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Fetal Ağırlığın Ultrasonografîk Tahmini: 11 Fetal 
Ağırlık Tahmin Modelinin Değerlendirilmesi 

Sadık ÖZEN, Fuat DEMİRKIRAN, Herman İŞÇİ, Can KAVUZLU 
İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 

ÖZET 

Seksen gebelik olgusunda, 8 ultrasonografîk fetal ağırlık 
tahmin modeli (Shepard, Hadlock, Weiner, Campbell) kar-
şılaştırıldı ve regresyon analizlerinden faydalanarak bipa-
rietal çap fBPÇ) ve abdominal çevre (AÇ) gibi parametre-
leri içeren 3 yeni fetal ağırlık tahmin modeli geliştirildi. 
Bütün ölçümler lineer transduser ile yapıldı. On bir mode-
lin fetal ağırlık tahmin sonucu ile gerçek ağırlıklar arasın-
da ileri derecede.ilişki vardı (r:0.8859-0.9239). En doğru 
tahminler, femur uzunluğunu kullanan çok parametreli 
modeller ile yapıldı. BPÇ ve AÇ ölçümlerine dayanan 
Shepard modelinin sonuçları ile Hadlock modellerinin so-
nuçları arasında, biri hariç, anlamlı fark yoktu. Yalnızca 4 
parametreli Hadlock modeli istatistiksel olarak daha doğ-
ru sonuçlar verdi. Bu bulgular BPÇ'ın dahil edildiği mo-
dellerin toplumsal farklılıklardan etkilenebileceği, AÇ'yi 
de içeren çok parametreli fetal ağırlık tahmin modelleri-
nin güvenilirlikle kullanılabileceği sonucuna varıldı. 

Anahtar kelimeler: Fetal ağırlık, Ultrason 

GİRİŞ 

Doğum ağırlığı neonatal morbidite ve mortaliteyi et-
kileyen en önemli faktörlerden biridir (1,2,3), Bu ne-
denle antenatal dönemde fetal ağırlığın bilinmesi çe-
şitli kararların alınmasında önemli roller oynar. 
Özellikle yüksek riskli prematür fetuslarda konser-
vatif takip, tokoliz veya müdahale kararlan çoğu za-
man fetal ağırlık tahminlerine göre verilir. Ayrıca 
intrauterin fetal tedavi uygulamalarında, çeşitli drog 
doz ve transfüzyon şemalarının düzenlenebilmesi 
için fetus ağırlığının önceden bilinmesine gereksi-
nim vardır (4). Fizik muayene yanında östriol, hu-
man-plasental laktojen hormon ve pregnandiol de-
ğerleri ile radyografik yöntemler fetal ağırlık tah-
minlerinde kullanılmıştır (5). Ancak amniotik sıvı 
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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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volümü, habitus ve obesite gibi faktörlere bağlı ola-
rak fizik muayene ile fetal ağırlık tahminlerinin gü-
venilirliği azalır. Aynı zamanda bu metod ile çoğul 
gebeliklerde ağırlık tahminleri imkansızdır. 

1970'li yılların başında ultrasonografinin uygulama-
ya girmesinden sonra fetal ağırlık tahminleri bu yön-
temle yapılmaya başlanmış ve pek çok tahmin mo-
deli geliştirilmiştir. Bu modellerin esası çeşitli fetal 
uzunlukların ultrasonografik ölçümüne dayanır. An-
cak fetal büyümenin ırksal, çevresel ve bölgesel 
farklılıklara bağlı olarak değişmesi, bir toplumda ge-
liştirilen intrauterin ağırlık tahmin modelinin diğer 
bir topluma uygulanmasını güçleştirmektedir. Bu ne-
denle pek çok araştırmacı, klinik kullanıma alınma-
dan önce, bir modelin uygulanacak toplumda doğru-
luğunun araştırılmasını ve hatta, her toplumda kendi 
verilerinden oluşturulmuş ağırlık modelini kullan-
masını önerir (6,7,8,9). 
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Araştırmamızda 80 gebede doğumdan önceki 24 sa-
at içinde fetal biparietal çap (BPÇ), kafa çevresi 
(KÇ), abdominal çevre (AÇ) ve femur uzunluğu 
(FU) ölçümleri yaptık ve bu verileri değişik fetal 
ağırlık tahmin modellerine uyguladık. Amacımız ol-
gu grubumuzda, çeşitli fetal ağırlık tahmin modelle-
rinin doğruluğunu araştırmak ve grubumuza özgü 
ağırlık tahmin modelleri geliştirmektir. 

MATERYAL ve METOD 

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kadın Has-
talıkları ve Doğum Kliniği'ne doğum yapmak için gelen 
80 gebe çalışma kapsamına alındı. Yaş ortalaması 25.7 
olan olguların 64 (% 80)'ü vajinal yolla, 16 (% 20)'si se-
zaryen ile doğurtuldu. Gebelik yaşlan 37 ile 43 hafta ara-
sında olup ve ortalama 40.2 haftaydı. Olgularda doğum-
dan önceki 24 saat içinde fetal BPÇ, KÇ, AÇ ve FU 
ölçümleri yapıldı. 

Çalışma kapsamına alınan olguların özellikleri; tekiz gebe-
lik, baş prezantasyonu ve amniotik kesenin intakt olması, 
prenatal ve postnatal fetal anomalinin ve oligohidramnio-
sun bulunmaması olarak tanımlandı. Ölçümler 3.5 MHz. 
lik lineer transduseri olan ve 1540 m/sn doku hızına sahip 
Siemens 2380 ultrasonografi cihazı kullanılarak elektronik 
ölçer ile doktor tarafından yapıldı. Doğum sonrası bebek-
ler ilk 24 saat içinde tartıldı. 

Biparietal çap ölçümü falks serebrinin bir bölümü, kavum 
septi pellisidum, talamus ve arteria serebri medianın görül-
düğü düzlemde proksimal parietal kemiğe ait ekonun dışı 
ile distal parietal kemiğe ait ekonun içi arasında, falks se-
rebri tam ortada olacak şekilde yapıldı. Kafa çevresi öl-
çümleri de bu düzlemlerde yapıldı. Abdominal çevre sol 
portal venin horizontal kısmı veya ana portal damarın bi-
furkasyonu ve mide cebinin görüldüğü yuvarlak bir düz-
lemde, cilde ait ekolar da dahil edilerek ölçüldü. 

Femur ölçümlerinde, kemiğin arkasında akustik gölge bı-
rakarak bütün olarak görüntülendiği düzlemler kullanıldı. 
Ölçme işlemi trochanter major ile distal condylus arasında 
yapıldı. Femur başı ve distal epifiz değerlendirmeye alın-
madı. Fetal parametrelerin ultrasonografik ölçüm sonuçla-
rı ile gerçek yenidoğan ağırlıkları arasında yapılan regres-
yon analizlerinden faydalanarak, aşağıda denklemleri veri-
len 3 fetal ağırlık tahmin deneme yanılma yoluyla gelişti-
rildi (F9-a,F9-b, F9-c). Logaritmik denklemlerden oluşan 
bu modellerde bağımsız değişken olarak BPÇ ve AÇ veri-
leri kullanıldı: 

Model F9-a: Log 10 (TA): 
2.317+0.0271 (AÇ)+0.0301 (BPÇ) 

Model F9-b: Log 10 (TA): 
1.76296+0.00685 (BPÇ) (AÇ)-0.02008 (BPÇ)2 +0.02639 (AÇ) + 
0.15824 (BPÇ)-0.000899 (AÇ)2 Model F9-c: Log 10 (TA): 

2.17628+0.046 (BPÇ) + 0.03135 -
0.47491 (BPÇ) (AÇ)/1000 

Daha önce Shepard,(Fı) Hadlock (F2,F3,F4,F5,F6), Camp-
bell (F7) ve Weiner (F8) tarafından geliştirilen farklı 8 lo-
garitmik fetal ağırlık tahmin modeli ile geliştirdiğimiz 3 
modele ultrasonografik ölçüm sonuçları uygulandı 
(10,11,12,13). 

Bu modellerin doğruluk değerlendirmesinde ortalama ha-
ta, mutlak ortalama hata, ortalama % hata ve mutlak orta-
lama % hata gibi karşılaştırma yöntemleri kullanıldı. 

Ortalama Hata: Tahmini doğum ağırlığı (TA) - Gerçek 
doğum ağırlığı (GA) değerlerinin cebirsel toplamının orta-
lamasıdır. Mutlak Ortalama Hata: TA-GA değerlerinin 
toplamının ortalamasıdır. Ortalama % Hata: (TA-GA) / 
GA x 100 değerlerinin cebirsel toplamının ortalamasıdır. 
Mutlak Ortalama % Hata: Gerçek doğum ağırlığının 100 
gr.'ına karşı gelen mutlak hata payıdır ve (TA-GA) / GA x 
100 değerlerinin toplamının ortalamasıdır. Çalışmanın reg-
resyon analizi, standart sapma ve t student testi gibi istatis-
tik hesaplan SPSS istatistik program paketi ile yapıldı. 

BULGULAR 

Ultrasonografi ile ölçülen fetal parametrelerin ortala-
ma ve standart sapma değerleri Tablo I'de görülmek-
tedir. Yenidoğan doğum ağırlıkları 1912 gr. ile 4220 
gr. arasında değişiyordu. Olguların 29'unun 3000 
gr.'ın altında, 29'unun 3000-3500 gr. arasında ve 
22'sinin 3500 gr.'ın üzerinde olduğu saptandı. 

Fetal parametreler ile gerçek yenidoğan ağırlıkları 
arasındaki ilişkiyi, ortaya çıkarmak için regresyon 
analizi yapıldı (Tablo I). Buna göre AÇ ile gerçek 
ağırlık arasında ileri derecede bir ilişkinin olduğu 
saptandı (r=0.90). BPÇ, KÇ ve FU ile fetal ağırlık 
arasında ise orta derecede bir ilişki vardı (r=0.62, 
0.66, 0.70). 

Shepard, Weiner, Hadlock ve Campbell tarafından 
geliştirilen farklı 8 fetal ağırlık tahmin modelini, ça-
lışmamız verilerine uyguladık. Tablo II'de bu model-
lerin ve oluşturduğumuz 3 deneme modelinin kulla- 

Tablo I. BPÇ, KÇ, AÇ ve FU ölçümlerinin ortalama standart 
sapma değerleri ve bu parametrelerin yeni doğan ağırlığı ile 
ilişkisi 
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nıldığı fetal parametreler görülmektedir. Tahmin 
modellerini kullanarak hesaplanan fetal ağırlıklar ile 
gerçek yenidoğan ağırlıkları arasındaki ilişki de bu 
tabloda incelendi. Buna göre en yüksek korelasyon 
kat sayılan Hadlock'un geliştirdiği F5 ve F6 model-
lerinde bulundu (r=0.9229 ve r=0.9239). Geliştirdi-
ğimiz 3 yeni formülün korelasyon kat sayılan ise ol-
dukça yüksek ilişki düzeylerini gösteriyordu 
(r=0.9118, 0.9138, 0.9189). 

Sekiz modelin fetal ağırlık tahmin doğruluğu; ortala-
ma hata, ortalama % hata ve mutlak ortalama % hata 
değerleri ile incelendi (Tablo III). En yüksek ortala-
ma % hata F2 ve F7 modellerinde bulundu. Gerçek 
ağırlıklara göre F2 modelinde normalden fazla, F7 
modelinde ise normalden az tahmin eğilimi vardı. 
Gerçek doğum ağırlığının 100 gramına karşılık, olu-
şan mutlak ortalama % hata payı, 4 parametreli 
(BPÇ, KÇ, AÇ, FU) F6 modeli ile 3 parametreli 
(KÇ, AÇ, FU) F5 modelinde en düşük düzeydeydi 
(4.80+3.44, 4.89+3.86). 

Daha önce yapılmış 8 fetal ağırlık tahmin modeli ile 
araştırma grubu verilerinden geliştirilen 3 deneme 
modelinin, çeşitli gerçek ağırlık gruplarına göre mut-
lak ortalama % hata dağılımları Tablo IV'de görül-
mektedir. F2 modeli hariç diğerlerinin 3000-3500 
gr. arasında en iyi sonucu verdiği saptandı. 3000 
gr.'ın altında ve 3500 gr.'ın üzerinde en düşük mut-
lak ortalama % hata değerleri, sırası ile, F9-c ve F2 
modellerinde bulundu. 

Sekiz modelin fetal ağırlık tahmin doğruluğu mutlak 
ortalama % hata düzeyleri karşılaştırılarak incelendi 
(Tablo V). F4, F5 ve F6 modelleri en düşük mutlak 
ortalama % hata düzeylerine sahip olmasına rağmen 
bu değerlerin, yalnızca F2 ve F7 modellerinin mut-
lak ortalama % hata değerlerinden anlamlı derecede 
farklı olduğu saptandı. Ayrıca çalışmamızda olduğu 
gibi BPÇ ve AÇ ölçümlerini içeren Fİ modelinin 
mutlak ortalama yüzde hatası yalnızca F6 mode-
linden anlamlı derecede yüksek idi. Sefalometrik 
ölçümlerin alınamadığı durumlarda kullanılmak 
üzere geliştirilen AÇ ve FU parametrelerine dayalı 
F3 modelinin mutlak ortalama % hatasının F2 ve 
F7'den anlamlı derecede düşük olduğu saptandı. Tek 

Tablo V: 8 modelin mutlak ortalama % hatalarının t testi ile 
karşılaştırılması 
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parametreli Campbell modelinin hata payı ile diğer 
modellerin hata paylan arasında F7 modeli hariç an-
lamlı bir fark yoktu. Geliştirdiğimiz 3 deneme mo-
delinin gerçek ağırlıklara göre mutlak ortalama % 
hata değerlerini Fİ Shepard modeli ile karşılaştırdık 
(Tablo VI). Her 3 modelin mutlak ortalama % hata 
değerleri arasında anlamlı fark yoktu. Buna karşılık 
her birinin ayrı ayrı Fİ modeline nazaran anlamlı 
olarak daha iyi sonuçlar verdiği saptandı. 

TARTIŞMA 

Fetus ağırlığının BPÇ, KÇ, AÇ ve FU gibi çeşitli 
fetal doku ve organların gelişimine bağlı olarak de-
ğişmesi ağırlık tahmin modellerinin esasını oluştu-
rur. Çalışmamızda AÇ ölçümleri ile fetal ağırlık ara-
sında oldukça yakın bir ilişkinin olduğu saptandı. 
Diğer pek çok araştırmada da fetal ağırlıkla en iyi 
korelasyon gösteren parametrenin AÇ olduğu bildi-
rilmiştir (14,15,16). Nitekim gerek bu çalışmada ve 
gerekse Hill'in yaptığı bir çalışmada (17), yalnızca 
AÇ'nin kullanıldığı fetal ağırlık tahmin modelinin 
klinik değerlendirme için uygun olduğu gösterildi. 
Bu bulgu yukarda belirtilen görüşleri doğrulamakta-
dır. İkinci trimester dışında BPÇ ile fetal ağırlık ara-
sında zayıf bir ilişkinin olduğu bilinir (15,18). Ancak 
çalışmamızda, BPÇ ve KÇ ile gerçek doğum ağırlığı 
arasında orta derecede bir ilişkinin olduğu saptandı. 
Aynı bulgu FU için de geçerli idi. BPÇ ve FU ile 
fetal ağırlık arasındaki korelasyonun, AÇ ye göre 
zayıf olmasının temel nedenlerinden biri, büyüme 
hızlarının gebeliğin ikinci yarısında oldukça yavaşla-
ması olabilir. 

Bir fetal ağırlık tahmin modelinin uygulanabilirliğini 
araştırmadan önce verdiği ağırlık sonuçlarının ger-
çek ağırlık ile olan ilişkileri araştırılmalıdır. Çalış-
mamızda incelenen 8 fetal ağırlık tahmin modelinin 
ve geliştirdiğimiz 3 deneme modelinin tamamının 
verdiği ağırlık sonuçları, gerçek ağırlıklar ile ileri 
derecede korelasyon gösterdi. Ancak kullanılan ba- 

ğımsız değişken sayısının artmasına paralel olarak 
aradaki ilişkinin artması dikkat çekici bir bulgu idi. 

Ultrasonografik fetal ağırlık tahmin modellerinde en 
sık kullanılan bağımsız değişkenlerden ikisi, BPÇ ve 
AÇ dir. İlk kez Shepard tarafından geliştirilen ve bu 
iki parametreyi içeren modelin güvenilirliği test edil-
miş ve yeterli bulunmuştur (10,18). Aynı parametreleri 
kullanarak geliştirdiğimiz tahmin modellerinin 
özellikleri ve araştırmamızın sonuçları göz önüne 
alındığında, bu modelin toplumumuz için uygun ol-
duğu düşünülebilir. Çünkü toplam ve ağırlık grupla-
rına göre sınıflandırılmış mutlak ortalama % hata de-
ğerlerini incelediğimizde, 8 modelden yalnız birinin 
Shepard modelinden daha iyi sonuç verdiği saptandı. 

Shepard modeline karşılık, Jordaan fetal ağırlık tah-
min modellerinde BPÇ yerine daha az değişken olan 
ve kafa şekil farklılıklarından etkilenmeyen KÇ öl-
çümlerinin kullanılmasını önermiştir (6). Ancak KÇ 
ölçümlerinin kullanıldığı modellerin diğer modellere 
karşı herhangi bir üstünlüğünün olmadığını bildiren 
çalışmalar vardır (11). KÇ ölçülerini içeren F2 mode-
linin ortalama hatasının çok yüksek (117+213) bu-
lunması, bu model için önemli bir handikaptır. Fakat 
Fİ ve F2 modellerinin mutlak ortalama % hataları 
karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark sap-
tanmadı. Ayrıca F2 modeli özellikle 3500 gr.'ın üze-
rinde tatminkar sonuçlar verdi. Bu bulgular BÇ'sinin 
fetal ağırlık tahminlerinde gerektiğinde bağımsız de-
ğişken olarak kullanılabileceğini göstermektedir. 

Başın pelvise girdiği durumlarda, persiste oksiput 
anterior ve posterior pozisyonlarda, oligohidramnios 
ve erken membran rüptürü gibi başın kompresyona 
uğradığı durumlarda bazen sefalometrik ölçümler 
yapılamaz. Nitekim Warsofun yaptığı bir çalışmada 
olguların % 28'inde çeşitli sebepler ile sefalometrik 
ölçümler alınamamıştır (19). Hadlock ve ark. baş ve 
gövde parametrelerine FU'nu ilave ederek ağırlık 
tahminlerinin doğruluğunun artıp artmayacağını in-
celemiş ve sefalometrik ölçümlerin yapılamadığı ol-
gularda AÇ ile FU'na dayanan ağırlık tahmin mode-
lini geliştirmiştir (11,20). Bu çalışmalarda BPÇ-AÇ, 
AÇ-FU, BPÇ-AÇ-FU, KÇ-AÇ-FU ve BPÇ-KÇ-AÇ-
FU modellerinin doğruluğu karşılaştırılmış ve arala-
rında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak en iyi 
sonuç veren 2 modelin son iki model olduğu bildiril-
miştir. 1987'de yapılan başka bir çalışmada ise Fİ, 
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F2, F3, F4, F5 ve F6 modellerinin sonuçlan arasında 
anlamlı bir fark görülmemiştir (21). Çalışmamızda da 
benzer bulgular saptandı ve mutlak ortalama % hata 
değeri en düşük 3 modelin FU'nu kullanan modeller 
olduğu bulundu. Ancak BPÇ-AÇ modeli ile FU'nu 
kullanan çok parametreli modellerin sonuçlan ara-
sında, F6 modeli hariç anlamlı bir fark saptanmadı. 
Warsof da FU ölçümlerinin olaya katılması ile ağır-
lık tahminlerinde belirgin bir iyileşmenin sağlana-
madığını gösterdi (19) Ancak 80 olguluk grupta 
FU'nun kullanıldığı fetal ağırlık tahmin modellerinin 
en yüksek korelasyon kat sayısına sahip modeller ol-
duğu bulundu. Bu bulgu, FU ölçümlerinin ağırlık 
tahminlerindeki önemini vurgulamaktadır. Son yıl-
larda yapılan araştırmalarda FU'nun önemi belirtil-
miştir (22,23). 

Preterm bebeklerin doğum ağırlığı; fetal ağırlık tah-
minlerinin doğruluğunu etkiler mi sorusu, bu konu 
ile uğraşan araştırmacılann dikkatini çekmiştir. 
1985'de Weiner ve Sabbagha ortalama doğum ağırlı-
ğı 1355 olan 33 fetusta, sadece preterm olgular için 
bir ağırlık tahmin modeli (F7) geliştirmiştir (12) 
Ancak aynı çalışmada olduğu gibi diğer pek çok ça-
lışma da bu özel fetal ağırlık tahmin modellerinin 
gerekli olmadığı fikri savunulmuştur (24,25). Nitekim 
geliştirdiğimiz 3 model dahil toplam 11 modelin so-
nuçları incelendiğinde F7 modelinin 3000 gr.'ın al-
tındaki olgularda diğer modellere üstünlük sağlama-
dığı görüldü. 

Sonuç olarak düşük doğum ağırlıklı fetuslar için ge-
liştirilen F7 modeli hariç, diğer modellerin çalışma 
grubunda oldukça güvenli sonuçlar verdiği saptandı. 
Ancak Hadlock'un FU ölçümlerini içeren çok para-
metreli F5 ve F6 modellerin daha iyi olduğu ve top-
lumumuzda fetal ağırlık tahmininde güvenli olarak 
kullanılabileceği görüldü. Bütün modeller 3000-
3500 gr. arasında en doğru sonucu verdi. Bizim ge-
liştirdiğimiz formüllerin Shepard modeliyle aynı pa-
rametreleri (BPÇ-AÇ) içermesine rağmen daha gü-
venilir sonuç vermesi BPÇ'ı esas alan modellerin 
toplumun kemik morfometresinin özelliklerine bağlı 
olarak, fetal ağırlık tahmininde değişik sonuçlar ve-
rebileceğini göstermektedir. Buna karşılık AÇ'yi de 
içine alan çok parametreli modelleri bu farklılıklar 
etkilenmeden güvenilir bir şekilde kullanılabilmek-
tedir. 
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