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Ozet

Amag: Tekil gebeliklerde 117137 haftalar arasinda yapilan ul-
trasonografik degerlendirmede bag-popo mesafesi (CRL) temel
alinarak hesaplanan gebelik haftas: ile klinik gebelik haftasinin
uyumunun cinsiyetlere gore karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: Retrospektif olarak 2004-2012 yillar1 arasinda birinci tri-
mester taramast yapilmis olan, anatomik anomalisi bulunmayan, cin-
siyet tayini yapilmus ve son adet tarihi bilinen 868 spontan tekil gebe-
lik degerlendirmeye alind:. [Klinik gebelik haftast — CRL’ye gére ul-
trasonografik gebelik haftasi] olarak ifade edilen fark -1 /+1 giin; -2 -
7/ +2 +7 giin ve -8 alt1 / +8 lizeri giin olarak 3 ayr1 grupta degerlen-
dirildi. Kiz ve erkek fetiisler bulunan fark agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama anne yagi 30.2+4.0 ve ortalama gebelik hafta-
s1 12.6+0.6 olarak saptandi. Erkek ve kiz cinsiyetindeki fark grup-
lar1 degerlendirildiginde [klinik gebelik haftasi - CRL’ye gore ul-
trasonografik gebelik haftasi], erkek cinsiyette 7 giinliik sapma pa-
y1 ile CRL’nin gebelik tarihini saptama dogrulugu %94; kizlarda
ise bu oranin %94.6 oldugu goriildii (p>0.005).

Sonug: Birinci trimester CRL 6l¢timleri ile +7 giin sapma payimnda
hesaplanan klinik gebelik haftasi arasinda yiiksek oranda uyumlu-
luk mevcuttur. Cinsiyetin bu oran iizerinde herhangi bir etkisi
yoktur.

Anahtar sozciikler: Birinci trimester, fetiis, cinsiyet, ultrasonog-
rafi, tarama, gebelik haftasi, hesaplama.

Comparison of the consistency between sonographic
and clinical weeks of gestation at first trimester
according to genders

Objective: It was aimed to compare the consistency according to
genders between clinical weeks of gestation and weeks of gestation
calculated based on crown-rump length (CRL) found ultrasono-
graphically at 11"7-13%" weeks in singleton pregnancies.

Methods: The study included 868 spontaneous singleton pregnan-
cies retrospectively who had first trimester screening test between
2004 and 2012, without any anatomic anomaly, had gender determi-
nation, and with known last menstrual period (LMP). They were
evaluated in 3 different groups as -1 /+1 day, -2 -7 / +2 +7 days and
below -8 / above +8 days which represent [clinical gestational week —
ultrasonographic gestational week according to CRL]. Female and
male fetuses were compared in terms of the differences found.

Results: Mean maternal age was found as 30.2+4.0 and mean week
of gestation was 12.6 = 0.6. In terms of the difference groups in male
and female genders, it was found for [clinical gestational week —
ultrasonographic gestational week according to CRL] that the accu-
racy rate of CRL for detecting week of gestation was 94% for males
with 7 days of deviation, and it was 94.6% for females (p>0.005).

Conclusion: There is a high rate of consistency between first
trimester CRL measurements and clinical weeks of gestation calcu-
lated with =7 days of deviation. Genders had no impact on this rate.

Key words: Calculation, fetus, first trimester, gender, screening,
ultrasonography, week of gestation.

Giris lendirmeye bagli hesaplamalar kullanilmakta ise de

Gebelik takiplerinde kullanilan gebelik zamanlama- bunlar birbiri ile tutarsiz olabilmektedir." Toplum te-

sinin dogrulugu anne ve bebek sagligr acisindan 6nem-
lidir. Zamanlama i¢in son adet tarihi ve klinik deger-

melli bir kohort ¢alismasinda gosterildigi gibi prematii-
rite gibi durumlarin olumsuz etkileri 5 yas ¢ocukluk
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dénemine kadar uzanabilmektedir, bu nedenle fetal yas
tayininin dogru tespiti ve dogru term zamanlamasi
onemlidir.” Hesaplama yontemleri arasindaki tutarsiz-
liklarin altnda anne yagi, egitim diizeyi gibi pek ¢ok pa-
rametrenin sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir.""”
Ozellikle term zamanlamast igin 6ne siiriilen paramet-
reler icinde, IVF uygulamalari diginda, gebeligin 8-16.
haftalar1 arasinda yapilan CRL 6l¢iimiiniin en dogru
sonucu verecegi bildirilmistir.""'” Ancak bu zaman he-
saplamasinda fetiis cinsiyetinin olumlu veya olumsuz
katkisi tizerine yapilmis calisma sayist azdir.

Caligmamuzda, tekil gebeliklerde 11°7~13" haftalar
arasinda yapilan ultrasonografik degerlendirmede bag-
popo mesafesi (CRL) temel alinarak hesaplanan gebe-
lik haftasi ile son adet tarihine gore hesaplanan gebelik
haftasinin uyumunu saptanmasi ve bunun kiz ve erkek
cinsiyetlere gore kargilastirilmas: amaglandu.

Yontem

Retrospektif olarak 2004-2012 yillar1 arasinda bi-
rinci trimester taramasi yapilmis olan, biyokimyasal
sapma ve anatomik anomalisi bulunmayan, cinsiyet ta-
yini yapilmis ve son adet tarihi bilinen spontan tekil ge-
belikler degerlendirmeye alindi. Fetal ultrasonografi
taramalar1 4-7 MHz konveks transdiiseri bulunan Vo-
luson 730 Expert (USA) ultrasonografi cihazi kullanila-
rak transabdominal yapilmis olup, cinsiyet tayini fetal
genital bolge mid-sagittal planda fetiis proba paralel
uzandif1 ve bacaklarin ve omurganin ekstansiyonda ol-
madi1 supin pozisyonda literatiirde 6nceden tanimlan-
mus olan kriterlere uygun olarak genital tiberkiiliin
lumbosakral cilt ylizeyinden gecen horizontal ¢izgiye
olan agist dlciilerek yapilmigtir.""

Gruplar, son adet tarihine gore belirlenen gebelik
haftas: ile ultrasonografi ile tespit edilen CRL’ye gore

Tablo 1. FetUslerin biyometrik 6lctimleri (mm) ve demografik ézellikleri.

hesaplanan gebelik haftalarr arasindaki farka gore olus-
turuldu ve istatistiksel olarak degerlendirildi. [Son adet
tarihine gore belirlenen klinik gebelik haftasi - CRL’ye
gore ultrasonografik gebelik haftasi] olarak ifade edilen
fark gruplar1 =1 giin, +2-7 giin ve +8 ve iizeri giin ola-
rak belirlendi. Kiz ve erkek fetiisler olasi fark agisindan
kargilagtirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS programi (SPSS
Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Versi-
on 17.0; Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Cinsi-
yetler arasi oran ve ortalama karsilastirmalar icin Stu-
dent t testi ve ki-kare testleri kullanilds. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Dahil etme ve diglama kriterlerine uygun olan top-
lam 868 spontan gebelik degerlendirmeye alindi. De-
gerlendirmeye alman gebelerin ortalama anne yast
30.2+4.0 idi. Ortalama gebelik haftas1 12.6+0.6 olarak
saptandi. Fettislerin %55.5%1 (482) erkek, %45.5’i (386)
kiz cinsiyeti olarak belirlendi. Fetislerin biyometrik 61-
ciimleri ve demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mektedir. Anne yag1 agisindan istatistiksel fark saptan-
mayan cinsiyet gruplarinin biyometrik karsilastirmala-
rinda 6lgim degerleri kiz fetiislerde diisiik olarak sap-
tand1 ve biparietal ¢ap, bas cevresi ve karin ¢evresi icin
bu fark istatistiksel anlam gosterdi.

Son adet tarihine gore belirlenen klinik gebelik haf-
tast ile CRL’ye gore ultrasonografik gebelik haftasi
arasindaki giin olarak ifade edilen farka bakildiginda
genel olarak saptama uyumunun 1 haftalik sapma pay:
ile %94.2 oldugu goriildi (Tablo 2). Erkek ve kiz cin-
siyetlerine gore fark gruplart degerlendirildiginde, er-
kek cinsiyette 7 giinlitk sapma pay1 ile CRL ile gebelik
tarihini saptama dogrulugu %94, kizlarda ise %94.6

Cinsiyet Anne yasi Gebelik haftasi CRL Biparietal cap* Bas cevresi* Karin ¢evresi*  Femur uzunlugu
Erkek Ortalama 29.87 12.59 62.84 20.97 79.41 63.96 7.47

Std. sapma 4.01 0.58 7.89 2.69 9.29 8.26 2.03
Kiz Ortalama 30.71 12.56 61.85 20.58 78.01 62.35 7.28

Std. sapma 4.02 0.57 7.54 2.48 8.29 7.68 1.86
Toplam Ortalama 30.24 12.57 62.39 20.79 78.79 63.24 7.38

Std. sapma 4.03 0.58 7.75 2.60 8.88 8.04 1.96
*p<0.05
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bulundu (Tablo 2). Ancak, bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildi. Kiz ve erkek fetiislerdeki + ve — giin
farki agisindan karsilagtirma Sekil 1’de gortilmektedir.
Sifir hata pay1 i¢in her iki yontem ile gebelik hafta ta-
yin uyumu erkek fetiislerde %14 iken, kiz fetislerde
%11 saptandi. Negatif, pozitif veya sifir fark dagilim:
agisindan cinsiyet gruplari agisindan istatistiksel fark
saptanmadi.

Son adet tarihine gore belirlenen klinik gebelik haf-
tast ile CRL’ye gore ultrasonografik gebelik haftas:
arasindaki iliski Sekil 2’de gosterilmektedir. Tki degis-
ken arasindaki Pearson korelasyon katsayisi 0.588 ola-
rak saptandi. Bu katsay erkek ve kiz fetisler i¢in ayr1
ayr1 degerlendirildiginde, benzer olarak sirasiyla 0.590
ve 0.589 olarak belirlendi.

Tartisma

Gebelik zamanlamasinin kesin ve dogru bir sekilde
tespiti anne ve bebek saglig1 ve izlemi agisindan 6nem-
lidir. Ayrica, hem bireysel anne saglig1 ve bebek gelisi-
mi izlemi i¢in hem de bebek gelisimi ile ilgili preterm
bebek gibi durumlara yonelik etiyolojik ve epidemiyo-
lojik ¢aligmalar da énemlidir."” Ancak, klasik son adet
tarihine bagl gebelik zamanlamast ile ultrasonografi-
nin etkin olmadig1 klinik degerlendirmeye bagli gebe-
lik zamanlamasi degerlendirmeleri arasindaki uyum
%47 gibi diisiik bir oran saptanmug olup farkli metot
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Sekil 1. Kiz ve erkek fetuslerdeki + ve - gin farki agisindan karsilas-
tirma.
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Tablo 2. SAT’a gore klinik gebelik haftasi ile CRL'ye gére ultrasono-
grafik gebelik haftasi arasindaki farkin cinsiyete gore

dagihimi.

Cinsiyet Sayi Yiizde

Erkek -1/+1 gin 162 33.6
-7 -2/+2 +7 gln 291 60.4
-8/ +8 lzeri 29 6.0
Toplam 482 100.0

Kiz -1+ 1 gin 126 32.6
-7 -2/+2 +7 gun 239 61.9
-8/ +8 glin ve Uzeri 21 5.4
Toplam 386 100.0

kullaniminin toplum sagligi ve hastane saglik degerlen-
dirmelerinde farkli sonuglar doguracag belirtilmistir.""
Genel saglik, hastane bagvuru sayisi ve saglik sonuclari-
nin giderek kotilesmesi acisindan prematiiritenin 3 ve
5 yagindaki ¢cocukluk donemine uzanan olumsuz etkile-
rinin toplum bazli kohort ¢aligmasinda gosterilmis ol-
mas1 gebelik zamanlamasinin dogru saptanmasinin ta-
kipte ne denli 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.” Ge-
nis kapsamli yapilmis olan bir epidemiyolojik ¢aligma-
da dogum kartlarinda kullanilan gebelik haftasina gore
preterm olma veya olmama durumunun dolayist ile be-
bek takibi ve izleme karart vermenin son adet tarihine
dayali hesaplamaya ve klinik gebelik haftasi degerlen-
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Sekil 2. SAT'a gore belirlenen klinik gebelik haftasi ile CRL'ye gore

ultrasonografik gebelik haftasi arasindaki iliski (yildizlar her
bir fetlstn gebelik haftasini gostermektedir).
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dirmesine gore degiskenlik gosterdigi bildirilmistir.”
Ilging olarak her iki degerlendirme yonteminin en yiik-
sek oranda birbiri ile tutarsiz oldugu hasta gurubunu
preterm bebekler olugturmaktadir. Bu ¢aligmada tutar-
sizligin kiiciik anne yas1, annenin disiik egitim diizeyi,
gec gebelik takibine baglama ve ultrasonografi kullani-
minin olmamas: gibi faktdrlerden negatif etkilendigi
gosterilmigtir.” Yine dogum sertifikalarindaki son adet
tarihi bazli gebelik zamanlamas: ve klinik gebelik za-
manlama hesaplamasinin preterm bebek acisindan tu-
tarliliklarinin kargilagtirilmasinda SAT ile preterm be-
bek orani %9.9 saptanirken klinik zamanlama ile bu
oran %7.9 saptanmustir."”

Klinik gebelik hafta degerlendirmesinde ultraso-
nografi kullaniminin SAT degerlendirmesine gére ta-
kip amacli izlemde daha dogru sonuglar verdigi goste-
rilmigtir.”*'"""” Klinik gebelik hafta degerlendirmesinin
ozellikle ultrasonografi bazli olarak degerlendirildigi
caligmalarda son adet tarihi bazli gebelik zamanlamasi
degerlendirmesinde preterm oranlar1 %8.7 saptanirken
ultrasonografi bazli zamanlama ile %7.9 saptanmgtir.”
Bu calismada da geng anne yasi, disiik egitim diizeyi ve
geg prenatal takibe girmenin negatif etki yapig1 belirtil-
migtir.? Belirtilmis olan caligmalarda preterm bebek
oranlarinin SAT ile daha yiiksek oldugu gosterilmis ol-
masina ragmen ultrasonografi ile yapilan bir ¢calismada
ultrasonografi bazli zamanlama degerlendirmesi ile
preterm bebek oranlarmin %9.1 (SAT icin %7.6) oldu-
gu belirtilmistir.” Ancak bu ¢aligmada her ne kadar er-
ken dénem ultrasonografi olarak belirtilse de ultraso-
nografi zamanlamasi 16-18 haftalarda yapilmstir.” Ni-
tekim, erken donem 11-14 hafta ultrasonografi tarama-
sinin yapilmast ile 6ngoriilen gebelik haftasinin SAT ile
daha uyumlu oldugu ve bu oranin ¢alisgmamizda da
konfirme edildigi gibi +/- 7 gtinliik hata pay1 ile %80.8
gibi yiiksek bir oranda oldugu gésterilmistir.” Yine dii-
stik anne yaginin farklilik saptanmasinda 6nemli rol oy-
nadigr gosterilmistir. Yine, SAT ile yapilan degerlen-
dirmede post-term bebek oranlarmm yaniltict olarak
yiiksek saptanma riskinin oldugu belirtilmistir."

Gebelik zamanlamasinin bu kadar 6nemli roli ol-
masina ragmen Hollanda gibi saglik sistemi kokli olan
bir tilkede bile yakin zamanda yapilan degerlendirme,
gebelik zamanlamasimin %44’ tinde ultrasonografik ta-
ramaya dayandigi ayn1 CRL icin sonografi yapanlarin
farkli gebelik zamanlamasi tayin ettigini gostermistir.”
Sonografik degerlendirmenin uygulayictya bagli fak-
torler diginda farkli sonuglar vermesinin bir nedeni de
sonografi cihazinda kullanilan farkli hesaplama algorit-

malarinin farkli sonuclar verebilmesidir."” Yine bu ko-
nudaki standardizasyon eksikligi konusuna vurgu yapan
International Fetal and Newborn Growth Consortium
for the 21st Century INTERGROWTH-21st) CRL
olciim tekniginden gebelik zamanlamasi yapan algorit-
malardan sadece birinin standart olarak kullanilmasini
onermistir."”

On bes ile 40. gebelik haftas: arasinda BPD, HC,
AC ve FL gibi fetal biyometrinin cinsiyetler arasinda
farkliligiin degerlendirildigi bir calismada erkek fetiis-
lerde BPD, HC, AC kiiciik ama istatistiksel anlamli
olarak kiz cocuklarmdan yiiksek saptanirken FL’de fark
goriilmemistir." Bu durum bizim calismamizda da
desteklenirken bu farkliligin en azindan 11-13. gebelik
haftasindan itibaren bagladigini gostermektedir. Bu
noktada, ultrasonografik gestasyonel yas degerlendir-
mesinde bu parametrelerin baz alinmast durumunda
cinsiyete bagli nomogram kullaniminin 6nemli oldu-
gunu vurgulamakta fayda olacakur.

Biz ¢alismamizda literatiirdeki calismalara ek olarak
sonografik olarak gebelik zamanlama tayininin son
adet tarihine dayali hesaplama ile tutarhligmm fetal
cinsiyetten etkilenip etkilenmedigini aragtirdik. Sonug-
ta, tutarliliklarmn literatiirde 6nceden belirtildigi gibi
yiiksek oldugunu ancak CRL bazli sonografik hesapla-
manin cinsiyetten etkilenmedigini saptadik.

Sonuc¢

Birinci trimester ultrasonografik CRL 6l¢timleri +7
glin sapma payinda yliksek oranda hesaplanan klinik
gebelik haftas: ile uyumluluk gostermektedir. Cinsiye-
tin bu oran iizerinde herhangi bir etkisi gorilmemistir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.
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