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Özet

Amaç: Bu çal›flmada fetal cinsiyetin, umbilikal arter ve orta sereb-
ral arter Doppler ölçümlerine etkisini araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: 2013-2014 y›llar›nda Celal Bayar Üniversitesi Perinato-
loji Poliklini¤ine baflvuran üçüncü trimesterde olan 60 sa¤l›kl› te-
kil gebelikte yap›lm›fl olan umbilikal arter (UA) ve orta serebral ar-
ter (MCA) Doppler ultrasonografik ölçümleri retrospektif olarak
görüntü ve dosya kay›tlar›ndan tarand›. Umbilikal arter ve MCA
Doppler endeksleri en az ard›fl›k 3 dalga formu elde edilerek he-
sapland›. Gebelikler fetal cinsiyete göre iki ayr› grupta de¤erlendi-
rildi (k›z fetüsler 31 ve erkek fetüsler 29 olgu) ve karfl›laflt›r›ld›.
Her iki grup aras›ndaki fark SPSS v.20 ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 60 gebeli¤in 31 tanesinde k›z fe-
tüs (%51.67) ve 29 tanesinde erkek fetüs (%48.33) tespit edildi.
K›z ve erkek fetüslerde s›ras› ile ortalama maternal yafl 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 k›z ve
erkek fetüslerde s›ras› ile 1.00±0.24 ve 1.03±0.21 olarak tespit edil-
di (p=0.761). Orta serebral arter PI k›z ve erkek fetüslerde s›ras› 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 hesapland›. Serebro-plasental
oran, istatistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte k›z fetuslarda
daha yüksek olarak bulundu; erkek fetüslerde ortalama 1.86±0.92
iken k›z fetüslerde ortalama 2.23±0.78 idi (p=0.172). 

Sonuç: Günümüzdeki yeni yaklafl›m intrauterin dönemde bebe¤in
cinsiyetinin göz ard› edilmemesi yönündedir. Erkek fetüslerde
MCA rezistans›nda azalma daha büyük çal›flmalarda de¤erlendiril-
melidir.

Anahtar sözcükler: Fetal cinsiyet, Doppler, orta serebral arter
(MCA), umbilikal arter (UA).
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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 (MCA)
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 31.71±3.77 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 1.03±0.21, 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).



Girifl
Ultrasonografik inceleme modern obstetri prati¤in-

de en önemli araçlardan birisidir. Özellikle Doppler ul-
trasonografisi, fetal dolafl›m ve fetal hemodinamik du-
rum hakk›nda bilgi verir.[1] Fetal iyilik halinin de¤erlen-
dirilmesinde en s›k kullan›lan damarlar umbilikal arter
(UA), orta serebral arter (MCA) ve duktus venozustur
(DV).[2] Plasental yetmezlik ve buna ba¤l› fetal stres du-
rumunda, fetüste oluflan hemodinamik de¤iflikliklerin
bafl›nda umbilikal arter rezistans indekslerinde art›fl ge-
lir.[3] Daha sonra serebral redistribüsyon sonucunda
MCA rezistans indekslerinde azalma meydana gelir ki,
bu adaptasyon mekanizmas› ile fetal beyine giden kan
ak›m› korunmufl olur.[4]

Askling ve ark. ile James’in yapt›klar› çal›flmalarda,
erkek fetüslerde plasental disfonksiyon ve buna ba¤l›
olarak preeklampsi, dekolman plasenta gibi gebelik
komplikasyonlar›n›n art›fl› gösterilmifltir.[5,6] Ayr›ca, er-
kek fetüslerde erken do¤um ve postterm gebelik s›kl›-
¤›nda da art›fl saptanm›flt›r.[7-10] ‹ntrapartum fetal distres
ve artm›fl sezaryen oranlar› da erkek fetüslerde daha s›k
izlenmektedir.[11] Bunun yan›nda k›z fetüslerde, hipere-
mezis gravidarum ve plasental invazyon anomalileri da-
ha s›kt›r.[6]

Fetal cinsiyetin plasentasyon üzerinde etkili olma-
s›ndan yola ç›karak, plasental perfüzyon de¤erlendiril-
mesi için kulland›¤›m›z Doppler indekslerinde fetal
cinsiyetin de¤ifliklik oluflturabilece¤ini düflündük ve bu
çal›flmada, fetal cinsiyetin umbilikal arter ve fetal orta
serebral arter ak›m ölçümlerine etkisini saptamay›
amaçlad›k.

Yöntem
Ocak 2013 – Haziran 2014 tarihleri aras›nda hasta-

nemiz perinatoloji poliklini¤inde Doppler ultrason de-
¤erlendirmesi yap›lan, 3. trimesterde 28 ve 36. gebelik
haftalar› aras›nda olan 60 sa¤l›kl› tekil gebelik çal›flma-
ya dahil edildi. Çal›flma grubu gestasyonel hafta ve ma-
ternal yafl efllefltirilerek k›z ve erkek fetüs olmas›na gö-
re 2 gruba ayr›ld›. 29 olgu erkek fetüs ve 31 olgu k›z fe-
tüs olarak belirlendi. Retrospektif olarak planlanan ça-
l›flma için “Yerel Etik Kurul Onay›” al›nd›.

Gebelik haftas›, son adet tarihine (SAT) göre he-
sapland› ve ilk trimester ultrason bulgular› ile konfirme
edildi. Ço¤ul gebelikler, kronik sistemik hastal›¤› olan

gebeler (diyabet, karaci¤er ve böbrek hastal›¤›, konnek-
tif doku hastal›¤› gibi), preeklampsi ve intrauterin ge-
liflme gerili¤i (IUGR) olan gebelikler çal›flmaya al›n-
mad›. Ayr›ca fetal kromozomal ya da yap›sal anomalisi
saptanan gebelikler de çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Ultrason ölçümleri Voluson 730, RAB 3,5-MHz
prob (GE Medical Systems, Milwaukee, WI, ABD) ile
yap›ld›. Tüm ölçümler tek operatör (H.G.P.) taraf›n-
dan gerçeklefltirildi. Umbilikal arter Doppler ölçümle-
ri serbest k›s›mdan yap›ld›.[12,13] MCA Doppler ölçümü,
ekranda talamik çekirdeklerin göründü¤ü aksiyal kesit-
te yap›ld›. Renkli ak›m ile Willis poligonu ay›rt edildi.
Ölçümler, orijini olan internal karotid artere yak›n
proksimal 1/3 k›sm›ndan yap›ld›.[13] Ard›fl›k 3 dalga for-
mu elde edilerek Doppler endeksleri hesapland›. Am-
niyotik s›v› indeksi (AFI), 4 kadranda ölçülen amniyo-
tik s›v› derinliklerinin toplam› olarak de¤erlendirildi.

‹statistiksel analiz SPSS v.20 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullan›larak yap›ld›. Sonuçlar ortalama±stan-
dart sapma (SD) olarak ifade edildi. 0.05’ten küçük p
de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Gruplar
aras›ndaki fark t-testi kullan›larak hesapland›.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 60 gebeli¤in 31 tanesinde

k›z fetüs (%51.67) ve 29 tanesinde erkek fetüs
(%48.33) tespit edildi. K›z ve erkek fetüslerde s›ras› ile
ortalama maternal yafl 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 k›z ve
erkek fetüslerde s›ras› ile 1.00±0.24 ve 1.03±0.21 olarak
tespit edildi (p=0.761) (fiekil 1). MCA PI k›z ve erkek
fetüslerde s›ras› ile 2.16±0.67 ve 1.84±0.85 olarak tespit
edildi (p=0.197) (fiekil 2). Serebro-plasental oran
MCA PI/UA PI olarak hesapland›. Serebro-plasental
oran, istatistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte k›z
fetüslerde daha yüksek bulundu; erkek fetüslerde orta-
lama 1.86±0.92 iken k›z fetüslerde ortalama 2.23±0.78
idi (p=0.172). Çal›flma grubu ile ilgili klinik veriler
Tablo 1’de gösterilmifltir. UA PI ve MCA PI ile ma-
ternal yafl ve parite aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›
(Tablo 2). AFI, erkek fetüslerde 14.86±4.28 ve k›z fe-
tüslerde 13.99±5.42 olarak tespit edildi (p=0.594). AFI
ile tahmini fetal a¤›rl›k (r=0.131; p= 0.368) ve gebelik
haftas› (r=0.008; p=0.958) aras›nda anlaml› iliflki sap-
tanmad›.
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Tart›flma
Çal›flmam›zda erkek fetüslerde istatistiksel olarak an-

laml› düzeye ulaflmamakla birlikte azalm›fl MCA rezis-
tans› ve hafifçe artm›fl umbilikal arter rezistans› tespit et-
tik. Fetal cinsiyete ba¤l› olarak farkl› plasentasyon süreç-
leri, implantasyon ve anjiyogenez yolaklar› tan›mlanm›fl
olmas›na ra¤men plasental perfüzyonu de¤erlendirmesi
aç›s›ndan fetal cinsiyete ba¤l› Doppler farkl›l›¤› flimdiye
kadar tek bir çal›flmada de¤erlendirilmifltir.[14] Prior ve
ark.’n›n yapt›¤› bu çal›flmaya 388 term gebe dahil edilmifl
ve bu gebeliklerden 212 (%54.6) erkek ve 176 (%45.4)
tanesi k›z fetüs olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flmada UA PI
aras›nda fetal cinsiyetler aras›nda fark bulunmam›flt›r.
MCA PI k›z fetüslerde daha yüksek tespit edilmifltir (k›z
fetüs ort.: 1.42; erkek fetüs ort.: 1.34) (p=0.004). MCA
PSV (peak systolic velocity; pik sistolik h›z) k›z fetüslerde

daha yüksek bulunmufltur (p<0.001). Serebro-umbilikal
oran ise erkek fetüslerde ortalama 1.74, k›z fetüslerde ise
ortalama 1.81 olarak saptanm›flt›r (p=0.10). Umbilikal
venöz ak›m h›z› da k›z fetüslerde daha yüksek bulunmufl-
tur (p=0.009).

Daha önceki çal›flmalarda erkek fetüslerin daha s›k
olarak plasental yetmezlik ile iliflkili oldu¤u ve bu neden-
le plasentasyon kusuru ile ilgili gebelik komplikasyonla-
r›n›n (spontan gebelik kayb›, intrauterin kay›p, preek-
lampsi, IUGR gibi) erkek fetüslerde daha s›k izlendi¤i
gösterilmifltir.[5,6] Diyastol sonu ak›m kayb› olan gebelik-
lerin de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada %63.2 olgunun er-
kek fetüs oldu¤u gösterilmifl; diyastol sonu ters ak›m›
olan gebelikler incelendi¤inde ise %83’ünün erkek fetüs
oldu¤u gösterilmifltir.[15] Prior ve ark. ise normal de¤erler
içerisinde uterin arter ak›m›, umbilikal arter ak›m›, haf-
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fiekil 1. K›z ve erkek fetüslerde UA PI de¤erleri. fiekil 2. K›z ve erkek fetüslerde MCA PI de¤erleri.

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan gebeliklerin klinik özellikleri.

Erkek fetüs K›z fetüs p
olan gebelikler olan gebelikler

n=29 n=31

Maternal yafl (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

Do¤um 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



tas› ile uyumlu fetal büyüme ile normal plasental fonksi-
yonlar düflünülen erkek fetüslerde dahi MCA ak›m›nda
k›z fetüslere göre azalm›fl rezistans olmas›n›n erkeklerde
plasentasyonun çeflitli derecelerine fizyolojik bir adaptas-
yona ba¤l› oldu¤unu belirtmifllerdir.[14] Ayr›ca Ghidini ve
Salafia ile Clifton, yapt›klar› çal›flmalarda erkek fetüsler-
de anjiyogenez sürecinin daha zay›f ilerledi¤i ve kötü ma-
ternal çevre koflullar›na erkek fetüslerin daha zor adapte
oldu¤unu göstermifllerdir.[16,17] ‹ntrauterin dönemde ma-
ternal koflullar›n de¤iflmesi ile kötü koflullara erkek ve k›z
fetüslerin verdi¤i yan›t ve bu süreçte devreye giren stero-
idogenez yolaklar›, protein ve gen ekspresyonlar› farkl›-
l›k göstermektedir.[17] K›z fetüsler moleküler ve metabo-
lik olarak kötü intrauterin mikroçevreye daha iyi adapte
olabilmektedir.[17] Yani erkek fetüs, gebeli¤in daha imp-
lantasyon ve plasentasyon aflamalar›nda moleküler dü-
zeyde farkl›l›klar göstermektedir. Klinik olarak normal
geliflim gösteren erkek fetüslerde bile MCA ak›m›nda
azalm›fl rezistans olmas›, erkek fetüslerin plasentasyon-
daki farkl›l›klara fizyolojik bir adaptasyonu oldu¤unu
gösterebilir.

Serebro-umbilikal oran IUGR olan bebeklerde be-
yin koruyucu etkiyi en güvenilir gösteren ölçümdür.[18]

Çal›flmam›zda k›z ve erkek fetüsler aras›nda serebro-um-
bilikal oran aç›s›ndan fark saptamad›k. Ancak çal›flma
grubumuz son trimesterde sa¤l›kl› gebelikler oldu¤u için
serebral redistribüsyon anlam›nda ciddi bir fark da bek-
lemiyorduk. Yücel ve ark.’n›n yapt›¤› ve term gebelikler-
de fetus cinsiyetlerine göre Doppler bulgular›n›n karfl›-
laflt›r›ld›¤› çal›flmada da k›z ve erkek fetüslerin UA ve
MCA pulsatilite indeksleri aç›s›ndan anlaml› bir fark
saptanmam›flt›r.[19]

K›z ve erkek fetüslerde AFI aç›s›ndan anlaml› fark
saptamad›k. Perni ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›fl-
mada, 38 haftadan önce k›z fetüslerde AFI ile fetal a¤›r-
l›k aras›nda pozitif korelasyon oldu¤u gösterilmifltir.[20]

Bizim çal›flmam›zda AFI ile tahmini fetal a¤›rl›k ve ge-
belik haftas› aras›nda iliflki tespit edilmedi.

Çal›flmam›z›n en zay›f yönü örneklem büyüklü¤ü idi.
Çal›flmay› retrospektif olarak kurgulad›¤›m›z ve kronik
hastal›¤› olan, plasental yetmezlik bulgusu olan ya da fe-
tal anomali tespit edilen bebekleri çal›flma d›fl› b›rakt›¤›-
m›z için örneklem büyüklü¤ümüz 60 hasta ile s›n›rl› kal-
d›. Bu say› ile çal›flmam›z›n gücü 0.6 olarak hesapland›
(α-hata= 0.05; d=0.5). Çal›flmam›z›n avantajl› yönü ise
k›z ve erkek fetüslere ay›rd›¤›m›zda maternal yafl, parite
ve gebelik haftas› ile efllefltirilmifl olmas›yd›. Ayr›ca her
ölçümün tek bir operatör taraf›ndan yap›lm›fl olmas› da
inter-observer farkl›l›¤› en aza indirgemifl oldu. 

Sonuç
Sonuç olarak, fetal cinsiyete ba¤l› olarak plasental

perfüzyon farkl›l›k gösterebilir. Sundu¤umuz bu ön so-
nuçlar, daha büyük çal›flmalarda konfirme edilmelidir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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