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Ozet

Amag: Bu calismada fetal cinsiyetin, umbilikal arter ve orta sereb-
ral arter Doppler 6lctimlerine etkisini arastirmay1 amacladik.

Yontem: 2013-2014 yillarinda Celal Bayar Universitesi Perinato-
loji Poliklinigine basvuran tigiinci trimesterde olan 60 saglikli te-
kil gebelikte yapilmis olan umbilikal arter (UA) ve orta serebral ar-
ter (MCA) Doppler ultrasonografik 6l¢timleri retrospektif olarak
gortntii ve dosya kayitlarindan tarandi. Umbilikal arter ve MCA
Doppler endeksleri en az ardisik 3 dalga formu elde edilerek he-
saplandi. Gebelikler fetal cinsiyete gore iki ayr1 grupta degerlendi-
rildi (kiz fetiisler 31 ve erkek fetiisler 29 olgu) ve karsilastirilds.
Her iki grup arasindaki fark SPSS v.20 ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 60 gebeligin 31 tanesinde kiz fe-
tis (%51.67) ve 29 tanesinde erkek fetiis (%48.33) tespit edildi.
Kiz ve erkek fetiislerde sirasi ile ortalama maternal yas 29.14+6.21
ve 31.88+5.16 (p=0.162), ortalama gestasyonel hafta 31.71+3.77 ve
33.88+4.41 (p=0.111) olarak tespit edildi. Umbilikal arter PI kiz ve
erkek fetiislerde sirasi ile 1.00£0.24 ve 1.03£0.21 olarak tespit edil-
di (p=0.761). Orta serebral arter PI kiz ve erkek fetiislerde sirasi ile
2.16+0.67 ve 1.84+0.85 olarak tespit edildi (p=0.197). Serebro-um-
bilikal oran MCA PI/UA PI olarak hesaplandi. Serebro-plasental
oran, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kiz fetuslarda
daha yiiksek olarak bulundu; erkek fetiislerde ortalama 1.86+0.92
iken kiz fetiislerde ortalama 2.23+0.78 idi (p=0.172).

Sonug¢: Giiniimiizdeki yeni yaklagim intrauterin donemde bebegin
cinsiyetinin g6z ardi edilmemesi yoniindedir. Erkek fetiislerde
MCA rezistansinda azalma daha biiyiik calismalarda degerlendiril-
melidir.

Anahtar soézciikler: Fetal cinsiyet, Doppler, orta serebral arter
(MCA), umbilikal arter (UA).

Abstract: Investigation of the effects of fetal gender
on umbilical artery and middle cerebral artery
Doppler findings

Objective: In this study, we aimed to investigate the effects of fetal
gender on umbilical artery and middle cerebral artery Doppler
measurements.

Methods: Umbilical artery (UA) and middle cerebral artery (M(CA)
Doppler ultrasonographic measurements were screened retrospec-
tively from image and file records of 60 healthy singleton pregnant
women who were on their third trimesters and referred to the
Perinatology Clinic of Celal Bayar University between 2013 and
2014. Umbilical artery and MCA Doppler indexes were calculated
by obtaining at least 3 consecutive waveforms. The pregnancies
were evaluated in two different groups according to fetal gender (31
female fetuses and 29 male fetuses) and compared. The difference
between two groups was analyzed by SPSS v.20.

Results: Female fetuses were identified in 31 (51.67%) out of 60
pregnancies and male fetuses were identified in 29 (48.33%) cases
included in the study. Mean maternal ages of female and male fetus-
es were 29.14+6.21 and 31.88+5.16 (p=0.162), and mean gestational
weeks were 31.7123.77 and 33.88+4.41 (p=0.111), respectively.
Umbilical artery PI in female and male fetuses was found as
1.00£0.24 and 1.0320.21, respectively (p=0.761). Middle artery PI in
female and male fetuses was found as 2.16+0.67 and 1.84+0.85,
respectively (p=0.197). Cerebral-umbilical rate was calculated as
MCA PI/UA PI. Although cerebral-placental rate was not statistical-
ly significant, it was higher in female fetuses; while it was 1.86+0.92
in male fetuses, it was 2.23+0.78 in female fetuses (p=0.172).

Conclusion: Today, the new approach is not to ignore the gender of
baby during intrauterine period. The decrease in MCA resistance of
male fetuses should be evaluated in greater studies.

Keywords: Fetal gender, Doppler, middle cerebral artery (MCA),
umbilical artery (UA).
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Girig

Ultrasonografik inceleme modern obstetri pratigin-
de en 6nemli araglardan birisidir. Ozellikle Doppler ul-
trasonografisi, fetal dolasgim ve fetal hemodinamik du-
rum hakkinda bilgi verir." Fetal iyilik halinin degerlen-
dirilmesinde en sik kullanilan damarlar umbilikal arter
(UA), orta serebral arter (MCA) ve duktus venozustur
(DV).” Plasental yetmezlik ve buna bagl fetal stres du-
rumunda, fetiiste olusan hemodinamik degisikliklerin
baginda umbilikal arter rezistans indekslerinde artig ge-
"' Daha sonra serebral redistribiisyon sonucunda
MCA rezistans indekslerinde azalma meydana gelir ki,
bu adaptasyon mekanizmasi ile fetal beyine giden kan
akimi korunmus olur."

lir.

Askling ve ark. ile James’in yaptiklar1 ¢caligmalarda,
erkek fetiislerde plasental disfonksiyon ve buna bagl
olarak preeklampsi, dekolman plasenta gibi gebelik
komplikasyonlarmin artisi gosterilmigtir.”” Ayrica, er-
kek fetiislerde erken dogum ve postterm gebelik sikli-
ginda da artis saptanmugtir.”"” Intrapartum fetal distres
ve artmis sezaryen oranlart da erkek fetiislerde daha sik
izlenmektedir."" Bunun yaninda kiz fetiislerde, hipere-
mezis gravidarum ve plasental invazyon anomalileri da-
ha siktir.”

Fetal cinsiyetin plasentasyon tzerinde etkili olma-
sindan yola ¢ikarak, plasental perfiizyon degerlendiril-
mesi i¢in kullandigimiz Doppler indekslerinde fetal
cinsiyetin degisiklik olusturabilecegini diisiindiik ve bu
calismada, fetal cinsiyetin umbilikal arter ve fetal orta
serebral arter akim Ol¢imlerine etkisini saptamayi
amacladik.

Yontem

Ocak 2013 — Haziran 2014 tarihleri arasinda hasta-
nemiz perinatoloji polikliniginde Doppler ultrason de-
gerlendirmesi yapilan, 3. trimesterde 28 ve 36. gebelik
haftalar1 arasinda olan 60 saglikli tekil gebelik ¢aligma-
ya dahil edildi. Calisma grubu gestasyonel hafta ve ma-
ternal yas eslestirilerek kiz ve erkek fetiis olmasina go-
re 2 gruba ayrildi. 29 olgu erkek fetiis ve 31 olgu kiz fe-
tiis olarak belirlendi. Retrospektif olarak planlanan ¢a-
lisma i¢in “Yerel Etik Kurul Onay1” alindi.

Gebelik haftasi, son adet tarihine (SAT) gore he-

saplandi ve ilk trimester ultrason bulgularr ile konfirme
edildi. Cogul gebelikler, kronik sistemik hastalig1 olan

peinatoof Deris

gebeler (diyabet, karaciger ve bobrek hastaligi, konnek-
tif doku hastalig1 gibi), preeklampsi ve intrauterin ge-
lisme geriligi (IUGR) olan gebelikler ¢alismaya alin-
madi. Ayrica fetal kromozomal ya da yapisal anomalisi
saptanan gebelikler de ¢aligma dis1 birakildi.

Ultrason ol¢timleri Voluson 730, RAB 3,5-MHz
prob (GE Medical Systems, Milwaukee, WI, ABD) ile
yapildi. Tim ol¢timler tek operator (H.G.P.) tarafin-
dan gerceklestirildi. Umbilikal arter Doppler 6l¢tumle-
ri serbest kissmdan yapildi."*" MCA Doppler 6l¢iimi,
ekranda talamik ¢ekirdeklerin goriindigii aksiyal kesit-
te yapildi. Renkli akim ile Willis poligonu ayirt edildi.
Olciimler, orijini olan internal karotid artere yakin
proksimal 1/3 kismindan yapildi."” Ardigik 3 dalga for-
mu elde edilerek Doppler endeksleri hesaplandi. Am-
niyotik siv1 indeksi (AFI), 4 kadranda 6l¢iilen amniyo-
tik stv1 derinliklerinin toplami olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz SPSS v.20 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanilarak yapildi. Sonuglar ortalamazstan-
dart sapma (SD) olarak ifade edildi. 0.05’ten kiicik p
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplar
arasindaki fark t-testi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 60 gebeligin 31 tanesinde
kiz fetis (%51.67) ve 29 tanesinde erkek fetiis
(%48.33) tespit edildi. Kiz ve erkek fetiislerde sirast ile
ortalama maternal yas 29.14£6.21 ve 31.88+5.16
(p=0.162), ortalama gestasyonel hafta 31.71+3.77 ve
33.88+4.41 (p=0.111) olarak tespit edildi. UA PI kiz ve
erkek fetiislerde sirasi ile 1.00+0.24 ve 1.03+0.21 olarak
tespit edildi (p=0.761) (Sekil 1). MCA PI kiz ve erkek
fetiislerde sirast ile 2.16+0.67 ve 1.84+0.85 olarak tespit
edildi (p=0.197) (Sekil 2). Serebro-plasental oran
MCA PI/UA PI olarak hesaplandi. Serebro-plasental
oran, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kiz
fetiislerde daha yiiksek bulundu; erkek fetiislerde orta-
lama 1.86+0.92 iken kiz fetiislerde ortalama 2.23+0.78
idi (p=0.172). Calisma grubu ile ilgili klinik veriler
Tablo 1’de gosterilmistir. UA PI ve MCA PI ile ma-
ternal yas ve parite arasinda anlamlr iliski saptanmadi
(Tablo 2). AFI, erkek fetiislerde 14.86+4.28 ve kiz fe-
tislerde 13.99+5.42 olarak tespit edildi (p=0.594). AFI
ile tahmini fetal agirlik (r=0.131; p= 0.368) ve gebelik
haftas1 (r=0.008; p=0.958) arasinda anlaml: iligki sap-
tanmadi.
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Sekil 1. Kiz ve erkek fetuslerde UA PI degerleri.

Tartisma

Calismamizda erkek fetiislerde istatistiksel olarak an-
laml diizeye ulasmamakla birlikte azalmig MCA rezis-
tanst ve hafifce artmig umbilikal arter rezistansi tespit et-
tik. Fetal cinsiyete bagli olarak farkli plasentasyon siire¢-
leri, implantasyon ve anjiyogenez yolaklar1 tanimlanmus
olmasina ragmen plasental perfiizyonu degerlendirmesi
agisindan fetal cinsiyete bagh Doppler farklilig: simdiye
kadar tek bir calismada degerlendirilmigtir."” Prior ve
ark.’nin yaptig1 bu ¢alismaya 388 term gebe dahil edilmisg
ve bu gebeliklerden 212 (%54.6) erkek ve 176 (%45.4)
tanesi kiz fetiis olarak saptanmigtir. Bu ¢alismada UA PI
arasinda fetal cinsiyetler arasinda fark bulunmanugtir.
MCA PI kiz fetiislerde daha yiiksek tespit edilmistir (kiz
fetis ort.: 1.42; erkek fetiis ort.: 1.34) (p=0.004). MCA
PSV (peak systolic velocity; pik sistolik hiz) kiz fetiislerde
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Sekil 2. Kiz ve erkek fettslerde MCA PI degerleri.

daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Serebro-umbilikal
oran ise erkek fetiislerde ortalama 1.74, kiz fetiislerde ise
ortalama 1.81 olarak saptanmistr (p=0.10). Umbilikal
venoz akim hizi da kiz fetiislerde daha yiiksek bulunmus-
tur (p=0.009).

Daha o6nceki ¢alismalarda erkek fetiislerin daha sik
olarak plasental yetmezlik ile iligkili oldugu ve bu neden-
le plasentasyon kusuru ile ilgili gebelik komplikasyonla-
rinin (spontan gebelik kaybi, intrauterin kayip, preek-
lampsi, IUGR gibi) erkek fetiislerde daha sik izlendigi
gosterilmistir.” Diyastol sonu akim kaybi olan gebelik-
lerin degerlendirildigi bir ¢calismada %63.2 olgunun er-
kek fetiis oldugu gosterilmis; diyastol sonu ters akimi
olan gebelikler incelendiginde ise %83’tintin erkek fetiis
oldugu gosterilmistir."” Prior ve ark. ise normal degerler
icerisinde uterin arter akimi, umbilikal arter akimi, haf-

Tablo 1. Calismaya alinan gebeliklerin klinik 6zellikleri.

Erkek fetis Kiz fetiis
olan gebelikler olan gebelikler
n=29 n=31
Maternal yas (ort£SD) 31.88+5.16 29.14+6.21 0.162
Parite (ort+SD) 1.06+1.03 0.71+£1.10 0.330
Gestasyonel hafta (ort=SD) 33.88+4.41 31.71+£3.77 0.111
Dogum kilosu (g) (ort+SD) 3160.0£709.67 3021.43+972.09 0.613
UA PI (ort+SD) 1.03+0.21 1.00+0.24 0.761
MCA PI (ort£SD) 1.84+0.85 2.16+0.67 0.197
Serebro-umbilikal oran (ort+£SD) 1.86+0.92 2.23+0.78 0.172
AFI (cm) (ort+SD) 14.86+4.28 13.99+5.42 0.594
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Tablo 2. UA ve MCA Pl ile maternal yas ve parite iliskisi*.

Maternal yas Parite

UA PI r 0.014 -0.261
p 0.922 0.089
MCA PI r 0.101 0.041
P 0.489 0.779

*Spearman korrelasyon analizi; r=Spearman korrelasyon katsayisi

tast ile uyumlu fetal biiyiime ile normal plasental fonksi-
yonlar disiiniilen erkek fetiislerde dahi MCA akiminda
kiz fetiislere gore azalmig rezistans olmasinin erkeklerde
plasentasyonun cesitli derecelerine fizyolojik bir adaptas-
yona bagli oldugunu belirtmislerdir."” Ayrica Ghidini ve
Salafia ile Clifton, yapuklari caligmalarda erkek fetiisler-
de anjiyogenez siirecinin daha zayif ilerledigi ve kotii ma-
ternal cevre kosullarina erkek fetiislerin daha zor adapte
oldugunu gostermislerdir."*'"” Intrauterin dénemde ma-
ternal kogullarin degismesi ile kotii kogullara erkek ve kiz
tetiislerin verdigi yanit ve bu stiregte devreye giren stero-
idogenez yolaklari, protein ve gen ekspresyonlar: farkli-
lik géstermektedir."” Kiz fetiisler molekiiler ve metabo-
lik olarak kotii intrauterin mikrogevreye daha iyi adapte
olabilmektedir."” Yani erkek fetiis, gebeligin daha imp-
lantasyon ve plasentasyon agamalarinda molekiiler dii-
zeyde farkliliklar gostermektedir. Klinik olarak normal
gelisim gosteren erkek fetiislerde bile MCA akiminda
azalmig rezistans olmasi, erkek fetiislerin plasentasyon-
daki farkliliklara fizyolojik bir adaptasyonu oldugunu
gosterebilir.

Serebro-umbilikal oran IUGR olan bebeklerde be-
yin koruyucu etkiyi en giivenilir gosteren &l¢iimdiir."”
Calismamizda kiz ve erkek fetiisler arasinda serebro-um-
bilikal oran ac¢isindan fark saptamadik. Ancak caligma
grubumuz son trimesterde saglikli gebelikler oldugu icin
serebral redistribiisyon anlaminda ciddi bir fark da bek-
lemiyorduk. Yiicel ve ark.’nin yapugi ve term gebelikler-
de fetus cinsiyetlerine gére Doppler bulgularinin karsi-
lastirildig1 caligmada da kiz ve erkek fetiislerin UA ve
MCA pulsatilite indeksleri agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir."”

Kiz ve erkek fetiislerde AFI agisindan anlamli fark
saptamadik. Perni ve ark. tarafindan yapilan bir calis-
mada, 38 haftadan 6nce kiz fetiislerde AFT ile fetal agir-
lik arasinda pozitif korelasyon oldugu gésterilmistir.””
Bizim ¢aligmamuzda AFT ile tahmini fetal agirlik ve ge-
belik haftast arasinda iligki tespit edilmedi.

Perinatoloji Dergisi

Caligmamuzin en zayif yonii 6rneklem biiytklag idi.
Calismay1 retrospektf olarak kurguladigimiz ve kronik
hastalig1 olan, plasental yetmezlik bulgusu olan ya da fe-
tal anomali tespit edilen bebekleri caligma dis1 birakug:-
muz i¢in 6rneklem biyiikligiimiz 60 hasta ile siirh kal-
di. Bu sayr ile caligmamizin giicti 0.6 olarak hesapland:
(o-hata= 0.05; d=0.5). Calismamizin avantajli yoni ise
kiz ve erkek fetiislere ayirdigimizda maternal yas, parite
ve gebelik haftas: ile eslestirilmig olmasiydi. Ayrica her
ol¢timiin tek bir operator tarafindan yapilmig olmasi da
inter-observer farklilig1 en aza indirgemis oldu.

Sonuc

Sonug olarak, fetal cinsiyete bagl olarak plasental
perfiizyon farklilik gosterebilir. Sundugumuz bu 6n so-
nuglar, daha biiytik calismalarda konfirme edilmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigy belirtilmigtir.
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