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Fetal sorunlar 

 Yapısal 

 Kromozomal 

 Gen düzeyinde  

 Gelişimsel  

 Fetusun iyilik hali 



Fetal iyilik durumu 
değerlendirme yöntemleri 

 Non-Stres Test(NST) 

 Kontraksyon StresTest (CST) 

 Biyofizik profil  

 Amnion Sıvı Hacim Ölçümü 

 Arterial ve Venöz Doppler 

   





Ultrasonik Görüntüleme 
Modları (Tipleri) 

 Temel olarak 4 ana görüntüleme modu vardır 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Kullanım amaçları farklıdır  
 

 
 

 

Ultrasonografi 

A- Mod B-Mod M- Mod Doppler 

CWD Pulse D CFI PD 



Dopler 
 

 Dopler ile kan akış hızı ve kan akış 
özelliği hakkında bilgi verir 
 
 

 



Sürekli Dalgalı Doppler 
(CWD) 

 Yüksek akış hızlarının ölçümünde 

kullanılır 

 Sinyaller, doppler demedinin yolu 

üzerinden geçen tüm damarlardan 

toplanır 

 Ultrason dalgalarının tam kaynağını 

tespit edemez 

 Obstetride fetal kalp atımının tespiti 

ve monitorizasyonu için kullanılır 

 



Pulse (PD) Dopler  
 
 

 Hedef alanın görüntülenmesinde 

kullanılır 

 İncelenen damardan hemodinamik bilgi 

elde edilebilir 

 Klinikte yaygın kullanılır 

 



 
Renkli Akış Görüntüleme 
(CFI) 
 
 
 

 

 

 Akım yönünü ve varlığını tespit  

etmek için kullanılır 

 Kan akış hızına ve yönüne göre 

renk kodlaması bulunmaktadır 

 Fetal ekokardiografide özellikle 

faydalıdır 

 



Power Doppler 

 Akım yönünü ve hızları 

belirleyemez 

 

 Düşük akım ve hızlardaki ölçüm 

hassasiyetini arttırmak için 

kullanılır 



Obstetrikte dopler   

 12 hf –term  

 Plasentasyon 

 Maternal ve fetal dolaşım hakkında bilgi sağlar 

 

 

 



Obstetrikte dopler   
 

Current Opinion in Obstetrics and Gynecology 2003 



 Maternal Uterin arter 

 Umb. arter ve ven 

 Fetal damarlar 

          DV 

          MCA 

          Aorta 

          Koroner arter 

          Renal arter 

          Hepatik arter 

          Splenik arter 

          VCİ 

          TK 

  

 

 

Obstetrikte dopler   



Current Opinion in Obstetrics and Gynecology 2003 
 



Dopler analizleri 

 1-Dalga akım şekli analizi: cihaz ve 
açıdan bağımsız, kalitatif, fetal 
maternal dolaşımla ilgili çalışma çok 

 

 2-Kan akım hızının ölçülmesi:       
Kantitatif, iyi ölçülmeli, data daha az 

 

 3-Kan akım volüm ölçümü: Kantitatif 
volüm ölçümü, damarın alan ve çap 
bilgisi gerekir büyük damarlarda  

 



Uterin arter 
 İnternal iliak arterin dalı  

 Gebelik öncesi ute. arterlerde yüksek 
direnç vardır, kan akım hızı 40 ml/dk 

 Gebelik boyunca uterin arter 
kapasitesini artırabilir, kan akımı 400 
ml/dk 

 Kan spiral arterlerden yüksek hızla 
atılarak kotiledonları perfüze eder 

 

 



Uterin arter 
 Ut A kan akımı değişimi, maternal 

spiral arterlerde trofoblastik invaz.  

    göstergesidir 

 invazyon sırasında vasküler sistem 
minimal dirençli damarlara dönüşür 

 Gebeliğin başında  yüksek sistolik, 

    düşük diastolik akım hızı, erken 
diastolik çentiklenme vardır 

 Erken diyastolik çentiklenme 12 hf  

     kaybolmaya başlar, 20 hf önce 
düşük dirençli akım başlar, 23 hf 
sonra çentik görülmez 

 Gebelik ilerledikçe plasentasyona 
sekonder vaskuler direnç azalır ve 
diyastol sonu akım  artar 



Uterin arter  



Uterin arter dopler 

 UtA akımlarında üç tip patoloji 

 1-Yüksek vasküler direnç  

         S-D/S=RI > 95.per 

         S-D/TAMX=ortalama 
mak.akım hızı=PI >95.per 

         24 hf sonra S/D >2.6 

 2-Sistol sonrası tek taraflı 
çentiklenme 

 3-Sistol sonrası çift taraflı 
çentiklenme 

 Çentiklenme:Artmış vaskuler 
dirençe bağlı(damar 
elastikiyerinin azlığını, yetersiz 
trofoblast invasyonu gösterir) 

 

 

 

 

 

 

 Loughna P.,Current Obstetrics & Gynaecology 2006 
 



 Plasentasyon kusurlu ise yüksek 
direnç devam eder 

 UtA dopler  ile patolojik akım bulguları ile 
yüksek riski olguların önemli bir kısmı tespit 
edilebilir 

 Anormal UtA dopler  tüm trimesterlerde 
kötü obstetrik sonuçlarla ilgili  

 İkinci trimester düşük, Preeklampsi, IUGR, 
ölü doğum, erken doğum ve plasenta 
dekolmanı  

Uterin arter dopler 



Uterin Arter Dopler  

 Rutin uterin arter dopler ölçümünün düşük riskli 

gebeliklerde katkısı az 

 

 



Uterin Arter Dopler  

 Yüksek riskli gebeliklerde ölçülmelidir 

 Klinik bulgular başlamadan uteroplasental yetmezliğin tespitini 
sağlar 

 Her iki uterin arter PI normal ise bu çok büyük olasılıkla 
gebenin PREEKLAMPSİ ve IUGR ile karşılaşmayacağımı 
gösterir 

 Uterin arter dopler negatif prediktif değeri 99% dur 

 

 



Birinci trimester UtA dopler 

 1. tri UtAD kötü gebelik sonuçları ile ilgisi gösterilmiş 

 1. tri UtAD erken PE ve IUGR yi  geç PE ve IUGR den daha iyi 

seçiyor 

 Multiparametrik modellerle 1.-tri. UtAD PI, maternal özellikler 

ve biyokimyasal berlirteçlerin  birlikte kullanımı ile erken 

başlayan PE tespiti % 90 ulaşabilir 

 İdeal kombinasyon henüz araştırılıyor 

 



Anormal uterine arter doppler; Sensitivite Spesifite 

Erken Preeklampsi 47.8% (39.0 – 56.8) 92.1% (88.6 – 94) 

 

Erken IUGR 39.2% (26.3 – 53.8) 93.1% (90.6 -95.0) 

Preeklampsi 26.4% (22.5 – 30.8) 93.4% (90.4 –95.5) 

IUGR 15.4% (12.4 – 18.9) 93.3% (90.9 –95.1) 



1.Trimester Anormal Uterine Arter Doppler ile 

Obstetrik Komplikasyon Öngörülmesi  





2 trimester UtA dopler  



2.Tri UtA tarama PE 



2.Tri UtA tarama IUGR 



2 tri UtA fetal perinatal ölüm 



Sonuçlar 



 74 araştırma PE (total 79 547 olgu) 

 61 araştırma IUGR (total 41 131 olgu) 

 UtA Dopler 2.tri sonuçları 1.tri sonuçların daha güvenilir 

 Artmış PI ve çentiklenme PE için en iyi gösterge (pozitif LR yüksek 

riskli grupta 21.0, düşük riskli grupta 7.5) 

 Artmış PI ve çentiklenme IUGR için en iyi gösterge ( pozitif LR 

düşük riskli grupta 9.1 ve ciddi IUGR 14.6) 

Jeltaje S, CMAJ, 2008   
 



Artmış PI ve çentiklenme PE için en iyi 
gösterge 

Jeltaje S, CMAJ, 2008   
 



Artmış PI ve çentiklenme IUGR için en 
iyi gösterge 

Jeltaje S, CMAJ, 2008   
 





Yüksek Riskli Gebeliklerde Ut A Dopler 
Bulgularına Göre Yönetim Akış Şeması  





3.Trimester uterin arter 

 3 tri Anormal UtA PI , Kötü obstetrik sonuçlarla ilişkili 

 Geç başlayan IUGR 

 Ölü doğum  

 Perinatal ölüm 

 Düşük doğum ağırlığı 

 



1-3.tri UtA PI, RI kötü perinatal sonuçlar için en iyi belirleyici 

2-çentik derinliği arttıkça perinatal sonuçlar daha kötü 

 



Anormal 3.Tri UtAD SGA,ölü doğum ve perinatal ölüm ile ilişkili  



 

Anormal 3.tr Ut AD artmış sezaryen, 
neoatal asidoz ve yenidoğan bakım ihtiyacında artışla ilişkili 



2.Trimester umblikal arter 

 Fetal internal iliak dalı, umblikal kordan 

plasentaya uzanır 

 Normal gebelikte erken hf da plasentasyon 

tamamlanmadığı için direnç yüksektir  

 UA direnci gebelik hf ilerledikçe azalır 

 Vasküler impedans azalmasına bağlı olarak 

zamanla diastol sonu akım artar 

 İyi bir plasental invazyonda 14-18. hf UA 

doplerinde direnç azalır ve sürekli diyastolik 

akım gerçekleştirir 

 

 

 

 



Umblikal arter dopler 

 UA Dopler incelenmesi bir 
plasental fonksiyon testi olarak 
tanısal ve prognostik önem taşır 

 Plasental vasküler yatağın 
direncini gösterir,  plasental 
kan akımına ilişkin bilgi verir  

 

 

Baschat AA, Ultrasound Obstet Gynecol 2004 



 UA direnci anormal vasküler tonus, Plasental villus 

damarlarında tıkanma daralma/azalmaya bağlı artar 

 Anormal UA Dopleri irreversibl plasental hasarı gösterir 

 UA anormal hale geldiğinde fetal durumun belirlenmesi için 

fetal sistemik damarlara ait dopler bilgisi gerektirir   

 

Umblikal arter Dopler 



Umblikal arter Doppler 
 

 UA akımında üç ana patoloji tanımlanmıştır 

 1-yüksek direnç (PI / RI 95.per üzerinde) 

 2-End-diastolik akım yok 

 3-End-diastolik akım tersine dönmüş 

 UA DA azalan olgularda % 30 plasental hasar 

 UA A/REDA olgularında % 60-70  plasental 

hasar 

 

  

  



Anormal Umblikal Arter 
Dalgaları 

Yüksek pulsalite indeksi Çok yüksek pulsatilite indeksi 

End diastolik akım kaybı Reverse diastolik akım 



Umblikal arter dopler 

 1-IUGR tanı 

      AC, EFW < %10, 5, 2.5 

SGA? IUGR? 

 2-IUGR izlem 

 3-Perinatal sonuçları tahmin  

 



 UA Dopler            
 UA doppler sonuçları kötüleştikçe perinatal mortalite artar  

 UmA AEDV/REDV olgularında  

 Perinatal morbitide 

      Fetal hipoksi 

      Asidoz 

      Serebral hemoraji 

      Anemi 

      Hipoglisemi 

 Perinatal mortalite 

 Çocukluk dönemi nörolojik sorunlar 

 

 

 

 

 

Baschat AA, Early Human Development 2005 
 



 DÜŞÜK RİSKLİ GEBELERDE MATERNAL VE FETAL 
RİSKLERİN TESPİTİ İÇİN RUTİN UA DOPLER VEYA 
UA+UtA DOPLERİN BİRLİKTE  KULLANIMININ 
FAYDASI YOKTUR 

 

Cochrane Database Syst Rev. 2015  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25874722


Cochrane Database Syst Rev. 2013 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24222334


Yüksek Riskli Gebeliklerde Fetal 

Değerlendirmede Doppler USG Kullanımı 

Cochrane 2013; Alfrevic 

 Perinatal mortalite 

 Doğum indüksiyon ihtiyacı 

 Sezaryan oranı 

 Hospitalizasyon 

 

 

 





 



Orta Serebral Arter(MCA) 
 MCA serebral arterler içinde en çok araştırılan  

 Fetal hipoksi (BSE) 

 Normal ve IUGR fetus da serebral kan akımı hakkında bilgi verir 

 IUGR fetus için UA dopleri ile birlikte kullanılır 
(CPR=serebroplasental oran) 

 Fetal anemi ( peak sistolik akım hızı) 

 

 

 

      



Normal MCA 

Gebelik boyunca  MCA S/D oranı UA S/D oranından 
büyük olmalıdır  



Anormal MCA 

 Kardiovasküler distress 

 Hipoksi 

 Anemi  



Fetal hipoksi  
IUGR Fetal adaptasyon 



IUGR’de hipoksi ve asidoza yanıt 
Fetal Kan Akımının Santralizasyonu  

 Hipoksiye bağlı hasarı azaltmak 
için vital organların kan akımı 
yeniden düzenlenir 
(kompansatuar mekanizması) 

 Fetal hipoksemide beyin, 
miyokard ve adrenal glandların 
kan akımı artarken, böbrek, GIS 
ve alt ekstremitelerin, plasenta  
perfüzyonu azalır 



IUGR MCA Dopler  
Beyin koruyucu etki(BKE) 

 IUGR / hipoksiye yanıt olarak akımın 

70%’e varan kısmı beyin ve 

koronerlere gittiği serebrovasküler 

dilatasyon geliştiği ve vasküler direnç 

düştüğü gözlendi 

 Bu etkiye BKE denir, MCA’de PI düşer 
(< 5. per) 

 MCA diastolik akım hızı artar- 
S/D,PI,RI oranı azalır 

 UA S/D oranı plasental direnç artışına 
bağlı yükselir 

 UA S/D oranı > MCA S/D olur =Beyin 
Koruyucu Etki 

 

Ultrasound Obstet Gynecol, 1994 
Br J Obstet Gynaecol, 1990 

 
 
 



IUGR Hipoksi MCA 

Normal fetus  düşük diastolik akım 

IUGR fetus yüksek diastolik akım 



UA ve MCA 
serebroplasental oran  

 IUGR’nin klinik yönetiminde MCA 

PI 10. persentil altında olması ve 

UA AEDA/REDA kombinasyonu 

 perinatal mortalite ve neonatal 

şiddetli beyin hasarı riskini anlamlı 

derecede artırır  

A Spınıllo,Acta Obstetricia et Gynecologica 2009 
 



• Normal fetusda gebelik ilerledikçe plasental direnç azalır  

• MCA dirençi ise hemen hemen sabittir 

• CPR= MCA PI/ UA PI > 1 

• CPR nın  UA veya MCA göre IUGR de olumsuz sonuçları ön 
görmek açısından daha duyarlı olduğu gösterildi 

• Düşük CPR UA dopler iyi olsa bile kötü obsterik sonuçla ile 
ilişkilidir 

• Düşük CPR kısa dönem kord kanı asidoz, acil operatif doğum 
ve NICU ihyiyacı, ölü doğum ve neonatal morbidite  gibi 
sonuçlar ile de  ilişkili bulunmuştur 

 

 

 

Serebroplasental Oran(CPR) 
MCA PI /UA PI oranı 

Arias 1994; Bahado-Singh et al. 1999; Gramellini et al. 1992; Odibo et al. 2005 



Serebroplasental Oran(CPR) 
  

 Hipoksi ile serebral reditribisyon sonucu MCA RI azalır, UA 
resistans indeksi artar ve CPR < 1 olur 



Serebroplasental Oran  

Serebroplasental oran  kötü 

obstetrik sonuçları ön görmede 

UA doplere göre daha 

üstündür 

 

UA dopler bozuk olanlarda 

perinatal sonuçları 

öngörebilmek için CPR 

bakılmalı  

Am J Obstet Gynecol. 2014  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flood+K,+Unterscheider+J,+Daly+S,+Geary+MP,+Kennelly+MM,+McAuliffe+FM,


 

Düşük CPR kötü obstetrik sonuçlar 11 kat artmış 



 34 hf önce SGA(erken başlayan IUGR) ya eşlik eden anormal 
CPR oranı olanlarda 

   -   Erken doğum  

   -   10 presentil altı doğum ağırlıklı fetus 

   -   Fetal distress nedeni ile sezaryan  oranı 

   -   Düşük Apgar skorlu bebek oranı 

   -   Neonatal asidoz oranı 

   -   Yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı 

   -   Perinatal ölüm oranı     ARTAR 

 

 



Erken IUGR tanısında CPR tek başına diğer testlerden daha etkin  



 Geç başlayan  IUGR  34 hf 

sonrasında başlayan ve 

fetal hipoksiye götüren 

plasental yetmezlik 

 G-IUGR fetal mortalite 

morbitide, suboptimal 

nörogelişim ve post natal 

sorunlarla ilişkili 

 UA normal sınırlardadır 

 CPR ve MCA PI ana tanı 

kriterleri 

 Geç IUGR tanısında CPR 

MCA den daha duyarlıdır 



 SGA / AGA anormal CPR oranı olanlarda  

- Fetal distress 

- Acil sezaryan 

- Düşük kord pH 

- Yenidoğan yoğun bakımda takip 

    oranları belirgin artar 

 



 CPR SGA’lı fetuslarda  kötü obstetrik sonuçların ön 
görülmesinde UA, biyofizik profil ve MCA dan daha önce 
bulgu verir 

 

Düşük CPR fetal büyüklüken bağımsız olarak  
müdahaleli doğum ve NICU oranı artmıştır 
 





AGA fetuslarda intrapartum düşük CPR artmış sezaryen oranları ile ilişkili 



MCA-PSV Fetal Anemi  

 MCA PSV fetal anemi tansında OD 450 kadar iyi bir 

yöntem olduğu gösterildi 

 MCA PSV alloimmünizasyon, fetomaternal hemoraji ve 

parvovirüs enfeksiyonlarında fetal anemiye bağlı 

değişen kan viskozitesi ile gerçek velositeleri tanımlar 

 MCA PSV ile transfüzyon zamanlaması doğru olarak 

tanımlanmıştır 

 MCA  PSV 1.50 MoM üzerinde ise fetal anemi riski vardır 

 MCA PSV gereksiz invazif testleri azaltır ve bir sonraki 

intrauterin transfüzyon gereksiniminin zamanını 

belirlemeye yardımcı olur 

 

 

 

 

 

 

Giancarlo Mari, Semin Perinatol, 2008 
 
 



MCA Doplere Göre Fetal Anemi 
Tedavisi 

 Zone A Tedavi 

 Zone B.5-7 g sonra ölç 

 Zone C 7-10 g sonra ölç 

 ZoneD  2-3 hft sonra ölç 



Venöz Doppler 
 

 Fetal dolaşım bozukluğunun ileri evrelerinde fetal hipoksemiye 

bağlı dekompanzasyon başlar 

 Bu evre UA da ters akıma ve MCA de ‘brain spairng’ etkinin 

kaybolmasına yol açan yeni başlayan kalp yetmezliği ile 

karakterizedir 

 Fetal KVS fonksiyonlar venöz akım ile incelenir 

 Fetal kardiyak fonksiyonun bozulması perinatal mortalitede 

belirgin artış ve hayatta kalanlarda kalıcı beyin hasarı ile ilişkilidir  

 

 

 

 

Rizzo G, Early Hum Dev 1994 
Kiserud T, Ultrasound Obstet Gynecol 1994 

Hecher K, Circulation 1995 

 

 



 Venler kardiyak siklus boyunca atrium 

içindeki basınç değişikliklerine bağlı karışık 

bir dalga sekli gösterirler  

 Venöz akım DV ve IVC da tipik trifazik 

akım şeklindedir 

 UV akım devamlıdır ve monofazaik akım 

normal gebeliklerin % 20 izole olarak 

görülebilirken, bifazik ve trifazik umbikal 

venöz akım her zaman patolojiktir 

 

 

Venöz Doppler 



Venöz doopler 

kalitatif  kantitatif 

DV AED/REDS 
UV pulzasyonu 

SPV 
DPV 

Atrial SPV 
TAMX 



  

 Hangi venöz dalga formunun ve hangi spesifik analizin en iyi 

veriyi sağladığı halen araştırılmaktadır  

 UV ven, IVC ve DV sık araştırılan venlerdir 

 IVC dalga formu ve bunun göstergeleri normal fetüslerde 

geniş bir varyasyona sahiptir, bu nedenle asfiksi ve ölü doğum 

bakımından prediktif değeri zayıftır  

 UV pulzasyonları ölü doğum riski bakımından bilgi sağlar 

Venöz Doppler 



 UV ve VCI arasında bir bağlantı sağlar 
ve çapı umbilikal venin 1/3 kadarıdır bu 
daralma DV içinde akımın hızlanmasına 
neden olur  

 Bu sayede VCİ ile kalbe ulaşan kan 
akımının faklı hızı sayesinse FO aracılığı 
ile doğrudan sol atriuma yönlendirilir 

 Oksijenize kan UV’den FO ile doğrudan 
fetal dolaşıma yönlendirilir 

 DV venöz sistem içinde en yüksek 
akıma sahiptir ve tüm kardiyak siklus 
boyunca akım gözlenir 

DV Dopleri 



DV Dopler 

 DV dopler ölçümü prekardiak venler içinde kardiak fonksyonları ve 

myokardial hemodinamik değişiklikleri en iyi gösteren ven olması 

nedeni ile en sık kullanılan ölçümdür 

    1. Trimester taramasında : aneupolidi 

    2. Trimesterde 

    -IUGR da hipoksinin şiddeti 

    -Miyokardial fonksiyon bozulması 



DV anormal dopler bulguları 

 1-Direnç artışı (pulsatilite 

indeksi 95.per üzerinde) 

 2-Bazale yaklaşan a dalgası 

 3-a-dalgasında tersine dönme  



  

 12-40. hf arasında yüksek velosite renkli Doppler sinyali ve 

karakteristik odyosinyali nedeniyle kolayca görüntülenir 

 Revers DV(DV RAV) atrial dalgası perinatal mortalite, neonatal 

sirkülatuar kollaps ve diğer kritik morbiditelerin en iyi prediktörüdür 

DV Dopler 

Ozcan T, Ultrasound Obstet Gynecol 1998 
Baschat AA,. Ultrasound Obstet Gynecol 2000 



IUGR ‘da Patolojik Venöz Akım 
Değişiklikleri 

       Plasental Resistans Artışı 

       

Sağ Ventrikül Output Artışı 

                                                  

       Sağ Ventrikül Dekompazasyonu 

 

         Trikuspit Rejurgitasyon 

 

       Venöz Sisteme Aktarılmış Basınç 

 

 



 DV indekslerinde yükselme ve DV-RAV ile 

 Perinatal komplikasyonlar,  mortalite 10 kar artar  

 Anormal venöz bulguları takiben NST ve biyofizik profil değişiklikleri ortaya çıkar 

 

 

 

    DV Dopler perinatal sonuçlar 



 UA A/REDV, Yüksek DV indeksleri , DV-RAV  

 postpartum komplikasyonlar anormal venöz  dopler olan 

olgularda artmış 

 

 

DV Doppler perinatal sonuçlar 



Anormal Duktus Venozus 
Doppler 

 IUGR, Fetal Anemi…..Kardiak dekompanzasyon, asidemi 

 1. trimesterde kromozomal anomali 

 Kardiyomyopati, myokardit 

 Taşiaritmi 

 Konjenital kardiak anomali 

 İkizden ikize transfuzyon senromu 

 AV malformasyona bağlı kardiak yetmezlik ( Gallen ven 
anevrizması, hemanjioma, palsental koryoanjioma) 

 Duktus venozus yokluğu 





Umblikal Ven Doppler 
 Monofaziktir , akım hızı ortalama 15cm/saniye 

 2/3 trimesterde pulsatil UV kardiak anomali, taşiaritmi ve kongestif kalp 
yetmezliğinden kaynaklanabilir 

 UV pulzasyonu sağ atrium basıncının yetersiz dolaşım nedeniyle 

yansımasına bağlı premorbid bir bulgu olarak ortaya çıkar 

 

 . 

 



Plasental Disfoksyonda Dopler 
Parametrelerinin Bozulma Sırası 

 Artmış umblikal arter S/D 

 MCI PI< 5th persentil 

 Umblikal arter –diastolik akım yokluğu 

 Umblikal arter – reverse diastolik akım 

 Duktus venozus- pulsatilite indeks artışı 

 Duktus venozus- ters a dalgası 

 Umblikal ven pulsasyon 



Fetal iyilik durumu 



Sonuç 

 Fetal iyilik durumu incelenmesinde dopler uygulamaları 

yerini almıştır 

 Fetal ve neonatal sorunların öngörülesinde (IUGR,PE, ölü 

doğum, hipoksi) 

 IUGR de izlem  ve doğum zamanlamasında 

 Fetal aneminin tahmini  

  




