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OZET: Amag: Termde, normal gebelerde, erkek ve kiz
fetuslarda umbilikal ve fetal orta serebral arter Doppler
indeksleri ile non-stres test (NST) degerlerini karsilagtira-
rak, bu parametrelerdeki olasi farklar1 saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif ¢alismaya, gebelik bo-
yunca maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon ya da
patolojinin izlenmedigi, 37-41. haftalar arasinda, tek
fetusa sahip gebeler alindi. Tiim gebelerde renkli Doppler
ultrasonografi ile umbilikal arter ve fetal orta serebral arter
incelenerek rezistans indeks, pulsatilite indeksi ve sis-
tol/diastol orani hesaplandi. NST incelemesinde, 20 daki-
ka stireyle supin ve 20 dakika siireyle sol yan pozisyonda,
kalp seslerindeki akselerasyon, deselerasyon sayisi, fetal
hareket sayis1 saptandi. Elde olunan tiim veriler, erkek ve
kiz fetuslar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Yaglar1 20 ile 42 arasinda degisen 52 normal
gebenin sahip oldugu fetuslarin 27°si erkek (%52), 25°i
kiz (%48) idi. Obstetrik 6zellikleri acisindan fark saptan-
mayan gebelerin erkek ve kiz fetuslarinda, Doppler in-
deksleri ve NST degerleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ancak kiz fetuslarda or-
ta serebral arter pulsatilite indeksi istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da erkeklerden yiiksek bulundu (p=0.06).
Ayrica, erkek fetuslarda umbilikal arter ve orta serebral ar-
ter Doppler indeksleri arasinda pozitif yonde giiglii kore-
lasyon saptanirken, kizlarda saptanmadi. Diger taraftan,
kiz fetuslarda ise NST degerleri ile Doppler indeksleri ara-
sinda korelasyon varken, erkeklerde yoktu.

Sonug: Erkek ve kiz fetuslar arasinda Doppler indeksleri
ve NST degerleri agisindan anlamli fark saptanmamakla
beraber, erkek ve kiz fetuslarda bu degerlerin farkli kore-
lasyonlar gosterdigi dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler ultrasonografi,
obstetrik, fetal kalp hizi, 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.
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GIRiS
Renkli  Doppler ultrasonografi  (RDUY),
uteroplasental ve fetoplasental fizyoloji ve

patofizyolojiyi degerlendirmede hizli, giivenilir ve
non-invaziv bir inceleme yontemidir (1-5). Son yil-
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larda obstetrikte Doppler uygulamalar1 hakkinda ¢ok
sayida inceleme yaymlanmustir. Bunlarin 1s18inda
RDUS, fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde yay-
gin olarak kullanilmakta olup, 6zellikle yiiksek riskli
gebelerde perinatal mortalite ve morbidite oraninin
azalmasinda anahtar bir basamak haline gelmistir
(2,4-6). RDUS, fetal distresin erken tanisinda diger
testlerden daha once bulgu vermekte ve bu 6zelligi
ile 6nemli bir stiinliik saglamaktadir (2).

Non-stres test (NST), noninvaziv bir fetal de-
gerlendirme yontemidir ve Kadin Dogum klinikle-
rinde oldukga sik kullanilmaktadir. NST, hasta supin
ya da sol yan pozisyonda yatarken, genelde 15 daki-
kalik periyodlarda yapilir. Fetal kalp atimlar izlenir,
takodinamometre ile uterin kontraksiyonlar yazdiri-
lir ve fetal hareketler kaydedilir. Akselerasyon, en az
15 saniye siireyle, en az 15 atimlik yiikselme olarak
tanimlanmistir ve 20 dakika icinde 2 akselerasyon
izlenmesi fetusun iyi oldugunun belirtisidir. 20 da-
kika siireyle sonu¢ vermeyen NST, 40 dakikaya uza-
tilir, yine sonug¢ vermezse non-reaktif NST olarak
kabul edilir. Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki, reak-
tif NST’yi izleyen bir hafta igerisinde perinatal
mortalite oranlart 3-5/1000°dir (7-9).

Bu ¢alismada amacimiz, termde, normal gebe-
lerde, fetal cinsiyete gdre umbilikal arter (UA) ve
fetal orta serebral arter (OSA) Doppler indeksleri ile
NST degerlerini karsilagtirarak, bu parametrelerdeki
olas1 farklar1 saptamaktir. Ulasabildigimiz literatiire
gore, Doppler indeksleri ve NST degerlerinde fetal
cinsiyete gore fark olup olmadigi daha 6nce arasti-
rilmamustir.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2003-Ocak 2004 tarihleri arasinda yapi-
lan bu prospektif ¢alismaya, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’nda izlenen, gebelik boyunca
maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon ya da
patolojinin izlenmedigi fetal biyometrik ol¢iimleri
son adet tarihi ile uyumlu, 37-41. haftalar arasinda
gebeler alindi. Caligmaya dahil etme kriterleri $oy-
leydi: 1) Tek gebelik, 2) Maternal hastalik olmamasi
(hipertansiyon, diyabet, renal hastalik, kalp hastalig1,
immiinolojik hastalik), 3) Obstetrik risk (perinatal
O0lim, preeklemsi, daha Onceki gebeliginde
intrauterin gelisme geriligi, ya da intrauterin gelis-
me geriligi, uyusturucu bagimliligi, ya da ciddi alkol
kullanimi), ve kromozomal ya da yapisal anomali
olmamasi. Calisma 6ncesi tiim gebelere bilgi verile-
rek rizalari alind.

Tim gebelere RDUS (Toshiba Nemio 20
System, Toshiba, Japan) ile 3.75 MHz konveks prob
kullanilarak UA ve OSA akim hizlar 6lgiildii.. Elde
olunan verilerden rezistans indeks (RI), pulsatilite
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indeksi (PI) ve sistol/diastol (S/D) orani hesaplandi.
OSA olgiimii, biparyetal ¢ap Ol¢limiin yapildigi,
talamus ve kavum septum pellisidumun goriildiigi
kesitte, proba yakin olan OSA’dan, internal karotid
arterden ayrildiktan sonraki ilk 2 cm’lik kisimdan
yapildi. UA 0l¢iimii, plasentadan ciktigi lokalizas-
yondan yapildi. Olgiimler, fetal hareket yada solu-
num olmadigi donemlerde gergeklestirildi ve iki kez
6l¢lim yapilarak ortalama degerler alindi. RDUS de-
gerlendirmesi, NST sonucu bilinmeden gergeklesti-
rildi

Gebelerin, RDUS oncesi rutin ultrasonografi
kontrolleri yapilarak, plasentanin pozisyonu ve yapi-
s, amnion sivi indeksi, fetal biyometrik o6l¢iimler,
fetuslarin pozisyonu, cinsiyeti ve agirlig1 saptandi.
Amnion sivi indeksi 5’ in altinda veya 15’in iizerin-
de olan, aktif kontraksiyonlar1 olan gebeler ¢aligma
dis1 birakildi.

RDUS’den hemen 6nce yapilan NST inceleme-
si (Huntleigh Diagnostics 35, BD 4000, UK), 20 da-
kika siireyle supin pozisyonda ve 20 dakika siireyle
sol yan pozisyonda uygulandi. NST 6ncesi, tim ge-
beler 15 dakika siireyle dinlendirildi ve venoz plaz-
madan yapilan incelemede, kan glikoz diizeyleri de-
gerlendirildi. Fetusun hareket sayisi, kalp seslerin-
deki akselerasyon ve deselerasyon degerleri saptan-
di. Hastalar, supin ve sol yan yatar pozisyonda ayr1
ayr1 degerlendirilmis olmakla birlikte fetal hareketle
olan ve 15 saniye siiren 15 atimlik artumlar aksele-
rasyon, en az 15 saniye siiren ve en az 15 atimlik dii-
stimler ise deselarasyon kabul edildi (10). NST de-
gerlendirmesinde 15 dakikada, en az 1 hareket ile 15
atimlik artig, reaktif kabul edilerek caligmaya alindu.
Long-short term variabilitesi normal olmayan gebe-
ler, ayr1 degerlendirilerek ¢aligma dis1 birakildi.

Istatistiksel analizde SPSS 10.0 versiyonu kul-
lanildi. Elde olunan erkek ve kiz fetuslarin verileri
Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon testi
ile degerlendirildi. Tim sonuglar ortalama + SD
(standart sapma) olarak sunuldu ve P degeri < 0.05
olan farkliliklar, istatistiksel olarak anlamli kabul e-
dildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 52 normal gebenin yaglart 20
ile 42 arasinda (ort.yas, 27.3£5.1 yil) idi. Tiim gebe-
lerin genel 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Do-
gumdan sonra cinsiyetleri teyit edilen fetuslarin,
27°s1 erkek (%52), 25’1 kiz (%48) idi. Obstetrik
oOzellikleri agisindan fark saptanmayan gebelerin er-
kek ve kiz fetuslarinda, UA-RI, UA-PI, UA-SD,
OSA-RI, OSA-PI ve OSA-SD degerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Ancak kiz fetuslarda OSA-PI degeri istatistiksel ola-
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rak anlamli olmasa da erkeklerden yiiksek bulundu
(p=0.06). Erkek ve kiz fetuslarda 20 dakikalik izlem
paterninde NST’de akselerasyon, deselerasyon sayi-
st ve fetal hareket sayis1 agisindan her iki cinsiyet ve
her iki pozisyonda farklilik saptanmadi. Kiz ve er-
kek fetuslarin Doppler indeksleri ve NST parametre-
lerinin karsilastirilmas: Tablo 2’de gosterilmistir.
Erkek fetuslarda, OSA ve UA Doppler indeks-
leri arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon sapta-

nirken, kiz fetuslarda benzer bir korelasyon yoktu.
Kiz fetuslarda, NST degerleri ile Doppler indeksleri
(6zellikle UA indeksleri) arasinda pozitif yonde ko-
relasyon varken erkeklerde boyle bir korelasyon sap-
tanmadi. Erkek ve kiz fetuslarin istatistiksel olarak
anlamli olan korelasyonlari, sirastyla Tablo 3 ve
4’°de sunulmustur.

Tablo 1. Erkek ve kiz fetusa sahip gebelerin genel ozellikleri.

Ozellikler Erkek fetusa sahip gebeler Kiz fetusa sahip gebeler P* degerleri

(n=27) (n=25)

ort+SD ort+SD
Yas 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
Yasayan 0.7+0.8 0.7+0.9 0.740
Tahmini gebelik haftasi 38.0+1.0 38.4+1.2 0.346
Amnion siv1 indeksi 113.9+£34.2 106.9£30.5 0.369
Fetal agirlik 3109.1+446.3 3097+376.3 0.819
Hemoglobin 12.3+0.8 12.3+1.2 0.833
Kan sekeri 842.3+£19.2 86.7+16.8 0.309

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

Tablo 2. Kiz ve erkek fetuslerin Doppler indeksleri ve NST parametrelerinin karsilastiriimast.

Parametreler Erkek fetus Kiz fetus P* degerleri
(n=27) (n=25)
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 5.743.2 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
Istatistiksel olarak anlamli fark, p<0.05

OSA: Orta serebral arter, UA: Umbilikal arter, RI: Rezistans indeks, PI: Pulsatilite indeksi, SD: Sistol/Diastol orant

Tablo 3. Erkek fetuslarda OSA ve UA Doppler indeksleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli 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. Tiim degerler “r” degerleridir.
Istatistiksel olarak anlamli fark, p<0.05

OSA: Orta serebral arter, UA: Umbilikal arter, RI: Rezistans indeks, PI: Pulsatilite indeksi, SD: Sistol/Diastol orant
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Tablo 4. Kiz fetuslarda OSA, UA Doppler indeksleri ve NST test arasindaki istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

Parametreler Supin akselerasyon Supin Sol yan
fetal hareket fetal hareket
OSA-SD 0.463* - -
UA-RI - - 0.519%*
UA-PI - - 0.497*
UA-SD - 0.401* -

*Pearson korelasyon testi. Tiim degerler “r” degerleridir.
Istatistiksel olarak anlamli fark, p<0.05

OSA: Orta serebral arter, UA: Umbilikal arter, RI: Rezistans indeks, PI: Pulsatilite indeksi, SD: Sistol/Diastol orant
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Resim 1. Umblikal arter Renkli Doppler Ultrasonografi
incelemesi ve akim dalga formu.

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

TARTISMA

Fetal dolasim, eriskine gore diisiik kan basinci
ve yluiksek kalp atim hiz1 ve kardiak output ile karak-
terizedir. Gebelik boyunca, umbilikal plasental kan
akimi artmasina ragmen uteroplasental direng diiser,
fetusun periferik rezistansinda diigme meydana gelir
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(11). RDUS’nin, yiiksek riskli gebelerde kesin
endikasyonu olmasina karsin, diisiik riskli gebelerde
ve intrauterin gelisme geriliginde tarama testi olarak
kullanilmas1 halen tartigmalidir (2,3,12).

UA’nin rezistans artimina bagl izlenen anor-
mal hiz ve dalga formu degisiklikleri, intrauterin ge-
lisme geriligi ile giiclii birliktelik gosterir ve
plasental perfiizyonun azaldiginin erken bir isaretidir
(5,11-13,15,16). Ayrica fetal distres, maternal hiper-
tansiyon ve kotii kontrollii diyabet gibi gebelik
komplikasyonlar1 ile trizomi 13 ve 18 gibi fetal
kromozom bozukluklarinin eslik ettigi durumlarda
da UA Doppler parametrelerinde degisiklikler goz-
lenir (13,14). Umbilikal arterin O6zellikle asit-baz
dengesi bozulmasina karsi sensitivitesi oldukca yiik-
sektir (2).

UA akim formu karakteristik olarak testere disi
goriinimiindedir ve normalde gebelik boyunca artan
disiik rezistans profili ¢izer (3,5,16). Bu da gebelik
yas1 artis1 ile paralel olarak PI ve S/D oraninda dii-
stise neden olur (3,6). Vaskiiler rezistans ve dolayisi
ile Doppler indeksleri fetal abdominal ugta en yiik-
sek, plasental ugta ise en diisiiktiir (1,5,11,15-17).
Umbilikal olglimde esas olan en diisiikk rezistansi
bulmaktir (2). Calisgmamizda, bu kural gz oniinde
bulundurularak plasental ugtan dl¢limler yapildi. UA
kan akimimi degerlendirmede RI, PI ve S/D orani
kullanilir, ancak bu ii¢ Ol¢iimiin sensitivitesi ve
spesifisitesi arasinda fark yoktur. Pratikte en yaygin
kullanilan parametre S/D oranidir (2,5,11,17). Bu
deger 30. haftadan sonra >3.0 ise anormal kabul edi-
lir (1,2,5,14). Bizim ¢aligmamizda bu deger erkek
fetuslarda 2.5+0.4, kiz fetuslarda 2.3+0.3 olarak ol-
ciildii. 41 hafta ve daha fazla siiren gebeliklerde bu
degerin 2.40 olmas1 gerektigini dne siiren ¢alismalar
vardir (13).

Yiiksek riskli gebelerde fetusun degerlendirilme-
sinde, UA Doppler indekslerinin NST’den daha yiiksek
prediktif degere sahip oldugu rapor edilmistir
(2,13,14,17). Bunun yaninda, genel olarak reaktif NST,
iyi perinatal sonucu olan olgularin %95°ni dngorebil-
mesine ragmen, pozitif testin prediktif degeri diisiiktiir.
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Bagka bir deyisle, NST reaktif ise iyi perinatal sonug
beklenebilir, ancak tersi dogru degildir. NST’de aksele-
rasyon olmayan ¢ogu fetus kotli durumda degildir (7).
NST anormal iken uterus ve fetusun normal Doppler
indekslerine sahip oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir
(13). Ayrica NST’nin reaktifligini maternal kan sekeri
diizeyi, fetusun uykuda olmasi, maternal egzersiz gibi
durumlar da etkilemektedir (10,18). Biz hastalarimizi
NST o6ncesi bir siire dinlendirdik ve bu asamada aldi-
gimiz kanda glikoz diizeylerinin normal sinirlarda olup
olmadigini degerlendirdik. NST’nin yalanci pozitifligi
reaktif NST’de %2-5 iken, non-reaktif NST’de %50-80
civarindadir (7). Normal NST, anormal UA-SD orani
olan fetuslarin prognozu, NST anormal, UA-SD orani
normal fetuslardan daha kétiidiir (2). Bizim ¢alisma-
mizda kiz fetuslarda, NST degerleri (fetal hareket ve
akselerasyon sayisi) ile Doppler indeksleri arasinda po-
zitif yonde korelasyon varken erkeklerde boyle bir ko-
relasyon saptanmadi. Bu korelasyon, &zellikle
umbilikal arter indeksleri ile supin ve sol yan pozis-
yonda fetal hareket sayisi arasindaydi. Buradan hare-
ketle, NST ve Doppler indeksleri arasinda karsilasilabi-
len uyumsuzluk olasiligm, kiz fetuslarda erkeklere
gore daha az olacagmni soyleyebiliriz.

OSA beyin perfliizyonunun %80’ini saglar (2).
flerleyen gebelik haftasi ile birlikte OSA kan akimi
artmakta, rezistansi azalmaktadir (2,16). OSA deger-
lendirmede en sik S/D orani kullanilmaktadir (2).
III. Trimenstrde bu oran 3’iin {izerindedir, 3’{in al-
tinda olmasi hipoksi yoniinden anlamlidir (2,11,19).
Bizim c¢alismamizda bu deger erkek fetuslarda
3.8+1.0, kiz fetuslarda 4.0+1.2 olarak olgiildi. Erken
ve geg gebelikte artmis beyin metabolik gereksinim-
lerini kargilamak amaciyla, OSA-PI degerleri yani
vaskiiler direng diisiiktiir. Beyine artmis bir kan a-
kimi s6z konusudur, intrauterin gelisme geriliginde
de durum bdyledir (1,17). Calismamizda, kiz
fetuslarda OSA-PI degeri istatistiksel olarak anlamlt
olmasa da erkeklerden yiiksek bulundu (p=0.06).
Normal fetusta OSA-PI artisina neden olan faktorler
arasinda uterus kontraksiyonlari, diisiik kalp atim hi-
z1; OSA-PI azalmasia neden olan faktorler arasinda
da uterus kontraksiyonlart sonrasi, yiiksek fetal kalp
hiz1, hizli beyin gelisimi yer almaktadir (17). Bizim
incelemelerimiz sirasinda uterin kontraksiyonlar s6z
konusu degildi. Kiz ve erkek fetuslarin kalp atim
hizlar1 arasinda da anlamli bir fark yoktu. Olasilikla,
erkek fetuslarda beyin gelisimi kiz fetuslara oranla
daha yiiksekti ve artmig metabolik ihtiya¢ nedeniyle
OSA-PI daha diistiktii.

Serebral arterler, fetal hipoksiye UA’den daha
duyarlidir ve en sik kullanilan yontemdir (2).

Plasental yiiksek akim nedeniyle, II. ve III. trimenstr
boyunca OSA rezistansi daima UA’den yiiksektir
(2,3). Bu nedenle OSA-PI/UA-PI orani hep 1’°den
biiyiiktiir. Fetal hipokside OSA’da vasodilatasyon
olur ve beyin perfiizyonu artar, OSA rezistansi diiser
ve bu oran da 1’den kiigiik dl¢iiliir (2). Bu oranin
sensitivitesi ve spesifisitesi diger tek damar ol¢iimle-
rinden yiiksektir ve en sik kullanilan parametredir.
Bu oran, kalp atim hizindan bagimsizdir, tek bir esik
deger (=1) vardir ve hipokside diger semikantitatif
Olciimlerden daha hasastir (2,5). Soyle ki OSA-SD
orani anormalken (3’in altinda), OSA/UA orani
normalse (1’in tizerinde), fetus normal olarak deger-
lendirilmeli, OSA-SD oran1 normal olmasina karsin
(3’in Gizerinde), OSA/UA oran1 anormal ise (1’in al-
tinda) fetus patolojik kabul edilmelidir (2). Bizim
calismamizda, erkek fetuslarda, OSA ve UA
Doppler indeksleri arasinda pozitif yonde giiglii ko-
relasyon saptanirken, kiz fetuslarda benzer bir kore-
lasyon bulunamadi. Erkekler OSA ve UA indeksle-
rinin ayni yonde degisimi, hipoksinin degerlendiril-
mesinde dnemli bir parametre olan OSA/UA oranint
olumsuz yonde etkileyebilir, ve erkeklerde bu oranin
giivenilirligini azaltabilir.

Diisiik riskli gebelerin antepartum
monitorizasyonunda, diisiik sensitiviteleri nedeniyle
NST ve RDUS’un optimal yontem olmaktan uzak
oldugu rapor edilmistir (2,14). Bununla birlikte ayn1
calismada, NST ile karsilastirildiginda, umbilikal ar-
ter hiz l¢iimiiniin daha kisa kayit zamani gerektir-
digi ve daha iyi sonuclar verdigi de belirtilmektedir
(14).

NST ve UA Doppler indeksleri, farkli fetal
fonksiyonlar1 6lgmektedir. NST fetal oksijenasyon
ve santral sinir sistemi fonksiyonlar1 ve akut fetal
hemostaz degisimlerini gosterir. UA Doppler analizi
ise, daha kronik ve utero-plasental yetmezlige bagl
olaylar hakkinda bilgi verir (11,13). Bu nedenle her
iki 6l¢lim tekniginin kombine edilmesi dnerilmekte-
dir (13,19).

Sonu¢ olarak, kizlar ve erkekler arasinda
Doppler indeksleri ve NST degerleri agisindan an-
lamli fark saptanmamakla beraber, erkek ve kiz
fetuslarda bu degerlerin farkli korelasyonlar goster-
digi dikkati ¢ekmektedir. Ancak bizim sonuglarimiz
normal fetuslara ait oldugundan, yiiksek riskli gebe-
lerde ve hipoksik fetuslarda bu korelasyonlarin de-
gerlendirilmesi i¢in genis serili ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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