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haftalık gebeliği olan ve normal hamilelik seyri ile 
sağlıklı bebek doğurmuş olan, gebelik komplikasyo-
nu ve bir hastalığı bulunmayan, 63 olgunun fötusu 
çalışma kapsamına alınmıştır. Çalışma kapsamındaki 
bebeklerin, yenidoğan dönemindeki takiplerinde 
gastrointestinal sistemde ya da dışında, herhangi bir 
anomalisi olmadığı belirlenmiştir. Fötal midenin aksi-
yal (transvers) kesitte en geniş olduğu seviyede, ab-
dominal çevre ile mide çevresi, ultrasonografi cihaz-
larındaki çizgisel çevre ölçüm tekniği ile (mm olarak) 
ölçülmüştür (Resim 1,2). Bu seviyedeki abdominal 
çevrenin gebelik haftalığı ile uyumlu olmasına dikkat 
edilmiştir. Abdominal çevre, aynı kesitteki mide aksi-
yal çevresine oranlanarak bulunan değer kaydedil-
miştir. Bu oran her üç grupta da istatistiksel olarak 
karşılaştınlmıştır (NCSS istatistik programı ve Kruskal-
wallis testi). Ayrıca midenin en geniş çevre oluşturdu-
ğu herhangi bir (oblik, sagittal, longitidunal gibi) ke-
sitte de, en geniş mide çevresi ayrıca ölçülmüştür 
(Resim 1,2). Midenin tam bir parabol olmadığı kesitlerde 
çevrenin ölçülebileceği en uygun parabol tercih edil-
miştir. Ölçümler 15-20 dakikalık rutin obstetrik bakı sü-
resinde elde olunmuştur. İlk tetkikte midesi izleneme-
yen 2 olgu daha sonra takip edilemediği için değerlen-
dirme dışı bırakılmıştır. Tetkikler Hitachi (Tokyo/ 
Japonya) sonografi cihazında 35 MHz sektör prob kul-
lanılarak, supin pozisyonunda gerçekleştirilmiştir. 

BULGULAR 
Gebelerin yaşları 18 ile 38 arasında olup, ortala-

ması 26.5'tir. Tüm olgular için abdomen çevresi/mide 
çevresi oranı, en az 2.79 en çok 9-0'dır. Bu oranın or-
talaması; 10-20 hafta için 4.76, 21-30 hafta için 4.91, 
31-40 hafta için 5.1'dir. Haftalara göre tüm bulgular, 
Tablo l'de izlenmektedir. Mide en geniş çevre oranı 
da, gebelik haftası ile beraber artmaktadır. 

TARTIŞMA 
Fötal mide sonografik olarak, sol üst kadranda sıvı 

dolu anekoik, genellikle oval şekilde izlenebilmekte-
dir ve sonografik olarak görüntülenmesi önem taşı- 

maktadır (1,2). Aşırı geniş fötal mideye duodenal at-
rezi ya da obstrüksiyonlarda rastlanabildiği gibi, hiç 
görülememesi de % 55 gibi yüksek oranda hamileli-
ğin anormal sonuçlanması ile birlikte olabilmektedir 
(3,6). Mc Kenna et al. küçük mide izlenen olguların 
% 52'sinde hamileliğin anormal sonuçlandığını belirt-
mişlerdir (1). Ancak mide boyutunu, sübjektif ve de-
neyimlerine göre, küçük olarak değerlendirmişlerdir. 
Bu nedenle mide boyutunun normal sınırlarının belir-
lenmesi, normal fötal gelişimi takip etmekten ziyade, 
bu anlamda yeniden önem kazanmıştır. Bugüne dek 
çeşitli mide boyutu ölçümleri yapılmış olmasına kar-
şın, abdomen çevresinin, mide çevresine bölünmesi 
şeklinde bir oran bildirilmemiştir. Bu oran çalışma-
mızda gebelik boyunca 4.76'dan, 4.91'e ve son 10 
haftada 5.1'e yükselmekle birlikte, ortalama 4.92'dir. 
İstatistiksel olarak her üç oran arasında anlamlı bir 
fark bulunamamıştır (P; değerleri sırasıyla 0.85, 0.18 
ve 0.73'tür). Bu nedenle sabit bir oran olarak düşü-
nülmüştür. Abdominal çevre ölçümü zaten rutin fötal 
ölçümlerin bir parçası olup, gestasyonel yaşı belirle-
mede de güvenilir bir parametredir. Bu oranı belirle-
mede gereken, midenin en geniş olduğu aksiyal ke-
sitte ölçülen abdominal çevrede, genellikle mid hepa-
tik seviyede olup, rutin abdomen çevresi ölçümü için 
gereken seviye ile uyumludur. Bu nedenle ölçüm ga-
yet kolay yapılabilmekte ve aksiyal mide kesiti he-
men her olguda tam bir parabol şeklinde rahat çizile-
bilmektedir. Oranımız, gebelik yaşı arttıkça abdomi-
nal çevrenin mide çevresinden minimalde olsa, daha 
fazla arttığını göstermektedir. En geniş mide çevresi 
ölçümünde ise, gözlenen en büyük çevre bazen oval-
parabol şeklinde değil, U ya da V şeklinde olabil-
mektedir. Bu durumlarda, çevrenin çizgisel parabol 
ile tamamen uyumlu ölçümü sorun yaratabilir, ancak 
mümkün olan en uygun çevreyi çizmeye çalışarak or-
talama bir değer belirlenebilmektedir. En geniş mide 
çevre ölçümü de, mide çevresinin gebelik yaşı ile 
doğru orantılı arttığını göstermektedir. Bu iki para-
metrenin birlikte kullanımı ile midenin görülebildiği 
durumlarda, midenin boyutunu değerlendirmede uy-
gun parametreler olduklarını düşünmekteyiz. 
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A:abdomen, M:mide, AÇıabdomen çevresi |mm), MÇ:mide çevresi |mm|. 

Goldstein et al.9-40 haftalık gebelerde menstrual 
yaşın bir fonksiyonu olarak fötal midenin, longitudi-
nal, anteroposterior ve transver boyutlarını ölçmüşler-
dir (4). Bu parametreler ile menstrual yaş arası ilişki 
olduğunu ve en çok ilişkinin ise transvers çap ile ol-
duğunu belirtmişlerdir (4). Aynı zamanda 3 saatlik 
değerlendirme süresince anlamlı boyut değişikliğinin 
olmadığını vurgulamışlardır. Nagata et al. ise, 16-41 
hafta arasında longitudinal ve anteroposterior çapları 
ölçmüşler ve her iki çapın 16-17'den 26-27 haftaya 
dek arttığını, 26-27 ile 32-33 haftalarda sabit kaldığını, 
32-33 üe 36-37 haftalar arası tekrar arttığını ileri sür-
müşlerdir (5). Zimmer et al. ise fötal midenin dolum 
ve boşalım dönemleri olan dinamik bir organ olduğu-
nu, 20 dakika ara ile yapılan mide ölçümlerinde, % 
16 ile % 43 oranında boyut değişimleri saptadıklarını 
belirtmişler, bu nedenle aynı kişi tarafından yapılsa 
bile, ölçümlerin her zaman aynı olmadığının göz 
önünde bulundurularak değerlendirilmesini önermiş-
lerdir (7). Zimmerman et al. ölçümleri BPD (biparie-
tal çap) ile kıyaslamışlar ve midenin üç boyutunu be-
lirleyip, elips formülü ile mide volümünü saptamışlar-
dır (7). Ayrıca fötal mide volümünün yutma hareket-
leri, mide sekresyonu, mideden emilim ve mide bo-
şalması gibi en azından 4 faktörden etkilnen dinamik 

bir olay olduğunu savunmuşlardır (7). Mide 
dolum fazının birkaç dakika ile 45 dakika 
arasında, boşalımının ise 5-30 dakika ara-
sında olabilecği belirtilmektedir (8). Ayrıca 
fötal solunum sırasında diafragma kasılması 
nedeniyle de mide şeklinin değişebileceği 
ileri sürülmüştür (9). 

SONUÇ 
Mide boyutundaki anormal değişiklikler 

fötal problemleri işaret edebildiği için, mide 
boyutunun ölçülmesi, özellikle küçük mide 
saptanması fötüs açısından önemlidir. Yeni 
bir parametre olarak abdomen çevresinin 
mide çevresine bölünümü ile elde edilen 
oranın, midenin, boyutları kısa sürede deği-

şebilen bir organ olduğu da göz önünde tutularak, 
mide normal boyutlarını belirlemede kullanılabileceği 
düşünülmüştür. 
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