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Fundus-Pubis Ol¢iimii lie Fetal Agirhk Tahmini

Hiisnii GORGEN, Umur KUYUMCUOGLU, Berrin ERGUN, Murat API
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi

OZET

1 Ocak - 30 Nisan 1993 tarihleri arasinda Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklart Hastanesine basvuran 34. ve
42. gebelik haftasi arasinda, verteks gelisli dogum eyle-
mindeki 574 tekil gebede prospektif olarak fundus-pubis
mesafesi olgiilerek Johnson formiilii ile fetal agwrltk tahmini
yaptldi. Tahmini fetat agirliklar gercek dogum agwriklar
ile karsilastrnldi. Ayrica parite; gestasyonel yas, anne
kilosu, IUGR ve makrozomik bebeklerin fetal dogum agir-
hig1 tahmini iizerine olan etkileri arastirildi. Hesaplanan
fetal agirliklar ile gercek dogum agirliklar: farklarina
gore bir standart deviasyon +293 gr. olarak saptadik.
+375 gr. farkla dogru tahmin oramint % 75.26 olarak be-
lirlendi. Bu kolay uygulanabilen klinik tami ydnteminin,
teknik olanaklarin olmadigi durumlarda yararl olabilecegi
sounucuna varildu.

Anahtar kelimeler: Fetal agirlik, fundus-pubis élgiimii,

Fetal Weight Estimation by Fundus-Pubis Measurement

In this study, fetal weight estimation was made prospec-
tively by measuring symphysial-fundal height with John-
son's formula in 574 (single) gravid women in labor with
vertex presentation, between 34-42 weeks of gestation,
who were admitted to Zeynep Kamil Maternity Hospital
from Ist of January to30th of April, 1993. Estimated fetal
weights were compared to real birth weights. In addition,
the efects of parity, gestational age, maternal weight,
IUGR & Macrosomic, infants on the estimation of fetal
birth weights were investigated. A standard deviation of
+293 gr was obtained from the difference between esti-
mated fetal weights & real birth weights. The correct esti-
mation ratio with a difference of +375 gr was 75.26%.
This easily applicable clinical diagnostic method was
found to be useful in situations where technical facilities
are not available.

Key words: Fetal weight, symphysial-fundal height meas-
urement

GIRIS

In utero fetal agirligin bilinmesinin dogum yoneti-
minde onemli bir yeri vardir. Diigiik dogum agirlikl
bebeklerde perinatal morbidite ve mortalite, modern
obstetrik ve neonatal bakima ragmen yiiksektir. Bu
bebeklerin uygun zamanda dogurtulmasi ile Sliim
veya uzun siireli sekelleri nlenebilecektir. Diger ta-
raftan makrosomik bebeklerin 6nceden bilinmesi,
eski sezaryen veya fetopelvik uyusmazlik yoniinden
dogum sekline karar verilmesi gii¢ olan smir olgular-
da klinisyene yardimci olur. Fetal agirligin tahmin
edilmesi amaci ile klinik olarak fundus-pubis 06l¢ii-
mii ve ultrasonografik (BPD,AC,FL) 6l¢timler kulla-
mlmaktadir . Fundus-pubis 6lgiimii ile % 60-75
arasinda dogruluk orani bildirilmistir . Bu kolay
uygulanabilir klinik metodu dogum eylemindeki 574
gebede uygulayarak dogruluk orani ve bu orani etki-
leyen faktorleri prospektif olarak arastirdik.

Yazisma adresi: Dr. Hiisnii Gérgen, Eminalipasa Cad. Tiiccar
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MATERYAL ve METOD

1 Ocak - 30 Nisan. 1993 tarihleri arasinda Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine miiracat eden
34. ve 42. gebelik haftalar arasindaki 574 gebede fundus-
pubis Ol¢limii yapilarak prospektif olarak dogum agirligi
tahmini yapildi. Olgularin timii dogum eylemi baglamus,
verteks gelisi tekil gebeliklerdi. Gebelerin ortalama yasi
24.5 (15-42) idi. Gestasyonel yaslan son adet tarihlerine
gore hesaplandi. Son adet tarihini kesin olarak hatirlaya-
mayan olgular ¢aligmaya alinmadi. Olgularin 336's1 (%
58.5) nullipar, 238'1 (% 41.5) multipar idi. Tiim gebelerde
supin pozisyonunda uterus fundusu palpe edildikten sonra,
simfiz pubisin {ist sinirt ile fundus, iist noktasi arasi elastik
olmayan metrik meziirii ile dlgiildii. Ol¢iim sirasinda me-
sanenin bos olmast ve uterus kontraksiyonunun olmamasina
dikkat edildi. Tiim gebeler dogum yapmadan Once tar-
tildilar ve fetal agirlik tahminini takiben 24 saat icinde
dogumlart gergeklesti. Elde edilen verilerle Johnson for-
miiliine gore fetal agirlik tahmini yapild: @3). Fetal agirlik
(gram) = Fundus-pubis 6l¢iisii(cm)* - n** X 155 * (Gebe
91 kg.'m istiinde ise fundus-pubis Olgiisiinden 1 cm
¢ikarilir). ** (Verteks spina iskiadikalarin istiinde ise
n=12; altinda ise n=11) Parite, gestasyonel yas, anne kilo-
su, basin seviyesi ve bebek agirhgmin fetal agirlik tahmi-
nindeki farkliklar1 incelendi. Ayrica tiim bebekler gergek
dogum agirliklar1 ve gestasyonel yaslarina gore diisiik
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dogum agirlikli (IUGR, SGA). uygun dogum agirlikli
(AGA), ve fazla dogum agirlikli (LGA) olarak siniflandi-
rildi (Resim 1) @ Bu gruplar arasinda fetal agirlik tahmi-
ninin dogruluklar1 karsilastirildi. Tahmini ve ger¢ek do-
gum agirhigr arasindaki farka gore standart deviasyon he-
saplandi.

BULGULAR

Tiim bebeklerin gergek agirlik dagilimi 2050-5550
gr. arasinda idi. Tahmin edilen fetal agirlik dagilimi
2170-5270 gr. ve fundus-pubis 6l¢iimii 26-46 cm.
arasinda idi. 574 olguda tahmin edilen fetal agirliklar
gercek dogum agirliklari ile karsilastirildiginda +685
ve -595 gr. arasinda degisen farkliliklarin oldugu
goriildii. Olgulardan 3401 (% 59) gercek dogum
agirligindan fazla tahmin edilirken, 233 (% 41) fetu-
sun agirhigi gercek agirligina gore diisiik tahmin
edildi. Bir olguda ise ger¢ek dogum agirlig1 tam ola-
rak tahmin edildi. Tahmin edilen fetal agirliklarin %
41.8'1 gergek dogum agirliginin £% 5'i igine, %
72.3'i £% 10'u igine, %88.8'1 £%15'1 i¢ine ve %
97.2'si £% 20'si igine diistii. Bu sonuglara gore 1
standart deviasyon (ISD) +293 gr. olarak hesaplandh.
Fundus-pubis 6l¢iimiiniin fetal agirlik tahminin-deki
korelasyon degerini 1=0.7237 olarak saptadik.
Olgularda parkelerine, gestasyonel yaslarina ve ger-
cek fetal agirliklarina gore fetal agirlik tahminleri
arasindaki karsilastirmalar sirasiyla Tablo I, II ve
[H'te goriilmektedir. Dogumdan 6nce anne agirligi
91 kg.'1 gegen 3 gebede fetal agirlik £1SD farkla
dogru tahmin edilmistir. Bu gebelerin ortalama be-
bek agirligt 4150 gr. idi. Fetus basmin spina iskiadi-
kalardan asag1 oldugu 22 olguda +1SD farkla dogru
tahmin orani %63.6 idi. Gergek dogum agirhigr ve
gestasyonel yaslarma goére IUGR (SGA), AGA ve
LGA olarak siniflanan bebeklerdeki fetal agirlik tah-
mini Tablo IV'te goriilmektedir. [IUGR ve LGA be-
beklerdeki fetal agirlik tahmininin sensitivite, spesi-
fisite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
degerleri Tablo V ve Vl'da goriilmektedir.

TARTISMA

Johnson ve Toshach 1954 yilinda 200 gebede yap-
tiklar1 calismada fundus-pubis 6l¢iimii ile fetal agir-
lik tahmini yapilabilecegini belirtmislerdir &\ Calis-
malarinda standart deviasyon degerini +12.45 ounce
(375 gr.) olarak saptamiglardir ve olgularmin %68
bu degerler arasinda oldugunu belirtmislerdir. 574
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olguluk serimizde Johnson formiiliine gére hesapla-
nan tahmini fetal agirliklar ve gergek fetal agirlik
arasindaki farka gore £1SD degerini £293 gr. olarak
hesapladik. Bizim olgularimiz i¢in +375 gr. hata ile
fetal agirlik tahmini %75.26 olarak saptadik. Fundus-
pubis Ol¢iimii ile gercek dogum agirligi tahmininde
0.72 olarak saptadigimiz korelasyon degeri igin
benzer sonug (0.71) bildirilmistir ©. Ultraso-nografik
yontemlerde ise korelasyon degeri 0.9 olarak
saptanmugtir  (5.11,12) Calismamizda multipar ol-
gularda nullipar olgulara oranla %4 daha dogru fetal
agirlik tahmini yapildi (Tablo I). Karin kaslarinin re-
laksasyonu, diastasis gibi nedenlerle paritenin kilo
tahminine etkisi olacag belirtilmistir ®. Ancak pari-
tenin fundus-pubis Olciimiine etkisinin olmadigini
belirten ¢alismalarda vardir &, Bizim ¢alismamizda
multipar gebelerin daha fazla sayida 3500 gr. iis-
tiinde bebek dogurmalari dogru tahmin oranini arttir-
mustir. Gestasyonel yasin artmasi ile fetal agirhik
tahmininde dogruluk oraninin azaldigini saptadik
(Tablo II). Bunun nedeni gebelik ilerledik¢e fundus-
pubis yiiksekligindeki artisin giderek azalmasidir.
Fundus-pubis yiiksekligindeki artig 22.-36. haftalar-

Tablo 1. Paritelerine gire fetal agirhik tahmini

Parite Olgu sayis1  Bebek agirhi@i dogru  Dogru tahmin

tahmin edilen olgu oram

saysi (£1SD)
Nullipar 336 (% 58.5) 208 % 61.9
Multipar 238 (% 41.5) 157 % 65.9

Tablo II. Gestasyonel yaslarina gore fetal agirhik tahmini

Gestasyonel Olgusayisi  Bebek agirh@gidogru  Dogru

Yas (hafta) tahmin edilen olgu tahmin
sayisi (£1SD) orani
34-37 41 (% 7.2) 34 % 82.9
38-40 346 (% 60.2) 222 % 64.2
41-42 187 (% 32.6) 109 % 58.3

Tablo III. Gergek bebek agirh@mna gore fetal agirlik tahmini

Gergek bebek  Olgu sayisi  Bebek agirhgi dogru  Dogru

Agirhg (gr.) tahmin edilen olgu  tahmin
sayisi (£1SD) orant
< 2500 21 (% 3.7) 10 % 47.6,
2500-4000 455 (% 79.2) 280 % 61.5
= 4000 98 (% 17.1) 75 % 76.5
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da progressif olarak en fazla artig1 gostermekte, 36.
haftadan sonra artis azalmakta ve 38. haftadan sonra
ise en aza inmekte oldugu bildirilmistir ©. TUGR
bebeklerin saptanmasinda 32.-33. haftalardaki tek
fundus-pubis Ol¢limiiniin en dogru sonucu verdigi
belirtilmistir ©. Benzer sonuglar ultrasonografik 61-
¢limlerde de alinmistir. 48 saat i¢inde dogumu ger-
¢eklesen bebeklerin tek bir karin ¢evresi ol¢limii ile
5. persantilin altindaki bebekleri dogru tahmin orani
32. haftada % 87 iken, bu oran 36.haftada % 75'e
diismektedir . Olgularimiz arasinda 3 gebe 91 kg.1
geemekte idi ve bu olgularda fetal agirlik tahmini +
ISD'a gore dogru yapilmistir. Bu sonuca fetuslann
gercek agirliklarmin fazla (ort 4150 gr). olmasinin
etkisi .oldugu kanisindayiz. Siiphesiz sigman gebeler-
de karin derisinin altindaki yag dokusu 6l¢iim sonug-
larin1 etkileyecektir. Bu 6zellikle fetusun agirlig: dii-
siikse belirgin olacaktir. Bebeklerin ger¢ek dogum
agirhiklarmin artmasi ile fetal agirlik tahmininde
dogruluk oramda artmaktadir (Tablo III). Klinik ola-
rak +454 gr. fark ile fetal agirlik tahmini normal
dogum agirlikli bebekler igin % 80 iken, bu oran dii-
stik agirlikli (<2250 gr.) bebeklerde % 28-43 ora-
nina distigl bildirilmistir ©8 Bir baska calismada
Johnson formiilii ile 2500 gr. ve altindaki fetuslarda
+310 gr. fark ile fetal agirlik tahmini % 52.6 iken,
bu oran 3500 gr. ve Ustiindeki fetuslarda % 62.9 ol-
dugu saptanmustir . Oldukea yiiksek perinatal mor-

Tablo IV. TUGR (SGA)-AGA-LGA bebeklerde fetal agirlik
tahmini

Tablo V1. LGA bebeklerde fetal agirhik tahmini

LGA (+) LGA (- Toplam

F-P élgiimii +) 97 12 109
ile tahmin (-) 31 166 197
Toplam 128 178 306

Sensitivite: % 35
Spesifisite: % 93

Pozitif prediktif deger: % 89
Negatif prediktif deger: % 84

Olgu sayist  Bebek agirhg dogru  Dogru
tahmin edilen olgu  tahmin

sayisi (x1SD) orani
IUGR (SGA) 47 (% 8.2) 24 % 51
AGA 399 (% 69.5) 244 % 61.2
LGA 128 (% 22.3) 97 % 75.8

Tablo V. IUGR (SGA) bebeklerde fetal agirhik tahmini

IUGR (+) IUGR () Toplam
F-P* dlgiimii +) 24 6 30
ile tahmin (-) 23 180 203
Toplam 47 186 233

Sensitivite: %51
Spesifisite: % 96

Pozitif prediktif deger: % 80
Negatif prediktif deger: % 88

*F-P: Fundus-pubis

bidite ve mortaliteye sahip olan IUGR (SGA) bebek-
lerin tanis1 gestasyonel yasa uygun fetal agirlik eg-
rilerinden yararlanarak yapilmaktadir “*'%. Farkli
otorlerce degisik persantil degerleri alinmasina rag-
men, genellikle 10. persantil ve altindaki bebekler
IUGR olarak tamimlanmaktadir '%. Buna gore olgu-
larimizin 47'si (% 8.2) IUGR olarak saptandi. 90.
persantilin {istiinde saptanan olgu (LGA) sayisi ise
128 (% 22. 3) idi. Bu olgulardaki fetal agirlik tahmi-
nindeki dogruluk oranlar1 karsilastirildiginda
IUGR'l1 bebeklerde belirgin diisik oldugu goriildii
(Tablo IV). Cahsmamizdaki 47 IUGR fetustan 24"
(% 51) dogru olarak tahmin edildi. IUGR'l1 bebek-
lerde pozitif prediktibilite degeri % 80, ancak sensi-
tivitesi % 51 idi. Bu degerler LGA'li bebekler i¢in
sirastyla %89 ve %75 olarak saptandi (Tablo V ve
VI). Fundus-pubis olgiimlerinin 20.-40. haftalarda
seri olarak olgiildiigi 138 gebedeki 41 TUGR'l1 fe-
tustan 30'u (% 73.1) dogru olarak tahmin edildigi
bildirilmistir ®. Yine fundus-pubis 6l¢iimlerinin
seri olarak yapildig1 bir baska ¢aligmada 44 TUGR
bebegin 381 (% 86) tanmabilmistir © Her iki cals-
mada da fundus-pubis Olgiimlerinin 20-40. haftalar
arasinda antenatal takiplerde seri halinde 6l¢iilmesi
IUGR tanisindaki dogruluk oranini arttirmigtir.
IUGR'1 bebeklerin tanis1 amaci ile ultrasonografik
olarak fetus karin ¢evresi (AC) ve fundus-pubis (FP)
Olciimlerinin kargilagtirildigi bir ¢aligmada; AC 6l-
¢limlerinin FP &l¢limiine goére % 7 daha fazla dogru
tahmin edebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle ucuz ve
kolay uygulanabilir FP 6l¢timlerinin tarayici test ola-
rak kullanilabilecegi vurgulanmistir V. FP Slgiisii-
niin gestasyonel yasa uyan degerinden 4 cm. daha az
ise daha ileri arastirmalar yapilmasi gerektiginde be-
lirtilmistir 1. Makrosomiik bebeklerin taninmasi ve
profilaktik sezaryen ile dogum travmalari, 6zellikle
omuz distozisi riski azaltilabilir. Makrosomik bebek-
lerin taninmasinda ultrasonografik metodlarin yeter-
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siz kald1g1, %8-10 oraninda (400 gr. veya daha fazla)
hata oldugu bildirilmistir '". Ancak makrosomik
olmayan bebeklerin ultrasonografik fetal agirlik tah-
mininde ISD 91-120 gr. arasinda degismektedir
G129 Bir galismada ise fetal agirhg 4000 gr.in al-
tinda klinik tahminin ultrasonografik tahminden da-
ha iyi oldugu, 4000 gr. iizerinde ise esit sonug alindi-
g1 bildirilmistir. Sonug¢ olarak, klinikte uygulamasi
kolay, fazla zaman almayan, ucuz ve yardimci saghk
personelince de uygulanabilen fundus-pubis 0l¢iil-
mesinin diger pahali ve zaman alic1 yontemlerden
Once tarama testi olarak uygulanmasi gerektigi kani-
sinday1z.
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