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Özet 
Amaç ve Yazının Çıktığı Kurum: 'kürk toplumu için ketal 

torasik aorta akım ııomogramıııııı belirlenmesi amacıyla, 
bir yıllık süre içimle. 25-40 haftalık normal gebeliği olan 
154 olguya TSTY Alımcı Ons Haslaııcsi'ııdc obsteırik 
ullrusoııogrnfi yufuldr 

Mateıyel ve Metoıl: (.içlisiniin son atlet tarihi ile uyumlu 
okluğu belirlendikten sonra fetal torasik aorta kan akımı 
renkli Pa/>pler L'S ile değerlendirildi. Sistol / diastol 
oranı, jiıılsaiilite indeksi ve rezisıiviic im/eksi hesa/)laıiıh. 

Bulgular: Gebelik boyuncu referans değerler sırasıyla 5.5(1 
(SD:I,62), 0.81 (SI): 0.05), 1.94 (Sü: 0.4) bulundu. 
T'ıdsatditc ve rezistivite indeksleri gebeliğin ikinci ve 
üçüncü trimcsterlcri kovunca sabit kaldılar. Pulsatilitc 
indeksi ile Icıul kalp alını hızının ters orantı gösterdiği, 
ancak kııli) hızı normal limitler içinde okluğu sürece bunun 
değerlerimize yansımadığı görüldü. İncelediğimiz fclııs-
ların hiçbirinde, ketal sıkıntının bir göstergesi olan diastol 
sonu aktın kaybı ya da geri akını varlığı saptanmadı. 

Sonuç: k'ctal torasik aorlaya ait açıdan bakımsız parametrel­
er için olıışıııruhın ıiomogramııı. intraıncnin gelişme ger­
iliklerinde orlava çıkan imal sıkıntıda, bir referans değer 
olarak yararlı bir ön çalışına olabileceği düşünülerek 
sonuçlar ile literatür tartışıldı. 

Anahtar Kelimeler: ketal aort. Doppler ııltrasom 
Doppler indeksleri 

T K i m .1 (Ivı ıecol Obst 1999. 9:12-17 

Renkli Doppler ullrasonograll (US) ile fetal ve 
maternal uterin dolaşımın fizyoloji ve patofizyolo-
jisi hakkında , güvenil ir , noninvaziv ve hızlı 
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Summary 
Objective-Institution: The normal reference values of fetal 

thoracic aortu Indices were measured in 154 normal 
pregnancies from the 25 tit gestational week till term at 
TSTVAhmet Örs Hospital. 

Materials and Methods: After the assessment of letitl growth 
and establishment of gestational age, the blood flow in 
the fetal thoracic aorta was evaluated by color Dopfilcr 
ultrasound. 

Results: The sislolo-diaslolic ratio was 5.50 (SO: 1.62). pul­
satility index 1.94 (SD: 0.42). resistance index 0,51 
(SD: 0.05). Pulsatility and resistance indices remained 
(airly constant during second and third trimesters. 
Although there Is a negative correlation between fetal 
heart rate and pulsatility index, within normal feud heart 
range no correlation was bound and no ciid-diaslolic 
block or reverse flow was observed in the Ictuses we ex­
amined. 

Conclusion: This preliminary study cm the normal rekcrciiee 
values of angle independent parameters o/ fend thoracic 
aorta, appears to he promising for elucidation of fetal 
distress seen in intrauterine growth retardation. 

K e y Words: Fetal aorta. Doppler ultrasound, Doppler indices 
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biçimde bilgi edinilebilmektedir. Özellikle intra­
uterin gelişme genliği ( İUGG) olan ve buna sekun­
der fetal sıkıntıya girmiş bebeklerde Doppler ile 
etiyolojinin plasental disfonksiyona bağlı olup ol ­
madığı ve hastalığın şiddeti ortaya konulabilmekte-
dir. 

Literatürde normal gebeliklerde, fetal torasik 
aorta, umbilikal arter ve serebral arterlere ak refe­
rans değerlen oluşturmak için yapılmış çalışmalar 
vardır (1,2). Ancak Ruisscn ve arkadaşlarının yap-
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tıklan başka bir çalışmada, özellikle ketal aortada 
kullanılan Doppler tekniğine bağlı olarak, pul-
satılıle indeksinin (İT) her merkezde dahi farklı 
değerler aldığı ortaya konmuştur. Bu nedenle farklı 
merkezlerde ekle edilen değerlerin karşılaştırmak­
tan kaçını lması öner i lmekled i r (e). Merkezler 
arasında dahi farklılık gösteren parametrelerin 
toplumlar arasında da farklı değerler alacağı acıktır. 

Türk toplumunda, normal gebeliklerde umbi-
I i kıt 1 arter Doppler indekslerinin nomogramı aynı 
merkezde daha önce yapılan bir çalışma ile oluştu­
rulmuştur (4). Aynı çerçevede, İUGG ve fetal sıkın­
tıda progrıostik bir kriter olarak kullanılabilmesi 
için, fetal torasik aortaya ait Doppler indekslerinin 
toplumumuzdaki nomogrammı belirlemek amaç­
lanmıştır. 

(»ereç ve Yöntem 
Bölümümüze bir yıllık dönemde relere edilen, 

son adet tarihinden (SAT) enim, 25-41 haftalık 
gebeliği olan 154 normal olgu incelendi. Olguların 
hepsinde, ilk tnmesterdc yapılan IkS inceleme ile 
fetal gelişinim SAT ile uyumlu olduğu teyid edildi. 

İncelemeler Aloka 680 SSD US cihazında, 3.5 
mHz' l ik sektör prob kullanılarak gerçekleştirildi. 

Diabetık anneler, gebeliğe bağlı hipertansiyo­
nu olanlar (PIFF), İUGG, konjenital anomaliler, in-
traulerin enfeksiyonlar, Rh uyuşmazlıkları , ikiz ve 
postlerm gebelikler çalışmaya alınmadı. 

Fctuslarda rutin tarama programı çerçevesinde 
bıparictal çap (BPD), abdominal çevre (AC) , fenııır 
uzunluğu (FL) vc humerus uzunluğu ölçülerek 
ağırlık hesaplandı ve gelişimin SAT ile uyumlu 
olup olmadığı değer lendir i ld i . Amnio l ik sıvı 
volümü ile plasenta lokalızasyonu vc durumu ince­
lendi. Fetal kalp atım hızı hesaplandı. Fetal bio-
melri ve internal fetal yapılar olası bir anomaliyi 
ekarte etmek için değerlendirildi. 

Takiben letıısun uzun aksına paralel sagittal 
kesitte fetal omurga ve aorta görüntülendi. Torasik 
aorta kan akımı, dialragmanm hemen üzerindeki 
seviyeden renkli Doppler ile değerlendir i ldi . 
Ölçümler alınırken letıısun soluk almadığı vc sakin 
olduğu zamanlar tercih edildi. 

Doppler ile torasik aorta kan akımı dalga for­
mu elde edilerek sistol diastol oranı (S/D), pul-
satilile indeksi (PI) ve rezistivite indeksi (RI) 
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hesaplandı. İnceleme grubundaki fetusların lorasik 
aorta akım dalga formları kalıtatıf açıdan da değer­
lendirilerek diastol sonunda akım kaybı ya da geri 
akım olup olmadığı kontrol edildi. 

Fide edilen veriler SPSS istatistik programı ile 
yorumlanarak Doppler indekslerinin ortalama 
değerleri ve %95 güvenilirlik limitleri oluşturuldu. 

Bulgular 

Çalışmamızda incelediğimiz, 154 olgunun. 25-
40 haftalar arasında, S/D için referans değer 5.50 
(SD4.62), PI için 1.94 (SD:0.42), RI için 0.81 
(SD:0.05) bulunmuştur. S/D, PI vc RI paramet­
relerinin gebelik haftasına göre elde etlikleri ortala­
ma değerler vc % 95 güvenilirlik limitleri grafikler 
halinde sunulmuştur (Şekil 1,2,3). 

PI ile fetal kalp atım hızı arasında ters orantı 
mevcuttur. Ancak çalışmamız sırasında, kalp atım 
hızı normal limitler içinde olduğu sürece, bu iliş­
kinin değer le r imize yans ımadığ ı görülmüştür . 
Akım dalga formunun kalitalıf analizinde, hiçbir 
fetusda diastol sonu akımda kayıp ya da geıa akını 
varlığı saptanmamıştır (Resim 1). 

T a r t ı ş m a 

Fctusun sağlığını değerlendirmede kullanılan 
mctodlar içinde sadece Doppler US ile utero-
plascnîal ve fetal hemodinami noninvaziv olarak 
incclcncbilmcktedir. Fetal kardiak atını hacminin 
% 50'dcıı fazlası torasik aortaya gider. Bu nedenle 
fetal sirkülasyonun değerlendiri lmesinde, torasik 
aorta akım hızı ve dalga formunun Doppler analizi 
faydalı bilgiler vermektedir. 

Doppler ile fetal torasik aorta akım hızı vc 
akım volümü ölçülebilir. Ancak bu iki ölçümde de 
yapılabilecek metodolojik hatalar hem kullanımı 
güçleştirmekte hem de sonuçlarda büyük yanlışlık­
lara neden olmaktadır (5-8). Akım vo lümünü 
ölçmek için damar kesit alanı vc Doppler dalgası 
ile damar arasındaki açının bilinmesi gereklidir. 
Damar kesit alanı hesaplanırken yapılacak bir hala, 
karesi oranında formüle yansır (9). Örneğin çapı 
4 mm olan bir damarda ölçüm yaparken yapılan 
1 mm'lik bir yanlışlık, alan hesabında %44 oranın­
da bir halaya yol açacaktır. Probdan çıkan ses 
demeti ile kan akım yönü arasındaki insonasyon 
açısı değişirse akım hızı yanlış olarak hesaplanır 
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Sek i l 3. Rl 'n in aebelik haftasına mira aidini ortalama dcöer ve %95 eüveni l i r l ik l imitleri . 

(10). Ancak umblikal arter gibi kıvrımlı damarlar­
da insonasyon açısını belirlemek mümkün olmadığı 
için sistolik maksimum hız ve diastol sonu hızların 
birbirlerine oranları kullanılarak açıdan bağımsız 
indeksler geliştirilmiştir. S/D, Pl ve RI paramet­
releri damar kesit alanı ve fetal ağırlık hesaplarını 
gerektirmezler ve insonasyon açısından bağım­
sızdırlar. Çalışmamızda bu nedenlerle torasik aorta 
akımının voltunu ve hızı yerine Dopplcr indeksleri­
ni hesaplamayı tercih ettik. 

PİM, İUGG ve fetal sıkıntıda, uteroplasental vc 
buna sekonder olarak fetal dolaşımın bozulması 
önemli rol oynamakladır. Plascntal disfonksiyona 
sekonder şiddetli İUGG olan fctuslarda asfiksi sık 
görülen bir komplikasyondur. Asfiksil i fctuslarda 
kardiak outputta yeniden dağılım olur. Dopplcr US 
ile. kanın periferal organlardan, beyin gibi hayati 
önemi olan organlara yeniden dağılımı net olarak 
gösterilebilir (11-13) . Bu beyini koruyucu refleks 
mekanizma, torasik aortanm kan akımına da yansır. 
Başka bir ifade ile İUGG veya kronik fetal sıkıntı 
fetusun bu ana arterinde dolaşım değişikliğine yol 
açar. 

Resim 1. Fetal torasik aortada ak ım hız dalga formunun renkli 
doppler ile analizi . 

Neonatal mortalite vc morbidıleyi önlemek 
için intrauterin fetal hipoksiden kaçınmak ve fetal 
sıkıntıyı olabildiğince erken tanımlamak gerek­
mektedir. Marsal ve Lcy' in yaptıkları bir araştır­
manın sonucuna göre, anormal fetal aoılik akım hız 
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Tablo 1. Literatürde yayınlanan ve toplumumuza ait fetal torasik aorta Doppler indekslerinin normal refe­
rans değerlen ve standart sapmaları 

Yazarlar P l (SD) Rı (SD) S/D (S D) 

Latırin-Lırıgınan 1 .96 (0.31) 
( . 'anıpbcIl-Nicolaidcs 2.16* (0.29) 

Do K o e k - K o c k D o l l . . . 1 2)2 (0.16) 

Pea ıceA aırıpbell 1.73** (0.26) 0.81 (0.60) 5.65 (1.54) 

Ars t rö ı ı ı -F l iasson- Yİ arsal 1.81 (04 9) 5.42 (1.24) 
13)5 (0.30) 5.51 (1.48) 

Kıırpık-All î rcvic 2.00* (0.50) 0.70 (0.04) 4.30 (0.90) 
2.20 (0.50) 0.80 (0.06) 4.90 (1.00) 

Ta.şeı-Dilmen 1.94 (0.42) 0.81 (0.05) 5.50 (1.62) 

* p-0 .005 . **p=4).001 

dalga formları gelecekteki nörogclişimscl bozuk­
luklarla ilişkilidir ve fetal sıkıntıyı erken teşhis et­
menin önemim çarpıcı biçimde vurgulamaktadır 
(14). Fetal torasik aorta akım ölçümleri, İLİGG ile 
asosıye kronik fetal sıkıntıyı kardiotokografiden 
günler önce bildirmektedir (11,15-18). Fetal he-
modmamiyi etkileyen bazı patolojilerde farklı 
değerler alan torasik aorta Doppler indekslerinin 
komplikasyonsuz gebeliklcrdcki normal sınırlarını 
tesbit etmek ise patolojik değerlerin belirlenmesin­
den önceki adımdır. 

Akım hız dalga formunda diastol sonu akım 
kaybı, ters akım veya çentiklenmc gibi kalitatif 
değişiklikler dc klinik açıdan değerlidir. Dalga for­
mu analizi bazı kaynaklarda akım volüm tahmin­
lerinden daha üstün tutulmaktadır (19,20). Diastol 
sonu akım kaybı ya da geri akım varlığı elektik 
doğum indüksiyonu veya sezaryen endikasyo-
nudur. Çalışma grubumuzdaki hiçbir fettısda dias­
tol sonu akım kaybı ya da geri akım varlığı saptan­
mamıştır. 

Fctusun büyüme ve gelişiminin takibinde kul­
lanılan klasik parametrelerin farklı populasyonlar-
da farklı değerler aldığı bilinmektedir (21). Laurin, 
Lıngman ve arkadaşları İskandinav toplumunda PI 
için referans değeri 1.96 (SD: 0.31) bulmuşlardır 
(18). Bilardo, Nieolaidcs ve Campbell ise 
İngiltere'de aynı parametre için 2.16 (SD: 0.29) 
değerini yayınlamışlardır (22). Arström, Eliasson 
ve arkadaşları yaptıkları longitüdinal çalışmada 25. 
haftada S/D 5.42 (SD: 1.24), Pl 1.81 (SD: 0.19); 
lennde S/D 5.51 (SD: 1.48), PI F95 (SD: 0.30) 
değerlerini almaktadır (I). Pearee. Campbell ve 

arkadaşları, bir diğer çalışmada S/D 5.65 (SD: 
1.54), Pl 1.73 (SD: 0.26) ve RI 0.81 (SD: 0.06) 
sonucuna ulaşmışlardır (23). Kıırjak, Alfirevic vc 
Miljan ise Yugoslav toplumunda S/D 4.30 (SD: 
0.90), PI 2,20 (SD:0.50) RI 0.70 (0.04) değerlerim 
elde etmişlerdir (24). Malcus. Andersson, Marsal 
ve arkadaşları aynı parametrelerde alt ve üst sınır­
lan S/D için 2.69-4.49, PI içm 1.04-3.70, RI için 
0.63-1.00 hesaplamışlardır (27). Bu çerçevede l i ­
teratürde bulunan ve bizim saptadığımız değerler 
toplu olarak Tablo l'de sunulmuştur. Çal ışmamız 
sonunda elde edilen PI değer i , Campbel l -
Nicolaidcs ve Kur jak-Alf i rcn ic (p—0.005) ile 
Pcarce-Campbcll'in (p=0.(.)01) ulaştıkları değerler­
den anlamlı fakltlık göstermektedir. 

Çal ışmamızda Pl vc RI gebel iğin son iki 
trimesterinde sabit seyretmiştir. Bu bulgumuz lite­
ratür ile uyumludur (13,25). P l , fctusun hareket­
lerinden etkilenir (13). Dc Koek-Kock Dol l , çalış­
masında fctusun 1 F (sakin uyku) ve 2F (aktif uyku) 
halindeki PI değerlerini farklı bu lmuş tur (25). 
Fctusun nefes alıp vermesi dahi büyük damarlarda-
ki akımda belirgin değişikliklere neden olur (26). 
Sayılan faktörler nedeni ile fctusun sakın ve apnede 
okluğu sıralarda ölçümler yapılmıştır. 

PI fetal kalp atım hızı ile negatif korelasyon 
gösterir (13,25). Çalışmamızda kalp hızı normal 
limitler içinde olduğu için, bu ilişkinin değerleri­
mize yansımadığı görülmüştür. 

Sonuç olarak fetal torasik aortaya ait açıdan 
bağımsız parametreler için bir ön çalışma ile elde 
ettiğimiz bu referans değerlerin, karakteristik ve 
kolayca elde edilebilen bir veri olarak riskli gebe-
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liklcrin 1'etusa etkisini ortaya koymada vc klinik 
miidalialc cndikasyoniinu bclirlcmcdc yararh ola-
bilecegi diisiiniilmustiir. 
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