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ÖZET 
Bu çalışmada sağlıklı 51 gebede ıımbilikal arter 

(UA) kan akımı ve fötal kalp fonksiyonlun pıılsed 
Doppler eko ile incelendi. UA ortalama akım hızı (A), 
pik sislolik akım hızı (S), End-diaslolik akım hızı (D), 
S/D ve D/A oranı hesaplandı. Fölal kalp fonksiyonla-
nnı tespit etmek üzere mitral ve triküspit için; erken 
diastolik ortalama (E-VM) ve pik akım hızı (E), geç 
diaslolik ortalama (A-VM) ve pik akım hızı (A), E/A 
oram, Atrial akım volümüniin transmilral akım voliı-
müne oranı (AFVITFV) ile Aort ortalama (AoVM) ve 
pik akım hızı (AoVP) hesaplandı. 

Gebelik süresi ilerledikçe UA'de RI (r:-0.666, 
p<0.000l], PI (r:-0.581, p< 0.0001) ve S/D oranının 
(r:0.394, p<0.01) azaldığı dikkati çekti. Benzer 
şekilde gebelik süresi ile El A oranı (Mitral için r: 
0.497,p<0.005, triküspit için r: 0.367,p<0.01) ve 
AFVITFV oranı arasında (Mitral için r:-
0.355,p<0.025,lriküspil için r:-0.277, p<0.05) an­
lamlı korelasyon olduğu görüldü. UA parametreleriyle 
E/A ve AFV/TFV oranı arasında da anlamlı korelas­
yonlar tespit edildi. Bu değişiklikler gebeliğin ileri dö­
nemlerinde UA rezistansının azalmasına ve kardio-
vasküler sistemde meydana gelen hemodinamik 
değişikliklere bağlandı. Sonuçta gebelikte UA kan akı­
mı ve fötal kalp fonksiyonlumun Doppler eko ile ince­
lenmesinin fötiis gelişimi hakkında değerli bilgiler ve­
rebileceği kanaatine varıldı. 
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SUMMARY 
In this study, 51 healthy pregnants were assessed 

for umbilical artery (UA) flow velocity and fetal heart 
functions using Pulsed Doppler Equipment. We chose 
paremeters for the UA; average flow velocity (A), 
peak systolic flow velocity (S), late diastolic flow velo­
city (D), Resistance index (RI), Pulsatility index (PI), 
SID and DIA ratio. Also for fetal heart functions, we 
chose early and late mean (E-VM and A-VM) and 
peak (E and A) flow velocities, El A ratio, ratio of 
atrial flow volume to transvalvular flow volume 
(AFVITFV) in the mitral and iricuspit regions, and 
aortic peak (AoVP) and mean (AoVM) flow velocity 
parameters to be calculated. 

Significant correlations were detemxined between 
the El A and AFVITFV ratio and qestalional age in 
both mitral and Iricuspit regios. Tlie parameters such 
as RI (r: -0.666, p< 0.0001), PI (r:-0.581, p< 0.0001) 
and S/D (r:-0.394,p<0.01) which show resistance in 
the UA were also decreased with prolonged gestatio­
nal age. Tliese changes were correlated with decreased 
UA resistance and increased ventricular compliance. 
Finally, the results of this study shows that assesment 
with pulsed Doppler equipment of UA and fetal heart 
functions is useful method for monitoring of the fetus. 

Key Words: Fetal Heart functions, Umbilical artery flow 
velocity, Doppler Echocardiography 
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Günümüzde Doppler yöntemi dolaşım sistemi 
hemodinamisinin noninvaziv olarak değerlendiril­
mesinde kullanılan metodların başında gelmektedir. 
Bu yöntem sayesinde kardiak ve vasküler sistem he-
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modinanıisinde meydana gelen fizyolojik ve patolo­
jik değişiklikler, çeşitli anomaliler ve ilaçların kar-
diovasküler sistemdeki hemodinamik etkileri kolay­
lıkla tespit edilebilir (1,2). Son yıllarda yapılan ça­
lışmalarda ise intrauterin dönemde umbilikal arter 
( U A ) kan akımı ve fötal kalp fonksiyonlarının ince­
lenerek fötüs gelişimi hakkında değerli bilgiler edi-
nildiği bildirilmektedir (3-5). İntrauterin gelişme ge­
rilikleri ve konjenital anomaliler başta olmak üzere 
pekçok alanda Doppler başarıyla kullanılmaktadır 
(6,7). Biz de bu çalışmada sağlıklı gebelerde UA kan 
akımı ve fötal kalp fonksiyonlarını puised Doppler 
eko ile inceleyerek gebelik süresi ilerledikçe ortaya 
çıkan hemodinamik değişiklikleri araştırdık. 

MATERYEL VE METODLAR 
Çalışmamıza, Aralık 1989-Mayıs 1991 tarihleri 

arasında Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
1 laslalıkları polikliniğine müracaat eden tamamen 
sağlıklı 51 gebe alındı. Gebelerin ortalama yaşı 
25 ± 5.6, ortalama gebelik süresi ise 32.2 ± 7.6 hafta 
idi. Gebelerden hiçbiri çalışmaya alınmadan önceki 

48 saat içerisinde hemodinamik durumu etkileyecek 
herhangibir ilaç almamıştı. 

51 gebe 3 guruba ayrıldı. Gurup l'de gebelik 
süresi 16-24 hafta arasında değişen 10 gebe, Gurup 
Il'de gebelik süresi 25-32 hafta arasında değişen 12 
gebe, Gurup lll'de ise gebelik süresi 33-42 hafta ara­
sında değişen 29 gebe vardı. Guruplar arasında ge­
belerin yaşı açısından anlamlı fark yoktu. 

Çalışmamızda puised Doppler ekokardiografi 
ölçümleri için Toshiba SSH-60 A ekokardiograf ci­
hazı kullanıldı. Ölçümler için kullanılan transducer 
2.25 MHz ' l ik idi. Ekokardiografik görüntüler vi­
deoya alınarak ölçüm ve hesaplama işlemleri sonra­
dan yapıldı. 

Vakalar çalışmaya alınmadan önce en az 30° 
sola doğru çevrilerek çalışmaya alındılar. Doppler'e 
ait E K G cihazının elektroları sağ kol ve her iki ba­
cağa takıldı. EKCi görüntüleri ekokardiogramda is­
tenen amplitüde ayarlandı. 

İlk olarak B-Mode ekokardiografide UA görün­
tüsü tespit edildi. Gönderilen Doppler dalgasının 

Şekil t. Umbilikal arter kan basıncının puised Doppler eko ile görüntülenmesi 
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yönünün, U A ' i n akım ölçülecek bölümünün seyri 
yönünde olmasına azami ölçüde dikkat edilerek 
Doppler kısmından arterial akım ölçüldü (Şekil 1). 
Bu arada diastolik akım hızının maksimum, pulsatili-
tenin ise minimum düzeyde olmasına azami düzeyde 
dikkat edilerek elde edilen görüntüler hesaplamalar 
sonradan yapılmak üzere videoya kaydedildi. LA 
akım hızı ile ilgili olarak; ortalama akım hızı (A), pik 
sistolik akım hızı (S), end-diastolik akım hızı (D), 
Rezistans indeksi (Rl), Pulsatilite indeksi (Pl), S/D 
ve D / A oranı hesaplandı. 

Fötal kardiak fonksiyonları incelemek için önce 
fölüsün intrauterin pozisyonu tayin edildi. B-Mode 
bölümünde fölüsün kolumna vertebralisi takip edil­
mek suretiyle fötüsün ön ve arka kısmı, karaciğer 
görülmek suretiyle de sağ ve sol tarafı belirlendi ve 
böylece kardiak dört boşluk tespit edildi. Sağ ve sol 
ventrikülü birbirinden ayırdelmek için karaciğerin 
konumu dışında sağ ventrikülün sol vcntriküldcıı 

daha büyük oluşu, foramen ovalenin her sistolde kan 
akımı yönünde doğru hareketi ve ayrıca triküspit ka­
pağın mitrale göre daha aşağıda oluşu da dikkatt 
alındı. Kardiak uzun aks görüntüsü alınarak mitral,, 
triküspit ve daha sonra da transducere hafif anterior 
angulasyon yaptırılarak aort annulüsünde akım hız­
ları incelendi (Şekil 2 ve Şekil 3). Her üç akım bölge­
sinde de ölçümler, Doppler dalgasının yönü ile kan 
akım yönünün aynı doğrultuda olmasına dikkat edi­
lerek yapıldı. 

Fötal kalp fonksiyonlarını tespit etmek üzere 
mitral ve triküspit için; erken diastolik ortalama 
akını hızı ( E - V M ) , erken diastolik pik akım hızı (E), 
ortalama atrial akım hızı ( A - V M ) , atrial pik akım 
hızı (A), E / A oranı, Atrial akım volümünün Iransmi-
tral akım volümüne oranı ( A F V / T F V ) , Aksele-
rasyon zamanı (AT), Dcselerasyon zamanı (DT), 
Aksclerasyon averajı ( A A ) ve Desclerasyon averajı 
(DA) ile Aort ortalama ( A o V M ) ve pik akım hızı 
(AoVP) hesaplandı. 

Şekil 2. Eötüsle sol vctUrikül diastolik doluşunun pulsed Doppler eko ile görüntülenmesi. Şekilde görüldüğü gibi kardiak dört boşluk 
görünümü tespit edilerek transmitral akım ölçülür. Doppler dalgasının yönü ile kan akım yönünün aynı doğrultuda olması nedeniyle bu 
vakada correetion'a gerek görülmemiştir. E: Erken diastolik fazı. A: Atrial akım fazı. R V : Sağ ventrikül, E V : Sol ventrikül, L A : Sol 
atrium 
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Şekil 3. Fötüste kardiak beş boşluk görünümü ve aort çıkışındaki kan akımının pulsed Dopplcr eko ile incelenmesi. R V : Sağventrıkul, 
R A : Sağatr ium, L V : Sol ventrikül, L A : Sol atrium 

UA ve fötal kalp fonksiyonlarıyla ilgili akım hız­
ları ölçülürken, Dopplcr dalgasının yönü ile kan akı­
mının yönü paralel düşürülemeyen vakalarda elde 
edilen parametreler her iki doğrultu arasındaki açı­
nın kosinüsünc bölünerek correction (düzeltme) ya­
pıldı. Correction işlemi aletin kendi kompitürü 
sayesinde, alet üzerinde bulunan özel bölümden ya­
rarlanarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada sadece 
dört vakada correction yapılmış, diğer vakalarda 
correetion'a gerek görülmemiştir. Correction açısı 
20°'nin üzerinde olan vakalar çalışmaya dahil edil­
medi. Nitekim correetion'a gerek ihtiyaç duyulan 
dört vakanın hiçbirinde correction açısı 20°'den yük­
sek değildi. Ayrıca, UA ve fötal kalp fonksiyonlarıyla 
ilgili ortalama akım hızları ölçülürken kompütür ta­
rafından elde edilen değerler annenin nabız sayısına 
göre hesaplanmış olduğundan, sonradan bu para­
metrelerde fötal kalp hızı dikkate alınarak düzeltme 

yapılmıştır. Bu nedenle elde edilen ortalama akım 
hızları, kompütür tarafından hesaplanan değerlerin 
fötal kalp hızının anne kalp hızına oranı ile çarpılma­
sı sonucu bulunmuştur. Diğer parametreler ise kalp 
hızına bağlı olarak değişmediğinden böyle bir düzelt­
meye gerek görülmemiştir. 

Elde edilen veriler ± standart sapma ile tespit 
edildi. Gebelik süresi ile tespit edilen parametreler 
arasındaki korelasyonlar hesaplandı. Ayrıca guru­
plar arasındaki istatistiki farklar unpaircd testi yapı­
larak belirlendi. 

BULGULAR 
Çalışmamızda UA kan akımının gebelik süresi 

ilerledikçe arttığı, R l , Pl ve S/D oranının ise azaldığı 
görüldü. Gebelik süresi ilerledikçe U A ' d e Rl (r: -
0.666, p< 0.0001), Pl (r: -0.581, p< 0.0001) ve S/D 
oranının (r: -0.394, p<0.01) azaldığı dikkati çekti 
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Şekil 4. Gebelik süresi ile umbilikal arter parametreleri arasında korelasyonlar. R l : Rezisians indeksi. P l : Pulsatiüte indeksi, S: Sistolik 
pik akım hızı. D: End-diastolik akım hızı 

Şekil 5. Gebelik süresi ile L / A oranı arasındaki korelasyonların şematik görünümü, fi: Erken diastolik pik akım hızı. A: Atr ial pik akım 
hızı 

(Şekil 4). Benzer şekilde gebelik süresi ile E / A ora­
nı (Mitral için r: 0.497,p< 0.005, triküspit için r: 
0.367, p < 0.01) ve A F V / T F V oranı arasında da (Mi­
tral için r: -0.355, p< 0.025, triküspit için r: -0.277, 
p<0.05) anlamlı korelasyon olduğu görüldü (Şekil 
5). Umbilikal arter parametreleriyle E / A ve 

A F V / T F V oranı arasında da anlamlı korelasyonlar 
tespit edildi (Şekil 6). 

Çalışmamızda gebeliğin farklı dönemlerinde 
tespit ettiğimiz UA kan akımı ile ilgili parametreler 
Tablo Ede, fötal kalp fonksiyonlarıyla ilgili paramet-

TurkJCardioll992,5 
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Tablo 1. Gebelerde umbilikal arterdeki karı akım hızı ile ilgili tespit ettiğimiz değerler ile bu değerler arasın­
daki istatistiki farklar. A: Ortalama akım hızı, S: Sistolik pik akım hızı, D: End-diastolik akım hızı, RI: 
Rezistans indeksi, HI: Pulsalilite indeksi, NS: Anlamsız 

Parametre GI: 16-24 Hafta G II: 25-32 Hafta G III: 33-42 Hafta Unpaired t test 
(n:10) (n:12) (n:29) G L G II G I-G III ü 11-G III 

A (m/sn) 0.21 ± 0 . 0 6 0.23 ± 0.06 0.30 ± 0.06 NS [) < 0.0005 p< 0.005 
S (m/sn) 0.35 ± 0 . 0 6 0.37 ± 0.06 0.47 ± 0 . 2 1 \ S p<0.05 NS 
D (m/sn) 0.11 ± 0 . 0 3 0.12 ± 0 . 0 4 0.20 ± 0.06 NS p< 0.0005 p< 0.0005 
S/D 3.32 ± 0.69 3.06 ± 118 2.35 ± ü.07 NS p < 0.025 p< 0.0005 
D / A 0.51 ± 0 . 1 0 0.60 ± 0 . 1 2 0.67 ± 0.20 NS p<0.01 NS 
R l 0.70 ± 0.07 0.69 ± 0 . 0 6 0.54 ±0 .011 NS p < 0.0005 p < 0.0005 
1*1 1.19 ± 0 . 1 9 1.14 ± 0 . 2 7 0.82 ± 0 . 2 3 NS p< 0.0005 p< 0.0005 

Tablo 2. Gebelerde fötal kalp fonksiyonlarıyla ilgili ortalama değerler ile bu 

... . ™ . _ _ „ „ 

değerler arasındaki istatistiki 
farklar. M: Mitral, T: Triküspit, E - V M : Erken diaslolik ortalama akım hızı, E: Erken diastolik pik akım hızı, 
A - V M : Ortalama atrial akım hızı, A: Atrial pik akım hızı, A F V : Atrial akını volümü, T F V ; Tranvalvu 1er akım 
volümü, A o V M : Ortalama aort akım hızı, A o V P : Aortik pik akım hızı, A A ; Akselerasyon averajı, D A : 
Dcselerasyon averajı 

Parametre G î: 16-24. Hafta G II: 25-32. Hafta G 111: 33-42, Hafta Unpaired t lesıi 
(n:10) (n:12) (n:29) t i I-G 11 ( i I-G i l l G II-G III 

M-EVM(m/sn ) 0.948 ± 0 . 0 1 6 0.58 ± 0.027 0.071 ±0.03-1 NS p < 0.05 NS 
M-E(m/sn) 0.038 ± 0.06 0.431:0.09 0.45 ± 0 . 1 2 NS NS NS 
M - A V M ( m / s n ) 0.066 ± 0.022 0.062 ± 0 . 0 1 9 0.058 ± 0,024 NS NS NS 
M-A(m/sn) 0.052 ± 0.08 0.046 ± 0 . 1 0 0.40 ± 0 . 1 2 NS p<0,(K)05 p < 0.05 
M - E / A 0.76 ± 0 . 1 4 0.93 ± 0.27 1.18 ± 0 . 3 5 p < 0.05 p< 0.0005 " p< 0.025 
M - A r V / T F V ( % ) 57.6 ± 7 . 1 52.4 ± 12.7 45.9 ± 13.9 NS p <().()! NS 
T-EVM(m/sn) 0.052 ±0 .021 0.061 ±0 .031 0.077 ± 0.037 X -> p < 0.025 NS 
T-E(m/sn) 0.40 ± 0.06 0.41 ± 0.09 0.46 ± 0.09 NS NS NS 
T - A V M ( m / s n ) 0.069 ± 0 . 0 1 3 0 057 ± 0.023 0.055 ± 0.027 NS NS NS 
T-A(m/sn) 0.51 ± 0 . 1 2 0.47 ± 0 . 1 2 0.46 ± 0 . 1 4 NS NS NS 
' I ' -E/A 0.82 ± 0,25 0.93 ± 0.28 1.11 ± 0 , 3 4 NS p<0.01 p<0.05 
AoVVl(m/sn) 0.141 ±0 .044 0.165 ± 0 . 0 3 6 0.174 ± 0 , 0 1 8 p < 0.05 p < 0.025 NS 
AoVP(m/sn) 0.66 ± 0.09 0.70 ± 0.09 0.73 ± 0 . 1 0 p < 0.025 p < 0.005 p<0.05 
T - A E V / T F V ( % ) 52.6 ± 8.4 48.3 ± J 1.1 46.4 ± 9.2 NS p < 0.05 NS 
M-AT(msn) 59 ± 12 58 ± 1 4 55 ± 11 NS NS NS 
M-DT(msn) 105 ± 1 8 101 ± 2 2 100 ± 17 NS NS NS 
M-AA(m/sn2) 6.9 ± 1 . 5 7.2 ± 1.8 7.8 ± 1.9 NS NS NS 
M-DA(m/sn2) 3.7 ± 0.9 3.9 ± 0.6 4.2 ± 0 , 8 NS NS NS 

reler ve bunlar arasındaki istatistiki farklar ise Tablo 
2'dc gösterilmiştir, 

TARTIŞMA 
İnlrauterin hayatta gebelik süresi ilerledikçe fö­

tal kalp fonksiyonlarında belirgin değişiklikler gözle­
nir. Bu değişiklikler UA kan akımının da zamanla 
değişimine neden olur (3,8). Bizim çalışmamızda 
gebelik süresi ilerledikçe UA ortalama kan akım 

hızının artışı yanında S/D oranı, rezistans ve pulsati-
lite indeksinin azalışı dikkati çekti. Bunun doğal so­
nucu olarak gebelik süresi ile S/D, Rl ve Pl değerleri 
arasında negatif korelasyon olduğu gözlendi. Schul-
man ve arkadaşları normal gebelerde pulsed Dopp-
ler eko ile yaptıkları bir çalışmada S/D oranının 
gebelik süresi ilerledikçe azaldığım görmüşlerdir 
(9). Maulik ve arkadaşları ise 308 gebede yaptıkları 
bir Doppler çalışması sonucunda S/D, Rl ve Pl 
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değerlerinin gebelik süresi ilerledikçe azaldığını tes­
pit etmişlerdir (10). Bu durum gebelik süresi ilerle­
dikçe UA rezistansının azalışına bağlanmış ve rezis­
tanstaki bu a/alışta fötüs gelişiminin önemli rolü 
olduğu görülmüştür. Fötüs ağırlığının artışına para­
lel olarak UA rezistans ve pulsatilite indeksinin aza­
lışında aynı nedene bağlıdır (9,10). Bu nedenle ge­
lişme geriliği gözlenen fötüslerde R l , Pl ve S/D oranı 
normal fötüslere kıyasla düşük bulunmuştur (6). 

Gebelik süresi ilerledikçe fötal kalp fonksiyon­
larında da belirgin değişiklikler olmaktadır. Föıüse 
dolaşım sisteminin faaliyete geçtiği andan itibaren 
zamanla venlriküllerin diastolik doluşu atrial akım 
fazından erken diastolik döneme kaymakta ve bu 
durum gebelik süresi yada fötüs ağırlığı ile E / ;A ora­
nı arasında pozitif korelasyon olması şeklinde 
karşımıza çıkmaktadır. Yine aynı nedenle gebelik 
süresi ilerledikçe A F V / T F V oranı azalmaktadır. 
Fötüs gelişimi ile E / A ve A F V / T F V arasındaki bu 
ilişkinin nedeni henüz tam olarak bilinmemektedir. 
Ancak gebeliğin ileri dönemlerinde ventrikül esne­
kliğinin artışı, periferik rezistansın azalışı, preload 
ve afterload'daki değişiklikler ile fötal kalp hızının 
değişimi bugün için bilinen en önemli nedenlerdir. 
Özellikle ventrikül esnekliğindeki artış ile periferik 
rezistanstaki azalış ventriküllerin diastolik fonk­
siyonlarından bu değişikliklerin en önemli nedenleri 
olarak kabul edilmektedir (6,11). Biz de bu çalışma­
da, sağlıklı fötüslerde gebelik süresi ilerledikçe her 
iki venlrikülde E / A oranının arttığını, A F V / T F V 
oranının ise azaldığım gördük. Bulgularımız Rizzo 
G. ve arkadaşlarının 125 sağlıklı fölüste yaptıkları 
çalışmada elde ettikleri sonuçlarla uyumlu idi (6). 
Gebelik süresi ilerledikçe akselerasyon ve deselera-
syon zamanı ile akselerasyon ve deselerasyon avera­
jında anlamlı değişiklik olmaması ise bu paramet­
relerin hemodinamik değişikliklere karşı fazla 
duyarlı olmamasına bağlandı (12). 

Gebelik süresi ilerledikçe fötal kardiak outpul 
artacağından aort ortalama ve pik akım hızında artış 
görülür. Fötüs gelişimi ile birlikte aort kapak alam 
da genişliyeceğinden akım hızındaki bu değişiklikler 
belirgin olmayabilir (3,13). Ancak bizim çalışma­
mızda aortik ortalama ve pik akım hızlarının gebelik 
süresi ilerledikçe arttığı görüldü. 

UA rezistansı fötüs kalp fonksiyonlarını, fötüs 
kalp fonksiyonları da UA rezistansım etkiler. Fö­
lüste afterload UA rezistansı ile yakından ilgilidir. 
Afterload'daki değişiklikler sol ventrikül fonksiyon­

larını direk olarak etkiler (14). Fötal hayatta kalp 
boşlukları arasındaki temas ve duktus arteriozusun 
açık olması nedeniyle afterload'daki değişiklikler sağ 
ventriküle yansır (15). Diğer taraftan ventrikül fon-
siyonlarındaki yetersizlik UA rezistansını önemli öl­
çüde etkiler. Bu nedenle beriki ventriküldeki E / A 
ve A F V / T F V oranı ile UA parametreleri arasında 
korelasyon olması beklenir. Nitekim bizim çalışma­
mızda da ventrikül diastolik fonksiyonlarını gösteren 
parametrelerle R l , Pl ve S/D oranı arasında anlamlı 
korelasyon olduğu görüldü. 

Sonuçta gebelikte UA kan akımı ve fötal kalp 
fonksiyonlarının Doppler eko ile incelenmesinin fö­
tüs gelişimi hakkında değerli bilgiler verebileceği gö­
rüldü. Fötal dönemde kardiovasküler sistemdeki 
çeşitli anomali ve hemodinamik değişikliklerin 
Doppler yöntemi ile incelenebileceği kanaatine va­
rıldı. 
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