolagsim umbilikal arterlerin
doppler incelemesiyle  degerlendirilebilir.  Fetal-plasental hemodinami
degerlendirilirken umblikal arterler (UA), uterin arterler, serebral arterler, aortik
istmus (Aol), duktus venozus (DV), renal arterler, iliak arterler, femoral arterler ve
daha distal arterlerde yapilan birgok doppler calismasi mevcuttur. Ancak hem
yaygin klinik kullanimi, hem de fetal-plasental hemodinami yéninden verdigi
sonuglarin 6nemi nedeni ile siklikla UA, uterin arter, orta serebral arter (OSA) ve
DV doppler uygulamalari 6n plana ¢ikmigtir. Umbilikal arterdeki artmis direng ve
serebral kan akimdaki azalmis direng¢ olgumleri uteroplasental yetmezligin erken
bulgulari kabul edilir. UA'da erken diyastolik akimin yoklugu ya da tersine
donmesi ve anormal vendz akim ise ge¢ bulgulardir. Anormal ven6z akimin varhigi
terapotik dogum endikasyonudur (32, 33).

Uterin arterlerde olgum iliak arter c¢aprazlarindan hemen sonra
yapiimahdir (34) (Sekil-6). Dopplerde dalga analizi diizenli 5-15 dalga arasindan
secilen arka arkaya gelen benzer 3 dalganin degerlendiriimesi ile yapilir. Uterin
kontraksiyon ve fetal deselerasyonu takiben yapilan élgumlerde normal fetuslerde

patolojik dalgalarin gikabilecegini bilmek gerekir (34).
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UTERIN ARTER

EKSTERNAL iLIAK ARTER

EKSTERNAL iLIAK VEN

Sekil-6: Uterin arter ile eksternal iliak arter ve ven caprazi.

3.1. Doppler Dalgalarinin Analizi

Obstetrik dopplerde kullandigimiz indeksler ses dalgasinin ya da akimin

agisindan (doppler agisi) bagimsiz olarak elde edilir.

Obstetrik Dopplerde en sik kullandigimiz dlgumler:
1- Rezistif indeks (RI);

2- Pulsatilite indeksi (PI);

3- Sistol / Diyastol orani (S/D).

RI, pik sistolik hizin diyastol sonu hizdan farkinin yine pik sistolik hiza

bélinmesi ile elde edilir (pik sistolik hiz —diyastol sonu hiz / pik sistolik hiz). PI, pik
sistolik hizin diyastol sonu hizdan farkinin ortalama hiza bélinmesi ile bulunur
(pik sistolik hiz — diyastol sonu hiz / ortalama hiz). S/D ise pik sistolik hizin diyastol
sonu hiza oranidir ( pik sistolik hiz/ diyastol sonu hiz). Doppler dalgalarini
degerlendirirken kullanilan bu indekslerin yaninda diyastol sonu akimin varhg,

yoklugu ya da ters yonlu olmasi, erken diyastolik ¢entigin bulunmasi gibi
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tanimlamalar da yapilmaktadir. Genel bir yaklagimla yiksek Pl ve Rl degerleri
vaskuler yataktaki yiksek direnci, dugsuk Pl ve RI degerleri de vaskuler yataktaki
dusuk direnci yansitacaktir. Fetal kalp hizindaki belirgin oynamalar doppler
dalgasinin yapisinda degisiklige yol agabilir. Dolayisi ile RI, Pl ve S/D oranlarinda

anlamli farkhlik olusturabileceg@i unutulmamaldir (35).

3.2. IlUGG velveya PE’si olan Gebelerde Doppler inceleme

IUGG ve PE’si birlikte olan fetisler (IUGG+PE) ile IUGG bulunan ancak
PE’si bulunmayan fetisler (lUGG) lizerinde yapilan pek ¢ok ¢alismada, Doppler
inceleme ile benzer hemodinamik degisiklikler saptanmistir (36, 37).

Her iki grupta da umblikal arterdeki Pl indeksleri normal fetlslere kiyasla
belirgin yluksek, OSA Pl degerleri ise belirgin disik olarak saptanmig
(serebroplasental oran IUGG'li fetiislerde <1,08 ya da 5 persentilin alti) (38).

Gebe olmayan ya da gebeligin ilk trimesterinde olan kadinlarda uterin
arterde erken diyastolik ¢entik ve ylksek direncli akim saptanmasi normal bir
bulgudur. Gebelikte distal myometriyal bolimde yerlesim gdsteren uteroplasental
spiral arterler dilate vaskiler yapilara donusir. Bu donUsumd saglayan
trofoblastlarin invazyonudur. IUGG ya da erken PE ile komplike olan ve doppler
incelemede uterin arter akimi anormal olan vakalardan yapilan plasental
biyopsilerde spiral arterlerin dilate vaskuler yapilara dénustumlerinde yetersizlik
bulunmustur (39). Gebeligin 8 ile 16. Haftalar arasinda uterin arter
kompliyansinda belirgin bir artis izlenir. 26. haftaya kadar bu artis hizi azalarak
devam eder (40) .

Uterin arterlerde, gebeligin 24. haftasina kadar ylksek direncgli akim ve
erken diyastolik ¢entik izlenebilir. Artmis uteroplasental vaskuler direncin varhigini
saptayabilmek igin diyastolik ¢entik varligi ile Pl ve RI indekslerine bakihr. PI
indeksinin 1,45 in Uzerinde olmasi patolojik kabul edilir. 2. trimesterden sonra
yikselmis RI indeksleri ile birlikte erken diyastolik gentik goriilmesi PE ve UGG
degerlendiriimesinde énemlidir (35, 40). ikinci trimesterden sonra yiiksek riskli
gebelerde IUGG'yi saptamada en iyi gésterge artmis RI degerleridir. Rl degerinin

0,58'’in Uzerinde olmasi patolojik olarak degerlendirilir (35)
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Uterin arterlerde tek tarafli patoloji izlendiyse hastalarin takibi gereklidir.
Testin pozitif 6ngoru degeri %50-75’dir. Her iki uterin arterde de erken diyastolik
centik goértlmesi komplikasyon riskini arttirir (40).

Uterin arter doppler USG incelemesinde dikkat edilmesi gereken diger
onemli bir konu plasentanin lokalizasyonudur. Plasenta ortada degil de agirhkli
olarak saga ya da sola yerlesimli ise 2. trimesterde yapilan Doppler USG
incelemede, plasentaya yakin olan uterin arterde direncin daha duguk iken kargi
taraf uterin arterde direncin daha ylksek olabileceg@i bilinmelidir. Uterin arter
direnclerindeki bu farklilik 3. trimesterde kaybolmaya baslar. Plasentanin ortada
olmadidi1 durumlarda plasentaya yakin taraftaki uterin arterden yapilacak dlgimler

daha dogru sonuglar verecektir (41).

4. Shear Wave Elastografi Yontemi

Konvansiyonel USG ve Doppler USG teknikleri, son birkag¢ dekatta gunlik
radyoloji pratiginde rutin olarak uygulanmaktadir (42). Konvansiyonel USG
yontemlerinde bazi hastaliklarin 6zellikle erken donemlerinde, saglikl ve patolojik
dokularda benzer ekojenite 6zellikleri saptanabilmektedir (17). Son donemlerde
ortaya g¢ikan ve hizla gelistirilen SMI ve SWE teknikleri, doku vaskularizasyonu ve
elastikiyeti hakkinda ek bilgiler vererek tani surecine fayda saglamaktadir.
Elastografi, dokunun mekanik 6zelliklerini degerlendirmek icin kullanilan non-
invaziv bir goéruntuleme yodntemidir. Dokularin dogal elastikiyeti, dejenerasyon,
travma, iyilesme surecleri ve tumorlerin neden oldugu dokudaki yapisal
degisimlerini tespit etme potansiyeline sahiptir (15). Elastografi, dokuda
lezyonlarin erken tespitinde yardimci olmakta, morfolojik degisiklikleri ortaya
koyarak dokuda saptanan lezyonlarin ayirici tanisinda gri skala USG inceleme
bulgularina katki saglamaktadir. Bilinen bazi hastaliklarin ilerleme siddetinin
tespitinde ve medikal tedaviye yanitin degerlendiriimesinde ek katkilari vardir
(43).
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Guncel literatlrde elastografi tekniklerinin 6zellikle tiroid, meme, kas ve
iskelet sistemi, karaciger gibi birgok yumusak dokunun elastikiyetinin
degerlendirmesinde gunlik rutinde siklikla faydalanildigi belirtimektedir (17,18).
Ozellikle son 10 yilda plasentanin yapisal 6zelliginin; saglikli bireylerde (19),
preeklemside (20), GDM’da (21), IUGR (22, 23) gibi durumlarda SWE teknigi ile
degerlendiriimesine yonelik calismalar mevcuttur. Bu calismalarda saglikh
bireylere kiyasla gebelikte IUGR, PE, GDM gelisen olgularin plasentalari normal
saglikh gebelere kiyasla anlamli sert bulunmustur (19-23).

Gunldk klinik uygulamada ilk uygulanan elastografi sekli olan strain
elastografi (SE) tekniginde gériinti olusturulmasinda iki yéntem vardir. ilkinde
incelenen dokuya, cilt yuzeyinden prob araciligi ile kontrolli bir basing
olusturulurken digerinde vaskuler pulsasyonlarin veya solunumun dokularda
olusturdugu basin¢g degisikliklerinden yararlanilarak  dokularin  yaniti
degerlendirilir (43).

Transient elastography (TE), point shear wave elastography (pSWE), 2D
shear wave elastography (2DSWE) ve 3D shear wave elastography (3D-SWE)
tekniklerinde shear dalga 6zelligini kullanmaktadir (44). Transient elastografi ile
elde edilen bilgi sadece dokunun elastisitesidir, gri skala goruntilemeye ait veri
yoktur. Ayrica en dnemli dezavantaji bu yontem ile olusturulan shear dalgalarinin
sivilar igerisinde iletilememesi ve bu nedenle assitli hastalarda kullanilamamasidir
(44). ARFI (“Acoustic radiation force impulse”) adi verilen teknikte doku
deformasyonu kolime edilmis ve guglendirilmis ultrason dalgalari ile olugturulur.
Bu sayede ARFI uygulanan dokuda primer US dalgalarina dik ve yatay ilerleyen
“shear” dalgalarinin olusmasina neden olmaktadir (44). ARFI tek fokal bdlgede
(“point shear wave”) ya da eszamanli birgok fokal bdlgede (“supersonic shear
imaging”) uygulanabilmekter. Bu sayede birden fazla odaktan dokunun sertligi
hakkinda inceleme yapilabilmektedir (44). Bu ydntem ayni zamanda, gri skala US
ile gergek zamanl elastografik inceleme yapilabilmesine de olanak saglamaktadir
(44). pSWE’de, ARFI dalgalari ile olusturulan shear dalgalari fokal bir bélgede

ornekleme yapilabilmektedir. TE’de oldugu gibi renkli haritalandirma olmadan
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veriler elde edilebilmektedir (44). TE'ye ek olarak pSWE’de es zamanl gri skala
inceleme yapilabilmesi de mumkundur (44). 2D-SWE ve 3D-SWE teknikleri, doku
icerisine eszamanli ¢oklu ARFI dalgasi uygulanmasi ile olusan sayica daha fazla
shear dalgasinin élgimu yoluyla olusturulan gérintileme metodudur. pSWE'ye
kiyasla renkli elastografi haritasi elde olunabilmekte ve daha buyuk bir ROI
(region of interest) kullanilabilmektedir (44).

Dinamik elastografi olarak da adlandirilan SWE, yumusak dokularin
degerlendiriimesinde son 20 yilda giderek artan siklikta kullaniimakta ve dokularin
mekanik-elastik doku 6zelliklerini dlgerek gri skala USG ve renkli doppler USG
verilerini tamamlamasiyla taniya yardimci olmaktadir (17). SWE'de, strain
elastografideki gibi disardan manuel kompresyon uygulama yerine USG problari
ile dokuya yuksek gugclu (frekans 2,67 MHz) ve kisa sureli (0,03-0,4 ms) akustik
itici radyasyon kuvveti uygulanmakta ve bu sayede dokuda kuguk miktarlarda yer
degisiklikleri saglanabilmektedir (1-10 um) (45). Horizontal planda tanimlanan bu
yer degisikliklerine “shear wave” adi verilmekte olup ylksek ozellikli US
ornekleme metodlari ile bu dalgalarin dokuda ilerleme hizi dlgllebilmektedir (45).
“Shear wave” hizi, dokunun sertligi ile dogru oranti gostermektedir (m/s veya
kilopaskal olarak). SWE’de, prob kompresyonu ile olusan kullanici bagimh
degiskenligin ortadan kaldiriimasiyla dokuya uygulanan kuvvet sabitlesip
dokunun morfolojisi-elastikiyetine bagl degisen parametre “shear wave” ilerleme
hizi olmaktadir (45). Bu sayede elde edilen hiz degerleri objektif elastisite
degerlerini yansitmakta ve manuel olarak c¢ok fazla basi uygulandiginda
olusabilecek yalanci ylksek degerler engellemektedir (45). Sonoelastografide

kullanilan temel yontemler Tablo-1’de gosterilmistir.
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Tablo-1: Sonoelastografide kullanilan temel yontemler (44)

Strain gérintileme Strain Elastografi -Dokuya mekanik dig basi; Prob ile basi,
kardiyovaskdiler pulsasyon, solunumun
olusturdugu doku pulsasyonu

-Renkli elastografi haritasi

-Strain indeks

Shear Wave gorintileme | Transient -Dokuya mekanik dis basi; Prob ile basi
Elastografi -Kantitatif 6lgiim
pSWE -Dokuya basi; ARFI dalgasi ile

-Gri skala goruntu haritasi

-Tek ve klguk kutu icerisinde kantitatif
veri

2D-SWE -Dokuya basi; ARFI dalgasi ile

-Gri skala goriinti haritasi

-Renkli kutu icerisinde ¢ok noktadan
kantitatif veri

3D-SWE -Dokuya basi; ARFI dalgasi ile

-Gri skala goéruntu haritasi

-Gergek zamanli, her saniye yenilenen
renkli kutu icerisinde ¢ok noktadan
kantitatif veri

ARFI: Acoustic radiation force impulse excitation, SWE: Shear Wave Elastografi, pPSWE: Point
Shear Wave Elastografi

SWE, American Institute for Ultrasound in Medicine (AIUM) ‘ nin
bunyesinde, hamilelik sirasinda kullanim icin guvenli kabul edilen doppler

gOruntileme tibbi sinirlari ile ayni ultrason glvenlik hususlarina sahiptir (46).

5. Superb Microvascular Imaging Yontemi

Konvansiyonel doppler tekniklerinin, kiguk kan damarlarinin
goruntulenmeside yakin doku hareketleri kaynakli olusan artefaktif doppler
sinyalleri nedeniyle teknik sinirhliklari mevcuttur (13). Olusan artefaktlari
gidermek icin goruntlilemeye duvar filtrelerinin uygulanmasi gerekir. Ancak kan

akis hizi neredeyse komsulugundaki dokunun hareket hizina esit olan ince kan
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damarlarinin gorunurlidl uygulanan duvar filtreleri nedeniyle kaybolmaktadir
(47). Bu tarz limitasyonlarin Ustesinden gelmek amaciyla gelistirilen akim
algilama ve goruntileme teknikleri arasinda yer alan “SMI” (SMI; Canon Medical
Systems, Otawara, Japan), akim sinyalleriyle karisan doku hareket artefakt
sinyallerini ayirabilen bdylece kuguk capli ve yavas akimh damarlari ylksek
¢ozunurlik ve detay ile goOsterebilen bir tekniktir (13). SMI, meme gibi bazi
glanduler dokulardaki mikrovaskuler kan akimini degerlendirmek icin yaygin
olarak kullaniimaktadir (48).

Maternal hemodinamideki degisiklikler hamilelik sirasinda siklikla
meydana gelir ve uterus ile plasentanin perfizyonu fetisun buyumesini ve
gelisimini etkileyebilir. (49)

Uteroplasental mikrosirkulasyonun onundeki engeller ve plasental kan
akisinin azalmasi, preeklampsi, fetal blyume geriligi, fetal distres ve diger gebelik
patolojileri riskleri ile iliskilendirilmigtir. (49, 50)

Plasental vaskularite; renkli doppler USG (RDUS), kontrasth USG, power
doppler USG (PD), ve SMI gibi cgesitli ultrasonografik goérintileme teknikleri
kullanilarak degerlendirilebilir (Tablo-2).

Tablo-2: Power doppler, renkli doppler, kontrastli USG ve SMI tekniklerinin kargilastiriimasi

Ozellik Power Doppler | Renkli Doppler | Kontrasth USG SMI
Klguk damarlari Dusik Cok Dusuk Cok yuksek Yiksek
gbsterebilme
Kalitatif/Kantitatif Kalitatif Kalitatif Kantitatif Kantitatif
invaziv/Noninvaziv Noninvaziv Noninvaziv invaziv Noninvaziv
Maliyet Disuk Disuk Yiksek Disuk

USG: Ultrasonografi, SMI: Superb microvascular imaging

Renkli doppler USG teknigi plasentada makrovaskuler dizeyde inceleme
ile perfizyon hakkinda bilgi verebilir. Ancak kapiller dizeyde yavas akim ile doku
hareket artefaktini ayirt etmedeki yetersizligi nedeniyle mikrovaskuler dizeyde
perflzyon hakkinda bilgi veremez (51-53).

Kontrasth  USG  genellikle renkli doppler USG tarafindan

goruntulenemeyen mikrosirkulasyonu degerlendirebilmek igin kullanilir (54).
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Buglne kadar higbir ¢alisma kontrast maddelerinin gebelerde kullaniminin
guvenli oldugunu gostermediginden, gebelerde kontrasth USG kullanimi sinirhdir.
Power doppler USG, plasental vaskulariteyi ve kan akisini degerlendirmede renkli
doppler USG ve kontrasth USG’ nin eksikliklerinin potansiyel olarak Ustesinden
gelebilse de hasta veya uygulayici hareketlerinden etkilenmesi bu nedenle fetal
hareketsizlik donemlerinde yapilmasi ve gebenin nefesini tutmasi gerekliligi en
onemli kisitlayici faktorleridir (55-58).

SMI tekniginin  mikrovaskiler dlzeydeki yavas kan akimini
degerlendirmedeki Ustunligu sayesinde plasental mikrodolagimin durumunu
diger USG teknolojilerine kiyasla kolay ve invaziv olmayan bir sekilde
degerlendirilebilir (59). Li Sun ve ark. 2020 yilinda yayinlanan c¢alismasinda
plasentadaki duguk akimh kan damarlarinin  tespiti ve plasental
mikrosirkulasyonun degerlendiriimesinde SMI, renkli doppler USG tetkikine gore
daha etkili bulunmus (14).
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GEREG VE YONTEM

1. Etik Kurul Onayi

Bu galisma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim
Dal’'nda gerceklestirilmistir. 08.11.2022 tarihinde Bursa Uludag Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulundan alinan 2022-16/43 karar numarali onay ile

calismaya baglanmistir.

2. Galisma Ozellikleri ve Hasta Segimi

Calismamiz retrospektif ve tanimlayici bir galismadir. Calismaya
01.11.2021-01.05.2022 tarihleri arasinda 18 yas ve Uzerinde olan, 20. hafta ve
Uzeri gebelik haftasinda Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dalina obstetrik ultrasonografi amaciyla basvurmus hastalarin dahil
edilmesi planlandi. Belirtilen tarihler arasinda obstetrik USG yapilmig 250 hastaya
ulagildi. Hastanemizde kullanilan PACS sistemine kayitli gri skala goruntileri,
obstetrik doppler verileri (umblikal ve uterin arter doppler indeksleri) ile
plasentadan yapiimis SWE ve SMI yontemleri ile elde olunmus Olgim verileri
retrospektif olarak incelendi. 3 gebede fetal konjenital anomali varligi olmasi, 98
gebenin SWE ya da SMI dlgumlerinin eksik ya da optimal olmamasi, 43 gebede
posteriyor yerlesimli plasenta olmasi, 22 gebenin doppler usg incelemesinin eksik
olmasi, 4 gebede cogul gebelik olmasi, 10 gebenin USG incelemesinin 20.
Gebelik haftasindan daha erken tarihnte yapilmis olmasi, 4 gebede
oligohidramniyoz varligi nedeniyle ¢alisma 66 gebe ile gergeklestirildi.

Dahil edilme kriterleri

- 18 yas ve Uzeri hastalar

- 20. Gebelik haftasi ve sonrasi suregte tarafimiza obstetrik USG

amaciyla bagvurulmasi
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- SWE, SMi ve doppler dlgtimlerinin eksiksiz olmasi

Dislanma kriterleri

- 18 yas altinda olan hastalar

- 20. Gebelik haftasindan daha erken tarihli basvuru

- Fetal konjenital anomali varligi

- Oligohidramniyoz

- Posteriyor yerlesimli plasenta varligi

- Cogun gebelik

- Doppler USG, SMI ve SWE odlgumlerinin eksik ya da optimal olmayan
olgular

Hastalarin, hastane MiA-MED HBYS’indeki dosyalarindan demografik
verileri (yas, kilo, boy, bilinen ya da takiplerde gelisen hastaliklari, takiplerde

dogum sonrasi bebege ait dogum agirigi, APGAR) elde olundu.

3. Goriuntiuleme Teknikleri

Gebelerin, gri skala sonografik degerlendirmesinde, uterin ve umblikal
arterin RDUS ve Spektral doppler ile degerlendirmesinde ve plasentanin SWE ile
degerlendirmesinde Canon Aplio i600 (Canon®, Canon Medical Systems USA)
cihaziyla 1-6 MHZ'lik konveks transdiser 6C1 (Model no: PVT-375BT, Canon®,
Canon Medical Systems USA) prob kullanildi. Plasentanin SMI ile
degerlendirmesinde ise ayni ultrasonografi cihazi fakat 5-14 MHZlik lineer
transdiser 14L5 (Model no: PLT-1005BT, Canon®, Canon Medical Systems
USA) prob kullanildi.

inceleme gebeler yatar pozisyondayken yapildi. Konveks prob ile ayrintili
obstetrik USG'’yi takiben plasentanin gri skala sonografik degerlendirmesi yapildi.
Plasentanin yerlesimi, morfolojisi, ekojenitesi ve subplasental alan degerlendirildi.
Ardindan uterin arterlerin doppler degerlendirmesi icin prob sirasiyla uterusun her
iki yanina yerlestirilerek uterin arterler gorulinceye kadar hafifce mediyale aci

verildi. Spektral dlgiimler uterin arterlerin eksternal iliak arterleri gaprazladigi yerin
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hemen sonrasindan yapildi. Doppler analizi diizenli 5-15 dalga arasindan segilen
arka arkaya gelen 3 dalganin degerlendiriimesi ile yapildi. Bilateral Pl ve RI
indeksleri kaydedildi (Sekil-7). Ardindan umblikal arterin plasentaya baglandigi
yer tespit edilerek bu bolgeye en yakin yerden olgulen umblikal arter Pl ve RI
indekleri kaydedildi (Sekil-8).

Sekil-7: A-Sag uterin arter ve B-Sol uterin arter Doppler degerlendirmesi

ULUDAG UNIVERSITESI

| Fetus A
Umb A
PI(Vmin)  0.93
RI(Ved) 0.59
Vp 26.8cm/s
Ved 11.1cm/s
Vmin 10.8cm/s
Vm_peak 17.1cm/s
Vm_mean 8.2cm/s
sID 2.42
HR 140bpm

#30

Sekil-8: Umblikal arter Doppler degerlendirmesi
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SWE degerlendirmesi plasentanin santral kesimi (umblikal kordun
plasentaya baglandigi yerden 2 cm uzakta) ve periferal kesiminden yapildi. SWE
yontemi transvers planda gergeklestirildi. Olgimlerde kompresyon uygulanmadi.
SWE oélgumleri dual pencerede gri skala goruntilerle birlikte gerceklestirildi. Gri
skala ile 6lgim yapilancak homojen alanlar belirlendi. SWE penceresinde ise
cihaz tarafindan otomatik olarak olusturulan renk kodlu alanlardan standartize
edilmis 3 mm c¢apli ROl ile yapiimis doért 6lgimuUn aritmetik ortalamasi kaydedildi.
Veriler kilopaskal (kPa) cinsinden ifade edildi (Sekil-9).

Sekil-9: A-Santral plasenta ve B-Periferal plasenta SWE degderlendirme

SMI degerlendirmesi igin lineer proba gecildi. SWE yapilan santral ve
periferal kisimlardan SMI olgimleri yapildi. Her dlgimde gain ayari ve duvar
filtresi ayan sabit tutularak standardize edildi. Hastanin inceleme esnasinda
hareket etmemesi istendi. Renkli SMI vaskuler goruntuleme igin kullanilan ROI
boyutu Uretici firma tarafindan 0.75 cm? seklinde belirlenmisti. ROI icerisindeki
cSMI modunda parankimal vaskuler akima ait renkli sinyal pikselleri, ROI
icerisindeki renkli ve gri piksellerin timune orani cihaz tarafinda otomatik olarak
vaskuler indeks seklinde hesaplandi. Vaskuler indeks yuzde (%) seklinde ifade
edildi. Plasentanin her iki bdlgesinden yapilan dorter Olgimin aritmetik
ortalamalari kaydedildi. (Sekil-10)
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Sekil-10: A-Santral plasenta ve B-Periferal plasenta SMI degerlendirme

4. Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilip dagiimadiginin test edilmesinde Shapiro-
Wilk testi kullaniimistir.  Normal dagilima wuyan sayisal degiskenler
ortalamazstandart sapma ile uymayanlar ise medyan (minimum-maksimum)
degerler ile verilmistir. Iki bagimsiz grubun karsilastirimasinda, normallik
varsayiminin saglanmasi durumunda bagimsiz 6rneklem t-testi, saglanmamasi
durumunda ise Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Kategorik degiskenler
sayl ve yuzde degerleri ile verilmigtir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics version 28.0 programi

kullanilarak yapiimistir.
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BULGULAR

Calismaya 66 gebe dahil edildi. Gebelerin medyan yas degeri 28 (min-
mak:18-46) yil olup butiin gebelerin gebelik haftasi 220 haftaydi. Medyan gebelik
haftas1 22,21 (min-mak:20,22-28,14) haftaydi.

66 gebenin 1’inde (%1,5) preeklemsi, 1’inde (%1,5) kronik hipertansiyon,
3’Unde (%4,5) GDM, 1’inde (%1,5) Tip 1 DM ve 2’sinde (%3) Tip 2 DM tanisi
bulunmaktaydi. Kronik hipertansiyon tanisi olan gebenin Tip 2 DM tanisi da
mevcuttu. Bu tanilara sahip 7 (%10,6) gebe ‘Ek hastaligi olan’ grubuna dahil edildi.

VKi =30 olan 13 (%19,7) gebe ‘obezite’ grubuna dahil edildi. 53 (%80,3)
gebenin VKI'i <30°du.

Gebeler elastografi ve SMI dlgimlerinin yapildigi seviyedeki cilt alti yag
doku kalinliklarina gore 3 gruba ayrildi. Cilt alti yag doku kalinligi 0-10] mm olan
16 (%24,2) gebe grup 1’e, >10-20] mm olan 38 (%57,5) gebe grup 2’e ve >20 mm
olan 12 (%18,1) gebe grup 3’e dahil edildi. 66 gebenin medyan cilt alti yag doku
kalinligi 14 (min-mak:5-35) mm idi.

Calismaya anteriyor ve anterolateral yerlesimli plasentalar dahil edildi.
Plasenta 57’sinde (%86,4) anteriyor, 6’sinda (%9,1) sag anterolateral, 3’Unde
(%4,5) sol anterolateral yerlesimliydi.

Gebelere ait demografik veriler Tablo-3’te gosterilmistir.
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Tablo-3: Gebeye ait demografik veriler

Degigkenler Betimleyici istatistikler
Yas (yil)* 28,00 (18-46)
Viicut Kitle indeksit VK?<30 >3 (80,9)
VKI=30 13 (19,7)
Grup 1 0-10] 16 (24,2)
nglﬁl'lté IY(fﬁmD)Sk“ Grup 2 >10-20] 38 (57.5)
Grup 3 >20 12 (18,1)
Preeklemsi 1(1,5)
Kronik Hipertansiyon 1(1,5)
Ek Hastalik? ,\G/lgﬁitissyone' Diyabetes 3 (4,5)
Tip 1 Diyabetes Mellitus 1(1,5)
Tip 2 Diyabetes Mellitus 2(3,0)
Anterior 57 (86,4)
Plasenta Lokalizasyonu* Sag Anterolateral 6 (9,1)
Sol Anterolateral 3 (4,5)
1 27 (40,9)
2 10 (15,2)
3 21 (31,8)
Gebelik sayisi* 4 5(7,6)
5 1(1,5)
6 1(1,5)
9 1(1,5)
0 31 (47,0)
1 18 (27,3)
Dogum Sayisi#
2 15 (22,7)
3 2 (3,0)

Veriler ‘medyan(minimum-maksimum) veya #n(%) olarak verilmistir.

Kadinlarin 27’sinin (%40,9) ilk gebeligiydi. 10 tanesinin (%15,2) ikinci,
21’inin (31,8) Ug¢uncd, 5'inin (%7,6) dérduncd, 1’inin (%1,5) besinci, 1’inin (%1,5)
altinci ve 1’inin (%1,5) dokuzuncuydu.

31 gebenin (%47,0) canh dogumu yoktu. 18’ inin (27,3) 1, 15’inin (22,7) 2

ve 2’sinin (3,0) 3 canli dogumu vardi.
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Calismaya dahil edilen gebelerin tamaminin gebeligi canli dogum ile
sonuglandi. 32’si (%48,5) kiz, 34’0 (%51,5) erkek cinsiyetliydi. Dogum haftalarinin
medyan degeri 38,85 (min-mak:33,28-41,85) haftaydi. Medyan dogum agirliklari
3250 (min-mak:2450-4750) gramdi. Birinci dakika APGAR skorunun medyan
degeri 9 (min-mak:7-10), 5. dakika APGAR skorunun medyan degeri 10 (min-
mak:9-10)’'du (Tablo-4).

Tablo-4: Yenidogana ait demografik veriler

Degiskenler Betimleyici istatistikler
Dogum Agirligr (gram) 3250,00 (2450,00-4750,00)
1. Dakika 9,00 (7,00-10,00)
APGAR :
5. Dakika 10,00 (9,00-10,00)
o Kiz 32 (48,5)
Cinsiyet
Erkek 34 (51,5)

Veriler 'medyan(minimum-maksimum) veya #n(%) olarak verilmistir.

Cilt alti yag doku kalinhigi gruplari arasinda santral SMI ve periferal SMI
degerleri bakimindan anlamli fark goézlendi (p <0,001). Umblikal ve uterin arter
doppler degerleri ile santral ve periferal elastografi dlgcimleri bakimindan gruplar
arasinda ise anlamli iligski gdézlenmedi (Tablo-5).

Santral SMI ve periferal SMI degerleri gruplar arasinda ikili olarak
karsilastirildiginda Grup 1-Grup 2 santral SMI olgimlerinde (p=0,027), periferal
SMI dlgimlerinde (p=0,012); Grup 1-Grup 3 santral SMI dlgimlerinde (p<0,001),
periferal SMI 6lgimlerinde (p<0,001); Grup2-Grup3 santral SMI oélgctiimlerinde
(p=0,001), periferal SMI él¢ctimlerinde (p<0,001) olup anlami fark gbzlendi.

Grup 3’ de bulunan gebelerde yapilan santral SMI ve periferal SMI
Olcumlerinin en az birisinin ‘0’ oldugu dikkati ¢cekmistir. Bu durumun subkutan yag
doku kalinhigi ile plasental vaskularizasyon arasindaki direkt bir iliskiye bagh dedil,
Oncelikle cilt alti yag dokusunun kalinhdinin artmasi ile yiksek frekansli ses
dalgalarinin penetrasyonun azalmasina bagli olarak tetkikin duyarliliginin

dismesi ile iliskili oldugu dustnulmastir. Bu odlguimlerin yanhs istatistiksel
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sonuclara sebep olmamasi igin Grup 3’e ait SMI olgumlerinin istatistiksel analize

tabi tutulmamasi daha uygun olacagi duastunulmustur.

Tablo-5: Cilt alti yag doku kalinhdina gére karsilastirma

Degiskenler Grup 1 Grup 2 Grup 3 p-degeri
Pl sag uterin arter | 0,87 (0,47-1,86) | 0,90 (0,34-1,99) | 0,84 (0,65-1,32) 0,603
Rl sa§ uterin arter | 0,53 (0,34-0,72) | 0,56 (0,26-0,79) | 0,51 (0,44-0,67) 0,405
PI sol uterin arter 0,87 (0,62-1,58) | 0,92 (0,48-1,79) | 1,00 (0,60-1,72) 0,341
RI sol uterin arter 0,53 (0,39-0,74) 0,56 (0,37-0,80) 0,59 (0,43-0,73) 0,158
Pl umblikal arter 1,05 (0,66-1,48) 1,12 (0,77-1,55) 0,99 (0,70-1,34) 0,064
Rl umblikal arter 0,63 (0,48-0,78) 0,66 (0,55-0,83) 0,62 (0,51-0,76) 0,146
(Sk?anatl;a' elastografi | 5 7 (2.40-21,20) | 6,30 (2,40-40,00) | 7,30 (2,60-9,70) 0,587
Periferal

elastografi (kPa) 5,00 (2,20-9,90) | 6,50 (2,60-86,30) | 7,80 (4,60-11,80) 0,102
Ortalama

elastografi (kPa) 5,20 (2,30-14,60) | 6,40 (3,00-63,20) | 7,30 (5,20-10,80) 0,161
Santral SMI

(vaskiller indeks) 7,20 (4,00-19,40) | 6,05 (0,10-19,70) 0,90 (0-13,30) <0,001
Periferal SMI

(vaskiiler indeks) 6,70 (1,80-15,80) | 3,65 (0,10-14,80) 0 (0-1,90) <0,001

Veriler medyan(minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Gebelerden yapilan doppler USG o6lgimlerinde; sag uterin arter Pl degeri
0,95+0,33, sag uterin arter Rl degeri 0,5510,10, sol uterin arter Pl degeri
0,97+0,29, sol uterin arter RI degeri 0,55£0,09, umblikal arter Pl degeri 1,07+0,18,
arter RI 0,65+0,06 olarak gozlendi.

kesiminden yapilan elastografi dlgimlerinin medyan degeri 6,15 (min-mak:2,40-

umblikal degeri Plasentanin santral
40,00) kPA, periferal kesiminden yapilan dlgimlerde medyan degeri 6,95 (min-
mak:2,20-86,30) kPa, ortalama elastografi degeri 6,40 (min-mak:2,30-19,70)
kPa’'dir. Plasentanin santralinden yapilan SMI dlgumlerinin medyan degeri 5,65
(min-mak:0-19,70), periferinden yapilan SMI 6lgimlerinin medyan degeri 3,60
(min-mak:0-15,80) olarak gozlendi.

Uterin arter ve Umblikal arter doppler indeksleri ile SWE ve SMI 6l¢gim

verileri Tablo-6’te gosterilmigtir.
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Tablo-6: Uterin arter ve umblikal arter doppler degerleri ile Elastografi ve SMI olglimleri

Degiskenler Betimleyici istatistikler
Pl sag uterin arter’ 0,95+0,33

Rl sag uterin arter” 0,55+0,10

PI sol uterin arter” 0,97+0,29

RI sol uterin arter” 0,55+0,09

P1 umblikal arter” 1,07+0,18

RI umblikal arter’ 0,65+0,06
Santral elastografi (kPa)* 6,15 (2,40-40,00)
Periferal elastografi (kPa)* 6,95 (2,20-86,30)
Ortalama elastografi (kPa)* 6,40 (2,30-63,20)
Santral SMI* (vaskiiler indeks)* 6,45 (0,1-19,70)
Periferal SMI* (vaskuler indeks)* 4,60 (0,1-15,80)

Veriler * ortalamazstandart sapma veya “medyan(minimum-maksimum) degeler ile verilmistir.
*Yag doku kalinli 20 mm Uzerinde olan hastalar analize dahil edilmemistir.

Pl sag Uterin arter ile periferal SMI arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon vardir (r=-0,332, p=0,014). Pl sag Uterin arter ile santral SMI arasinda
anlamli korelasyon yoktur (r=-0,219, p=0,112). Rl sag Uterin arter ile santral SMI
(r=-0,273, p=0,046) ve periferal SMI (r=-0,33, p=0,015) arasinda negatif yonde
anlamli korelasyon vardir. Pl sol Uterin arter ile periferal SMI arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon vardir (r=-0,351, p=0,009). PI sol Uterin arter ile santral
SMI arasinda anlaml korelasyon yoktur (r=-0,209, p=0,129). RI sol Uterin arter
ile periferal SMI arasinda negatif yonde anlamli korelasyon vardir (r=-0,396,
p=0,003). RI sol Uterin arter ile santral SMI arasinda anlaml korelasyon yoktur
(r=-0,230, p=0,094). PI Umblikal arter ile santral SMI (r=-0,409, p=0,002) ve
periferal SMI (r=-0,375, p=0,005) arasinda negatif ydonde anlamh korelasyon
vardir. RI Umblikal arter ile santral SMI (r=-0,393, p=0,003) ve periferal SMI (r=-
0,319, p=0,019) arasinda negatif ydonde anlamli korelasyon vardir (Tablo-7).
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Tablo-7: Uterin arter ve Umblikal arter doppler indeksleri ile Elastografi ve SMI dlglimlerinin

korelasyonu

Santral _ Periferal_ Ortalamal Sgrl\l/t”r? ! Pesr:\f/ﬁfal
elastografi | elastografi | elastografi " .

(kPa) (kPa) (kPa) (\_/askuler (yaskuler

indeks) indeks)

Pl sag Uterin Arter |r 0,236 -0,123 0,161 -0,219 -0,332
p-degeri 0,056 0,324 0,244 0,112 0,014

RI Sag Uterin Arter | r 0,201 -0,056 0,155 -0,273 -0,330
p-degeri 0,145 0,689 0,263 0,046 0,015

Pl Sol Uterin Arter | r 0,112 -0,112 0,036 -0,209 -0,351
p-degeri 0,418 0,422 0,794 0,129 0,009

RI Sol Uterin Arter | r 0,151 -0,036 0,102 -0,230 -0,396
p-degeri 0,275 0,796 0,464 0,094 0,003

Pl Umblikal Arter | r 0,032 -0,119 -0,035 -0,409 -0,375
p-degeri 0,817 0,393 0,800 0,002 0,005

RI Umblikal Arter | r -0,093 -0,121 -0,108 -0,393 -0,319
p-degeri 0,504 0,382 0,439 0,003 0,019

*Yag doku kalinli 20 mm Uzerinde olan hastalar analize dahil edilmemistir.

Gebeler, ek hastaligi olan ve olmayan olarak 2 gruba ayrildi. Ek hastalik
grubuna; kronik hipertansiyon (1), Tip 1 DM (1) ve Tip 2 DM (2) ile PE (1) ve GDM
(3) tanilari dahil edilmistir. 1 hastanin hem kronik hipertansiyon hem de Tip 2 DM

tanisi olmak Uzere toplam 7 gebe ek hastaligi olan gruba dahil edildi.

Ek hastaligi olan ve olmayan gruplarin; Uterin arter ve umblikal arter

doppler olgcimleri ile plasental SWE ve SMI oOlgim verileri arasinda anlamh

korelasyon gézlenmedi (Tablo-8).
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Tablo-8: Ek hastalik olan-olmayan karsilastirma

Degigkenler

Ek hastalik yok

Ek hastalik var

p-degeri

Pl sag uterin arter

0,88 (0,34-1,99)

0,82 (0,47-1,57)

0,338

RI sag uterin arter

0,54 (0,26-0,79)

0,52 (0,34-0,74)

0,393

Pl sol uterin arter

0,92 (0,48-1,79)

0,74 (0,60-1,20)

0,176

RI sol uterin arter

0,56 (0,37-0,80)

0,50 (0,43-0,65)

0,278

Pl umblikal arter

1,08 (0,70-1,55)

1,04 (0,66-1,34)

0,422

RI umblikal arter

0,66 (0,51-0,83)

0,62 (0,48-0,76)

0,288

Santral elastografi (kPa)

6,00 (2,40-40,00)

7,30 (3,60-24,20)

0,539

Periferal elastografi (kPa)

6,40 (2,20-86,30)

7,90 (5,80-10,50)

0,148

Ortalama elastografi (kPa)

6,30 (2,30-63,20)

6,50 (5,10-7,30)

0,265

Santral SMI* (vaskiler indeks)

6,30 (0,10-19,70)

5,00 (2,90-11,90)

0,581

Periferal SMI* (vaskdler indeks)

4,40 (0,10-14,80)

3,80 (1,60-15,80)

0,562

Veriler medyan(minimum-maksimum) olarak verilmistir.
*Yag doku kalinhdi 20 mm Uzerinde olan hastalar analize dahil edilmemistir.

Viicut kitle indeksi (VKIi) = 30 olan gebeler obez olarak degerlendirildi.

Obezitesi olan ve olmayan gebelerin doppler, SWE ve SMI dl¢gimleri Tablo-9'da

kargilastirildi.

Obezite olan ve olmayan gruplar arsinda santral SWE d&l¢imleri
bakimindan anlamh fark gézlendi (p=0,049). Santral SMI dederleri bakimindan
obezite olan ve olmayan gruplar arasinda anlaml fark bulunmazken (p=0,954),
periferal SMI degerleri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark goézlendi
(p=0,028). Uterin ve Umblikal arter doppler indeksleri; periferal SWE ve ortalama

SWE 6&lgum verilerinin obezite olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli fark

g6zlenmedi.
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Tablo-9: Obezite olan-olmayan karsilastirma

Degiskenler Obezite yok Obezite var p-degeri
Pl sag uterin arter 0.87 (0.34-1.99) 0.85 (0.59-1.47) 0.711
Rl sag uterin arter 0.54 (0.26-0.79) 0.54 (0.41-0.73) 0.815
PI1 sol uterin arter 0.90 (0.48-1.79) 1.04 (0.60-1.75) 0.087
RI sol uterin arter 0.54 (0.37-0.80) 0.61 (0.43-0.75) 0.066
Pl umblikal arter 1.07 (0.66-1.55) 1.11 (0.70-1.34) 0.747
RI umblikal arter 0.65 (0.48-0.83) 0.67 (0.51-0.76) 0.605
Santral elastografi (kPa) 1.60 (2.40-40.00) 7.60 (4.00-10.00) 0.049
Periferal elastografi (kPa) 6.70 (2.20-86.30) 7.70 (3.30-10.50) 0.384
Ortalama elastografi (kPa) 6.00(2.30-63.20) 7.60 (4.30-9.80) 0.071
Santral SMI* (vaskiler indeks) 6.20 (0.1-19.70) 8.8 (0.20-10.40) 0.954
Periferal SMI* (vaskuler indeks) | 4.60 (0.10-15.80) 1.60 (0.10-5.70) 0.028

Veriler medyan(minimum-maksimum) olarak verilmigtir.

*Yag doku kalinhdi 20 mm Uzerinde olan hastalar analize dahil ediimemistir.

Gestasyonel yas ile Pl sag Uterin arter (r=-0,263, p=0,033) ve RI sag
Uterin arter (r=-0,269, p=0,029) arasinda negatif ydonde anlamli korelasyon vardir.
Gestasyonel yas ile Pl sol Uterin arter arasinda negatif yonde anlaml korelasyon
varken (r=-0,262, p=0,034), Rl sol Uterin arter arasinda anlamli korelasyon yoktur
(r=-0,214, p=0,084). Gestasyonel yas ile Pl ve Rl Umblikal arter arasinda anlamli
korelasyon yoktur. Benzer sekilde santral, periferal ve ortalama SWE o6lgim
verileri arasinda da anlamli korelasyon izlenmedi. Gestasyone yas ile periferal

SMI arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon varken (r=0,365, p=0,003), santral

SMI arasinda anlamli korelasyon izlenmedi (r=0,179, p=0,151) (Tablo-10).
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Tablo-10: Dogum agirigi ve Gestasyonel Yasin Sonografik dlgiimler ile korelasyonu

Degiskenlor Dogum Agirhigi — Gestasyonel Yag: :
r p-degeri r p-degeri
Pl sag uterin arter -0,246 0,046 -0,263 0,033
Rl sag uterin arter -0,283 0,021 -0,269 0,029
PI sol uterin arter -0,338 0,005 -0,262 0,034
RI sol uterin arter -0,310 0,011 -0,214 0,084
Pl umblikal arter -0,221 0,075 -0,113 0,366
RI umblikal arter -0,239 0,053 -0,046 0,715
Santral elastografi (kPa) 0,080 0,522 -0,051 0,683
Periferal elastografi (kPa) 0,132 0,290 0,198 0,110
Ortalama elastografi (kPa) 0,111 0,377 0,093 0,456
Santral SMI* (vaskiler indeks) 0,082 0,512 0,019 0,879
Periferal SMI* (vaskuler indeks) 0,179 0,151 0,365 0,003

*Yag doku kalinhdi 20 mm Uzerinde olan hastalar analize dahil edilmemistir.

Dogum Agirhigi ile Pl Sag Uterin arter arasinda (r=-0,246, p=0,046), Rl Sag
Uterin arter arasinda (r=-0,283, p=0,021), PI Sol Uterin arter arasinda (r=-0,338,
p=0,005), RI Sol Uterin arter arasinda (r=-0,310, p=0,011) negatif ydonde anlaml
korelasyon izlendi. PI Umblikal arter, RI Umblikal arter, santral SWE, periferal
SWE, ortalama SWE, santral SMI ve periferal SMI degerleri ile dogum agirhigi

arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
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TARTISMA VE SONUG

Obstetrikte Doppler Ultrasonografi (USG) 6zellikle plasental yetersizlikleri
saptamada kullaniimaktadir.  Uteroplasental dolasim uterin  arterlerin,
fetoplasental dolagim umbilikal arterlerin Doppler incelemesiyle
degerlendirilebilmektedir. Doppler incelemede akimin dalga paternleri ile Rezistif
indeks (RI), Pulsatilite indeksi (PI) ve Sistol/Diyasyon (S/D) oranina bakilarak
dolasim hakkinda degerlendirme yapilir. Genel olarak yiksek Pl ve Rl degerleri
vaskuler yataktaki ylksek direnci, diguk Pl ve RI degerleri de vaskuler yataktaki
dusuk direnci belirtir (30).

Plasental yetersizlikler; preeklampsi (PE), perinatal 6lim ve intrauterin
gelisme geriligi (IUGG) ile sonuglanabilmektedir. GDM' da plasental
mikrosirkllasyonu etkileyerek plasental yetersizlige neden olmaktadir.
Histopatolojik olarak incelendiginde PE ve GDM tanili gebelerde plasental
vaskuler yatakta intervilloz trombozis ve inflamasyon, arterlerde sklerotik
degisiklige bagl daralma ve plasental enfarkt alanlari gdzlenmigtir (60-64). Sonug¢
olarak vaskuler yapilardaki degisikliler plasental vaskularizasyonda azalma,
inflamasyona bagli ekstrasellliler matrikste artan protein miktari ise plasental
elastikiyetin azalmasina neden olmaktadir (65).

Cimsit ve ark.’nin (66) plasental elastikiyetinin degerlendiriimesiyle ilgili
yapilan ilk galismasinda normal grup ile karsilastirildiginda 2. Trimesterde erken
baslangicli PE olgularina goére SE (strain elastografi) degerlerinde anlamli fark
bulumus. 2016 yilinda Durhan ve ark.’nin (60) yapti§i calismada plasentanin ex-
vivo olarak histopatolojik ve USG elastografi yontemi ile degerlendirildiginde
IUGG vakalarinin timiinde plasental sertligin kontrol grubundan yiiksek oldugu
g6zlenmis. Ertekin ve ark.’nin (67), yaptigi ¢galismada istatistiksel olarak anlami
sonu¢ elde edilmese de PE ile normal grup karsilastirildiginda plasenta
sertliginde bir artig gorulmaus.
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Bilindigi Uzere, doppler USG anormal bulgulari plasental yetmezIligin zayif
pozitif belirtegleri olarak kabul edilmektedir (% 8-33) (6,68). Cimsit ve ark. uterin
arterdeki ¢entiklenmeyi PE igin pozitif bir prediktif faktor olarak kabul ederek SE
verileri ile bir korelasyon bulmuslar (66). Kilig ve ark.’nin (20) yaptid1 normal grup
ile preeklemsi grubunu karsilastirdigi gcalismada uterin arterin RI ve Pl indeksleri
ile SE 6lgum verileri arasinda zayif bir korelasyon bulmuslardir. Ertekin ve ark.’nin
(67) yaptigi galismada ise SE oOlcum verileri ile Umblikal arter Rl degerleri
arasinda ters bir korelasyon bulunmus. Akbas ve ark.’nin (22) yaptidi ¢calismada
pPSWE o6l¢cum verileri ile uterin ve umblikal arter Rl ve Pl indeksleri arasinda pozitif
korelasyon izlenmis. Bu durumun iUGG olgularinda izlenen artmis arteriyel direng
ile plasental sertligin ayni patofizyolojik kaskadin sonucu oldugu disunulmis.
Bizim yaptigimiz bu calismada ise pSWE 6l¢tm verileri ile Uterin ve Umblikal arter
RI ve Pl indeksleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Yuksel MA ve ark.’nin (21) yaptidi calismada ortalama kPA degerleri
GDM tanili olgularda anlamli yiksek bulunmus. Plasentanin santral ve periferal
kesimlerinden yapilan dlgimlerde ise anlamli fark saptanmamis. Benzer sekilde
Cimsit ve ark.’nin (69) yaptigi ¢alismada da pSWE degerlerinde santral ve
periferal dlgumler arasinda anlamli fark gézlenmemis. Bizim ¢alismamizda da
santral, periferal ve ortalama SWE 0Ol¢gum verileri arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi.

Akbas ve ark. (22), Arioz Habibi H. ve ark. (23) ile Kiligc ve ark.’nin (20)
yaptiklari galismalarda dogum agirligi ile pSWE degerleri arasinda negatif yonde
anlamli korelasyon saptanmis. Bizim ¢alismamizda dogum agirhigi ile uterin ve
umblikal arter Rl ve Pl indeksleri arasinda negatif yonde anlamh korelasyon
izlenirken, santral, periferal ve ortalama SWE Olgum verileri arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi.

Altunkeser ve ark.’nin (19) yaptiklar calismada 2D-SWE 6l¢um verileri ile
anne yasi ve VKi arasinda anlamli korelasyon varken, gebelik sayisi, canli dogum
sayisi ve gestasyonel hafta arasinda anlamli korelasyon izlenmemis. Bizim

calismamizda obezite ile santral SWE olgum verileri arasinda pozitif yonde
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anlamli korelasyon izlenirken, periferal ve ortalama SWE o6lgum verileri, gebelik
sayisi, canli dogum sayisi ve gestasyonel hafta arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi.

Kilig ve ark. (20) ile Akbas ve ark.’nin (22) yaptiklari ¢alismalarda
elastografi 6lgcum verileri ile APGAR 1. Dk ve 5. Dk. degerleri arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon saptanmis. Bizim ¢alismamizda, APGAR degerleri ile
doppler indeksleri, SWE ve SMI o6lgim verileri arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi.

Calismamizda doppler indeksleri ile periferal SMI degerleri arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon saptanmadi. Santral SMI degerleri ile Rl Sag
uterin arter, Rl ve Pl Umblikal arter andeksleri arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon izlenirken Pl Sag Uterin arter, RI ve Pl Sol Uterin arter indeksleri
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sun L. ve ark.’nin (14) yaptigi calismada gebenin agirhgi ile SMI dlgumleri
arasinda negatif yonde anlaml korelasyon saptanmis. Plasentanin Vvill6z
vaskularitesinin gelisimi vaskuler endotelyal bayime faktoria (VEGF) tarafinda
duzenlenir. Obez gebelerde plasentadaki sinsityotrofoblastlarin VEGF’ e olan
yanitlari azalmaktadir (70). Bizim calismamizda da obezite ile periferal SMI
OlcUmleri arasinda negatif ydonde anlamli korelasyon saptanirken Santral SMI
Olcumleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Ek hastaligi olan ve olmayan gruplarda santral ve periferal SMI élgim
verileri karsilastirildiginda anlamli korelasyon saptanmadi. Bu durumun, Ek
Hastaligi Olan grupta gebe sayisinin yeterli sayida olmamasina bagh oldugu
dusunulmustdar.

Calismamizin limitasyonlari olusturan sebepler ¢alismanin retrospektif
dizaynda olmasi nedeniyle retrospektif calismalarin sinirliliklarini tagimaktadir. Ek
hastaligi olan gruba ait gebe sayisi azdi. SMI dlgimlerinin ytksek frekansh duz
prop ile yapiimis olmasi, cilt alti yag doku kalinh@i fazla ya da derin yerlesimli

plasentanin degerlendiriimesinde duyarlihigin digmesine neden olmustur. Bunun
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disinda posteriyor ve derin yerlesimli plasentalarin ultrasonografik incelemesi
optimal olmadiginda inceleme digi birakilmistir.

Sonug olarak birgcok ¢alismada SWE ve SMI yéntemleri ile plansetanin
sertlik derecesi ve mikrovaskuiler dizeyindeki kanlanmasi hakkinda bilgi elde
edinilebilmistir. Ozellikle plasental mikrovaskiilarizasyonun degerlendiriimesinde
SMI‘in, RDUS incelemeye ustunlugu mevcuttur (14,71). Calismamizda 6zellikle
uterin arter ve umblikal arter doppler indeksleri ile SMI dlgim verileri arasinda
anlamli korelasyon saptanmistir. Daha fazla sayida gebelerle yapilacak SWE
calismalarinda ise incelemede optimizasyonun saglanarak daha dogru veriler
elde edinilecegi dugsunulmektedir. Literatur incelendiginde SWE ile yapilan
calismalar bunu destekler niteliktedir (20-22,67). Obstetride konvansiyonel
doppler ultrasonografi incelemelerinin yani sira plasentanin degerlendiriimesinde
gri skala, SWE ve SMl'dan olugsan multimodal USG’nin gunlik pratikte ve
calismalarda daha fazla kullanilmasiyla ultrasonografinin tanisal etkinliginin

artacagi ve hasta yonetimine klinik faydalar saglanacagi dtsinutlmektedir.
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EKLER

EK - 1: Kisaltmalar

Aol : Aortik istmus

ARFI : Acoustic radiation force impulse
cSMI : Color Superb Microvascular Imaging
DM : Diyabetes Mellitus

DV : Duktus Venozus

GDM : Gestasyonel Diabetes Mellitus
hCG : Human Chorionic Gonadotropin
UGG : intra Uterin Geligme Geriligi
kPa: Kilopaskal

OSA: Orta serebral arter

PD : Power Doppler

Pl : Pulsatilite indeksi

PE : Preeklemsi

pSWE : Point Shear Wave Elastografi
RDUS : Renkli Doppler Ultrasonografi

RI : Rezistif indeks

ROI : Region of Interest

S/D : Sistol/Diyastol

SE : Strain Elastografi

SMI : Superb Microvascular Imaging
SWE : Shear Wave Elastografi

TE : Transient Elastografi

UA: Umblikal arter

USG : Ultrasonografi

VEGF : Vascular endothelial growth factor
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VKi : Viicut Kitle indeksi
2D-SWE : iki boyutlu Shear Wave Elastografi
3D-SWE :  Ug boyutlu Shear Wave Elastografi
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TESEKKUR

Radyoloji uzmanhgi egitimim boyunca bilgi ve tecrubelerini her daim
guleryazlu ve pozitif kisiligi ile bize aktaran, meslek hayatimda rol model aldigim
cok kiymetli tez danigmanim ve ayni zamanda Anabilim Dali Bagkanimiz Sayin
Prof. Dr. Naile Bolca Topal'a,

Radyoloji uzmanlik egitimim sirasinda bilgi ve deneyimlerini bizlere aktaran
degerli hocalarim Prof. Dr. MUfit Parlak, Prof. Dr. Gursel Savci, Prof. Dr. Zeynep
Yazici, Prof. Dr. Bahattin Hakyemez, Prof. Dr. Gékhan Gokalp, Dog. Dr. Omer
Fatih Nas ve Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Fatih inecikli'ye,

Tez hazirhgi surecimde degerli gorus ve katkilariyla bana yardimci olan Dr.
Ogr. Uyesi Rifat Ozpar, Dr. Basak Erdemli Giirsel, Dr. Hasan Emin Kaya ve Dr.
Gokhan Ongen’e,

Birlikte calismaktan onur ve mutluluk duydugum birbirinden kiymetli
arastirma gorevlisi arkadaglarima,

Tum radyoloji personeline,

Bu galismanin hazirlanmasinda motivasyonunu ve destegini bir an olsun
esirgemeyen esim Gizem YUuceturk Akay’a,

Bugunlere gelmemde buyuk emekleri olan annem ve babam ile her daim

yanimda olan kardesim Bekir Akay’a,

En icten saygi, minnet ve tesekkurlerimi sunarim.
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