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ÖZET: Amaç: Termde, normal gebelerde, erkek ve kız 
fetuslarda umbilikal ve fetal orta serebral arter Doppler 
indeksleri ile non-stres test (NST) değerlerini karşılaştıra-
rak, bu parametrelerdeki olası farkları saptamaktır. 
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çalışmaya, gebelik bo-
yunca maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon ya da 
patolojinin izlenmediği, 37-41. haftalar arasında, tek 
fetusa sahip gebeler alındı. Tüm gebelerde renkli Doppler 
ultrasonografi ile umbilikal arter ve fetal orta serebral arter 
incelenerek rezistans indeks, pulsatilite indeksi ve sis-
tol/diastol oranı hesaplandı. NST incelemesinde, 20 daki-
ka süreyle supin ve 20 dakika süreyle sol yan pozisyonda, 
kalp seslerindeki akselerasyon, deselerasyon sayısı, fetal 
hareket sayısı saptandı. Elde olunan tüm veriler, erkek ve 
kız fetuslar arasında karşılaştırıldı. 
Bulgular: Yaşları 20 ile 42 arasında değişen 52 normal 
gebenin sahip olduğu fetusların 27’si erkek (%52), 25’i 
kız (%48) idi. Obstetrik özellikleri açısından fark saptan-
mayan gebelerin erkek ve kız fetuslarında, Doppler in-
deksleri ve NST değerleri arasında da istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Ancak kız fetuslarda or-
ta serebral arter pulsatilite indeksi istatistiksel olarak an-
lamlı olmasa da erkeklerden yüksek bulundu (p=0.06). 
Ayrıca, erkek fetuslarda umbilikal arter ve orta serebral ar-
ter Doppler indeksleri arasında pozitif yönde güçlü kore-
lasyon saptanırken, kızlarda saptanmadı. Diğer taraftan, 
kız fetuslarda ise NST değerleri ile Doppler indeksleri ara-
sında korelasyon varken, erkeklerde yoktu.  
Sonuç: Erkek ve kız fetuslar arasında Doppler indeksleri 
ve NST değerleri açısından anlamlı fark saptanmamakla 
beraber, erkek ve kız fetuslarda bu değerlerin farklı kore-
lasyonlar gösterdiği dikkati çekmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler ultrasonografi, 
obstetrik, fetal kalp hızı, cinsiyet. 

ABSTRACT: Objective: To compare the Doppler indices 
of umbilical and fetal middle cerebral arteries with 
nonstress test (NST) and evaluate possible differences 
between male and female fetuses term pregnants. 
Methods: This prospective study included the pregnant 
women with 37-41 weeks gestation which had no maternal 
and fetal complication or pathology during the pregnancy 
and had singleton fetus. We calculated resistive index, 
pulsatility index and systolic/diastolic ratio values of 
umblical and middle cerebral arteries in all pregnants. In 
NST examination, accelerations and decelerations of fetal 
heart rate, number of fetal movements were recorded 
during 20 minutes in each supine and left lateral decubitus 
position. All data were compared between male and 
female fetuses. 
Results: Fifty-two normal pregnants with an age range of 
20-42 years had 27 male (52%) and 25 female (48%) 
fetuses. There was no statistically significant difference in 
Doppler indices, NST values, and also obstetrics findings 
between male and female fetuses (p>0.05). Although 
statistically insignificant, we found that pulsatility indices 
of middle cerebral artery were higher in females than 
males (p=0.06). Although there were a strong positive 
correlation between Doppler indices of umbilical and 
middle cerebral arteries in males, it was not detected in 
females. On the other hand, while there was a correlation 
between NST values and Doppler indices in females, it 
was not found in males. 
Conclusions: Although there was no significant difference 
between male and female fetuses for both Doppler indices 
and nonstress test values, there were different correlations 
for these parameters in both genders.  
Key Words: Color Doppler ultrasonography, obstetrics, 
fetal heart rate, gender. 
 

GİRİŞ 
 

Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), 
uteroplasental ve fetoplasental fizyoloji ve 
patofizyolojiyi değerlendirmede hızlı, güvenilir ve 
non-invaziv bir inceleme yöntemidir (1-5). Son yıl-
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larda obstetrikte Doppler uygulamaları hakkında çok 
sayıda inceleme yayınlanmıştır. Bunların ışığında 
RDUS, fetal iyilik halinin değerlendirilmesinde yay-
gın olarak kullanılmakta olup, özellikle yüksek riskli 
gebelerde perinatal mortalite ve morbidite oranının 
azalmasında anahtar bir basamak haline gelmiştir 
(2,4-6). RDUS, fetal distresin erken tanısında diğer 
testlerden daha önce bulgu vermekte ve bu özelliği 
ile önemli bir üstünlük sağlamaktadır (2).  

Non-stres test (NST), noninvaziv bir fetal de-
ğerlendirme yöntemidir ve Kadın Doğum klinikle-
rinde oldukça sık kullanılmaktadır. NST, hasta supin 
ya da sol yan pozisyonda yatarken, genelde 15 daki-
kalık periyodlarda yapılır. Fetal kalp atımları izlenir, 
takodinamometre ile uterin kontraksiyonlar yazdırı-
lır ve fetal hareketler kaydedilir. Akselerasyon, en az 
15 saniye süreyle, en az 15 atımlık yükselme olarak 
tanımlanmıştır ve 20 dakika içinde 2 akselerasyon 
izlenmesi fetusun iyi olduğunun belirtisidir. 20 da-
kika süreyle sonuç vermeyen NST, 40 dakikaya uza-
tılır, yine sonuç vermezse non-reaktif NST olarak 
kabul edilir. Yapılan çalışmalar göstermiştir ki, reak-
tif NST’yi izleyen bir hafta içerisinde perinatal 
mortalite oranları 3-5/1000’dir (7-9). 

Bu çalışmada amacımız, termde, normal gebe-
lerde, fetal cinsiyete göre umbilikal arter (UA) ve 
fetal orta serebral arter (OSA) Doppler indeksleri ile 
NST değerlerini karşılaştırarak, bu parametrelerdeki 
olası farkları saptamaktır. Ulaşabildiğimiz literatüre 
göre, Doppler indeksleri ve NST değerlerinde fetal 
cinsiyete göre fark olup olmadığı daha önce araştı-
rılmamıştır. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

 
Mayıs 2003-Ocak 2004 tarihleri arasında yapı-

lan bu prospektif çalışmaya, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anabilim Dalı’nda izlenen, gebelik boyunca 
maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon ya da 
patolojinin izlenmediği fetal biyometrik ölçümleri 
son adet tarihi ile uyumlu, 37-41. haftalar arasında 
gebeler alındı. Çalışmaya dahil etme kriterleri şöy-
leydi: 1) Tek gebelik, 2) Maternal hastalık olmaması 
(hipertansiyon, diyabet, renal hastalık, kalp hastalığı, 
immünolojik hastalık), 3) Obstetrik risk (perinatal 
ölüm, preeklemsi, daha önceki gebeliğinde 
intrauterin gelişme geriliği, ya da  intrauterin geliş-
me geriliği, uyuşturucu bağımlılığı, ya da ciddi alkol 
kullanımı), ve kromozomal ya da yapısal anomali 
olmaması. Çalışma öncesi tüm gebelere bilgi verile-
rek rızaları alındı. 

Tüm gebelere RDUS (Toshiba Nemio 20 
System, Toshiba, Japan) ile 3.75 MHz konveks prob 
kullanılarak UA ve OSA akım hızları ölçüldü.. Elde 
olunan verilerden rezistans indeks (RI), pulsatilite 

indeksi (PI) ve sistol/diastol (S/D) oranı hesaplandı. 
OSA ölçümü, biparyetal çap ölçümün yapıldığı, 
talamus ve kavum septum pellisidumun görüldüğü 
kesitte, proba yakın olan OSA’dan, internal karotid 
arterden ayrıldıktan sonraki ilk 2 cm’lik kısımdan 
yapıldı. UA ölçümü, plasentadan çıktığı lokalizas-
yondan yapıldı. Ölçümler, fetal hareket yada solu-
num olmadığı dönemlerde gerçekleştirildi ve iki kez 
ölçüm yapılarak ortalama değerler alındı. RDUS de-
ğerlendirmesi, NST sonucu bilinmeden gerçekleşti-
rildi 

Gebelerin, RDUS öncesi rutin ultrasonografi 
kontrolleri yapılarak, plasentanın pozisyonu ve yapı-
sı, amnion sıvı indeksi, fetal biyometrik ölçümler, 
fetusların pozisyonu, cinsiyeti ve ağırlığı saptandı. 
Amnion sıvı indeksi  5’ in altında veya 15’in üzerin-
de olan, aktif kontraksiyonları olan gebeler çalışma 
dışı bırakıldı. 

RDUS’den hemen önce yapılan NST inceleme-
si (Huntleigh Diagnostics 35, BD 4000, UK), 20 da-
kika süreyle supin pozisyonda ve 20 dakika süreyle 
sol yan pozisyonda uygulandı. NST öncesi, tüm ge-
beler 15 dakika süreyle dinlendirildi ve venöz plaz-
madan yapılan incelemede, kan glikoz düzeyleri de-
ğerlendirildi. Fetusun hareket sayısı, kalp seslerin-
deki akselerasyon ve deselerasyon değerleri saptan-
dı. Hastalar, supin ve sol yan yatar pozisyonda ayrı 
ayrı değerlendirilmiş olmakla birlikte fetal hareketle 
olan ve 15 saniye süren 15 atımlık artımlar aksele-
rasyon, en az 15 saniye süren ve en az 15 atımlık dü-
şümler ise deselarasyon kabul edildi (10). NST de-
ğerlendirmesinde 15 dakikada, en az 1 hareket ile 15 
atımlık artış, reaktif kabul edilerek çalışmaya alındı. 
Long-short term variabilitesi normal olmayan gebe-
ler, ayrı değerlendirilerek çalışma dışı bırakıldı.  

İstatistiksel analizde SPSS 10.0 versiyonu kul-
lanıldı. Elde olunan erkek ve kız fetusların verileri 
Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon testi 
ile değerlendirildi. Tüm sonuçlar ortalama ± SD 
(standart sapma) olarak sunuldu ve P değeri < 0.05 
olan farklılıklar, istatistiksel olarak anlamlı kabul e-
dildi. 

 
BULGULAR 

 
Çalışmaya alınan 52 normal gebenin yaşları 20 

ile 42 arasında (ort.yaş, 27.3±5.1 yıl) idi. Tüm gebe-
lerin genel özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Do-
ğumdan sonra cinsiyetleri teyit edilen fetusların, 
27’si erkek (%52), 25’i kız (%48) idi. Obstetrik 
özellikleri açısından fark saptanmayan gebelerin er-
kek ve kız fetuslarında, UA-RI, UA-PI, UA-SD, 
OSA-RI, OSA-PI ve OSA-SD değerleri arasında da 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 
Ancak kız fetuslarda OSA-PI değeri istatistiksel ola-
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rak anlamlı olmasa da erkeklerden yüksek bulundu 
(p=0.06). Erkek ve kız fetuslarda 20 dakikalık izlem 
paterninde NST’de akselerasyon, deselerasyon sayı-
sı ve fetal hareket sayısı açısından her iki cinsiyet ve 
her iki pozisyonda farklılık saptanmadı. Kız ve er-
kek fetusların Doppler indeksleri ve NST parametre-
lerinin karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Erkek fetuslarda, OSA ve UA Doppler indeks-
leri arasında pozitif yönde güçlü korelasyon sapta-

nırken, kız fetuslarda benzer bir korelasyon yoktu. 
Kız fetuslarda, NST değerleri ile Doppler indeksleri 
(özellikle UA indeksleri) arasında pozitif yönde ko-
relasyon varken erkeklerde böyle bir korelasyon sap-
tanmadı. Erkek ve kız fetusların istatistiksel olarak 
anlamlı olan korelasyonları, sırasıyla Tablo 3 ve 
4’de sunulmuştur. 

 

 
Tablo 1. Erkek ve kız fetusa sahip gebelerin genel özellikleri. 

Özellikler Erkek fetusa sahip gebeler 
(n=27) 
ort±SD  

Kız fetusa sahip gebeler 
(n=25) 
ort±SD 

P* değerleri 

Yaş 26.9±5.1 27.7±5.3 0.491 
Gravite 2.1±1.2 2.1±1.4 0.688 
Parite 0.7±0.8 0.8±1.1 0.888 
Abortus 0.3±0.5 0.2±0.5 0.409 
Yaşayan 0.7±0.8 0.7±0.9 0.740 
Tahmini gebelik haftası 38.0±1.0 38.4±1.2  0.346 
Amnion sıvı indeksi 113.9±34.2 106.9±30.5 0.369 
Fetal ağırlık 3109.1±446.3 3097±376.3  0.819 
Hemoglobin  12.3±0.8 12.3±1.2 0.833 
Kan şekeri 842.3±19.2  86.7±16.8 0.309 

*Mann-Whitney U testi 
İstatistiksel olarak anlamlı fark, p<0.05 
SD: Standart sapma 

 
Tablo 2. Kız ve erkek fetuslerin Doppler indeksleri ve NST parametrelerinin karşılaştırılması. 

Parametreler Erkek fetus  
(n=27) 

Kız fetus  
(n=25) 

P* değerleri 

OSA-RI 0.7±0.1 0.7±0.1 0.130 
OSA-PI 1.3±0.3 1.5±0.3 0.062 
OSA-SD 3.8±1.0 4.0±1.2 0.288 
UA-RI 0.6±1.0 0.6±0.1 0.447 
UA-PI 0.8±0.1 0.8±0.2 0.687 
UA-SD 2.5±0.4 2.3±0.3 0.148 
Supin akselerasyon 6.7±4.1 5.7±3.2 0.502 
Supin deselerasyon 0.5±0.8 0.6±1.0 0.938 
Supin fetal hareket 16.0±16.1 11.7±9.1 0.480 
Sol yan akselerasyon 7.6±4.3 7.0±3.5 0.706 
Sol yan deselerasyon 1.0±3.1 0.6±1.0 0.762 
Sol yan fetal hareket 16.2±18.8 15.6±11.0 0.394 

*Mann-Whitney U testi 
İstatistiksel olarak anlamlı fark, p<0.05 
OSA: Orta serebral arter, UA: Umbilikal arter, RI: Rezistans indeks, PI: Pulsatilite indeksi, SD: Sistol/Diastol oranı  
 

Tablo 3. Erkek fetuslarda OSA ve UA Doppler indeksleri arasındaki istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar 
Doppler indeksleri UA-RI UA-PI UA-SD 
OSA-RI 0.636* 0.446* 0.382* 
OSA-PI 0.591* 0.450* - 
OSA-SD 0.438* - - 

*Pearson korelasyon testi. Tüm değerler “r” değerleridir. 
İstatistiksel olarak anlamlı fark, p<0.05 
OSA: Orta serebral arter, UA: Umbilikal arter, RI: Rezistans indeks, PI: Pulsatilite indeksi, SD: Sistol/Diastol oranı  
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Tablo 4. Kız fetuslarda OSA, UA Doppler indeksleri ve NST test arasındaki istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar 
Parametreler Supin akselerasyon Supin 

fetal hareket 
Sol yan 

fetal hareket 
OSA-SD 0.463* - - 
UA-RI - - 0.519* 
UA-PI - - 0.497* 
UA-SD - 0.401* - 

*Pearson korelasyon testi. Tüm değerler “r” değerleridir. 
İstatistiksel olarak anlamlı fark, p<0.05 
OSA: Orta serebral arter, UA: Umbilikal arter, RI: Rezistans indeks, PI: Pulsatilite indeksi, SD: Sistol/Diastol oranı  
 

 
Resim 1. Umblikal arter Renkli Doppler Ultrasonografi 
incelemesi ve akım dalga formu. 

 

 
Resim 2. Orta serebral arter Renkli Doppler Ultrasonografi 
incelemesi ve akım dalga formu. 

 
TARTIŞMA 

 
Fetal dolaşım, erişkine göre düşük kan basıncı 

ve yüksek kalp atım hızı ve kardiak output ile karak-
terizedir. Gebelik boyunca, umbilikal plasental kan 
akımı artmasına rağmen uteroplasental direnç düşer, 
fetusun periferik rezistansında düşme meydana gelir 

(11). RDUS’nin, yüksek riskli gebelerde kesin 
endikasyonu olmasına karşın, düşük riskli gebelerde 
ve intrauterin gelişme geriliğinde tarama testi olarak 
kullanılması halen tartışmalıdır (2,3,12). 

UA’nın rezistans artımına bağlı izlenen anor-
mal hız ve dalga formu değişiklikleri, intrauterin ge-
lişme geriliği ile güçlü birliktelik gösterir ve 
plasental perfüzyonun azaldığının erken bir işaretidir 
(5,11-13,15,16). Ayrıca fetal distres, maternal hiper-
tansiyon ve kötü kontrollü diyabet gibi gebelik 
komplikasyonları ile trizomi 13 ve 18 gibi fetal 
kromozom bozukluklarının eşlik ettiği durumlarda 
da UA Doppler parametrelerinde değişiklikler göz-
lenir (13,14). Umbilikal arterin özellikle asit-baz 
dengesi bozulmasına karşı sensitivitesi oldukça yük-
sektir (2).  

UA akım formu karakteristik olarak testere dişi 
görünümündedir ve normalde gebelik boyunca artan 
düşük rezistans profili çizer (3,5,16). Bu da gebelik 
yaşı artışı ile paralel olarak PI ve S/D oranında dü-
şüşe neden olur (3,6). Vasküler rezistans ve dolayısı 
ile Doppler indeksleri fetal abdominal uçta en yük-
sek, plasental uçta ise en düşüktür (1,5,11,15-17). 
Umbilikal ölçümde esas olan en düşük rezistansı 
bulmaktır (2). Çalışmamızda, bu kural göz önünde 
bulundurularak plasental uçtan ölçümler yapıldı. UA 
kan akımını değerlendirmede RI, PI ve S/D oranı 
kullanılır, ancak bu üç ölçümün sensitivitesi ve 
spesifisitesi arasında fark yoktur. Pratikte en yaygın 
kullanılan parametre S/D oranıdır (2,5,11,17). Bu 
değer 30. haftadan sonra >3.0 ise anormal kabul edi-
lir (1,2,5,14). Bizim çalışmamızda bu değer erkek 
fetuslarda 2.5±0.4, kız fetuslarda 2.3±0.3 olarak öl-
çüldü. 41 hafta ve daha fazla süren gebeliklerde bu 
değerin 2.40 olması gerektiğini öne süren çalışmalar 
vardır (13). 

Yüksek riskli gebelerde fetusun değerlendirilme-
sinde, UA Doppler indekslerinin NST’den daha yüksek 
prediktif değere sahip olduğu rapor edilmiştir 
(2,13,14,17). Bunun yanında, genel olarak reaktif NST, 
iyi perinatal sonucu olan olguların %95’ni öngörebil-
mesine rağmen, pozitif testin prediktif değeri düşüktür. 
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Başka bir deyişle, NST reaktif ise iyi perinatal sonuç 
beklenebilir, ancak tersi doğru değildir. NST’de aksele-
rasyon olmayan çoğu fetus kötü durumda değildir (7). 
NST anormal iken uterus ve fetusun normal Doppler 
indekslerine sahip olduğunu gösteren çalışmalar vardır 
(13). Ayrıca NST’nin reaktifliğini maternal kan şekeri 
düzeyi, fetusun uykuda olması, maternal egzersiz gibi 
durumlar da etkilemektedir (10,18). Biz hastalarımızı 
NST öncesi bir süre dinlendirdik ve bu aşamada aldı-
ğımız kanda glikoz düzeylerinin normal sınırlarda olup 
olmadığını değerlendirdik. NST’nin yalancı pozitifliği 
reaktif NST’de %2-5 iken, non-reaktif NST’de %50-80 
civarındadır (7). Normal NST, anormal UA-SD oranı 
olan fetusların prognozu, NST anormal, UA-SD oranı 
normal fetuslardan daha kötüdür (2). Bizim çalışma-
mızda kız fetuslarda, NST değerleri (fetal hareket ve 
akselerasyon sayısı) ile Doppler indeksleri arasında po-
zitif yönde korelasyon varken erkeklerde böyle bir ko-
relasyon saptanmadı. Bu korelasyon, özellikle 
umbilikal arter indeksleri ile supin ve sol yan pozis-
yonda fetal hareket sayısı arasındaydı. Buradan hare-
ketle, NST ve Doppler indeksleri arasında karşılaşılabi-
len uyumsuzluk olasılığının, kız fetuslarda erkeklere 
göre daha az olacağını söyleyebiliriz.  

OSA beyin perfüzyonunun %80’ini sağlar (2). 
İlerleyen gebelik haftası ile birlikte OSA kan akımı 
artmakta, rezistansı azalmaktadır (2,16). OSA değer-
lendirmede en sık S/D oranı kullanılmaktadır (2). 
III. Trimenstrde bu oran 3’ün üzerindedir, 3’ün al-
tında olması hipoksi yönünden anlamlıdır (2,11,19). 
Bizim çalışmamızda bu değer erkek fetuslarda 
3.8±1.0, kız fetuslarda 4.0±1.2 olarak ölçüldü. Erken 
ve geç gebelikte artmış beyin metabolik gereksinim-
lerini karşılamak amacıyla, OSA-PI değerleri yani 
vasküler direnç düşüktür. Beyine artmış bir kan a-
kımı söz konusudur, intrauterin gelişme geriliğinde 
de durum böyledir (1,17). Çalışmamızda, kız 
fetuslarda OSA-PI değeri istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da erkeklerden yüksek bulundu (p=0.06). 
Normal fetusta OSA-PI artışına neden olan faktörler 
arasında uterus kontraksiyonları, düşük kalp atım hı-
zı; OSA-PI azalmasına neden olan faktörler arasında 
da uterus kontraksiyonları sonrası, yüksek fetal kalp 
hızı, hızlı beyin gelişimi yer almaktadır (17). Bizim 
incelemelerimiz sırasında uterin kontraksiyonlar söz 
konusu değildi. Kız ve erkek fetusların kalp atım 
hızları arasında da anlamlı bir fark yoktu. Olasılıkla, 
erkek fetuslarda beyin gelişimi kız fetuslara oranla 
daha yüksekti ve artmış metabolik ihtiyaç nedeniyle 
OSA-PI daha düşüktü.  

Serebral arterler, fetal hipoksiye UA’den daha 
duyarlıdır ve en sık kullanılan yöntemdir (2). 

Plasental yüksek akım nedeniyle, II. ve III. trimenstr 
boyunca OSA rezistansı daima UA’den yüksektir 
(2,3). Bu nedenle OSA-PI/UA-PI oranı hep 1’den 
büyüktür. Fetal hipokside OSA’da vasodilatasyon 
olur ve beyin perfüzyonu artar, OSA rezistansı düşer 
ve bu oran da 1’den küçük ölçülür (2). Bu oranın 
sensitivitesi ve spesifisitesi diğer tek damar ölçümle-
rinden yüksektir ve en sık kullanılan parametredir. 
Bu oran, kalp atım hızından bağımsızdır, tek bir eşik 
değer (=1) vardır ve hipokside diğer semikantitatif 
ölçümlerden daha hasastır (2,5). Şöyle ki OSA-SD 
oranı anormalken (3’ün altında), OSA/UA oranı 
normalse (1’in üzerinde), fetus normal olarak değer-
lendirilmeli, OSA-SD oranı normal olmasına karşın 
(3’ün üzerinde), OSA/UA oranı anormal ise (1’in al-
tında) fetus patolojik kabul edilmelidir (2). Bizim 
çalışmamızda, erkek fetuslarda, OSA ve UA 
Doppler indeksleri arasında pozitif yönde güçlü ko-
relasyon saptanırken, kız fetuslarda benzer bir kore-
lasyon bulunamadı. Erkekler OSA ve UA indeksle-
rinin aynı yönde değişimi, hipoksinin değerlendiril-
mesinde önemli bir parametre olan OSA/UA oranını 
olumsuz yönde etkileyebilir, ve erkeklerde bu oranın 
güvenilirliğini azaltabilir.  

Düşük riskli gebelerin antepartum 
monitorizasyonunda, düşük sensitiviteleri nedeniyle 
NST ve RDUS’un optimal yöntem olmaktan uzak 
olduğu rapor edilmiştir (2,14). Bununla birlikte aynı 
çalışmada, NST ile karşılaştırıldığında, umbilikal ar-
ter hız ölçümünün daha kısa kayıt zamanı gerektir-
diği ve daha iyi sonuçlar verdiği de belirtilmektedir 
(14).  

NST ve UA Doppler indeksleri, farklı fetal 
fonksiyonları ölçmektedir. NST fetal oksijenasyon 
ve santral sinir sistemi fonksiyonları ve akut fetal 
hemostaz değişimlerini gösterir. UA Doppler analizi 
ise, daha kronik ve utero-plasental yetmezliğe bağlı 
olaylar hakkında bilgi verir (11,13). Bu nedenle her 
iki ölçüm tekniğinin kombine edilmesi önerilmekte-
dir (13,19). 

Sonuç olarak, kızlar ve erkekler arasında 
Doppler indeksleri ve NST değerleri açısından an-
lamlı fark saptanmamakla beraber, erkek ve kız 
fetuslarda bu değerlerin farklı korelasyonlar göster-
diği dikkati çekmektedir. Ancak bizim sonuçlarımız 
normal fetuslara ait olduğundan, yüksek riskli gebe-
lerde ve hipoksik fetuslarda bu korelasyonların de-
ğerlendirilmesi için geniş serili çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
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