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Ultrasonografi ile Olciilen Tahmini Fetal Agirhiga Etki Eden Faktorler

Factors Affecting Estimated Fetal Weight Measured by Ultrasound

Hasan Energin

OZET

Amag: Bu ¢calismada ultrasonografi ile yapilan tahmini fe-
tal agirhk (TFA) dlgiimlerinin dogruluguna etki edebilecek
faktorler arastiriimistir.

Yontemler: Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasin-
da 3. basamak bir hastanenin dogum salonunda dogum
yapan 165 gebe calismaya dahil edildi. Calismaya kati-
lacak gebelerin secim kriterleri; herhangi bir ek hastahgi
olmamasi, gebeligin 37- 42 haftalar arasinda olmasi, ult-
rasonografi dlciminden 48 saat sonra dogurmalari idi.
Ultrasonografi olcimleri ayni hekim tarafindan yapildi.
Gebelerin yaslari, boylari, kilolari, obstetrik 6zge¢cmisler
ve gebelik izlem bulgulari kayit edildi.

Bulgular: Annenin daha énce dogum yapmis olup ol-
mamasinin, paritenin, bebegin cinsiyetinin, amnionda
mekonyum bulunmasinin, fetal prezantasyonun TFAnin
isabetli hesaplanmasi Uzerine istatistiksel olarak anlamli
etkisi olmadigi gortldi. TFA'nin, bebek dogum agirlidi ile
olan farkinin parite agisindan karsilastirildiginda; nullipar-
larda ortalama fark 104,48 + 84 gr, multiparlarda ortala-
ma fark 94,2481 gr idi (p=0,44). TFAnin, bebek dogum
agirhgi ile olan farki erkek bebeklerde ortalama 98,22+79
gr, kiz bebeklerde ortalama fark 98,15+86 gr idi (p=0,99).
TFA- bebek dogum agirhgi farkinin bebegin prezentasyon
sekli agisindan; bag prezentasyon gorulen bebeklerde or-
talama fark 96,92+81 gr, makat prezentasyon bebeklerde
fark 110,9490 gram idi (p=0,53). TFA'nin, bebek dogum
agirhgi ile olan farki mekonyumlu mayi olan bebeklerde
95,3679 gr, mekonyumlu olmayan bebeklerde 98,82+83
gridi (p=0,83).

Sonug: Calismamizda, bebek cinsiyeti, prezentasyonu,
amnion sivida mekonyum varlidi, annenin paritesi ile ult-
rasonografiyle dlgulen TFA ve bebek dogum agirlig ara-
sindaki farklar bakimindan anlamli farkhlik izlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Ultrason, fetal agirlik, tahmini

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the fac-
tors that affect the accuracy of estimated fetal weight in
ultrasound.

Methods: This study was conducted in 3 degree hospi-
tal antenatal outpatient clinic and perinatology inpatient
clinic between June 2011 and January 2012. The data
were obtained from 165 pregnant women. Inclusion cri-
teria were; no additional diseases, giving birth within 48
hours after ultrasound. The same physician executed all
ultrasound process. Age, height, weight, obstetric history
and obstetric follow —up findings were recorded.

Results: Fetal gender, fetal presentation, presence of
meconium in amniotic fluid, maternal parity, did not sig-
nificantly affect the accuracy of fetal weight estimation by
ultrasound. The mean difference between estimated fetal
weight and birth weight was 104.48+84 gr in nullipars and
94.24+81 gr in multipars (p=0.44); mean difference was
98.22+79 gr in male babies and 98.15+86 gr in female
babies (p=0.99). Mean difference between estimated
fetal weight and birth weight was 96.92+81 gr in babies
with cephalic presentation and 110.9+90 gr in babies
with breech presentation (p=0.53); this difference was
95.36+79 gr in babies with amniotic fluid with meconium
and 98.82+ 83 gr in babies with amniotic fluid without me-
conium (p=0.83).

Conclusion: Fetal weight is estimation is one of key
points in the obstetrician’s intrapartum managament. And
it is important to make fetal weight estimation accurately.
In our study, consistent with literature, we observed that
fetal gender; meconium presence in amniotic fluid, fetal
presentation, maternal parity does not significantly effect
the accuracy of fetal weight estimation by ultrasound.
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GIRIS

Diigiik dogum agirlikli veya makrozomik fetuslar
dogum eylemi sirasinda veya dogum sonrasinda
bir takim komplikasyonlarla karsi karsiya kalirlar.
Disiik dogum agirlikli fetuslar preterm dogum veya
intrauterin gelisim geriligi (IUGR) nedeniyle bu
risklere maruz kalirlar [1]. Makrozomik fetuslar ise
omuz distosisi, brakiyal pleksus hasari, klavikula
kirigi, omuz dislokasyonu, humerus kirigi riskleri
ile karsi karsiyadirlar [2-4].

Makrozomik fetuslarm vajinal dogumu sira-
sinda anne vaginal, perineal laserasyon, sfinkter
yirtiklart ve postpartum hemoraji riskinde artis iz-
lenir,ayrica CPD (sefalo-pelvik uyumsuzluk) olasi-
l1ig1 makrozomik fetuslarda daha siktir [2-4]. Biitiin
bu riskler g6z oniine alindiginda dnceden hazirlikh
olunup gerekli 6nlemlerin aliabilmesi ve dogum
sekline karar verilebilmesi agisindan fetal agirlik
tahmininin en hassas yontemle yapilmasi dnemlidir.

Ultrasonografi ile yapilan agirlik tahminlerinde
fetal biyometrik Ol¢climparametrelerinin, [abdomi-
nal ¢evre (AC), bipareatal uzunluk (BPD), bas ¢ev-
resi (HC), femur uzunlugu (FL)] farkli kombinas-
yonlarindan olusan formiiller kullanilir [5].

Bu calismada ultrasonografi ile yapilan TFA
hesaplanmasinin dogruluguna etki edebilecek fak-
torler aragtirilmstir.

YONTEMLER

01-06-2011 ve 01-01-2012 tarihleri arasinda 3. ba-
samak bir hastanenin dogum salonunda dogum ya-
pan 165 gebe calismaya dahil edildi. Her katilim-
cilardan bilgilendirilmis onam alindi. Hastane etik
kurulundan ¢aligma ile ilgili olarak onayi alindi.
Calismaya katilacak gebelerin se¢im kriterleri; Her-
hangi bir ek hastaligi olmamasi, gebeligin 37- 42
haftalar arasinda olmasi, ultrasound dl¢iimiinden 48
saat sonra dogurmalari idi. Ultrasonografik 6l¢lim-
leri ayn1 hekim tarafindan yapildi. Ultrasonografik
6l¢iimleri Voluson 730 Expert cihazi ile yapildi. Ge-
belerin yaslari, boylari, kilolari, obstetrik 6zge¢mis-
ler ve gebelik izlemleri kayit edildi.

Dogumdan maksimum 48 saaat 6nce hasta-
lara yapilan ultrasonografide 6nce 2D goriiniimde
BPD falks serebrinin orta hatta Talamuslarin falk-
sin her iki tarafinda simetrik olarak goriildiigii, sep-

tum pellucidum fronto oksipital mesafenin 1/3 6n
boliimiinde oldugu planda 6lglim 6ndeki pariyetal
kemigin dis kenarindan arkadaki parietal kemigin
i¢ kenarina dogru yapildi. Ayn1 planda HC 6l¢iildi.
AC olglimii tanjensiyel kesitte portal venin goriin-
tillendigi, midenin goriildiigi, kalbin gérinmedigi
planda kesitin dis kenarlarindan yapildi. FL 6l¢iimii
femur diyafizi net olarak goriintlilenerek femur basi
ve distal epifiz 6l¢iime dahil edilmeden yapildi. AFI
(amniotik siv1 indeksi) 4 kadranda 6l¢iildi ve kay-
dedildi. TFA degerlerini bulmak i¢in en yaygin kul-
lanilan Hadlock I BPD, AC, FL formiilii kullanildi.

Dogum sonrasi bebegin cinsiyeti, dogum sekli,
prezentasyon sekli, amniyonda mekonyum varlig
kayit edildi. Bebeklerin dogum agirliklart hemen
dogumdan sonra elektronik tart1 (Baby scale ss 038-
15, FORUS Trading Corp, Giiney Kore) kullanila-
rak ol¢iildd.

Annenin daha 6nce dogum yapmis olup olma-
masinin, bebek cinsiyetinin, bebegin prezentasyon
seklinin, amnion mayide mekonyum varligimin be-
bek agirliklart ile TFA’lar arasindaki farka etkisini
aragtirmak {lizere Independent sample t-test kullanil-
du

BULGULAR

01-06-2011 ve 01-01-2012 tarihleri arasinda Ze-
kai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi dogum salonunda dogum yapan 165 gebe
calismaya dahil edildi. Calisma prospektif olarak
dizayn edildi.

Calismaya dahil olan gebelerin yas araligi 17-
40 ve ortalama yaglar1 26 olarak saptandi. Gebele-
rin boy ortalamasi 1.61 m (metre), kilolarmin orta-
lamasi ise 77,5 kg (kilogram) saptandi. Viicut kitle
indeksi ortalamalar1 29,8 saptandi. Gebelik haftasi
aralig1r 38-42 hafta ve ortalama gebelik haftasi 38
hafta saptandi. Dogan bebeklerin boy ortalamalari
49.01 cm (santimetre), kilo ortalamalar1 ise 3102,3
gr (gram) saptandi (Tablo 1).

Caligmadaki gebelerin % 61,2’ si multipar idi.
Dogumlarm 58,2 si vajinal yolla idi. Fetal prezen-
tasyonlarin %90,9° u bas, %9,1’ 1 makat prezentas-
yon idi. Amnion mayilerin %18,2’ si mekonyumlu
idi. Dogan bebeklerin %57’ si erkek %43’ 1 kiz idi
(Tablo 2).
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Tablo 1. Calismaya katilan gebelerin demografik 6zellik-
leri

Ortalama £ SD (min-maks)

Yas (yil) 26 +5 (17-40)

Boy (m) 1,61+ 0,05 (1,50-1,73)
Kilo (kg) 77,6 £ 11,9 (58-133)
VKI (kg/m?) 29,9 +3,9(21,83-49)
Gebelik haftasi (hafta) 38 + 1 (42-36)

Bebek boy (cm) 49,0 £ 1,9 (45-55)

Bebek kilo (gr) 3102 + 349 (2500-4680)

SD: Standart deviasyon, VKi: Viicut kitle indeksi, min: mini-
mum, maks: maksimum

Tablo 2. Gebelerin obstetrik karakteristikleri

Degisken Say! %

i Nullipar 64 38,8
Parite e o1 o
Prezentasyon Bas 150 90,9
Y Makat 15 9,1

Dogum sekli Vajinal 96 58,2
gams Sezaryen 69 41,8
Mekonyumlu amnion Var 30 18,2
Y Yok 135 81,8
L Erkek 94 57

Bebek cinsiyeti ‘iz ) o

TFA’nin, bebek dogum agirlig: ile olan farki-
nin parite agisindan karsilagrildiginda; nulliparlar-
da ortalama agirlik farkinin 104,48 £+ 84 gr oldugu,
multiparlarda ortalama agirlik farkinin 94,2 + 81
oldugu bulundu. Maternal paritenin, bebek agir-
liklar ile TFA arasindaki farka istatistiksel olarak
anlaml etkisi olmadigi goriildii (p= 0,44). TFA’nin,
bebek dogum agirligi ile olan farkinin bebek cinsi-
yeti acisindan karsilasrildiginda; erkek bebeklerde
ortalama agirlik farkinin 98,22 + 79 gr oldugu, kiz
bebeklerde ortalama agirlik farkinin 98,15 + 86 ol-
dugu bulundu. Bebek cinsiyetinin, bebek agirliklar
ile TFA arasindaki farka istatistiksel olarak anlamli
etkisi olmadigi goriildi (p= 0,99). TFA nin, bebek
dogum agirligi ile olan farkinin bebegin prezentas-
yon sekli agisindan karsilastirildiginda; bas prezen-
tasyon goriilen bebeklerde ortalama agirlik farkinin
96,92 + 81gr oldugu, makat prezentasyon goriilen
bebeklerde ortalama agirlik farkinin 110,9 £ 90 gr
oldugu bulundu. Bebegin prezentasyon seklinin, be-
bek agirliklar ile TFA arasindaki farka istatistiksel

olarak anlamli etkisi olmadigi goriildii (p= 0,53).
TFA’nin, bebek dogum agirligt ile olan farkinin
amnion mayide mekonyum varligi agisindan karsi-
lastirildiginda; mekonyumlu mayi olan bebeklerde
ortalama agirlik farkinin 95,36 + 79 gr oldugu, me-
konyumlu mayi olmayan bebeklerde ortalama agir-
lik farkinin 98,82 + 83 gr oldugu bulundu. Amnion
mayide mekonyum varliginin, bebek agirliklar ile
TFA arasindaki farka istatistiksel olarak anlamlr et-
kisi olmadig1 goriildi (p= 0,83) (Tablo 3).

Tablo 3. Tahmini fetal agirliklarinin, bebek dogum agir-
lig1ile olan farkinin parite, cinsiyet, prezentasyon, me-
konyumlu amnion agisindan karsilagtirilmasi

Nullipar Multipar P degeri*
Parite 104,48+84 94,2181 0,44
Erkek Kiz
Cinsiyet 98,22+79 98,1586 0,99
Bas Makat
Prezentasyon Sekli 96,92+81 110,9490 0,53

Var Yok
Mekonyumlu amnion 95,36+79 98,82+83 0,83

*Bagimsiz gruplar t-testi kullanildi.

TARTISMA

Dogum yonetimi ve sonuglari tizerinde, fetal agirlik
tahmininin 6nemli bir yeri vardir. Dogruluktan uzak
bebegin kilosunu fazla gosteren Ol¢limler gereksiz
yere yapilan sezaryen sayisini artiracagi gibi, kilo-
sunu daha az gdsteren tahminler ise dogum sirasin-
da bebekte 6nemli komplikasyonlara sebep olabile-
cektir.

TFA hesaplanmasinda; abdominal palpasyon
ve fundus yiiksekliginin 6l¢iilmesi ile elde edilen
klinik 6l¢iim ve ultrasonografik olarak elde edilen
verilerin, cesitli formiiller kullanilarak agirlik he-
saplanmasi iki temel yontemdir [6]. Bugiine kadar
klinik muayene ve ultrasonografi ile fetal agirlik
Olctimiiniin dogrulugunu degerlendiren ¢ok sayida
calisma yapilmistir [7,8]. Klinik ve ultrasonografik
fetal agirlik tahmininin yaklasik olarak ayni hata
pay1 ile benzer sonuglar verdigi, ancak diisiikk do-
gum agirlikli ya da makrozomik fetuslarda ultraso-
nografinin daha dogru sonug¢ verdigi bildirilmekte-
dir [8,9].
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Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde 2011 yillarinda olan do-
gumlarin yaklasik %47 si sezaryen ile olmaktadir.
Bu oran tahmin edilebilecegi gibi diinya saglik or-
giitliniin 6ngordiigli sezaryen oranlarindan bir hay-
li yiiksektir. Althabe ve Bellizan’nin 2006 yillinda
yaymlanan ‘Paradox’ isimli makalesinde %15 {ize-
rinde oranlarda yapilan sezaryenlerin yararl olmak-
tan ¢ok zararli oldugu belirtilmistir [10]. Siiphesiz
ki gereksiz yiiksek sezaryen oranlarina sebep olan
tek faktor yanhs fetal agirlik tahmini degildir. Ay-
rica olmast gerektiginden daha diisiikk hesaplanan
tahmini fetal agirlik omuz distosisine ve buna bagl
komplikasyonlara neden olabilir.

Tiim vajinal dogumlarin %0,2-3’iinde omuz
distosisi gelisir [11]. Bu genis aralik literatiirde
omuz distosisi i¢in standart bir tanimin olmamasina
baglanmaktadir. Bagin ¢ikimi ve omuzlarin dogumu
arasinda gecen zaman 60 saniye olarak kabul edil-
diginde omuz distosisi insidans1 %10 iken, operatdr
tarafindan %?25-45 oraninda yanlis tan1 konmakta-
dir [12].

Bu sebeplerden otiirti fetal dogum agirligr 6l-
¢limiiniin isabetli olmasina etki eden faktorlerin bi-
linmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada ultrasonografi ile
hesaplanan tahmini fetal agirlik isabetliligine etki
edebilecek parametreler arastirilmigtir.

Fetal agirlik tahmininin isabet oranina etki
eden faktorler ile ilgi literatiirde cesitli arastirmalar
bulunmaktadir. Melamed ve arkadaslarmin 2011
yillinda yayinlamis olduklar1 ¢alismada 3672 gebe
de dogumdan maksimum 3 giin 6nce yapilan ult-
rasonografik TFA oOl¢timlerinde bebek cinsiyetinin
tahminin isabetli olmasi iizerine etkili oldugu bu-
lunmustur[13]. Erkek fetiislerin agirlik tahminin
kiz fetiislere gore daha isabetli oldugu belirtilmistir.
Bizim ¢aligmamizda fetal cinsiyetinin bebek dogum
agirlignt ve TFA arasindaki farkta istatiksel olarak
anlamli bir degisime sebep olmadig1 izlenmistir.

Ayrica yine Melamed ve arkadaglarinin 2011
yillinda yaymladiklar1 baska bir makalede makat
prezentasyonun fetal agirlik tahmininde isabet ora-
nin1 azalttigr belirtilmistir [14]. Bizim ¢aligmamiz-
da fetal prezentasyonun bebek dogum agirligi ve
TFA arasindaki farkta istatiksel olarak anlamli bir
degisime sebebep olmadigi izlenmistir.

Literatiire bakildiginda cogunlukla tahmini
fetal agirlik iizerine etki eden faktorlerle ilgili ya-
pilan calismalarda dogum agirlig1 ve tahmini fetal
agirlik arasindaki isabete etki eden tek faktoriinult-
rasonografinin dogumdan ne kadar 6nce yapildigi
olarak bulunmus, diger faktorlerin tahmini fetal
agirligin isabetli 6l¢iimiinde etkili olmadig1 belirtil-
mistir [15,16]. Heer ve ark. 820gebe ile yaptiklari
calismada; TFA’ya etki etmesi muhtemel 9 faktor
(dogumla ultrasonografi arasinda gecen siire, Olcii-
mi yapan kisinin tecriibesi, gestasyonel yas, fetal
agirlik, maternal viicut kitle indeksi, amniyotik siv1
indeksi, fetusiin presentasyonu, plasentanin lokas-
yonu arastirilmis. Sadece dogum ile ultrasonografi
arasinda gecen siirenin TFA’nin isabetine etki ettigi
bulunmustur [17]. Field ve ark. 1995 yilinda yapti-
&1 caligmada maternal obezitenin hem klinik hemde
sonografik TFA 6l¢iimiine anlamli etkisinin olmadi-
&1 belirtilmistir.

Sonu¢ olarak, calismamizda literatiriin ile
uyumlu olarak, bebek cinsiyeti, prezentasyonu, am-
nion sivida mekonyum varligi, annenin paritesi ile
fetal agirlik tahmin formiili sonuglar1 ve bebek do-
gum agirhigr arasindaki farklar karsilagtirilmas, ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir. Bu
konuda daha genis seriler lizerinde diisiik dogum
agirlikli gebelerinde katilimi ile ileri ¢aligmalar ya-
pilmas1 uygundur.
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