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Fetal Cinsiyetin Ultrasonografik Fetal Biyometrik Parametreler Uzerine Etkisi
The Impact of the Fetal Gender on Ultrasonographic Fetal Biometric Parameters

Murat Muhcu, Ozkan Ozdamar, Ismet Giin, Okan Ozden, Erciiment Miingen, Vedat Atay
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

OZET

Amag: Fetal iyilik halinin dederlendiriimesinde en
Onemli parametrelerden biri fetal agirliktir. Fetal
agirhigin, maternal agirlik, boy, sigara kullanimi,
parite ve etnisite gibi dzelliklerin yaninda fetal cin-
siyetten de etkilendigi bilinmektedir. Bu calismada
amacimiz dusuk riskli tekil gebeliklerde, fetus cinsi-
yetinin gebeligin degisik haftalarinda dlgtlen BPD,
HC, FL, AC ve EFW ultrason élgtimleri Gzerine etkili
olup olmadigini arastirmaktir.

Metod: Gebeligin 15-22, 23-26, 27-30, 31-34, 35-
38 ve 39-40’nci1 gebelik haftalarinda fetal ultraso-
nografik élgtimler yapildi ve EFW élgiildii.iki cinsi-
yet arasinda bu haftalarda istatistiksel farklilik olup
olmadigi incelendi. istatistiksel analizler chi-square
testi, student-t test ve Mann Whitney U testi kullani-
larak yapildi.

Bulgular: Gergek dogum tartisi agisindan erkek ye-
nidoganlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
agir bulundu. Ultrasonografik dlcimlerde sadece
35-40'inc1 gebelik haftalarinda HC degeri erkek fe-
tuslarda anlamli olarak daha buyidk bulunmugtur.
Erkek fetuslarda dogum agirhigi ile AC ve EFW ara-
sinda iyi-gok iyi korelasyon vardi.

Karar: Calismamizda 35-40’'nci gebelik haftalarin-
da HC’nin erkek fetuslarda daha buyuk olgulmesi
disinda, fetal cinsiyetin antenatal ultrasonografik
Olcim parametreleri Uzerine herhangi bir etkisinin
olmadigi goruldi. Ayrica fetal ultrasonografik para-
metrelerin gergek dogum kilosu ile anlamli diizeyde
korele oldugu; EFW ve gercek dogum kilosu arasin-
da ise cinsiyet ayrimi olmadan iyi korelasyon oldu-
gu goruldu.

Anahtar kelimeler: fetal cinsiyet, gercek dogum
agirhgi, tahmini fetal adirlik, ultrasonografi
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ABSTRACT

Objective: One of the most important parameters
to assess the fetal well-being status is fetal weight.
It has been known that fetal weight is effected by
many characteristics such as maternal weight, sta-
ture, smoking habit, parity and ethnicity in addition
to fetal gender. In the present study our aim was
to assess whether fetal gender had any impact on
ultrasonographic BPD, HC, AC, FL and EFW mea-
surements in low-risk singleton pregnancies.

Material and Methods: Fetal ultrasonographic me-
asurements were made on the 15-22, 23-26, 27-30,
31-34, 35-38 and 39-40th weeks of gestation sepe-
rately and EFWs were calculated. It was evaluated
whether any significant difference existed between
the two genders on these gestational weeks. Sta-
tistical analyses were made using chi-square, stu-
dent’s t and Mann-Whitney U tests where approp-
riate.

Results: In terms of actual birth weight, male new-
borns were significantly heavier. Of the sonograp-
hic measurements, only HC on 39-40th gestational
weeks were significantly greater in male fetuses. In
male fetuses there was a good-very good correla-
tion between actual birth weight and AC and EFW.

Conclusions: In our study, we determined that fe-
tal gender does not have any impact on antenatal
sonographic measurements except for HC was me-
asured greater in male fetuses on the 39-40th ges-
tational weeks. Moreover, it was observed that fetal
sonographic parameters were significantly correla-
ted with the actual birth weights and that there was
a good correlation between EFW and actual birth
weight irrespective of the fetal gender.

Key words: fetal gender, actual birth weight, esti-
mated fetal weight, ultrasonography
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GIRIS VE AMAC

Fetiistin ultrasonografik olarak degerlen-
dirilmesi ve agirliginin tahmin edilmesi, gecti-
gimiz birka¢ on yilda rutin obstetri pratiginin
bir parcasi haline gelmistir. Anne karnindaki
fetiistin hem 1yilik halinin tespitinde hem de ge-
belikle ilgili belirli kararlarin alinmas1 ve bazi
tanilarin konmasinda biparietal cap (biparietal
diameter, BPD), bas cevresi (head circumfe-
rence, HC), abdominal ¢evre (abdominal cir-
cumference, AC) ve fetal uzunluk (femur len-
gth, FL) gibi ultrasonografik fetal dl¢ciimlerden
faydalanilmaktadir. Bu ultrasonografik fetal
Olctimlerin tek veya coklu kombinasyonlari-
nin kullanildig1 pekcok regresyon formiilii ise
fetal agirligin tahmin edilmesi (estimated fetal
weight, EFW) amaciyla gelistirilmistir (1-3).
Ancak fetal agirligin, fetiise ait bu biyometrik
parametrelerin yani sira maternal agirlik, boy,
sigara kullanimi, pariteve etnisite gibi 6zellik-
lerden ve gestasyonel hafta ve fetal cinsiyetten
de etkilendigi bilinmektedir (4).K1z ve erkek fe-
tiisler arasinda dogum agirlig1 agisindan cinsi-
yete bagli farkliliklarin bulunduguna dair ciddi
kanitlar mevcutsa da (5-7), standart fetal agir-
lik tahmin modellerinin ¢ok az bir kism fetal
cinsiyeti gozoniinde bulundurarak hesaplama
yapmaktadirlar (8). Diger taraftan, gestasyonel
yasa gore intrauterin boy ve kilo artis1 egrileri-
nin, kiz ve erkek fetiislerde farkliliklar goster-
digi ve iki cinsiyet arasinda biiyiime paternle-
rinde de farkliliklar bulundugu bildirilmektedir

©9).

Bu calismada amacimiz diisiik riskli tekil
gebeliklerde, fetus cinsiyetinin gebeligin degi-
sik haftalarinda 6l¢iilen BPD, HC, FL, AC ve
EFW ultrason 6lglimleri iizerine etkili olup ol-
madigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya, gebelik takibi nedeni ile
2010 Ocakile 2013 Aralikdoneminde Giilhane
Askeri Tip Akademisi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi Perinatoloji poliklinigine bagvu-
ran hastalar dahil edilmistir. Calisma prospektif
ve tek merkezli olarak planlanmistir. Calisma
oncesi tim olgulara ¢alisma hakkinda bilgi-
lendirilmis ve diizenlenmis olan onam formu
imzalatilmistir. Calismamiz GATA Haydarpa-
sa Egitim Hastanesi Etik Kurul onay1 almistir.
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Calismanin sonucunda hastane otomasyon sis-
temi, hastane arsivi ve klinik kayitlar maternal
dermografik bilgiler ve neonatal sonuglar igin
bir veritabani olarak kullanildi. Rutin antenatal
takiplere ilave olarak ¢aligsma i¢in gebeligin 15-
22,23-26,27-30,31-34,35-38 ve 39-40’nc1 ge-
belik haftalarindafetal ultrasonografik dlgtimler
yapildi.

Gestasyonel yas son menstriiel periyod
giinline gore veya son menstriiel periyod gilinii
kesin degilse gestasyonel yas ilk veya ikinci
trimester ultrason muayene sonuglarina gore
hesapland1 (10). Sonografik 6lgiimler tecriibe-
li 3 perinatolog tarafindan Voluson E8 Expert
sonographic scanner (GE Healthcare Wauwato-
sa, WI, USA) ultrasonografi cihazi ile yapildi.
Biparietal ¢ap Olciimii falks serebrinin bir bo-
limi, kavum septi pellisidum, talamus ve arte-
ria serebri medianin goriildiigii diizlemde prok-
simal parietal kemige ait ekonun dis1 ile distal
parietal kemige ait ekonun i¢i arasinda, falks
serebri tam ortada olacak sekilde yapildi. Kafa
cevresi Olglimleri de bu diizlemde yapilmistir.
Abdominal ¢evre, sol portal venin horizontal
kismi1 veya ana portal damarin bifurkasyonu ve
mide cebinin goriildiigii yuvarlak bir diizlemde,
cilde ait ekolar da dahil edilerek 6l¢tildii. Femur
Ol¢iimlerinde, kemigin arkasinda akustik golge
birakarak biitiin olarak goriintiilendigi diizlem-
ler kullamldi. Olgme islemi trochanter major
ile distal condylus arasinda yapildi. Femur bas1
ve distal epifiz degerlendirmeye alinmadi. Tiim
EFW hesaplamalari, ultrason cihazindaki Had-
lock 1 (1) formiilasyonu kullanilarak yapildi.
Antenatal olarak fetal cinsiyetler belirlenmis
olsa dahi dogum sonrasi ¢alismaya dahil edilen
tiim hastalar da fetiis cinsiyetleri konfirme edil-
di.

Calismaya dogumsal uterin anomalisi, er-
ken dogum anamnezi olan veya gebelik oncesi
tan1 konmus hipertansiyon, diabet, edinsel ya
da konjenital trombofilisi olanlar ve sistemik
bag doku hastalig1 olan kadinlar, fetal yapisal
ya da kromozomal anomalisi olanlar ile do-
gum sonuclarina ulasamadigimiz hastalar dahil
edilmedi. Baslangigta ikiz gebeliklerde de fetal
cinsiyetin ultrason 6l¢glim parametrelerine etki-
si aragtirllmasi planlandi. Fakat yeterli sayida
ikiz gebe olmadigi i¢in ¢alismanin ilerleyen do-
neminde, ikiz gebe kolu caligsma dis1 birakildi.
Ayrica erken haftalarda baktigimiz ve takiben
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erken membran riiptiirii (EMR) ya da intraute-
rin fetal oliimnedeniyle erken dogum yapanlar
ile gebelik izlemi silirecinde preeklampsi, ges-
tasyonel diabet ve fetal gelisim kisitliligi (FGR)
gibi perinatal komplikasyonlar gelisen olgular
da daha sonra ¢alismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel Analiz:

Calismada elde edilen verilerin degerlen-
dirilmesi SPSS for Windows 15.0. paket prog-
rami (Statistical Package for SocialSciences —
SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanilarak
yapildi. Tanimlayic1 istatistik ortalama, stan-
dart deviasyon, siklik ve yiizde olarak verildi.
Istatistiksel analiz kategorisel degisiklikler i¢in
chi-square testi, siirekli veriler icin student-t
test kullanilarak yapildi. Non-parametrik test
ihtiyaci oldugunda da Mann Whitney U testi ile
degerlendirme yapildi. Istatistiksel anlamlilik
p < 0.05 olmas1 olarak tanimlandi. Tiim karsi-
lagtirmalar i¢in nominal iki-yonlii p degeri ka-
bul edildi.

Tablo 1: Gruplarin maternal demografik 6zellikleri
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SONUCLAR

Toplam 331 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin %49.8°1 erkek ve %50.2°si kiz fetusa
sahipti. Erkek fetuslarin ortalama dogum agir-
liklar1 3481.2+511.1, kiz fetuslarin ortalama do-
gum agirlig1 3268.2+535.7gram olup arada ista-
tistiksel anlamda fark bulunmustur (p=0.0003).
Total grubun ortalama dogum haftast 38.7+1.1
idi. Total grubun sezaryan orani %60 idi. Tab-
lo 1 incelendiginde kiz ve erkek fetiis gruplari
arasinda maternal demografik karakteristikler
acisindan fark olmadigi goriilmektedir. Tablo
2’de tiim fetal ultrasonografik parametreler ge-
belik haftalarina gore goriilmektedir. Bu tablo
incelendiginde sadece 35-40’inc1 gebelik haf-
talarinda HC degeri erkek fetuslarda anlamli
olarak daha biiyiik bulunmustur (35-38 gebelik
haftalar1 icin p=0.011; 39-40 gebelik haftala-
r1 i¢in p= 0.003). 15-22, 23-26, 27-30, 31-34,
35-38 VE 39-40’nc1 gebelik haftalarinda fetal
ultrasonografik parametreler olan BPD, HC,
FL,AC ve EFW agisindan erkek ve kiz fetuslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi.

Karakterler Erkek, n(165) Kiz, n(166) p
Yas, yil 29.2+4.4 30.0+4.9 0.133
BMI, kg/m2 23.2+3.8 23.3+3.8 0.662
Gravida, n 1.9£0.9 2.0£1.1 0.215
Parite, n 0.7+0.8 0.7+0.8 0.443*
Dogum Haftasi 38.9+1.1 38.6+2.1 0.225*
Sezaryan orani, n (%) 102 (%61.8) 97 (%58.4) 0.605**
* Mann-Whitney U test, ** Chi-Square test
Tablo 2: Gebelik haftalarina gore kiz ve erkek fetuslarda biyometrik fetal 6l¢iimlerinin karsilagtirmasi
15-22 Hf. 23-26 Hf. 27-30 Hf. 31-34 Hf. 35-38 Hf. 39-40 Hf.
BPD, mm
Kiz 42.58+6.85 60.05+4.44 71.43+5.67 82.02+4.0 95.71+£7.3 91.31+3.6
Erkek 42.87+6.53 61.35+5.22 72.854+4.56 82.7944.50 89.63+4.6 92.61+4.2
p 0.760 0.107 0.065 0.163 0.329 0.098
FL, mm
Kiz 28.27+6.83 44.83+4.36 54.16+4.01 63.18+£3.28 70.93£3.1 74.46£2.9
Erkek 27.47+6.83 44.48+4.37 54.14+3.78 63.04+£3.97 70.33+4.5 74.03+£3.3
p 0.393 0.625 0.975 0.773 0.207 0.484
HC, mm
Kiz 158.32427.01 |224.58+30.7 |267.36+21.3 |[301.36+18.3 |[323.84+10 330+12.5
Erkek 159.48+28.16 |230.62+18.5 |271.02+13.9 |303.33+13.8 |327.78+13 337.73+12.9
p 0.763 0.147 0.177 0.351 0.011 0.003
AC, mm
Kiz 318.56+27.21 |203.49+£21.9 [246.29424.3 |289.95+£16.7 |326.12+16.7 |343.24+17.2
Erkek 138.09425.12 | 205.51+19.8 |247.14+18.4 [289.75+24.1 [351.55+£26.9 |347.31£14.6
P 0.897 0.558 0.793 0.942 0.287 0.205
EFW, mm
Kiz 331.24247.3 | 790.5+194 1328.8+281.6 [2153.1+£308 3007.8+317 3404.9+411
Erkek 291.9+124.9 | 814+211.8 1379.9+280.2 |2164.9+363 3021.8+371 3513.5+347
p 0.204 0.520 0.246 0.792 0.749 0.153
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Tablo 3: Dogum agirlig1 ile 39-40 haftada fetal biyometrik dl¢iimler arasindaki iliski

BPD FL HC AC EFW
Erkek
r 0.49 0.53 0.65 0.72 0.70
P 0.0003 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001
Kiz
r 0.27 0.65 0.26 0.67 0.66
P 0.054 <0.0001 0.064 <0.0001 <0.0001

Calismamizda gercek dogum agirhigr ile
EFW ve fetal biyometrik dlgiimler arasindaki
iliski de degerlendirilmistir. Buna gore, erkek
fetuslarda dogum agirlig ile AC ve EFW ara-
sinda iyi-¢ok 1yi korelasyon var iken, FL ve HC
arasinda orta-iyi korelasyon vardir. Fetal agir-
lik ve BPD arasinda ise zayif-orta korelasyon
vardir.Kiz fetuslarda ise fetal agirlik ile FL, AC
ve EFW arasinda orta-iyi korelasyon var iken
BPD ve HC ile fetal agirlik arasinda anlamli bir
korelasyon yoktur (Tablo 3).

TARTISMA

Gilinlimiizde ultrasonografi, obstetri prati-
ginin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Ult-
rasonografinin obstetri uygulamalar1 agisindan
anlami, kimi zaman fetal anomali taramasi iken
kimi zaman da fetal biiylime trendini deger-
lendirip preterm eylem, fetal gelisim kisithiligi
veya silipheli makrozomi durumlarinin hem ta-
nisinda hem de yonetiminde yol gosterici olan
fetal agirlig1r tahmin edebilmektir.Bu noktada
fetal agirlik, fetal gelisimin ve sagliklilik hali-
nin dolayli bir gostergesi olarak anlamhidir ve
fetal kilo alimindaki azalma, kétii gebelik sonu-
cu parametreleri ile iligkilidir (11). Fetal agirlik
ise, belirli maternal fizyolojik degiskenlerden
etkilenmektedir. Bunun yan1 sira fetal gelisimin
ve nihai fetal agirligin belirleyicilerinden bir ta-
nesi de fetal cinsiyettir (4,12). Erkek fetiislerin
yenidogan doneminde hem dogum tartis1 hem
de boy ve kafa ¢evresi 6l¢limlerinin kiz bebek-
lerden daha fazla oldugu bilinmektedir (6,7).
Buna ragmen disi fetiislerde cilt alt1 yag do-
kusunun erkek fetiislere gore anlamli diizeyde
daha fazla oldugu da belirtilmektedir (6). Bu-
nun yani sira fetal dl¢timlerdeki bu farkliligin,
gebeligin birinci tlicayinda da mevcut oldugu
(13) ve ilerleyen gestasyonel hafta ile arttigi
gosterilmistir (14). Pedersen ¢alismalarinda disi
fetiislerin erkek fetiislerle ayni fiziksel boyutla-
ra ulasabilmesi i¢in gereken siirenin intrauterin
8-12. haftalarda bir giin iken termde bu siirenin
6 1la 7 gline ytikseldigini bildirmektedirler (13).

Dolayisi ile kiz ve erkek fetiisler birbirlerinden
farkli biiyiime egrileri ¢izmekte ve aralarinda
erken haftalarda mevcut olan farklilik ilerleyen
gebelik haftasi ile beraber daha da belirginles-
mektedir. Bu cinsiyete 6zgii bliylime paternini
aciklayabilmek icin pek ¢ok teori ortaya atil-
mistir. Thomson ve ark. erkek fetiislerde daha
fazla olan biiylimeden, genetik olarak dnceden
belirlenmis bir biiylime potansiyelinden cok
seks hormonu farkliliklarinin sorumlu olabile-
cegini bildirmislerdir (15). Bu durum, fetal me-
tabolizma ve fizyolojideki cinsiyete bagl bazi
bazi farkliliklarla agiklanabilir ve maternal bes-
lenmenin manipiilasyonu ile fetal cinsiyet dagi-
Iimlarinin degistirilebildigi bazi deneysel hay-
van calismalan ile de desteklenmektedir (16).
Diger taraftan bagka bazi arastirmacilar fetal
bliylime oranindaki cinsiyet farkliliklarinin, Y
kromozomundan kaynaklanan maternal-fetal
antijenik uyumsuzluktan kaynaklandigini be-
lirtmektedirler (17). Maternal boy ve kilo ile
iligkili olan in utero fetal agirlik farkliliklariin
gebeligin daha erken evrelerinde belirgin oldu-
gu, ancak fetal cinsiyet ile iliskili olanlarin ise
ancak dogumdan onceki son 2 haftada anlaml
halegeldigi raporlanmistir (18).Biz de ¢aligma-
mizda erkek yenidoganlarin disi yenidoganlar-
dan anlamli diizeyde daha agir dogduklarini
tespit ettik. Ancak gerek erken gebelik hafta-
larinda gerekse ge¢ gebelik haftalarinda kiz ve
erkek fetiisler arasinda EFW agisindan anlaml
bir farklilik tespit edemedik. 39-40. haftalarda-
ki EFW ile yenidogan agirliklar1 arasinda ise
erkeklerde iyi-¢ok iyi ve kizlarda orta-iyi dere-
cede korelasyon tespit edildi.

Fetal antropometrik dl¢timlerin kiz ve er-
kek fetiislerdeki farkliligina isaret eden pek ¢ok
yaym bulunmaktadir. Erkek fetiislerin intrau-
terin donemde BPD, HC ve AC ol¢iimlerinde
%?2’lere varan oranlarda daha biiylik olduklari-
n1 bildiren yayinlar mevcuttur (19). Bu konu-
daki bazi erken caligsmalarda erkek fetiislerde
ikinci ligayda disi fetiislere gore anlamli diizey-
de daha biiyiikk BPD ol¢iimleri raporlanmistir
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(14). Oysa bizim ¢alismamizda 2. Ugayda BPD
ve HC olgtimleri iki cinsiyet arasinda anlamli
farklilik gostermedi. Moore ve ark. erkek ve
disi fetiisler arasinda kafa gelisimi egrileri ag1-
sindan anlamli farklar oldugunu gostermisler-
dir (20). Disi fetiislerde bacak boyundaki bii-
ylmenin 2. iicaylik donemde daha hizli oldugu
ve bu donemdeki kilo artislarinin erkek fetiis-
lere gore daha simetrik oldugu bildirilmistir
(9). Schwarzler ve ark. 15-40. haftalar arasinda
FL disindaki diger fetal biyometrik 6l¢iimlerde
iki cinsiyet arasinda farklilik tespit etmislerdir
(21). Biz ¢alismamizda BPD, AC ve FL’ de de-
gerlendirme yaptigimiz gestasyonel haftalarin
hi¢ birinde anlaml1 farklilik tespit etmedik. HC
Olclimii acisindan ise yalnizca 35-38 ve 39-40.
gestasyonel haftalarda erkek fetiislerde anlaml
bir biiytikliik fark: tespit ettik.Yine erkek fetiis-
ler ile disi fetiislerin ger¢ek dogum agirliklar
ile biyometrik dl¢limler arasi korelasyon ana-
lizleri, birbirlerinden farklilik géstermekteydi.
Literatiirdeki c¢alismalar biitiinsel olarak ele
alindiginda, sonuglarin homojen olmadigi go-
rillmektedir. Yapilan bu ¢alismalar farkli cog-
rafi bolgelerde yasayan farkli etnik gruplarda
yapilmistir ve etnik ve irksal 6zelliklerin fetii-
siin gelisiminde ve dogum agirliginda 6nemli
bir belirleyici faktor oldugu bilinmektedir (22).
Nitekim FL’nin siyahi fetiislerde, beyaz fetiis-
lerden anlamli olarak daha uzun oldugu rapor-
lanmistir (19).Ancak erkek fetiislerin disilerden
daha agir olarak diinyaya geldikleri bir gercek-
tir. Bu nedenle belirli etnik gruplarda, daha ge-
nis hasta popiilasyonlar ile yapilan ¢aligmala-
ra ihtiyac vardir. Bu calismalarda fetal dogum
agirligim etkilemesi beklenen maternal kilo ve
boy, maternal etnisite, parite gibi faktorlerin
diizeltilmesinden sonrakisonuglarin daha sag-
likl1 bir sekilde fikir verecegini diisiinliyoruz.

Sonug olarak fetal ultrasonografik takip-
lerde intrauterin gelismenin dogru degerlendi-
rilmesi bir ¢ok parametre ile iliskili olabilir. Fe-
tal cinsiyet de bunlardan biridir. Bir 6n ¢alisma
niteliginde yapilan tek merkezli ¢alisgmamizda
35-40’nc1 gebelik haftalarinda fetal bas ¢evre-
sinin erkek fetuslarda daha biiyiik 6l¢iilmesi di-
sinda, fetal cinsiyetin antenatal ultrasonografik
Ol¢iim parametreleri lizerine herhangi bir etki-
sinin olmadig1 goriildii. Ayrica antenatal takipte
dogum Oncesi donem de fetal agirligin dogru
Olclilmesi ozellikle makrozomik bebek tanisi
acgisindan 6nemlidir. Calismamizda fetal ultra-
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sonografik parametrelerin gercek dogum kilo-
su ile anlaml diizeyde korele oldugu; EFW ve
gercek dogum kilosu arasinda ise cinsiyet ayri-
m1 olmaksizin iyi korelasyon oldugu goriildii.
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