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ÖZET 
Amaç: Toplumumuzda fetal umblikal arter Doppler kan akı­

mı dalga şekli sistol/diastol oranına ait nomogramın ha­
zırlanması ve sonuçlarının literatürde bulunabilen nomo-
gramlar ile uyumunun belirlenmesi. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Osman Gazi Üniversitesi, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Eskişehir. 

Materyal ve Metod: Polikliniğimizde muayen edilen obstet-
rik populasyonda 646 gebede 20. gebelik haftasından 
itibaren umblikal arter kan akımları saptanarak sis-
tol/diastool oranları belirlendi. Her gebelik haftası için 5. 
10., 50., 90. ve 95. persentiller hesaplanarak değerlen 
nomogram ihaline getirildi. Sonuç literatürdeki nomo-
gramlar ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Sistol/diastol oranlarında gebelik haftaları ilyerle-
dikçe düzenli bir azalma gözlendi. Ellinci persentil değeri 
20. haftada 3.46 iken 41. haftada 2.23'e düştü. Üç 
yayındaki persentiller ile karşılaştırıldığında iki yayına 
göre daha düşük değerler elde edilirken bir yayın ile çok 
yakın sonuçlar elde edildi. 

Sonuç: Fetal umblikal arter Doppler sistol diastol oranlarımı­
zın literatürdeki bir çalışma ile benzer, iki çalışma ile 
farklı olduğu belirlendi. Bu farkın klinik açıdan ne kadar 
önemli olduğu yapılacak çalışmalar ile belirlenmesi ge­
reklidir. 

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, Fetal umblikal 
arter, Doppler kan akım hızı dalga şekilleri 
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Doppler ultrasonografi, gebelikte maternal, umbli­
kal ve fetal kan akımlarını İncelemede kullanılan bir 
yöntemdir. Bu ölçümler uterln arter ve dalları, umblikal 
damarlar ve fetal vasküler yapıda yapılabilmektedir. 
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S U M M A R Y 
Objective: To prepare the nomogram of the fetal umblical 

artery Doppler blood flow waveform systole/diastole ra­
tios in our obstetrics population and to coompare the 
results with some nomograms froom the literature. 

Institution: Osman Gazi Universty, Gynecology and Obstet­
rics Department, Eskişehir. 

Materials and Methods: Umblical artery blood flow wave­
forms were obtained from 646 pregnant patients of our 
obstetric populationstarting from 20 th gestational week. 
Peak systolic and end diastolic blood flows and sys­
tole/diastole ratios were measured. Fifth, tenth, fiftieth, 
ninetieth and ninetyfifth percentiles were compared with 
other nomograms that could be found in the literature. 

Results: A linear decrease was observed as gestational 
age increased. Fifth percentile systole/diastole value 
that was 3.46 in 20 th week decreased to 2.23 in 441 th 
week. We had similar systole/diastole ratioos with one 
study, while we had lower than that of two other studies. 

Conclusion: Fetal umblical artery Doppler blood fioow sys­
tole/diastole ratios were found to be similar with one 
study and different from two other studies in the littéra­
ture. The clinical significance of this findings needs too 
be determined with new studies. 
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Vasküler yatakta bulunan eritrositlerin gelen ses 
dalgalarını yansıtmakta ve hareket halinde oldukla­
rından dolayı bu sırada dalga frekansı değişmektedir. 
Frekans değişim miktarı kan akım hızına bağlıdır (1). 

Kan akım hızlarının sağlıklı şekilde saptanması tek­
nik nedenlerden dolayı çok güç olmaktadır. Bu neden­
den dolayı, genellikle sistol ve diastol sırasındaki kan 
akım hızları arasında oransal bir ilişki kurulmaya çalışıl­
maktadır. 

En sık kullanılan oranlar sistol/diastol (S/D) oranı, 
pulsatlllte indeksi ve rezistans indeksidir. Her üç indeks 
arasında yakın korelasyon mevcuttur (2). Bu Indeksle-
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rin içinde hesaplanması en kolay olanı S/D oranıdır. Bu 
oran hesaplanırken sistol sırasında kan akım hızının en 
yüksek olduğu pik noktası S değerini, kan akım hızının 
en düşük olduğu diastol sonu akım hızı ise D değerini 
vermektedir. Bazı ultrasonografi cihazlarında S/D oranı 
otomatik olarak hesaplanmaktadır. 

Ölçümünün kolay olması, tekrarlanablllrliğinin yük­
sek olması ve fetal prognoz ile yakın ilişkili olması ne­
deniyle umblikal arter ölçümlerine daha sık başvurul­
maktadır. Fetal kardlak sistol sırasında fetal kan umbli­
kal arterlerden geçerek plasentaya ulaşmaktadır. Pla­
sentaya doğru olan kan akımı diastol sırasında da de­
vam etmektedir. Böylelikle tek yönlü bir akım gerçek­
leşmektedir. 

Literatürde, Doppler kan akım hızı dalga şekilleri 
nomogramları İle İlgili yayınlara rastlamaktayız. Bu 
yayınlarda verilen değerlerin kendi obstetrik populas-
yonumuzdan farklı olabileceğini düşünerek bizim değer­
lerimizin diğer yayınlardaki değerler ile uyumunu araştır­
mak istedik. Çalışmamızda, gebelik haftaları boyunca 
kendi obstetrik populasyonumuzda fetal umblikal arter 
S/D oranındaki değişiklikleri saptamayı, sonuçları nomo-
gram haline getirmeyi ve elde ettiğimiz verileri diğer 
yayınlar ile karşılaştırmayı amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma Osman G a z i Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabillm Dalı polikliniğine 
başvuran gebe populasyonunda yapıldı. Antenatal takip 
için başvuran., 20-41. gebelik haftalarında olan ve dla-
bet, hipertansiyon gibi yüksek risk kriterleri taşımayan 
gebeler çalışmaya alındı. Bu gebelerde tekil gebelik ol­
mas ı , adet le r in düzen l i o l m a s ı , s o n adet tarihi 
(SAT)'nden emin olunması, erken gebelik haftalarındaki 
ultrasonografik incelemede SAT ile uyumlu biometrik 
ölçümlerin varlığı şartı arandı. Araştırmanın sonunda kli­
niğimizde canlı doğum yapanlar dikkate alındı. Bu şart­
lara uymayan gebeler çalışma dışı bırakıldı. 

Ölçümlerde Doppler ölçüm özelliği olan konveks 
problu Toshiba alfa 250 ultrasonografi cihazı kullanıldı. 

Ölçümler umblikal kordun serbest kısmında umbli­
kal arterlerden yapıldı. Ölçüm İçin fetal gövde ve solu­
num hareketlerinin olmadığı dönem seçildi. Net dalga 
görüntüsü alındıktan sonra bunun 10 siklus boyunca 
stabilize olması beklendi. Görüntü dondurularak pik sis-
tolik ve end diastolik yükseklikler ölçülerek S/D oranı 
saptandı(1,2). 

S/D oranlarının her gebelik haftası için 5., 10., 
50., 90. , 95 persenti l leri bulundu. Regresyon den­
k l e m i h e s a p l a n d ı . İ s t a t i s t i k i v e r i l e r i n değer ­
lendir i lmesinde B M D P istatistik programı kullanıldı. 
Veri ler Harvard Graph ics 3.0 programında nomo-
gram haline getirildi. 

Gebelik haftalarına göre bulunan değerler diğer ça­
lışmalar ile karşılaştırıldı. 

T a b l o l . Umblikal arter S/D orani 
Table 1. Fifth, tenth, fiftieth, nlnetiethand ninety-fifth 
percentile values for our umbilical artery slstole/diastole 
ratios 

Gebelik5.per- 10.per- 50.per- 90.per- 95.per-
Haftasi sentil sentit sentit sentit sentit SS 

20 2.22 2.49 3.46 4.43 4.70 0.75 
21 2.20 2.46 3.41 4.35 4.61 0.73 
22 2.17 2.43 3.35 4.26 4.53 0.71 
23 2.15 2.41 3.29 4.18 4.44 0.69 
24 2.13 2.38 3.24 4.10 4.35 0.67 
25 2.11 2.34 3.18 4.02 4.26 0.65 
26 2.08 2.31 3.12 3.93 4.17 0.63 
27 2.06 2.28 3.07 3.85 4.07 0.61 
28 2.04 2.25 3.01 3.77 3.98 0.59 
29 2.01 2.22 2.95 3.68 3.89 0.57 
30 1.99 2.19 2.89 3.60 3.80 0.55 
31 1.96 2.16 2.83 3.51 3.71 0.53 
32 1.94 2.12 2.78 3.43 3.62 0.51 
33 1.91 2.09 2.72 3.34 3.52 0.48 
34 1.88 2.06 2.66 3.26 3.43 0.46 
35 1.86 2.02 2.60 3.17 3.34 0.44 
36 1.83 1.99 2.54 3.08 3.24 0.42 
37 1.80 1.95 2.48 3.00 3.15 0.40 
38 1.78 1.92 2.41 2.91 3.05 0.38 
39 1.75 1.88 2.35 2.82 2.96 0.36 
40 1.72 1.85 2.29 2.73 2.86 0.34 
41 1.69 1.81 2.23 2.64 2.76 0.32 

Regresyon denklemi: Ortalama» 4.53+ (- 0.53)w + (- 2.03)v»3. SS= 1.16 + (- 0.02)w 
Korelasyon Katsaylsi= 0.928 

Şekil 1. Olgularımızın umblikal arter sistol/diastol oranlarının no-
mogramı. 
Figure 1. Nomogram for the umbilical artery sistole/diastole ratio 

BULGULAR 
Toplam 646 gebede birer kez ölçüm yapıldı. Olgu­

larımızın umblikal arter S/D oranlarının her gebelik haf­
tası için 5., 10., 50., 90.ve 95. persentil değerleri Tablo 
1'de görülmektedir. Ölçümler arasındaki korelasyon 
katsayısı 0.928'dir. Şekil 1'de bu değerler grafik olarak 
gösterilmiştir. Erken gebelik haftalarında daha geniş bir 
dağılım aralığı mevcut olduğu dikkati çekmektedir. Gebe-
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Şekil 3. Çalışmamızdaki 5., 50. ve 95. persentıl değerlerinin 
Thompson ve ark.'nın değerleri ile karşılaştırması. 
Figure 3. The comparison of our 5th, 50th and 90th percentile 
values with the results of Thompson et al 

lik haftaları İlerledikçe tüm değerler düzenli olarak azal 
maktadır. 

Sonuçlarımızın A1 Ghazal i ve ark'nın (3) sonuçları 
ile karşılaştırılması Şekil 2'de grafik olarak verilmiştir. 
Beşinci, ellinci ve doksanbeşinci persentıl karşılaştırıl­
masında özellikle 50. ve 95. persentlllerde önemli fark­
lılık göze çarpmaktadır. Her İki persentlldekl değerler 
bize göre daha yüksektir. Beşinci persentıl değerleri İse 
hemen hemen eşittir. 

Nomogramımızm Thompson ve ark.'nın (4) değer­
leri ile karşılaştırılması Şekil 3'de gösterilmiştir. Thomp­
son ve ark'nın çalışmasında 50. ve 95. persentillerde 
son gebelik haftalarına kadar daha yüksek değerler 
göze çarpmaktadır. 36-38. haftalarda değerler önce 
eşitlenmekte, sonra daha da düşmektedir. Beşinci per-
sentil İse tüm gebelik boyunca bizim değerlerimizden 
yüksek seyretmektedir. 
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Trudinger ve ark'nın (5) çalışması ile karşılaştırma 
Şekil 4'de görülmektedir. Trudinger ve ark.'larının ça­
lışması bizim değerlerimiz ile en uyumlu çalışma olarak 
gözükmektedir. Çalışmalar arasında her üç persentilde 
paralellik görülmektedir. 

TARTIŞMA 
1978'de McCal lum ve ark. (6), ilk defa Doppler 

probu ile umblikal arter dalga formları testere dişi görü­
nümleri ile kolayca tanınabilir. Bu akım 20. gebelik haf­
tası civarından itibaren tek yönlüdür. 

Plasentada kan akımına karşı olan direnç gebelik 
haftaları ilerledikçe azalmaktadır. Bu durum tersiyer vil-
lüslerdeki arteriollerdeki artış ile açıklanmaktadır. Pla-
sental artériel rezistans küçük müsküler arteriollerin 
sayısı ile belirlenmektedir. Normalde her mikroskop sa­
hası başına 7-8 arteriol varken, plasental yetersizlik ile 
komplike gebeliklerde arteriol sayısı her mikroskop sa­
hası başına 1 -2 arteriole kadar inmektedir (7). 

Normalin dışında kalan Doppler değerlerinde art­
mış périnatal morbidité ve mortalité söz konusudur (7-
13). intrauterin gelişme geriliği, preeklampsi, fetal hi-
drops, Trizomi 21 gibi konjenital anomalilerde artmış 
S/D oranlarına daha sık rastlanmaktadır. Oranların pa­
tolojik olduğunun bilinmesi yaklaşım şeklini ve dolayı­
sıyla fetal prognozu iyileştirebilmektedir(14). Bu ne­
denle, sağlıklı nomogram elde edilmesi önem taşımak­
tadır. 

Birçok araştırmacı gebelik haftaları ilerledikçe S/D 
oranının düştüğünü göstermiştir (3-5, 15-17). Schulman 
ve ark. (18), normal gebeliklerde umblikal arter S/D 
oranında 5-41. haftalarda ortalama değerin 2.8'den 
2.22'ye indiğini saptamışlardır. Yalçın ve ark. (19), 30. 
haftadan it ibaren ölçüm yapmışlar ve or ta lamanın 
3.20'den 2.15'e düştüğünü göstermişlerdir. 

Al Ghazal i ve ark. (3), 271 gebede 21-42. hafta­
larda umblikal arter S/D oranlarını ölçmüşlerdir. Bizim 
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değerlerimiz ile karşılaştırıldığında 5. persentil oranları 
benzerdir. Ancak 50. ve 95. persentiller oldukça farklı­
dır (Şekil 2). 

Thompsoon ve ark (4), 35 gebeyi 20. haftadan iti­
baren 2 hafta aralarla izlemişlerdir. Her üç persentil 
değerleri bizim sonuçlarımızda daha yüksektir. Ellinci ve 
doksanbeşind persentil değerleri son haftalarda bizim 
değerlerimizin altına inmektedir (Şekil 3). 

Trudinger ve ark (5), 15 gebede ikişer hafta ara 
ile ölçüm yapmış ve normal değerleri belirlemişlerdir. 
Ölçülen değerler bizim sonuçlarımız ile oldukça uyumlu 
bulunmuştur (Şekil 4). Hemen hemen tüm gebelik haf­
talarında birbirine çok yakın değerler mevcuttur. 

Sonuçta, her toplumun gerçekten kendi nomo-
gramlarına ihtiyacı olup olmadığı tartışılabilecek bir ko­
nudur. Nomogramların karşılaştırılmasından anlaşıldığı 
gibi obstetrik toplumumuzdaki persentiller diğer ça­
lışmalardan farklıdır. Özellikle erken gebelik haftaların­
da bu fark daha belirgin hale gelmektedir. Bu farkın 
nedenlerini açıklayabilmek mevcut verilerle mümkün 
değildir. Persentil değerlerimizin literatürlerdeki bazı çal-
lışmalara göre daha düşük olması bundan sonra gebe­
lerin takibinde elde edeceğimiz ölçümlerin değer­
lendirilmesinde kendi nomogramlarımızı kullanmamız 
gerektiğini düşündürebilir. Ancak, nomogramlar arasın­
daki farkın nedenlerinin ve bunun klinik açıdan gerçek­
ten önemli olup olmadığının belirlenmesinde yeni ça­
lışmalara ihtiyaç vardır. 
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