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Özet

Amaç: ‹kizlerin fetal a¤›rl›k tahmininde (FWE), düflük do¤um
a¤›rl›¤›n›n (LBW) ve ikizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤unun (TWD) ta-
ranmas›nda ultrason performans›n›n de¤erlendirilmesi. 

Yöntem: Elli befl gebenin dâhil edildi¤i prospektif bir çal›flma ger-
çeklefltirildi. Her bir hastaya, do¤umdan dört gün öncesine kadar
tahmini fetal a¤›rl›k (EFW) için ultrasonografi uyguland›. Tahmini
fetal a¤›rl›k ile do¤um a¤›rl›¤› (BW) aras›ndaki medyan mutlak fark-
l›l›¤› (MAD) ve medyan mutlak yüzde hatas›n› (MAPE) hesaplad›k.
Korelasyon ve kondordans› da ayr›ca de¤erlendirdik. Son olarak,
düflük do¤um a¤›rl›¤› ve ikizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤u tan›s›nda ul-
trasonun hassasiyetini (Se), özgüllü¤ünü (Sp), pozitif prediktif de¤e-
rini (PPV) ve negatif prediktif de¤erini (NPV) hesaplad›k.

Bulgular: Medyan mutlak farkl›l›k, her iki ikiz için de eflde¤erdi.
Medyan mutlak yüzde hatas›, T1 için %7.7 [aral›k: 0–32] ve T2 için
%8.2 idi [aral›k: 0–27]. Gerçek do¤um a¤›rl›¤›n›n %10’undan fazla
tahminlerin oran›, T1 için %38’di. Her iki ikiz için de tahmini fetal
a¤›rl›k ve do¤um kilosu aras›nda anlaml› bir korelasyon tespit ettik
(R1=0.87; R2=0.89). Düflük do¤um a¤›rl›¤›nda, ultrasonun hassasi-
yeti, özgüllü¤ü, pozitif prediktif de¤eri ve negatif prediktif de¤eri,
s›ras›yla %90.32, %76.82, %80 ve %87 idi. ‹kizlerin a¤›rl›k uyum-
suzlu¤u tan›s›nda ultrason performans›, kabul edilen efli¤e ba¤l› ola-
rak de¤iflmifltir. Koryonisite, prezentasyon ve gebelik yafl›, fetal a¤›r-
l›k tahmini üzerinde hiçbir etkiye sahip de¤ildi. 

Sonuç: Ultrason, ikizlerde yayg›n olan perinatal komplikasyonlar›n
tan›s› ve yönetiminde hayati öneme sahiptir. Ultrason, tahmini fetal
a¤›rl›¤› için kabul edilebilir bir performans sergilemektedir ve ikizle-
rin a¤›rl›k uyumsuzlu¤u tan›s›nda kabul edilen eflik de¤ere ba¤l›d›r. 

Anahtar sözcükler: Ultrason, ikiz gebelik, tahmini fetal a¤›rl›k,
a¤›rl›k uyumsuzlu¤u, düflük do¤um a¤›rl›¤›.
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Abstract: Ultrasound fetal weight estimation in 
twin pregnancy

Objective: To assess the performance of ultrasound in twin’s fetal
weigt estimation (FWE), screening of low birth weight (LBW) and
twin’s weight discordance (TWD). 

Methods: A prospective study including fifty twin pregnancies
was carried out. Each patient underwent an ultrasonography with
estimated fetal weight (EFW) up to 4 days before delivery. We
calculated the median absolute difference (MAD) and the median
absolute percentage error (MAPE) between EFW and birth
weight (BW). The correlation and the concordance were also
assessed. Finally, we calculated the sensitivity (Se), specificity (Sp),
the positive predictive value (PPV) and the negative predictive
value (NPV) of ultrasound in the diagnosis of the LBW and
TWD. 

Results: The MAD was equivalent for both twins. The MAPE
was 7.7% [range: 0 to 32] for T1 and 8.2% [range: 0 to 27] for T2.
The proportion of estimates beyond 10% of actual BW was 38%
for T1. We have noted a significant correlation between EFW and
BW for the both twins (R1=0.87; R2=0.89). In case of LBW, ultra-
sound had a se, sp, PPV and NPV respectively 90.32%, 76.82%,
80% and 87%. Ultrasound's performance in the diagnosis of
TWD varied depending on the adopted threshold. Chorionicity,
presentation and gestational age did not have any influence in the
performance of FWE. 

Conclusion: The Ultrasound is essential in the diagnosis and
management of perinatal complications common in twins. Its per-
formance is satisfactory in EFW and depends on the threshold
adopted for the diagnosis of TWD. 

Keywords: Ultrasound, twin pregnancy, estimated fetal weight,
weight discordance, low birth weight.



Girifl
Ço¤ul gebelikler, yard›mc› üreme tekniklerinin s›k

kullan›m› nedeniyle sürekli olarak artmaktad›r. Tekil
gebeliklere k›yasla ikiz gebelikler, daha yüksek bir riske
sahiptir: ‹kiz gebeliklerin mortalite oran›, tekil gebelik-
lerden alt› kat daha fazlad›r.[1] Neonatal morbidite de
ayr›ca artmaktad›r. Bu tür gebelikler birçok komplikas-
yona yol açmakta olup, tüm prematürite ve intrauterin
büyüme gerili¤inin (IUGR) de üzerindedir.[2] Bunlara
ek olarak, ikiz büyüme uyumsuzlu¤u (TGD), bu gebe-
liklere özel bir komplikasyondur. Bu nedenle, ultrason
incelemesinin bu gebeliklerin yönetiminde önemli ol-
du¤u görülmektedir. Örne¤in fetal a¤›rl›k tahmini, fe-
tal geliflim bozukluklar›n› tespit etmeye ve izlemeye
izin verir. Ayr›ca, preterm do¤um durumunda herhan-
gi bir gerekli neonatal bak›m›n› öngörmeyi de müm-
kün k›lar. Bu nedenle fetal a¤›rl›k tahminin kesinli¤i,
iyi obstetrik yönetim için önemlidir. Ancak literatür,
ikiz gebeliklerde fetal a¤›rl›¤›n ve fetal a¤›rl›k uyum-
suzlu¤unun sonografik tahmininin do¤rulu¤u yönün-
den zay›ft›r.

Çal›flmam›zda, ikiz gebeliklerde fetal a¤›rl›¤›n› tah-
min etmede, ikiz büyüme uyumsuzlu¤unun tan›s›nda
ve düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n prenatal tan›s›nda ultraso-
nun performans›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Ayr›ca,
farkl› maternal ve fetal faktörlerin bu tahmin üzerinde-
ki etkisini de çal›flmam›zda araflt›rd›k. 

Yöntem
Bu prospektif çal›flma, Haziran 2012 – fiubat 2013 ta-

rihleri aras›nda La Marsa, Tunus’taki Mongi Slim Has-
tanesi’nin Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde ger-
çeklefltirilmifltir. Çal›flmaya, ikiz gebeli¤i olan elli gebe
dâhil edildi. Gebelik süresi ve koryonisite, ilk trimester
sonografisine göre belirlenmifltir.

Her bir hastaya, do¤umdan dört gün öncesine kadar
tahmini fetal a¤›rl›k için ultrason muayenesi yap›ld›. Ul-
trason muayenesi, 3.5 MHz’lik e¤risel abdominal probu
olan ULTRASONIX, SONIX OP (Ultrasonix Medical
Corporation, Richmond, BC, Kanada) ultrason cihaz›y-
la gerçeklefltirildi. Tahmini fetal a¤›rl›k, Hadlock formü-
lüyle[3] hesapland›: Log 10 EFW= 1.3596?0.00386AC*
FL+0.0064HC+0.00061BDP*AC+0.0424AC+0.174FL.
‹kiz fetüsler aras›ndaki a¤›rl›k farkl›l›klar› flu flekilde he-
sapland›: (En büyük ikizin a¤›rl›¤› – en küçük ikizin a¤›r-
l›¤›) / en büyük ikizin a¤›rl›¤›. Bu fark, gebelik süresince
ve do¤umla birlikte hesapland›.

‹kiz büyüme uyumsuzlu¤u, ikizler aras›nda %20 ve
üzeri a¤›rl›k fark› olarak tan›mlanm›flt›r.[4] ‹kizlerin
a¤›rl›k uyumsuzlu¤unun sebepleri araflt›r›lmam›flt›r.

Düflük do¤um a¤›rl›¤›, 2500 gram alt›ndaki do¤um
a¤›rl›¤›yla tan›mlanm›flt›r.[5] Literatürde, bu de¤erin
morbidite ve neonatal mortalite riskini anlaml› derece-
de art›rd›¤› bilinmektedir.[5] Oligohidramniyoz, her bir
ikizin tekil en derin kesesinin 20 mm’den küçük olma-
s› fleklinde tan›mlanm›flt›r. Literatürde, bu ölçüm yön-
teminin ikiz gebeliklerde en uygun yöntem oldu¤u gö-
rülmektedir.[6] Maternal obezite, vücut kitle indeksinin
(VK‹) do¤um gününde ≥35 kg/m2 olmas› fleklinde ta-
n›mlanm›flt›r.[7] Afla¤›daki detaylar kaydedilmifltir: 
• Yafl, parite, boy, a¤›rl›k, BMI ve do¤um günü.
• Gebelik yafl›, koryonisite, fetal prezentasyon, ilk

ikiz (EFW T1) ve ikinci ikiz (EFW T2) için tahmi-
ni fetal a¤›rl›k, her bir ikizin tekil en derin kesesi.
Ayr›ca do¤umda, ilk ikizin (BW T1) ve ikinci ikizin

(BW T2) do¤um a¤›rl›¤›. Tahmini fetal a¤›rl›k, gerçek
do¤um a¤›rl›¤›yla karfl›laflt›r›lm›flt›r. Veriler, standart bir
çal›flma sayfas›na (Microsoft Excel; Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, ABD) kaydedilmifltir. Tan›mlay›c›
parametreler, medyan [1. ve 3. çeyrekler] olarak ifade
edilmifltir. S›kl›klar, yüzde olarak sunulmufltur.

Analiz, birkaç flekilde gerçeklefltirilmifltir: Yüzde
hastas›, gerçek do¤um a¤›rl›¤›n›n tahmini fetal a¤›rl›-
¤›ndan ç›kar›lmas› ve ard›ndan fark›n gerçek do¤um
a¤›rl›¤›na bölünmesi ve 100 ile çarp›lmas› suretiyle he-
saplanm›flt›r. Sistematik hatay› ifade eden medyan mut-
lak yüzde hatas›, yüzde hatas› üzerinden hesaplanm›fl-
t›r. Mutlak yüzde hatas› ve medyan mutlak yüze hatas›,
tahmini fetal a¤›rl›k ve gerçek do¤um a¤›rl›¤› aras›nda-
ki fark›n mutlak de¤eri kullan›larak ayn› flekilde hesap-
lanm›flt›r. Gerçek do¤um a¤›rl›¤›n›n %10’u içerisinde-
ki tahminlerin oran› da hesaplanm›flt›r.

Do¤um a¤›rl›¤› ve ultrason tahmini fetal a¤›rl›k ara-
s›ndaki korelasyon, Pearson katsay›s› kullan›larak su-
nulmufl, bu iki ölçüm aras›ndaki uyum, Bland ve Alt-
man grafi¤iyle de¤erlendirilmifltir.[8]

‹statistiksel analiz, XLSTAT 2014.4.09 (Addinsoft,
New York, NY, ABD) kullan›larak gerçeklefltirilmifl,
p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

Yüzde hatalar›; maternal vücut kitle indeksi, koryoni-
site, gebelik yafl› ve fetal prezentasyona göre Student t
testi kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flmam›zda, ikiz
büyüme uyumsuzlu¤unu tespit etmek üzere tahmini fe-
tal a¤›rl›¤›n hassasiyetini, özgüllü¤ünü, negatif prediktif
de¤erini ve pozitif prediktif de¤erini hesaplad›k.
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Bulgular
Çal›flma boyunca, klini¤imizde 2170 do¤umu yö-

nettik. Elli hasta, çal›flmaya dâhil edilme kriterlerini
karfl›lamaktayd› ve toplam 100 fetüs incelendi. Ortala-
ma maternal yafl 32 [aral›k: 28–36], ortalama VK‹ 33.81
[aral›k: 27–40] kg/m2 idi. Hastalar›n 28’inde (%56)
VK‹ 35 kg/m2’den fazlayd›. Do¤umda ortalama gestas-
yonel yafl, 37 [aral›k: 35–37] haftayd›. Sonografi ve do-
¤um aras›nda geçen zaman, 2.27 [aral›k: 0–4] gündü.
K›rk hasta klini¤imizde do¤um yaparken, di¤er 10 has-
tan›n do¤umu özel bir klinikte gerçeklefltirildi. Genel
olarak, 41 (%82) dikoryonik diamniyotik gebelik bu-
lunmaktayd›, gebeliklerin hiçbiri monoamniyotik de-
¤ildi. Tablo 1’de, her bir ikiz için tahmini fetal a¤›rl›k
ve gerçek do¤um a¤›rl›¤› karfl›laflt›rmas›n›n sonuçlar›
detayl› olarak verilmektedir.

Medyan mutlak farkl›l›k, T1 için 155 [aral›k:
72–337,5] ve T2 için 150 [aral›k: 100–266.5] gramd›.
Medyan mutlak yüzde hatas›, T1 için %7.7 [aral›k:
2.5–14.76] ve T2 için %7.55 [aral›k: 3.37–11.85] idi
(p=0.8). Son olarak, gerçek do¤um a¤›rl›¤›n›n %10’un-
dan fazla olan tahminlerin oran›, T1 için %38 ve T2 için
%34’tü (p=0.082). Bu nedenle, ikizler aras›ndaki fetal
a¤›rl›k tahminlerinin gerçeklefltirilmesinde hiçbir anlam-
l› farkl›l›k bulunmamaktad›r. Her iki fetüs için tahmini

fetal a¤›rl›k ve gerçek do¤um a¤›rl›¤› aras›nda güçlü ve
anlaml› bir korelasyon bulduk. Asl›nda, korelasyon in-
deksleri s›ras›yla T1 için R1=0.87 ve T2 için R2=0.89 idi.

Lineer regresyon analizi, do¤um a¤›rl›¤›n› afla¤›da-
ki formüllerle hesaplamaktad›r: 1. ikiz için BW T1=
415.57+0.846*EFW T1 ve 2. ikiz için BW T2= 65.68+
0.963*EFW T2 (fiekil 1).

Bu de¤iflkenlere yönelik Bland-Altman analizi, fiekil
2’de gösterilmektedir. T1 için sapma 39.4 (%95 uyum
s›n›rlar› -580 g ila +650 g) gramd›. T2 için ise sapma
19.4 (%95 uyum s›n›rlar› -550 g ila +550) idi. Paramet-
relerin hiçbiri incelenmedi; obezite, miat, koryonisite
veya prezentasyon, ultrason muayenesinin gerçeklefltiril-
mesini önemli oranda engellemifltir (Tablo 2). T1, 28

fiekil 1. Pearson lineer regresyonu kullanarak tahmini fetal a¤›rl›k ve do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki korelasyon. BW T1: ‹lk ikizin do¤um a¤›rl›¤›; BW T2:
‹kinci ikizin do¤um a¤›rl›¤›; EFW T1: ‹lk ikizin tahmini do¤um a¤›rl›¤›; EFW T2: ‹kinci ikizin tahmini do¤um a¤›rl›¤›.

Tablo 1. Her iki ikiz için do¤um a¤›rl›¤› ve tahmini fetal a¤›rl›k
aras›ndaki farkl›l›k.

1. ikiz 2. ikiz p

Mutlak farkl›l›k (gram) 155 [72–337.5] 150 [100–266.5] 0.50

Medyan mutlak yüzde 7.7 [2.5–14.76] 7.55 [3.37–11.85] 0.80
(%) hatas›

Gerçek do¤um a¤›rl›¤›n›n 19 (%38) 17 (%34) 0.82
%10’unun ötesindeki 
tahminlerin oran›
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(%56) olguda 2500 gramdan daha düflüktü. Düflük do-
¤um a¤›rl›¤›, T2’de 34 olgu (%68) ile daha s›k görüldü.
Bu nedenle, genel olarak düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n tan›-
s›nda ultrason hassasiyeti, özgüllü¤ü ve pozitif – negatif
prediktif de¤erleri, ikizler aras›nda farkl›l›k olmaks›z›n,
s›ras›yla %90, %78, %88 ve %83 olarak bulundu.
%20’nin üzerinde olan ikizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤unun
prevalans› %32 idi. ‹kizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤unun ta-
n›s› yönünden ultrason muayenesinin hassasiyeti %76.9,
özgüllü¤ü %81.8, pozitif prediktif de¤eri %62 ve nega-
tif prediktif de¤eri %93.5 olarak bulundu. Kabul edilen
uyumsuzluk efli¤i %25’e yükseldi¤inde ikizlerin a¤›rl›k
uyumsuzlu¤u tan›s›nda ultrason muayenesi uygulamas›-
n›n iyileflti¤ini gözlemledik (Tablo 3). 

Tart›flma
‹kiz gebelikler, canl› do¤umlar›n %3’ünü teflkil et-

mektedir.[1] Bu gebelikler, yüksek neonatal riski ile pre-
matürite ve düflük do¤um a¤›rl›¤› riskine sahiptir. Ayr›-
ca ikizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤u, obstetrik kararlar ve-
rirken dikkate al›nmas› gereken özel bir durumdur. Bu
nedenle, ikizlerde ultrason fetal a¤›rl›k tahmini obstet-

rik yönetim için hayati önem tafl›maktad›r. Çal›flma-
m›z, özellikle az say›da olguya sahip olmas› nedeniyle
s›n›rl›d›r; ancak bu durum, bir y›l boyunca kat› çal›flma-
ya dahil edilme kriterlerini karfl›layan olgu bulman›n ve
do¤umdan önceki dört güne kadar özel bir ultrason
muayenesi planlaman›n zorlu¤u ile aç›klanabilir. So-
nuçlar›m›z, daha fazla sonografi uzman› içeren daha
büyük bir çok merkezli çal›flmayla gelifltirilebilir.
150–155 gram [T1-T2] medyan mutlak farkl›l›¤› olan
ikizlerdeki tahmini fetal a¤›rl›¤a iliflkin iyi sonuçlar el-
de ettik. Ayr›ca, medyan mutlak yüzde hatas› %7.5–7.7
idi [T1-T2]. Bu nedenle, ikiz gebeliklerde tahmini fe-
tal a¤›rl›kta ultrason uygulamas›n›n tekil gebeliklere
benzer oldu¤u sonucuna varabiliriz. Tekil gebelikler,
literatürde genifl çapta incelenmifltir ve çeflitli yay›nlar-
da medyan mutlak yüzde hatas› %6 ila %10 aras›nda
de¤iflen oranlarda bildirilmifltir.[4]

Bu sonuçlar, 110–127 gram [T1-T2] Medyan mutlak
farkl›l›k ve %5.41–5.64 [T1-T2] medyan mutlak yüzde
hatas› sonuçlar› bildiren Ivars ve ark.’lar›n›n[9] çal›flma-
s›ndaki sonuçlara benzerdi. Yine de, as›l do¤um a¤›rl›¤›-
n›n %10’unun ötesindeki tahminlerin oran›, çal›flma-
m›zdaki %34’lük orana k›yasla %25 ile daha düflüktü. Bu

fiekil 2. Bland ve Altman grafi¤i kullanarak uyum analizi. BW: Do¤um a¤›rl›¤›; EFW: Tahmini fetal a¤›rl›k; T1: ‹lk ikiz; T2: ‹kinci ikiz.



durum paradoksal görünmektedir; özellikle çal›flmam›z-
da ultrason muayenesi ile do¤um aras›ndaki gecikme da-
ha düflüktü (2.27 güne karfl› 7 gün).[9] Ayr›ca, Danon ve
ark.[2] taraf›ndan 278 ikiz gebelik üzerinde yap›lan ve ul-
trason muayenesi ve do¤um aras›nda 3 günlük aral›k bil-
diren retrospektif çal›flmada benzer sonuçlar bildirilmifl-
tir. Gerçek do¤um a¤›rl›¤›n›n %10’unun ötesindeki tah-
minlerin oran› %33.6 idi.

Tahmini fetal a¤›rl›klar ve do¤um a¤›rl›klar› aras›n-
da güçlü bir korelasyon bulduk. Literatürde de benzer
sonuçlar bildirilmifltir.[9] Korelasyon katsay›s›n›n hesap-
land›¤› lineer regresyon tekni¤i, iki de¤er aras›nda line-
er bir iliflkinin varl›¤›n› araflt›rmaktad›r; iki de¤er ara-
s›nda zay›f bir konkordansa ra¤men mevcut olabilir. ‹ki
de¤er aras›ndaki en iyi uyumu hesaplamak için, Bland
ve Altman yöntemini kullanarak bir konkordans çal›fl-
mas› gerçeklefltirdik. Ayn› yöntem, Ivars ve ark. taraf›n-
dan da kullan›lm›flt›r.[9] Çal›flmalar›nda, T1 için sapma-
y› +35 gram ve T2 için -23 gram olarak bulmufllard›r.

Bu sonuçlar, bizim çal›flmam›zda benzer flekilde T1
için +39.4 gram ve T2 için 19.4 gram olarak bulunmufl-
tur. Ancak çal›flmam›zda uyum s›n›rlar› oldukça fazlay-
d›; bu nedenle sonuçlar› iyilefltirmek zorunday›z.

Çal›flmam›zda kullan›lan Hadlock formülü, genel-
likle tekil gebelikler için kullan›lmaktad›r;[1] bu husus,
birçok yazar taraf›ndan tart›fl›lm›flt›r. Örne¤in Ong ve
ark.,[10] ikiz gebeliklerde tahmini fetal a¤›rl›k için çeflitli
matematiksel formülleri karfl›laflt›rm›fl ve anlaml› fark-
l›l›klar bulmam›flt›r. Diaz-Garcia ve ark.,[11] çeflitli for-
mülleri karfl›laflt›rm›fl ve Hadlock 2’nin, gerçek do¤um
kilosunun %10’u içerisinde en iyi tahmin oranlar›yla ve
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Tablo 2. Farkl› maternal ve fetal faktörlerin ultrason fetal a¤›rl›k tahminleri üzerindeki etkileri.

1. ikiz 2. ikiz

Maternal obezite

Obez: >35 kg/m2 28 28
250 g [100;450] 150 g [100; 251.5] 

Obez de¤il: <35 kg/m2 22 22
154 g [50;250] 190 g [75; 300] 

p=0.12 p=0.08

Gebelik yafl›: >32 hafta 46 46
150 g [100; 266.5] 154 g [72; 300]

Gebelik yafl›: <32 hafta 4 4
100 g [75; 150] 200 g [100; 310] 

p=0.25 p=0.38

Koryonisite

Dikoryonik diamniyotik 41 41
150 g [50; 300] 150 g [75; 200] 

Monokoryonik-diamniyotik 9 9
287 g [140.5; 455] 150 g [100 ;184]

p=0.26 p=0.27

Fetal prezentasyon

Sefalik © 30 21
147 g [85; 327] 152 g [90; 254] 

Makat (B) 19 17
136 g [78; 300.5] 126 g [100; 258.2]

Transvers (T) 1 12
156 g 138 g [120; 266] 

C-B; p=0.21 C-B; p=0.16

C-T; p=0.48 C-T; p=0.23

B-T; p=0.47 B-T; p=0.28

Tablo 3. Kabul edilen eflik de¤ere göre ikizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤unun
prenatal tan›s›nda ultrason performans›.

Hassasiyet Özgüllük PPV NPV

Eflik de¤er ≥%20 %76.9 %81.8 %62 %93.5

Eflik de¤er ≥%25 %81.5 %89.2 %74 %95.4



ikizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤unda daha iyi bir tahminiy-
le en etkili yöntemi bulmufltur. Sonuç olarak Hadlock
formülü, ikiz gebeliklerde tahmini fetal a¤›rl›k için ge-
çerli bir yöntemdir.

‹kizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤unun, %25–30 aral›¤›n-
da oldu¤u durumlarda orta seviyede, %30’u aflt›¤› du-
rumlarda ise fliddetli oldu¤u düflünülmektedir.[4] Çoklu
gebeliklere özel bu durum, herhangi bir büyüme anor-
malli¤ini tespit etmek ve bunun sonucunda obstetrik yö-
netimini uyarlamak için ayl›k ultrason kontrolü gerekti-
ren yüksek morbidite ve perinatal mortalite riskiyle[12,13]

iliflkilendirilmektedir. Doe örne¤inde, neredeyse tüm
obstetri ekipleri, ikizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤u %30’dan
fazla oldu¤unda ya da fliddetli IUGR durumunda sezar-
yen önermektedir.[12] ‹kizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤u pre-
valans›, kabul edilen tan›ma göre de¤iflmektedir; ikiz ge-
beliklerin %10–29’unda görülmektedir.[6] Literatürde,
ikiz uyumsuzlu¤unu tan›mlamak üzere kabul edilen eflik
de¤er, %10 ila %40 aras›nda de¤iflmektedir; ancak %20
efli¤i yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.[10]

Ultrason, ikizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤unun prena-
tal görüntülenmesinde alt›n standarttaki muayene yön-
temidir.[6] Uygulan›fl›, kabul edilen eflik de¤ere göre de-
¤iflir. Bu nedenle, 67 ikiz gebelik üzerinde çal›flan Mot-
tet ve ark.,[4] ultrason hassasiyetinin fliddetli uyumsuzlu-
¤un tespiti için %80 oldu¤unu (eflik de¤er ≥%35), orta
derece uyumsuzlukta %41’e düfltü¤ünü (eflik de¤er
≥%25) ve hafif uyumsuzluk durumunda ise %20’ye
düfltü¤ünü (eflik de¤er ≥%20) bulmufltur.[12] Biz de ça-
l›flmam›zda benzer bulgular bildirdik ve ultrason per-
formans›n›n %20’lik bir eflik de¤ere düfltü¤ünü bulduk.
Ancak, kullan›lan her bir eflik de¤erde daha yüksek bir
hassasiyet (>%70) tespit ettik. Bu sonuçlar, daha büyük
say›da bir olgu serisiyle teyit edilmelidir. Çeflitli grup-
lar, ikizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤una yönelik sonografik
prenatal tan›y› iyilefltirmek için farkl› yöntemler öner-
mifltir.[14,15] Örne¤in Erkkola ve ark.[14] sefalik çevreyi
kullanm›flt›r ancak pozitif prediktif de¤er düflüktü. Di-
¤er yazarlar, abdominal çevreyi kullanm›flt›r. Tahmini
fetal a¤›rl›¤› olarak kullanarak ayn› hassasiyeti bulmufl-
lard›r.[16] Storlazzi et al..[7] uyumsuzlu¤u tan›mlamak
için BIP fark›n›n 6 mm’den büyük olmas›, CA fark›n›n
20 mm’den büyük olmas›, femur uzunlu¤unun 5 mm’-
den büyük olmas› gibi di¤er parametreleri kullanm›flt›r.
Ancak en iyi prediktif de¤er, tahmini fetal a¤›rl›k kulla-
n›larak bulunmufltur.[7] Son olarak, düflük pozitif pre-
diktif de¤er nedeniyle di¤er çal›flmalar, ikizlerin a¤›rl›k

uyumsuzlu¤u tan›s›nda ultrasonografi performans›n›
iyilefltirmek ve risk alt›ndaki fetüsleri daha iyi hedefle-
yebilmek için biyometrik parametreleri fetal Doppler
ile iliflkilendirmeyi önermifltir.[17,18]

Öte yandan, ikizlerin a¤›rl›k uyumsuzlu¤unu tara-
mada ultrasonun negatif prediktif de¤eri mükemmel-
dir.[5] Bu durum, düflük riskteki ikiz gebeliklerin tespiti-
ne yol açabilmekte ve bu nedenle afl›r› izlemesini önle-
yebilmektedir. Düflük do¤um a¤›rl›¤›, dünya çap›nda
bebek mortalitesinin önde gelen sebebidir. ‹kizlerin
yaklafl›k %40’› 37. haftadan önce do¤makta, %20 ila
%30’u gestasyonel yafl›na göre küçük olmaktad›r. Bu
nedenle prematüre ve IUGR, ikizlerin a¤›rl›k uyum-
suzlu¤u insidans›n› %50–60 art›rmaktad›r.[19] Bu çal›fl-
mada, ultrasonografi %85’lik pozitif prediktif de¤eri ve
%90’l›k negatif prediktif de¤eri ile düflük do¤um a¤›r-
l›¤›n› tahmin etmeye yard›mc› olmaktad›r. Bu sonuçlar,
özellikle düflük pozitif prediktif raporun literatürde ge-
nellikle %22–47 olarak bildirilmesi nedeniyle daha bü-
yük olgu serileriyle do¤rulanmal›d›r.[20,9]

Ultrasonun tahmini fetal a¤›rl›k performans›n› etki-
leyebilecek maternal ve fetal faktörler yönünden flunlar›
inceledik: Maternal obezite, koryonisite ve fetal prezen-
tasyon. Herhangi bir faktörün önemli bir etkisi oldu¤u
sonucuna vard›k. Bu konuda literatürde çeflitli ihtilaflar
bulunmaktad›r. Örne¤in, maternal obezite hakk›nda ba-
z› çal›flmalar, tahmini fetal a¤›rl›k konusunda obezitenin
yüksek tahmine yol açt›¤› sonucuna varm›flt›r.[21] Di¤er
yazarlar,[2] obez olan ve olmayan hastalar aras›nda anlam-
l› bir farkl›l›k bulmam›flt›r. Son olarak Ivars ve ark.,[9] ma-
ternal obezitenin ultrason performans›n› art›rd›¤› sonu-
cuna varm›flt›r. Obezitenin gündelik yaflamda zorlu¤a
yol açt›¤› düflünüldü¤ünde, bu sonuç flafl›rt›c› bulunabi-
lir. Bu çeliflkili sonuçlar, obez olan ve olmayan hastalar-
da do¤um a¤›rl›¤›ndaki farkl›l›klarla ya da daha güçlü ul-
trason makinesi veya sonograf uzman› deneyimiyle aç›k-
lanabilir. Maternal obezite durumunda bir ikiz a¤›rl›¤›
tahmini gerçeklefltirmek için gerekli süreyi hesaplayan
bir çal›flma, sonucumuzu iyilefltirebilir.

Sonraki izlemi belirleyece¤inden, koryonisitenin ilk
trimester ultrasonunda belirlenmesi gerekmektedir.
Ivars ve ark.[9] için koryonisite, tahmini fetal a¤›rl›¤› et-
kilememektedir. Öte yandan, ayn› ekibe[9] göre, miat
32. haftadan önce tahmini fetal a¤›rl›¤›n› (p=0.012) po-
zitif olarak etkileyen bir faktör olarak bulunmufltur.
Son olarak, literatürde fetal prezentasyonun ultrasonun
tahmin performans›n› etkiledi¤i bilinmemektedir.[23]

Perinatoloji Dergisi

Dimassi K ve ark.
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Sonuç
Ultrason, ikizlerde yayg›n olan perinatal komplikas-

yonlar›n tan›s› ve yönetiminde hayati öneme sahiptir.
Fetal a¤›rl›k tahminindeki performans› memnun edici-
dir; neonatal prematüre do¤umlar›n tahminine ve daha
iyi yönetimine izin verir. Ancak büyüme uyumsuzlu¤u
tan›s›ndaki performans›, pozitif prediktif de¤er bak›-
m›ndan k›s›tl›d›r. Öte yandan negatif prediktif de¤eri
mükemmeldir. Bu durum, düflük riskteki ikiz gebelikle-
rin tespitine yol açabilmekte ve bu nedenle afl›r› obstet-
rik bak›m› önleyebilmektedir. 

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

Kaynaklar
1. Branum AM, Schoendorf KC. The effect of birth weight dis-

cordance on twin neonatal mortality. Obstet Gynecol 2003;
101:570–4.

2. Danon D, Melamed N, Bardin R, Meizner I. Accuracy of
ultrasonographic fetal weight estimation in twin pregnan-
cies. Obstet Gynecol. 2008;112:759–64.

3. Hadlock FP, Harrist RB, Sharman RS, Deter RL, Park SK.
Estimation of fetal weight with the use of head, body, and femur
measurements–a prospective study. Am J Obstet Gynecol
1985;151:333–7.

4. Mottet N, Guillaume M, Martin A, Ramanah R, Riethmuller
R. Birth weight discordance in dichorionic twins: diagnosis,
obstetrical and neonatal prognosis. Gynecol Obstet Fertil
[Article in French] 2014;42:572–8.

5. Ducarme G, Seguro E , Chesnoy V, Davitian C , Luton D.
Estimation of fetal weight by external abdominal measure-
ments and fundal height measurement near term for the
detection of intra-uterine growth retardation. [Article in
French] Gynecol Obstet Fertil 2012;40:642–6.

6. Marttila R, Kaprio J, Hallman M. Respiratory distress syn-
drome in twin infantscompared with singletons. Am J Obstet
Gynecol 2004;191:271–6.

7. Storlazzi E, Vintzileos AM, Campbell WA, Nochimson DJ,
Weinbaum PJ. Ultrasonic diagnosis of discordant fetal
growth in twin gestations. Obstet Gynecol 1987;69:363–7.

8. Bland JM, Altman DG. Statistical methods for assessing
agreement between two methods of clinical measurement.
Lancet 1986;1(8476):307–10.

9. Ivars J, Houfflin-Debarge V, Vaast P, Deruelle P. Accuracy
of ultrasonography fetal weight estimation in twin pregnan-
cies. [Article in French] Gynecol Obstet Fertil 2010;38:
740–6.

10. Ong S, Smith AP, Fitzmaurice A, Campbell D. Estimation of
fetal weight in twins: a new mathematical model. Br J Obstet
Gynaecol 1999;106:924–8.

11. Diaz-Garcia C, Bernard JP, Ville Y, Salamon LJ. Validity of
sonographic prediction of fetal weight and weight discor-
dance in twin pregnancie. Prenat Diagn 2010;30:361–7.

12. Vergani P, Locatelli A, Ratti M, Scian A, Pozzi E, Pezzullo
JC, et al. Preterm twins: what threshold of birth weight dis-
cordance heralds major adverse neonatal outcome? Am J
Obstet Gynecol 2004;191:1441–5.

13. Amaru RC, Bush MC, Berkowitz RL, Lapinski RH,
Gaddipati S. Is discordant growth in twin an independent
risk factor for adverse neonatal outcome? Obstet Gynecol
2004;103:71–6.

14. Erkkola R, Ala-Mello S, Piiroinen O, Kero P, Sillanpää M.
Growth discordancy in twin pregnancies: a risk factor notde-
tected by measurements of biparietal diameter. Obstet
Gynecol 1985;66:203–6.

15. Klam SL, Rinfret D, Leduc L. Prediction of growth discor-
dance in twins with the use of abdominal circumference
ratios. Am J Obstet Gynecol 2005;192(1):247–51.

16. Gernt PR, Mauldin JG, Newman RB, Durkalski VL.
Sonographic prediction of twin birth weight discordance.
Obstet Gynecol 2001;97:53–6.

17. Hill LM, Guzick D, Chenevey P, Boyles D, Nedzesky P.
The sonographic assessment of twin growth discordancy.
Obstet Gynecol 1994;84:501–4.

18. Caravello JW, Chauhan SP, Morrison JC, Magann EF,
Martin JN Jr, Devoe LD. Sonographic examination does not
predict twin growth discordance accurately. Obstet Gynecol
1997;89:529–33.

19. Kontopoulos EV, Ananth CV, Smulian JC, Vintzileos AM.
The influence of mode of delivery on twin neonatal mortal-
ity in the US: variance by birth weight discordance. Am J
Obstet Gynecol 2005;192:252–6.

20. Grobman WA, Parilla BV. Positive predictive value of sus-
pected growth aberration in twin gestations. Am J Obstet
Gynecol 1999;181(5Pt1):1139–41.

21. Houze de l’Aulnoit A, Closset E, Deruelle P. Accuracy of
ultrasound estimated fetal weight performed by OB-Gyn
residents at due date. Gynecol Obstet Fertil 2009;37:367–71.

22. Field NT, Piper JM, Langer O. The effect of maternal obe-
sity on the accuracy of fetal weight estimation. Obstet
Gynecol 1995;86:102–7.

23. Stein W, Misselwitz B, Schmidt S. Twin-to-twin delivery
time interval: influencingfactors and effect on short-term
outcome of the second twin. Acta Obstet Gynecol Scand
2008;87:346–53.

Cilt 23 | Say› 2 | A¤ustos 2015

‹kiz gebelikte ultrason fetal a¤›rl›k tahmini 

95




