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ÖZET 

Bu çalışmada 9 ikiz gebe ile konrol grubunu olıqturan 25 
normal gebe umbilikal arter (UA) kan akımı ile fötal 
kalp fonksiyonları (FHF) pulsed Doppler eko ile incelen­
di. UA için parametre olarak, ortalama akım hızı (A), 
pik sisıolik akım hızı (S), end-diyasıolik akım hızı (D), 
Rezistans indeksi (RJ), pulsatilite indeksi (P/ ), S!D ve DI 
A oram hesaplandı. FHF'nı tespit emıek fizere mitral ve 
triküspit için, erken ve geç diyastolik ortalama (E-VM ve 
A-VM) ve pik akım hızı (E ve A), EfA oranı ve atriyal 
akım voliimünün transmitral akım volümüne oranı 
(AFVITFV) hesaplandı. İkiz gebelerde SID oranı, RI ve 
Pl kontrol grubuna oranla daha yüksek (sırasıyla p<0.02, 
p<O.OJ, p<0.05), DlA oranı ise daha dfi§üktü (p<0.05). 
Mitral akım için tespit edilen A-VM, A ve AFVITFV 
oranı ikiz gebe fötüslerinde kontrol grubundan daha 
yüksek (sırasıyla, p<0.05, p<0.025, p<0.025), EfA oranı 
ise daha düşiiktii (p<0.05). 

Neticede ikiz gebelerde UA kan akımı ve FHF'mn kont­
rol grubıma nazaran farklı olduğu gözlendi. Bu durum 
ikiz gebelikıe fötiis gelişiminin yetersiz oluşuna bağlandı. 
Bu nedenle ikiz gebelerde UA kan akımı ve FHF'nın 
Doppler eko ile değerlendirilmesinin fötiis gelişiminin 
takibinde yararlı bilgiler verebUeceği sonucuna varıldı. 

Anahtar kelime/er: İkiz gebe/ik, 
fötal kalp fonksiyonları, umbilikal arter akım hızı 

Günümüzde umbilikal arter (UA) kan akımı ve fö­
tal kalp fonksiyonlarının (FHF) Doppler yöntemi 
ile incelenmesi sonucu fötüsün gelişimi hakkında 

önemli bilgiler edinilmektedir. Gelişme gerilikleri, 
konjenital anomaliler, fötal anemi, intrakardiyak 
hemodinamik değişiklikler ve hipoksi başta olmak 

* Bu çalışma 8-10 Ekim 1991 tarihinde Antalya'da yapılan 2. 
Ulusal Ekokardiyografi Kongresi'nde sunulmuştur. 

Alındığı tarih: 28 Ekim 1991 
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üzere fötüsle ilgili pekçok patolojinin incelenme­
sinde Doppler ekokardiyografi önemli hiçbir yan et­
kisinin olmaması nedeniyle güvenle kullanılmakta 
ve oldukça sağlıklı bilgiler edinilmektedir 0-4) . 

Bu çalışmada ise biz, ikiz ve tekiz gebelerde FHF ve 
UA kan akımını pulsed Doppler eko ile inceleyerek 
elde edilen değerleri karşılaştudık. Fötüs gelişimi­
nin sık)ıkla yetersiz olduğu bilinen ikiz gebelikler­
deki gelişme geriliği ile UA kan akımı ve FHF 
arasında ilişki olup olmadığını anlamak için ise, iki 
boyutlu ultrasonografide hesaplanan fötüs ağırlığı 
ile elde edilen parametreler arasındaki ilişkiler ince­
lendi. 

MATERYEL H METOD 

Çalışmamıza, Aralık 1989-Nisan 1991 tarihleri arasında 
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları polik­
liniğine müracaat eden 9 ikiz gebe ile kontrol grubunu 
oluşturan tamamen sağlıklı 25 gebe alındı. Gerekli ince­
lemeler 9 ikiz gebedeki 18 fötüs ile sağlıklı gebelerdeki 
kontrol grubunu oluşturan 25 fötüs Uzerine yapıldı. İkiz 
gebeterin ortalama yaşı 26±6.8, kontrol grubunun ortala­
ma yaşı ise 25.9±6.5 idi. İkiz gebelerde ortalama gebelik 
süresi 32±4.2 hafta iken (en düşük 22, en yüksek 38 haf­
talık), bu değer kontrol grubunda 32±6 hafta (en düşük 
21, en yüksek 42 haftalık) idi. Gebelerden hiçbiri çalış­

maya alınmadan önceki 48 saat içerisinde hemodinamik 
durumu etkileyecek herhangi bir ilaç almamıştı. Hiçbir 
gebede herhangi bir sistemik hastalığın klinik ve labora­
tuvar bulguları mevcut değildi. 

Çalışmamızda pulsed Doppler ekokardiyografi ölçümleri 
i.9in Toshiba SSH-60 A ekokardiyografi cihazı kullanıldı. 
Olçümler için kullanılan transrluser 2.25 mHz'lik idi. 
Ekokardiyografik görüntüler videoya alınarak ölçüm ve 
hasaplama işlemleri sonradan yapıldı. 



A. Demir ve ark: ikiz Gebelerde Fötal Kalp Fonksiyonlao ve Umbilikal Arter Kan Akımının Pulsed Doppler Eko ile incelenmesi 

Vakalar çalışmaya alınmadan önce en az 30 dakika isti­
rahate tabi tutulup, daha sonra sırtüstü yatar pozisyonda 
iken, 30° sola doğru çevrilerek çalışmaya alındılar. Dopp­
ler' e ait EKG cihazının elektroları sağ kol ve her iki ba­
cağa takılarak elektrokardiyografik görünümler arzu edi­
len amplitüde ayarland~. 

İlk olarak B-Mode eko'da .UA bulunarak, uygun pozis­
yonda arteriyel kan akımı pulsed Doppler ile incelendi. 
Gönderilen Doppler dalgasının yönünün, UA'in akım 
ölçülecek bölümünün seyri yönünde olmasına dikkat edi­
lerek Doppler kısmından arteriyel akım ölçüldü (Şekil 1). 
Bu arada diyastolik akım hızının maksimum, pulsatilite­
nin ise minimum düzeyde olmasına azami düzeyde dikkat 
edilerek elde edilen görüntüler hesaplamalar sonradan 
yapılmak üzere videoya kaydedildi. 

FHF'nı inciemek için ise önce fötüsün intrauterin pozis­
yonu tayin edildi. B-Mode bölümünde fötüsün kolumna 
vertebralisi takip edilmek suretiyle fötüsün ön ve arka 
kısmı, karaciğer ve vena kava inferiyor görülmek sure­
tiyle de sağ ve sol tarafı belirlendi ve böylece kardiyak 
dört boşluk tespit edildi. Sağ ve sol ventrikülü birbirinden 
ayırdetmek için karaciğer in ve vena ka va inferiyonın. ·ko­
numu dışında sağ ventrikülün sol ventrikiilden daha bü-

yük oluşu, foramen ovalenin her sistolde kan akımı yö­
nünde hareketi ve ayrıca triküspid kapağın mitı·ale göre 
daha aşağıda bulunuşu da dikkate alındı. Kardiyak uzun 
aks görüntüsü alınarak mitral ve triküspid annnlüsünde 
akım hızlan ineeieıidi (Şekil 2). Her iki akım bölgesinde 
de ölçümler, Doppler dalgasının yönü ile kan akım yönü­
nün aynı doğrultuda olmasına dikkat edilerek yapıldı. 

Gerek UA ve gerekse fötal kardiyak kan akımı ölçülür­
ken, Doppler dalgasının yönü ile kan akımının yönü para­
lel düşürlilemeyen vakalarda elde edilen parametreleri 
her iki doğrultu arasındaki açının kosinüsüne bölünerek 
düzeltme (correction) yapıldı. Düzeltme işlemi aletin 
kendi kompüteri sayesinde, alet üzerinde bulunan özel 
bölümden yararlanarak hesaplanmıştır. Bu çalışınada sa­
dece kontrol grubundaki iki vakada düzeltme yapılmış, 
diğer vakalarda düzeltıneye gerek görülmemiştir. Düzelt­
ıne açısı 20°'nin üzerinde olan vakalar bu çalışınaya da­
hil edilmedi. Ayrıca, UA ve FHF ile ilgili ortalama akım 
hızlan ölçülürken koınpütür tarafından elde edilen de­
ğerler annenin nabız sayısına göre hesaplanmış olduğun­
dan, sonradan bu parametrelerde fötal kalp hızı dikkate 
alınarak düzeltme yapılmıştır. Bu nedenle elde edilen ·or­
talama akım hızlan, kompütür yardımıyla hesaplanan 
değerlerin fötal kalp hızının anne kalp hızına oranı ile 

Şekil l. Cıııbilikal aı1er kan akını ının Doppler ekokardiyografideki görünümü. 
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Şekil 2. İki boyutlu ekokardiyografide tespit edilen kardiyak dört boşluk görünümü ile sol venırikül diyastolik dolu~unuıı pulsed Dopp­
ler ekokardiyografideki görünümü. Gönderilen Doppler dalgasının yönü ile kan akımının yönünün aynı doğrultuda olmasına dikkat edilerek 
akım tespit edilir. E: Erken diyastolik doluş dalgası, A: Geç diyastolik doluş dalgası , RA: Sağ atriyum, RV: Sağ ventrikül, LA: Sol atri­
yurn, LV: Sol ventrikül. 

çarpılması sonucu bulunmuştur. Diğer parametreler ise 
kalp hızındaki değişikliklere bağlı olmadığından böyle bir 
düzeltmeye gerek görülmemiştir . 

UA akım hızı ile ilgili olarak; ortalama akım hızı (A), 
pik sistolik akım hızı (S), enddiyastolik akım hızı (D), re­
zistans indeksi (RI=S-D/S), pulsarilite indeksi (PI=S-D/ 
A), S/0 ve D/A oranı hesaplandı (2,5) (Şekil 3). 

,..------------- - - - - -- -----

RI:(S-0)/5 

Şekil 3. Umbilikal arter kan akınıının şenıatik görünümü. 
A: Ortalama akım hızı, S: Pik sisıolik akım hızı , D: Geç diyasto­
lik akım hızı. PI: Pulsalilite indeksi, RI: Rezisıans indeksi. 
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FHF'nı tespit etmek üzere mitral ve triküspid için; erken 
diyastolik ortalama akım hızı (E-VM), geç diyastolik or­
talama akım hızı (A-VM) erken diyastolik pik akım hızı 
(E), geç diyastolik pik akım hızı (A), E/A oranı ve atriyal 
akım volUmünün transmitral akım volümüne oranı 
(AFV{fFV) hesaplandı. Bu parametrelerin hesabı yapı­

lırken cihaz üzerinde bulunan skalalardan yararlanılmış, 
bu suretle aletin kendi kompütürü aracığı ile ortalama ve 
pik akım hızları ölçülmüştür. 

Elde edilen veriler ± standart sapma ile tespit edildi. Her 
iki grupta elde edilen parametreler "unpaired" t testi 
yapılarak karşılaştırıldı. Ayrıca iki boyutlu ultrasonogra­
fide fötils karın çevresi dikkate alınarak kompütUr ta­
rafından hesaplanan fötüs ağırlığı ile UA ve FHF'na ait . 
çeşitli parametreler arasındaki korelasyonlar regresyon 
testi yapılarak incelendi. 

BULGULAR 

Bu çalışmada ikiz gebelerde umbilikal arterde tespit 
edilen S ve D/A degerieri kontrol grubundan daha 
düşük (sırasıyla p<0.05, p<0.05), SJD oranı, RI ve PI 
ise daha yüksekti (sırayla p<0.02, p<O.Ol, p<0.05). 
Fötal kardiyak fonksiyonlardan, mitral akım için 
tespit edilen A-VM, A ve AFV /TFV oranı ikiz 
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Tablo ı. İkiz ve kontrol grubundaki gebelerde fötü­
se ait çeşitli parametreler ile ilgili değerler ve bu 
değerler arasındaki farklar 

Parametre İkiz gebe Normal gebe t testi 
fötüsleri fötüsleri 

W (gr) 1486±606 2102±951 p<0.05 
Yaş 26±6.8 25.9±6.5 NS 
Gebelik süresi 
(Hafta) 32±4.2 32±6 NS 
Kalp atım sayısı 
(V uru/dk) 144±18 148±25.6 NS 
A (m/sn) 0.23±0.06 0.27±0.10 NS 
S (m/sn) 0.36±0.06 0.47±0.29 p<0.05 
D (m/sn) o .ı 1±0.06 0.13±0.09 NS 
S !D 4.15±2.91 2.73±1.19 p<0.02 
DlA 0.48±0.18 0.60±0.24 p<0.05 
RI 0.75±0.08 0.68±0.08 p<0.01 
PI 1.1 1±0.34 0.94±0.27 p<0.05 
M-EVM (m/sn) 0.051±0.018 0.053±0.031 NS 
M-E (m/sn) 0.266±0.047 0.258±0.057 NS 
M-A VM (m/sn) 0.068±0.023 0.063±0.033 p<0.05 
M-A (m/sn) 0.31±0.05 0.26±0.07 p<0.025 
M-E/A 0.88±0.15 0.98±0.19 p<0.05 
M-AFV{fFV (%) 57.6±7.7 52.5±6.9 p<0.025 
T-EVM (m/sn) 0.055±0.03 0.057±0.03 NS 
T-·E (m/sn) 0.44±0.08 0.45±0.11 NS 
T-AVM (m/sn) 0.070±0.03 0.061±0.03 NS 
T-A (m/sn) 0.44±0.12 0.42±0.09 NS 
T-E/A 0.95±0.22 0.99±0.24 NS 
T-AFV{fFV (%) 59.1±10.3 52.4±7.6 p<0.05 

W: Fötüs ağırlığı, A: Ortalama umbilikal arter akını hızı, S: 
Umbilikal arter sisto/ik pik akım hızı, D: Umbilikal arter end­
diyastolik akını hızı, RI: Rezistans indeksi, Pl: Pulsarilite indek­
si, M: Mitral, T: Triküspid, E-VM: Erken diyastolik ortalama 
akım lıızı, E: Erken diyastolik pik akını hızı, A-VM: Ortalama 
atriyal akını lıızı, A: Atriyal pik akını hızı, AFVITFV: Atriyal 
akım volümünün transmitral akım volünıüne oranı, NS: An­
lamsız. 

gebelerde kontrol grubundan daha yüksek (sırayla 
p<0.05, p<0.025, p<0.025), E/A oranı ise daha düşük 
(p<0.05) bulundu. Her iki grupta sağ ventrikül di­
yastolik doluş parametreleri için tespit edilen 
değerler arasındaki farklılık mitral akım parametre­
leri ile benzerlik gösteriyordu. Ancak sağ ventrikül 
diyastolik d oluş parametrelerinden sadece AFV 1 
TFV oranı açısından iki grup arasında anlamlı fark 
(p<0.05) mevcuttu (Tablo 1). 

Çalışmamızda ayrıca iki boyutlu ultrasonografide 
hesaplanan fötüs ağırlığı ile umbilikal arterde tes­
pit edilen S/D oranı (r:-0.644, p<0.001), RI (r:-0.741, 
p<0.001) ve PI (r:-0.640, p<0.001) değerleri ve mit­
ral annulusunda ölçülen E/A (r:-0.547, p<0.001) ve 
AFV/TFV oranı (r: 0.633, p<0.001) arasında an­
lamlı korelasyon olduğu görüldü. 

TARTIŞMA 

Normal gebelerde gebelik süresi ilerledikçe fötüs 
gelişimine paralel olarak S/D oranı ile RI ve PI aza­
lır, D/A oranı ise artar. Bu durum gebeliğin ileri 
dönemlerinde periferik rezistansın azalmasına ve 
fötal kalp fonksiyonlarında meydana gelen değişik­
liklere bağlıdır <1.5.6>. RI, PI ve S/D oranının ikiz 
gebelerde daha yüksek, D/ A oranının ise daha düşük 
oluşu bu vakalarda fötüs gelişiminin yetersiz ol­
masına bağlandı. Nitekim intrauterin gelişme geri­
liği tespit edilen fötüslerde (fötüs karın çevresi 
namagramdaki değerlerin en az % 10 altında olan 
fötüsler) UA kan akımında benzer değişiklikler 
olduğu bildirilmektedir (3,7,8)_ 

Schulman ve arkadaşları i30 sağlıklı gebe üzerinde 
yaptıkları bir çalışmada fötüs gelişimi ilerledikçe 
umbilikal arterde S/D, RI ve PI'nin azaldığını 
göstermişlerdir (5)_ Maulik ve arkadaşları ise sağ­
lıklı gebe fötüslerinde yaptıkları bir çalışmada S/D, 
RI ve PI değerlerindeki azalışa ilave olarak D/A 
oranının arttığını görmüşlerdir (9). Çalışmamızdaki 
A, S ve D değerlerinin ikiz gebe fötüslerinde daha 
düşük oluşu ise, bu vakalarda periferik rezistansın 
daha yüksek olmasına bağlandı. 

İkiz gebelerde fötüs kalbinde E/A oranının kontrol 
grubuna kıyasla daha düşük, AFV /TFV oranının ise 
daha yüksek oluşu bu vakalarda ventrikül kampli­
yansının daha yüksek olmasına bağlandı. Sağlıklı 
fötüslerde gebelik süresi ilerledikçe sağ ve sol vent­
rikül diyastolik fonksiyonlarında belirgin değişik­
likler olduğu, E/ A oranının arttığı AFV /TFV ora­
nının ise azaldığı bilinmektedir. Bu değişikliklerin 
en önemli nedeni fötüs gelişimi ilerledikçe ventri­
kül esnekliğinde gözlenen artış tır. Ancak E/ A ile 
AFV/TFV değerleri kompliyansdaki değişiklikler 
dışında afterload ve preload'daki değişiklikler ile 
kalp hızındaki değişikliklerden de etkilenir (3,10.1 I). 

Bizim çalışmamızda ikiz gebe fötüslerinde hem 
mitral hem de triküspid arifisinde E/ A oranının 
daha düşük oluşu ile AFV /TFV oranının daha yük­
sek oluşu bu vakaların intrauterin gelişiminin yeter­
siz oluşuna bağlandı. Nitekim Rizzo ve arkadaşları 
intrauterin gelişimi normal olan 125 fötüs ile ge­
lişme geriliği tespit edilen 35 fötüs üzerinde yap­
tıkları bir çalışmada E/A oranını gelişme geriliği 
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tespit edilen vakalarda daha düşük bulmuşlardır. 

Ayrıca bu araştırıcılar normal fötüslerde E/A 
oranının gebelik süresi ilerledikçe artmasına rağmen 
intrauterin gelişme geriliği tespit edilen vakalarda 
bu oranın anlamlı bir değişim göstermediğini 
görmüşlerdir (3). 

İkiz gebelerde ikiz fötüsler arasında umbilikal arter 
ve fötal kalp fonksiyonları açısından fark olup .ol­
madığı konusu akla gelebilir. Bize göre sadece 9 ikiz 
gebedeki 18 fötüsün belirli kriteriere göre iki ayrı 

gruba ayrılmas ı sonucu genellerneye gidilmesi ya­
nıltıcı olabilir. Ayrıca böyle bir durumda ikiz 
fötüslerin hangi kriteriere göre tasnif edilmesi ge­
rektiği problemi doğmaktadır. Bu nedenle ikiz gebe 
fötüsleri arasında fötal kalp fonksiyonları ve um­
bilikal arter parametreleri açısından fark olup ol­
madığı konusu bu çalışmanın dışında tutuldu. 

Fötüste Doppler ekokardiyografik inceleme esna­
sında Doppler dalgasının uzun süreli uygulaması 
arzu edilmeyen yan etkilerinin ortaya çıkmasına yol 
açabileceğinden, inceleme süresinin mümkün oldu­
ğunca kısa tutulması, toplam inceleme süresinin 10-
15 dakikayı geçmemesi önerilmektedir 0). Özellikle 
beyin ve gonadlar üzerine Doppler dalgalannın 
uzun süre gönderilmesi durumunda doku zedelen­
mesinin olabileceği, bu nedenle inceleme esnasında 
gonadlar ve beyin dokusu üzerine Doppler dalga­
larının mümkün olduğunca gönderilmemesi tavsiye 
edilmektedir. 

Neticede ikiz gebe fötüslerinde UA kan akımı 

FI-IF' nda belirgin farklılıklar olduğu görüldü. Bu 
durum ikiz gebelerde fötüs gelişiminin yetersiz­
liğine bağlandı. Bu nedenle ikiz gebelerde UA kan 
akımı ve HIP'nın Doppler eko ile değerlendi­
rilmesinin fötüsün gelişimi 'hakkında değerli bilgil­
er verebileceği kanaatine varıldı. 
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