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OZET

Amag¢: Toplumumuzda fetal umblikal arter Doppler kan aki-
mi dalga sekli sistol/diastol oranina ait nomogramin ha-
zirlanmasi ve sonuglarinin literatiirde bulunabilen nomo-
gramlar ile uyumunun belirlenmesi.

Calismanin Yapildigi Yer: Osman Gazi Universitesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Eskisehir.

Materyal ve Metod:  Poliklinigimizde muayen edilen obstet-
rik populasyonda 646 gebede 20. gebelik haftasindan
itibaren umblikal arter kan akimlari saptanarak sis-
tol/diastool oranlari belirlendi. Her gebelik haftas! icin 5.
10., 50., 90. ve 95. persentiller hesaplanarak degerlen
nomogram ihaline getirildi. Sonug literatiirdeki nomo-
gramlar ile karsilastirildi.

Bulgular:  Sistol/diastol oranlarinda gebelik haftalari ilyerle-
dikge diizenli bir azalma gézlendi. Ellinci persentil degeri
20. haftada 3.46 iken 41. haftada 2.23'%¢ disti. Ug
yayindaki persentiller ile karsilastirildiginda iki yayina
g6re daha digiik degerler elde edilirken bir yayin ile ¢ok
yakin sonuglar elde edildi.

Sonug: Fetal umblikal arter Doppler sistol diastol oranlarimi-
zin literatiirdeki bir calisma ile benzer, iki ¢alisma ile
farkli oldugu belirlendi. Bu farkin klinik agidan ne kadar
6nemli oldugu yapilacak calismalar ile belirlenmesi ge-
reklidir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, Fetal umblikal
arter, Doppler kan akim hizi dalga sekilleri
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Doppler ultrasonografi, gebelikte maternal, umbli-
kal ve fetal kan akimlarini incelemede kullanilan bir
yontemdir. Bu Olguimler uterin arter ve dallari, umblikal
damarlar ve fetal vaskuller yapida yapilabilmektedir.
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SUMMARY

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, Eskisehir.

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.

Key Words: Doppler ultrasonography, Fetal umblical artery,
Doppler blood floow velocity waveforms
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Vaskiler yatakta bulunan eritrositlerin gelen ses
dalgalarini yansitmakta ve hareket halinde oldukla-
rindan dolayr bu sirada dalga frekansi degismektedir.
Frekans degisim miktari kan akim hizina baghdir (1).

Kan akim hizlarinin saglikli sekilde saptanmasi tek-
nik nedenlerden dolayi ¢ok glii¢ olmaktadir. Bu neden-
den dolayi, genellikle sistol ve diastol sirasindaki kan
akim hizlar arasinda oransal bir iligki kurulmaya caligil-
maktadir.

En sik kullanilan oranlar sistol/diastol (S/D) orani,
pulsatllite indeksi ve rezistans indeksidir. Her ¢ indeks
arasinda yakin korelasyon mevcuttur (2). Bu Indeksle-
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rin icinde hesaplanmasi en kolay olani S/D oranidir. Bu
oran hesaplanirken sistol sirasinda kan akim hizinin en
ylUksek oldugu pik noktasi S degerini, kan akim hizinin
en dusuk oldugu diastol sonu akim hizi ise D degerini
vermektedir. Bazi ultrasonografi cihazlarinda S/D orani
otomatik olarak hesaplanmaktadir.

Olgiminiin kolay olmasi, tekrarlanabllirliginin yik-
sek olmasi ve fetal prognoz ile yakin iligkili olmasi ne-
deniyle umblikal arter dlgimlerine daha sik basvurul-
maktadir. Fetal kardlak sistol sirasinda fetal kan umbli-
kal arterlerden gegerek plasentaya ulagsmaktadir. Pla-
sentaya dogru olan kan akimi diastol sirasinda da de-
vam etmektedir. Boylelikle tek yonli bir akim gercek-
lesmektedir.

Literatirde, Doppler kan akim hizi dalga sekilleri
nomogramlari lle Ilgili yayinlara rastlamaktayiz. Bu
yayinlarda verilen degerlerin kendi obstetrik populas-
yonumuzdan farkli olabilecegini duslinerek bizim deger-
lerimizin diger yayinlardaki degerler ile uyumunu arastir-
mak istedik. Calismamizda, gebelik haftalari boyunca
kendi obstetrik populasyonumuzda fetal umblikal arter
S/D oranindaki degisiklikleri saptamayi, sonuglari nomo-
gram haline getirmeyi ve elde ettigimiz verileri diger
yayinlar ile karsilagstirmayi amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabillm Dali poliklinigine
basvuran gebe populasyonunda yapildi. Antenatal takip
icin basvuran., 20-41. gebelik haftalarinda olan ve dla-
bet, hipertansiyon gibi ylksek risk kriterleri tagsimayan
gebeler galismaya alindi. Bu gebelerde tekil gebelik ol-
masi, adetlerin dizenli olmasi, son adet tarihi
(SAT)'nden emin olunmasi, erken gebelik haftalarindaki
ultrasonografik incelemede SAT ile uyumlu biometrik
Olgiimlerin varhgi sarti arandi. Arastirmanin sonunda Kkili-
nigimizde canh dogum yapanlar dikkate alindi. Bu sart-
lara uymayan gebeler ¢alisma disi1 birakildi.

Olgiimlerde Doppler 6lgim &zelligi olan konveks
problu Toshiba alfa 250 ultrasonografi cihazi kullanildi.

Olgiimler umblikal kordun serbest kisminda umbli-
kal arterlerden yapildi. Olgiim Igin fetal gévde ve solu-
num hareketlerinin olmadigi dénem secildi. Net dalga
gorintist alindiktan sonra bunun 10 siklus boyunca
stabilize olmasi beklendi. Goruntu dondurularak pik sis-
tolik ve end diastolik yulkseklikler dlgulerek S/D orani
saptandi(1,2).

S/D oranlarinin her gebelik haftasi
50., 90., 95 persentilleri bulundu.
klemi hesaplandi. Istatistiki
lendirilmesinde BMDP istatistik programi kullanildi.
Veriler Harvard Graphics 3.0 programinda nomo-
gram haline getirildi.

igin 5., 10.,
Regresyon den-
verilerin deger-

Gebelik haftalarina gére bulunan degerler diger ¢a-
lismalar ile kargilastirildi.
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Tablol. 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
20 222 249 346 443 470 0.75
21 220 246 341 435 461 0.73
22 217 243 335 426 453 071
23 215 241 329 418 444 069
24 213 238 324 410 435 067
25 211 234 318 402 426 065
26 208 231 312 393 417 0.63
27 206 228 307 38 407 061
28 204 225 301 3.77 398 0.59
29 2.01 222 295 368 389 057
30 199 219 289 360 380 055
31 196 216 283 351 3.71 0.53
32 194 212 278 343 362 051
33 191 209 272 334 352 048
34 188 206 266 326 343 046
35 186 202 260 3.17 334 044
36 1.83 199 254 308 324 042
37 1.80 195 248 300 315 040
38 1.78 192 241 291 3.05 0.38
39 175 188 235 282 296 0.36
40 1.72 185 229 273 28 034
41 169 181 223 264 276 0.32
S/D
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Regresyon denklemi: Ortalama» 4.53+ (- 0.53)w + (- 2.03)v»3. SS= 1.16 + (- 0.02)w
Korelasyon Katsaylsi= 0.928

Sekil 1. Olgularimizin umblikal arter sistol/diastol oranlarinin no-
mogrami.
Figure 1. Nomogram for the umbilical artery sistole/diastole ratio

BULGULAR

Toplam 646 gebede birer kez 6lgum yapildi. Olgu-
larimizin umblikal arter S/D oranlarinin her gebelik haf-
tasi igin 5., 10., 50., 90.ve 95. persentil degerleri Tablo
1'de gérilmektedir. Olgiimler arasindaki korelasyon
katsayisi 0.928'dir. Sekil 1'de bu degerler grafik olarak
gOsterilmistir. Erken gebelik haftalarinda daha genis bir
dagilim araligi mevcut oldugu dikkati cekmektedir. Gebe-
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Sekil 2. Catismamizdakl 5. 50. ve 95. persentil degerlennin A1
Ghazali ve ark.'nin galigmasindaki degerler ile kargilagtirmasi.

Figure 2. The comparison of our 5th, 50th and 90th percentile
values with the results of Al Ghazali et al.
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Sekil 3. Calismamizdaki 5., 50. ve 95. persentil degerlerinin
Thompson ve ark.'nin degerleri ile karsilagtirmasi.

Figure 3. The comparison of our 5th, 50th and 90th percentile
values with the results of Thompson et al

lik haftalari ilerledikce tiim degerler diizenli olarak azal
maktadir.

Sonuglarimizin A1 Ghazali ve ark'nin (3) sonuglari
ile karsilastiriimasi Sekil 2'de grafik olarak verilmistir.
Besinci, ellinci ve doksanbesinci persentil karsilastiril-
masinda Ozellikle 50. ve 95. persentlllerde 6nemli fark-
lihk gdze carpmaktadir. Her Iki persentlidekl degerler
bize gére daha yiiksektir. Besinci persentil degerleri Ise
hemen hemen esittir.

Nomogramimizm Thompson ve ark.'nin (4) deger-
leri ile karsilastirilmasi Sekil 3'de gdsterilmistir. Thomp-
son ve ark'nin galismasinda 50. ve 95. persentillerde
son gebelik haftalarina kadar daha ylksek degerler
gbze carpmaktadir. 36-38. haftalarda degerler 6nce
esitlenmekte, sonra daha da dismektedir. Besinci per-
sentil Ise tim gebelik boyunca bizim degerlerimizden
ylksek seyretmektedir.
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Trudinger ve ark'nin (5) calismasi ile karsilastirma
Sekil 4'de gorilmektedir. Trudinger ve ark.'larinin ¢a-
ligmasi bizim degerlerimiz ile en uyumlu calisma olarak
gbézikmektedir. Calismalar arasinda her ug¢ persentilde
paralellik goérulmektedir.

TARTISMA

1978'de McCallum ve ark. (6), ilk defa Doppler
probu ile umblikal arter dalga formlari testere disi gori-
nimleri ile kolayca taninabilir. Bu akim 20. gebelik haf-
tasi civarindan itibaren tek yénladur.

Plasentada kan akimina karsi olan direng gebelik
haftalar ilerledikge azalmaktadir. Bu durum tersiyer vil-
lislerdeki arteriollerdeki artis ile agiklanmaktadir. Pla-
sental artériel rezistans klguk muskller arteriollerin
sayisi ile belirlenmektedir. Normalde her mikroskop sa-
hasi basina 7-8 arteriol varken, plasental yetersizlik ile
komplike gebeliklerde arteriol sayisi her mikroskop sa-
hasi basina 1 -2 arteriole kadar inmektedir (7).

Normalin disinda kalan Doppler degerlerinde art-
mis périnatal morbidité ve mortalité s6z konusudur (7-
13). intrauterin gelisme geriligi, preeklampsi, fetal hi-
drops, Trizomi 21 gibi konjenital anomalilerde artmis
S/D oranlarina daha sik rastlanmaktadir. Oranlarin pa-
tolojik oldugunun bilinmesi yaklagsim seklini ve dolayi-
siyla fetal prognozu iyilestirebilmektedir(14). Bu ne-
denle, saglikh nomogram elde edilmesi 6nem tasimak-
tadir.

Birgcok arastirmaci gebelik haftalari ilerledikge S/D
oraninin distiginu gostermistir (3-5, 15-17). Schulman
ve ark. (18), normal gebeliklerde umblikal arter S/D
oraninda 5-41. haftalarda ortalama degerin 2.8'den
2.22'ye indigini saptamislardir. Yalgin ve ark. (19), 30.
haftadan itibaren 0&lgim yapmiglar ve ortalamanin
3.20'den 2.15'e dustuglnu godstermislerdir.

Al Ghazali ve ark. (3), 271 gebede 21-42. hafta-
larda umblikal arter S/D oranlarini Olgmuslerdir. Bizim
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Figure 4. The comparison of our 5th, 50th and 90th percentile
values with the resuits of Trudinger et al
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degerlerimiz ile karsilastirildiginda 5. persentil oranlari
benzerdir. Ancak 50. ve 95. persentiller oldukga farkli-
dir (Sekil 2).

Thompsoon ve ark (4), 35 gebeyi 20. haftadan iti-
baren 2 hafta aralarla izlemislerdir. Her (¢ persentil
degerleri bizim sonuglarimizda daha yiksektir. Ellinci ve
doksanbesind persentil degerleri son haftalarda bizim
degerlerimizin altina inmektedir (Sekil 3).

Trudinger ve ark (5), 15 gebede ikiser hafta ara
ile 6lgim yapmis ve normal degerleri belirlemiglerdir.
Olgilen degerler bizim sonuglarimiz ile oldukga uyumlu
bulunmustur (Sekil 4). Hemen hemen tim gebelik haf-
talarinda birbirine ¢ok yakin degerler mevcuttur.

Sonugta, her toplumun gercekten kendi nomo-
gramlarina ihtiyact olup olmadig: tartisilabilecek bir ko-
nudur. Nomogramlarin karsilastiriimasindan anlasildig
gibi obstetrik toplumumuzdaki persentiller diger ca-
ligmalardan farkhdir. Ozellikle erken gebelik haftalarin-
da bu fark daha belirgin hale gelmektedir. Bu farkin
nedenlerini aciklayabilmek mevcut verilerle mimkin
degildir. Persentil degerlerimizin literatirlerdeki bazi c¢al-
lismalara gére daha disuk olmasi bundan sonra gebe-
lerin takibinde elde edecegimiz Olgimlerin deger-
lendiriimesinde kendi nomogramlarimizi kullanmamiz
gerektigini dusindirebilir. Ancak, nomogramlar arasin-
daki farkin nedenlerinin ve bunun klinik agidan gergek-
ten 6nemli olup olmadiginin belirlenmesinde yeni c¢a-
ligmalara ihtiya¢ vardir.
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