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Fetal Agirhgin Ultrasonografik Tahmini: 11 Fetal
Agirhk Tahmin Modelinin Degerlendirilmesi
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LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali

OZET

Seksen gebelik olgusunda, 8 ultrasonografik fetal agirlik
tahmin modeli (Shepard, Hadlock, Weiner, Campbell) kar-
sulastirildl ve regresyon analizlerinden faydalanarak bipa-
rietal ¢cap fBPC) ve abdominal ¢evre (AC) gibi parametre-
leri iceren 3 yeni fetal agirlik tahmin modeli gelistirildi.
Biitiin élciimler lineer transduser ile yapuldi. On bir mode-
lin fetal agirlik tahmin sonucu ile gergek agirliklar arasin-
da ileri derecede.iliski vardi (r:0.8859-0.9239). En dogru
tahminler, femur uzunlugunu kullanan ¢ok parametreli
modeller ile yapildi. BPC ve AC dlgiimlerine dayanan
Shepard modelinin sonuglar: ile Hadlock modellerinin so-
nuglart arasinda, biri harig, anlaml fark yoktu. Yalmzca 4
parametreli Hadlock modeli istatistiksel olarak daha dog-
ru sonuglar verdi. Bu bulgular BPC'in dahil edildigi mo-
dellerin toplumsal farkliliklardan etkilenebilecegi, AC'yi
de iceren ¢ok parametreli fetal agirlik tahmin modelleri-
nin giivenilirlikle kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Fetal agirlik, Ultrason

Ultrasonic Estimation of fetal Weight: Evaluation of 11
Models for Estimating Fetal Weight

Eight ultrasonic methods for estimating fetal weight
(Shepard, Hadlock, Weiner, Campbell) were compared in
80 singleton pregnencies. In addition using multiple re-
gression analysis, three new models was develoved for es-
timating fetal weight using biparietal diameter (BPD) and
abdominal circumference (AC). All measurements were
made by means of lineer transducer. The weight predic-
tions of 11 equations had a good correlation coefficient
with actual weight (r:0.8859-0.9239). The best weight esti-
mates resulted from the use of models with multiple pa-
rameters including femur lenght. There was no statistical
difference between the results of Shepard's model based
on BPD-AC and all Hadlock's model but one (with 4 pa-
rameters including FL). On the other hand, new formulas
developed in this study had more accurate results than
Shepard's formula based on same parameters, statistical-
ly. We concluded that all models studied in this report is
usable in this group but but the models based on BPD may
be affected by the population differences, and the models
with multiple parameters including AC are more reliable.
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GIRiS

Dogum agirlig1 neonatal morbidite ve mortaliteyi et-
kileyen en 6nemli faktorlerden biridir **, Bu ne-
denle antenatal donemde fetal agirligin bilinmesi ce-
sitli kararlarin alinmasinda o6nemli roller oynar.
Ozellikle yiiksek riskli prematiir fetuslarda konser-
vatif takip, tokoliz veya miidahale kararlan ¢ogu za-
man fetal agirlik tahminlerine gore verilir. Ayrica
intrauterin fetal tedavi uygulamalarinda, gesitli drog
doz ve transfiizyon semalarinin diizenlenebilmesi
icin fetus agirliginin dénceden bilinmesine gereksi-
nim vardir . Fizik muayene yaninda ostriol, hu-
man-plasental laktojen hormon ve pregnandiol de-
gerleri ile radyografik yontemler fetal agirlik tah-
minlerinde kullanilmistir ©. Ancak amniotik sivi
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voliimii, habitus ve obesite gibi faktorlere bagl ola-
rak fizik muayene ile fetal agirlik tahminlerinin gii-
venilirligi azalir. Ayn1 zamanda bu metod ile ¢ogul
gebeliklerde agirlik tahminleri imkansizdir.

1970'li yillarin basinda ultrasonografinin uygulama-
ya girmesinden sonra fetal agirlik tahminleri bu yon-
temle yapilmaya baglanmis ve pek ¢ok tahmin mo-
deli gelistirilmistir. Bu modellerin esas1 ¢esitli fetal
uzunluklarin ultrasonografik Slgiimiine dayanir. An-
cak fetal biiylimenin irksal, gevresel ve bolgesel
farkliliklara bagli olarak degismesi, bir toplumda ge-
listirilen intrauterin agirhik tahmin modelinin diger
bir topluma uygulanmasim giiglestirmektedir. Bu ne-
denle pek ¢ok aragtirmact, klinik kullanima alinma-
dan o6nce, bir modelin uygulanacak toplumda dogru-
lugunun arastirilmasini ve hatta, her toplumda kendi
verilerinden olusturulmus agirlik modelini kullan-
masi Snerir ¢,



Arastirmamizda 80 gebede dogumdan 6nceki 24 sa-
at icinde fetal biparietal ¢ap (BPC), kafa gevresi
(KC), abdominal ¢evre (AC) ve femur uzunlugu
(FU) ol¢timleri yaptik ve bu verileri degisik fetal
agirlik tahmin modellerine uyguladik. Amacimiz ol-
gu grubumuzda, cesitli fetal agirlik tahmin modelle-
rinin dogrulugunu arastirmak ve grubumuza 06zgii
agirlik tahmin modelleri gelistirmektir.

MATERYAL ve METOD

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Klinigi'ne dogum yapmak i¢in gelen
80 gebe calisma kapsamina alindi. Yas ortalamasi 25.7
olan olgularin 64 (% 80)'# vajinal yolla, 16 (% 20)'si se-
zaryen ile dogurtuldu. Gebelik yaslan 37 ile 43 hafta ara-
sinda olup ve ortalama 40.2 haftaydi. Olgularda dogum-
dan Onceki 24 saat i¢inde fetal BPC, KC, AC ve FU
Olgtimleri yapildi.

Calisma kapsamina alman olgularin 6zellikleri; tekiz gebe-
lik, bas prezantasyonu ve amniotik kesenin intakt olmasi,
prenatal ve postnatal fetal anomalinin ve oligohidramnio-
sun bulunmamasi olarak tanimlandi. Olgiimler 3.5 MHz.
lik lineer transduseri olan ve 1540 m/sn doku hizina sahip
Siemens 2380 ultrasonografi cihazi kullanilarak elektronik
olger ile doktor tarafindan yapildi. Dogum sonrasi bebek-
ler ilk 24 saat i¢inde tartildi.

Biparietal ¢ap 6l¢iimii falks serebrinin bir boliimii, kavum
septi pellisidum, talamus ve arteria serebri medianin goriil-
diigii diizlemde proksimal parietal kemige ait ekonun dist
ile distal parietal kemige ait ekonun i¢i arasinda, falks se-
rebri tam ortada olacak sekilde yapildi. Kafa c¢evresi 6l-
¢limleri de bu diizlemlerde yapildi. Abdominal gevre sol
portal venin horizontal kismi veya ana portal damarin bi-
furkasyonu ve mide cebinin goriildiigii yuvarlak bir diiz-
lemde, cilde ait ekolar da dahil edilerek ol¢iildii.

Femur 6l¢iimlerinde, kemigin arkasinda akustik golge bi-
rakarak biitiin olarak goriintiilendigi diizlemler kullanildi.
Olgme islemi trochanter major ile distal condylus arasinda
yapildi. Femur basi ve distal epifiz degerlendirmeye alin-
madi. Fetal parametrelerin ultrasonografik 6l¢lim sonugla-
11 ile gergek yenidogan agirliklar: arasinda yapilan regres-
yon analizlerinden faydalanarak, asagida denklemleri veri-
len 3 fetal agirlik tahmin deneme yanilma yoluyla gelisti-
rildi (F9-a,F9-b, F9-c). Logaritmik denklemlerden olusan
bu modellerde bagimsiz degisken olarak BPC ve AC veri-
leri kullanild:

Model F9-a: Log 10 (TA):
2.317+0.0271 (AC)+0.0301 (BPC)
Model F9-b: Log 10 (TA):
1.76296+0.00685 (BPC) (AC)-0.02008 (BPC)*+0.02639 (AC) +
0.15824 (BPC)-0.000899 (AC)* Model F9-c: Log 10 (TA):
2.17628+0.046 (BPC) + 0.03135 -
0.47491 (BPC) (AC)/1000
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Daha 6nce Shepard,(F1) Hadlock (F2,F3,F4,F5,F6), Camp-
bell (F7) ve Weiner (F8) tarafindan gelistirilen farkli § lo-
garitmik fetal agirlik tahmin modeli ile gelistirdigimiz 3

del It fik olci 1 land
(lrr(l)’(l)l)lze’lg ultrasonografik 6l¢iim sonuglart uygulandi

Bu modellerin dogruluk degerlendirmesinde ortalama ha-
ta, mutlak ortalama hata, ortalama % hata ve mutlak orta-
lama % hata gibi karsilastirma yontemleri kullanildi.

Ortalama Hata: Tahmini dogum agirligt (TA) - Gergek
dogum agirligr (GA) degerlerinin cebirsel toplaminin orta-
lamasidir. Mutlak Ortalama Hata: TA-GA degerlerinin
toplaminin ortalamasidir. Ortalama % Hata: (TA-GA) /
GA x 100 degerlerinin cebirsel toplamimin ortalamasidir.
Mutlak Ortalama % Hata: Ger¢ek dogum agirliginin 100
gr.'ina kars1 gelen mutlak hata payidir ve (TA-GA) / GA x
100 degerlerinin toplaminin ortalamasidir. Caligmanin reg-
resyon analizi, standart sapma ve t student testi gibi istatis-
tik hesaplan SPSS istatistik program paketi ile yapildi.

BULGULAR

Ultrasonografi ile dl¢iilen fetal parametrelerin ortala-
ma ve standart sapma degerleri Tablo I'de goriilmek-
tedir. Yenidogan dogum agirliklar: 1912 gr. ile 4220
gr. arasinda degisiyordu. Olgularm 29'unun 3000
gr.in altinda, 29'unun 3000-3500 gr. arasinda ve
22'sinin 3500 gr."n {izerinde oldugu saptandi.

Fetal parametreler ile gercek yenidogan agirliklar
arasindaki iliskiyi, ortaya ¢ikarmak i¢in regresyon
analizi yapildi (Tablo I). Buna gore AC ile gergek
agirhik arasinda ileri derecede bir iliskinin oldugu
saptand1 (r=0.90). BPC, KC ve FU ile fetal agirhik
arasinda ise orta derecede bir iliski vardi (r=0.62,
0.66, 0.70).

Shepard, Weiner, Hadlock ve Campbell tarafindan
gelistirilen farkli 8 fetal agirlik tahmin modelini, ¢a-
lismamiz verilerine uyguladik. Tablo II'de bu model-
lerin ve olusturdugumuz 3 deneme modelinin kulla-

Tablo 1. BPC, KC, AC ve FU ol¢iimlerinin ortalama standart
sapma degerleri ve bu parametrelerin yeni dogan agirhg ile
iliskisi

n x (cm) s r2 . r
BPC 80 « 898 - 041 0.38 0.62
KC 80 33.84 1.41 0.43 0.66
AC 80 3347 1.96 0.81 0.90
FU 80 73 0.36 0.49 0.70

(x): Ortalama (s); Standart sapma
(r2): Belirleme kat sayis:
(r): Pearson iligki katsayisi
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Tablo IL incelenen fetal agirlik tahmin modelleri, kullandik-
lan fetal parametreler ve bu modellere gore hesaplanan agir-
hik tahminleri ile gercek dogum agirhif arasindaki iliski

Tablo IV, incelenen fetal agirlik tahmin modelleri, kullandik-
lar fetal parametreler ve bu modellere gore hesaplanan agir-
Ik tahminleri ile gercek dogum agirhg arasindaki iligki (Mut-
lak ortalama % hata)

Model Yazar Parametre r

Fl Shepard (1982) BPC-AC 0.8859
F2 Hadlock (1984) KC-AC 0.8985
F3 Hadlock (1984) AC-FU 0.9084
F4 Hadlock (1985) KC-BPC-AC-FU 0.9174
F5 Hadlock (1985) BC-AC-FU 0.9229
F6 Hadlock (1985) BPC-AC-KC-FU 0.9239
F7 Weiner (1985) KG-AC-FU 0.9000
F8 Campbell (1985) AC 0.9006
F9 (a) BPC-AC 0.9118
F2 (b) BPC-AC 0.9138
F9 (c) BPC-AC 0.9189

Model Toplam <3000gr  3000-3500 gr. > 3500 gr

nmldig1 fetal parametreler goriilmektedir. Tahmin
modellerini kullanarak hesaplanan fetal agirliklar ile
gercek yenidogan agirliklart arasindaki iliski de bu
tabloda incelendi. Buna gore en yiiksek korelasyon
kat sayilan Hadlock'un gelistirdigi F5 ve F6 model-
lerinde bulundu (r=0.9229 ve r=0.9239). Gelistirdi-
gimiz 3 yeni formiiliin korelasyon kat sayilan ise ol-
dukca yiiksek iliski diizeylerini gosteriyordu
(r=0.9118, 0.9138, 0.9189).

Sekiz modelin fetal agirlik tahmin dogrulugu; ortala-
ma hata, ortalama % hata ve mutlak ortalama % hata
degerleri ile incelendi (Tablo III). En yiiksek ortala-
ma % hata F2 ve F7 modellerinde bulundu. Gergek
agirliklara goére F2 modelinde normalden fazla, F7
modelinde ise normalden az tahmin egilimi vardi.
Gergek dogum agirliginin 100 gramina karsilik, olu-
san mutlak ortalama % hata payi, 4 parametreli
(BPC, KC, AC, FU) F6 modeli ile 3 parametreli
(KC, AC, FU) F5 modelinde en diisiik diizeydeydi
(4.80+3.44, 4.89+3.86).

Tablo ITI. Modellerin ortalama hata, ortalama % hata ve
mutlak ortalama % hata degerleri

Model Ort. Hata Ort. % Hata Mutlak Ortalama
1(s)* *(s) % Hata * (s)
F1 -76+227 -2.1847.2 5.84+4.69
F2 1174213 4.08+7.21 6.65+4.91
F3 10£204 0.59+6.53 5.1314.04
F4 -22+192 -0.4246.08 5.0043.43
F5 40+187 1.54+6.06 4.89+3.86
F6 64184 0.48+5.91 4.80+3.44
F7 -183+223 -5.7616.93 7.54+4.91
F8 254216 1.51£7.32 5.71+4.79

(*) s: Standart sapma degerler gram olarak verildi
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n:80 n:29 n:29 n:22
F1 5.84+4.69 6.40+5.44 4.51%3.52 6.8614.7
F2 6.65+4.91 8.59+6.13 6.10+3.88 4.80+3.35
F3 5.13+4.04 6.17+4.44 3.7242.94 5.63+4.36
F4 5.00£3.43 5.9443.58 3.19+£2.11 6.16+3.76
F5 4.80+3.86 6.27+4.50 3.37+2.58 5.06+3.79
F6 4.80+£3.44 5.98+3.77 2.94£2.12 5.6913.46
F7 7.5444.91 7.65%5.72 6.731+4.26 8.46+4.57
F8 5.7144.79  7.73+6.34 3.8642.32 5.47+3.88
F9-a 5.0443.93  6.06+4.59 3.57+2.44 5.69+£3.91
F9-b 5.00+3.83 5.83t4.51 3.61+£2.40 5.73+£3.77
F9-c 5.0543.91 5.7014.54 3.33£2.28 4.90£3.49

Daha once yapilmis 8 fetal agirlik tahmin modeli ile
arastirma grubu verilerinden gelistirilen 3 deneme
modelinin, ¢esitli gercek agirlik gruplarina gore mut-
lak ortalama % hata dagilimlar1 Tablo IV'de goriil-
mektedir. F2 modeli hari¢ digerlerinin 3000-3500
gr. arasinda en iyi sonucu verdigi saptandi. 3000
gr.in altinda ve 3500 gr.'n {izerinde en diisiitk mut-
lak ortalama % hata degerleri, sirast ile, F9-c ve F2
modellerinde bulundu.

Sekiz modelin fetal agirlik tahmin dogrulugu mutlak
ortalama % hata diizeyleri karsilastirilarak incelendi
(Tablo V). F4, F5 ve F6 modelleri en diisiik mutlak
ortalama % hata diizeylerine sahip olmasina ragmen
bu degerlerin, yalnizca F2 ve F7 modellerinin mut-
lak ortalama % hata degerlerinden anlamli derecede
farkli oldugu saptandi. Ayrica ¢alismamizda oldugu
gibi BPC ve AC olciimlerini igeren FI modelinin
mutlak ortalama yilizde hatasi yalnizca F6 mode-
linden anlamli derecede yiiksek idi. Sefalometrik
Olcimlerin alinamadigi durumlarda kullanilmak
tizere gelistirilen AC ve FU parametrelerine dayali
F3 modelinin mutlak ortalama % hatasinin F2 ve
F7'den anlamli derecede diisiik oldugu saptandi. Tek

Tablo V: 8 modelin mutlak ortalama % hatalarinin t testi ile
karsilastirilmasi

F2 F3 F4 F5 Fé F7 F8

F1 2720275 053 124 031 016 841

F2 016 007 000 000 .306 084
F3 .651 432 .268 001 207
F4 125 238 000 159
F5 636 000 083
F6 000 057
F7 025




Tablo VI. Geligtirilen 3 modelin ve Shepard (F1) modelinin
mutlak ortalama % hatalarimn t testi ile karsilastirilmasi

F9-b F9-c F-1 (Shepard)
F9-a 679 091 .05
F9-b 163 04
F9-c .02

parametreli Campbell modelinin hata payi ile diger
modellerin hata paylan arasinda F7 modeli hari¢ an-
lamli bir fark yoktu. Gelistirdigimiz 3 deneme mo-
delinin gercek agirliklara gdre mutlak ortalama %
hata degerlerini FI Shepard modeli ile karsilastirdik
(Tablo VI). Her 3 modelin mutlak ortalama % hata
degerleri arasinda anlamli fark yoktu. Buna karsilik
her birinin ayr1 ayri FI modeline nazaran anlamli
olarak daha iyi sonuglar verdigi saptandi.

TARTISMA

Fetus agirliginin BPC, KC, AC ve FU gibi ¢esitli
fetal doku ve organlarin gelisimine bagl olarak de-
gismesi agirlik tahmin modellerinin esasini olustu-
rur. Calismamizda AC o6lciimleri ile fetal agirlik ara-
sinda olduk¢a yakimn bir iliskinin oldugu saptandi.
Diger pek cok arastirmada da fetal agirlikla en iyi
korelasyon gosteren parametrenin AC oldugu bildi-
rilmistir 1319 Nitekim gerek bu caligmada ve
gerekse Hill'in yaptigi bir ¢alismada 7, yalnizca
AC'nin kullanildig1 fetal agirlik tahmin modelinin
klinik degerlendirme i¢in uygun oldugu gosterildi.
Bu bulgu yukarda belirtilen goriisleri dogrulamakta-
dir. Ikinci trimester disinda BPC ile fetal agirlik ara-
sinda zayif bir iliskinin oldugu bilinir ">'®. Ancak
calismamizda, BPC ve KC ile gergek dogum agirligt
arasinda orta derecede bir iliskinin oldugu saptandi.
Ayni bulgu FU i¢in de gegerli idi. BPC ve FU ile
fetal agirlik arasindaki korelasyonun, AC ye gore
zaylf olmasimnin temel nedenlerinden biri, biiylime
hizlariin gebeligin ikinci yarisinda oldukga yavasla-
mast olabilir.

Bir fetal agirlik tahmin modelinin uygulanabilirligini
arastirmadan once verdigi agirlik sonuglarinin ger-
¢ek agirlik ile olan iligkileri aragtirtlmalidir. Calis-
mamizda incelenen 8 fetal agirlik tahmin modelinin
ve gelistirdigimiz 3 deneme modelinin tamaminin
verdigi agirlik sonuclari, gergek agirliklar ile ileri
derecede korelasyon gdsterdi. Ancak kullanilan ba-
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gimsiz degisken sayisinin artmasina paralel olarak
aradaki iligkinin artmas1 dikkat ¢ekici bir bulgu idi.

Ultrasonografik fetal agirlik tahmin modellerinde en
sik kullanilan bagimsiz degiskenlerden ikisi, BPC ve
AC dir. Ik kez Shepard tarafindan gelistirilen ve bu
iki parametreyi igeren modelin giivenilirligi test edil-
mis ve yeterli bulunmustur “*'*®. Ayni parametreleri
kullanarak gelistirdigimiz tahmin modellerinin
ozellikleri ve arastirmamizin sonuglari géz Oniine
alindiginda, bu modelin toplumumuz igin uygun ol-
dugu disiiniilebilir. Ciinkii toplam ve agirlik grupla-
rina gore siniflandirilmis mutlak ortalama % hata de-
gerlerini inceledigimizde, 8 modelden yalniz birinin
Shepard modelinden daha iyi sonug verdigi saptandi.

Shepard modeline karsilik, Jordaan fetal agirlik tah-
min modellerinde BPC yerine daha az degisken olan
ve kafa sekil farkliliklarindan etkilenmeyen KC 6l-
¢iimlerinin kullanilmasmni onermistir ©. Ancak KC
6lgtimlerinin kullanildig1 modellerin diger modellere
kars1 herhangi bir {stiinliigliniin olmadigin1 bildiren
calismalar vardir 'V, KC élgiilerini igeren F2 mode-
linin ortalama hatasinin ¢ok yiiksek (117+213) bu-
lunmasi, bu model i¢in énemli bir handikaptir. Fakat
Fi ve F2 modellerinin mutlak ortalama % hatalar
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark sap-
tanmadi. Ayrica F2 modeli 6zellikle 3500 gr.'in iize-
rinde tatminkar sonuglar verdi. Bu bulgular BC'sinin
fetal agirlik tahminlerinde gerektiginde bagimsiz de-
gisken olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Bagin pelvise girdigi durumlarda, persiste oksiput
anterior ve posterior pozisyonlarda, oligohidramnios
ve erken membran riiptiirii gibi basmn kompresyona
ugradigr durumlarda bazen sefalometrik Olgiimler
yapilamaz. Nitekim Warsofun yaptig1 bir ¢alismada
olgularin % 28'inde ¢esitli sebepler ile sefalometrik
olciimler alinamamustir '”. Hadlock ve ark. bas ve
govde parametrelerine FU'nu ilave ederek agirlik
tahminlerinin dogrulugunun artip artmayacagini in-
celemis ve sefalometrik 6lgtimlerin yapilamadigi ol-
gularda AC ile FU'na dayanan agirlik tahmin mode-
lini gelistirmistir ‘'*%. Bu calismalarda BPC-AC,
AC-FU, BPC-AC-FU, KC-AC-FU ve BPC-KC-AC-
FU modellerinin dogrulugu karsilagtirilmig ve arala-
rinda anlaml bir fark bulunamamigtir. Ancak en iyi
sonug veren 2 modelin son iki model oldugu bildiril-
mistir. 1987'de yapilan baska bir calismada ise Fi,
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F2, F3, F4, F5 ve F6 modellerinin sonuglan arasinda
anlaml bir fark goriilmemistir @D Cahgmamizda da
benzer bulgular saptandi ve mutlak ortalama % hata
degeri en diisiik 3 modelin FU'nu kullanan modeller
oldugu bulundu. Ancak BPC-AC modeli ile FU'nu
kullanan ¢ok parametreli modellerin sonuglan ara-
sinda, F6 modeli hari¢ anlaml bir fark saptanmadi.
Warsof da FU &l¢limlerinin olaya katilmas: ile agir-
lik tahminlerinde belirgin bir iyilesmenin saglana-
madigini gosterdi '” Ancak 80 olguluk grupta
FU'nun kullanildig: fetal agirlik tahmin modellerinin
en yiiksek korelasyon kat sayisina sahip modeller ol-
dugu bulundu. Bu bulgu, FU o&lglimlerinin agirlik
tahminlerindeki onemini vurgulamaktadir. Son yil-
larda yapilan arastirmalarda FU'nun 6nemi belirtil-
mistir >3,

Preterm bebeklerin dogum agirligy; fetal agirlik tah-
minlerinin dogrulugunu etkiler mi sorusu, bu konu
ile ugrasan arastirmacilann dikkatini g¢ekmistir.
1985'de Weiner ve Sabbagha ortalama dogum agirli-
81 1355 olan 33 fetusta, sadece preterm olgular icin
bir agirhk tahmin modeli (F7) gelistirmistir ¥
Ancak ayni ¢alismada oldugu gibi diger pek ¢ok ca-
lisma da bu o6zel fetal agirlik tahmin modellerinin
gerekli olmadigi fikri savunulmustur ***>. Nitekim
gelistirdigimiz 3 model dahil toplam 11 modelin so-
nuclari incelendiginde F7 modelinin 3000 gr.n al-
tindaki olgularda diger modellere iistiinliik saglama-
dig1 goriildi.

Sonug olarak diisiik dogum agirlikli fetuslar i¢in ge-
listirilen F7 modeli harig, diger modellerin ¢aligma
grubunda oldukea giivenli sonuglar verdigi saptandi.
Ancak Hadlock'un FU ol¢iimlerini igeren ¢ok para-
metreli FS ve F6 modellerin daha iyi oldugu ve top-
lumumuzda fetal agirhik tahmininde giivenli olarak
kullanilabilecegi goriildii. Biitiin modeller 3000-
3500 gr. arasinda en dogru sonucu verdi. Bizim ge-
listirdigimiz formiillerin Shepard modeliyle ayni pa-
rametreleri (BPC-AC) igermesine ragmen daha gii-
venilir sonug¢ vermesi BPC'1 esas alan modellerin
toplumun kemik morfometresinin 6zelliklerine bagh
olarak, fetal agirlik tahmininde degisik sonuglar ve-
rebilecegini gostermektedir. Buna karsilik AC'yi de
icine alan ¢ok parametreli modelleri bu farkliliklar
etkilenmeden giivenilir bir gekilde kullanilabilmek-
tedir.
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