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Fetal Abdomen Cevresi/Mide Cevresi
Orani: Mide Boyutunu
Degerlendirmede Yeni Bir Parametre?

Gokhan PEKINDIL, M.Ali YUCE, Turgut YARDIM, Sibel P AKDEMIR, A Fatih OGUC, H.Cahit ULUTUNCEL
Trakya, Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik ve Kadin-Dogum Anabilim Dallari, EDIRNE

OZET

FETAL ABDOMEN CEVRESI/MIDE CEVRESI ORANI: MIDE BOYUTUNU BELIRLEMEDE YENI BiR PARAMETRE?
Amac: Literattrde f tal mide ¢evre uzunlugu ile abdomen c¢evresi arasindaki iliskiye dair bilgi bulunmamaktadir. Amaci-
miz, bu iligki ile normal mide boyutlarinin sinir degerlerini belirlemektir.

Gereg ve Yéntem: Prospektif olarak 13-38 haftalik gebeligi olan 63 olgunun fétlist incelenmistir. Aksiyal abdominal kesit-
te, midenin en genis ¢evre olusturdugu kesitte élglilen abdomen gevresi, bu seviyedeki mide ¢evre uzunluguna béline-
rek bir oran belirlenmis ve ayrica midenin herhangi bir dizlemdeki en genis cevresi de saptanmistir. Bulqular:
Abdomen/mide cevresi oraninin 10-20, 20-30, 30-40 haftalar i¢in sirasiyla 4.76, 491, 5.1 oldugu belirlenmistir. Mide en
genis cevresi ise 14-38 hafta arasi dogru orantili artmakla beraber, normalin genis Ust ve alt sinir varyasyonlar
go6zlenmistir.

Sonug: Fetal midenin alt ve Ust sinirlarinin belilenmesinde abdomen ¢evresi/mide ¢evresi orani ile mide ¢evresi élgiime-
sinin, yararl bir ydntem olabilecegi disiintlmekte olup, boyutun normal varyasyonlari ile midenin dinamik bir organ oldugu
da g6z éniinde tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fetal mide, ultrasonografi.

SUMMARY

FETAL ABDOMINAL CIRCUMFERENCE/STOMACH CIRCUMFERENCE RATIO: A NEW PARAMETER FOR NOR-
MAL STOMACH SIZE?

Objective: There is no information about the relationship between fetal abdominal circumference with stomach circumfe-
rence in the literature. Our purpose is to determine that relationship and normal limits of fetal stomach size. Methods:
Sixtythree fetuses of pregnants between 13-38 weeks were examined with ultrasonography. Theratio was determined by
dividing the fetal abdominal circumference to the stomach circumference in the level where the widest circumference of
the stomach was obtained in axial section. Moreover, the widest circumference of the stomach was also determined in
any possible cross-section.

Results: The mean ratio of the abdominal circumference/stomach circumference is found as 4.76, 4.91, 5.1 between 10-
20, 20-30, 30-40 weeks respectively. Although, the widest circumference of the stomach was increased linearly with inc-
reasing gestational age, wide variations of normal limits were observed.

Conclusion: Although the ratio of the abdominal circumference/stomach circumference is a useful parameter to determi-
ne normal limits of the fetal stomach size, variations and dynamically changing nature of the fetal stomach should be
considered.

Key Words: Fetal stomach, ultrasonography.

izlenilmesi 6nerilmekte olup, 14. haftadan itiba-

ren hemen hemen daima gortilebildigi bilin-
mektedir (1,2). Midenin 6zellikle 19. haftadan itibaren
goriilememesinin birgok fetal anomali ile birlikte ol-
dugu da bildirilmistir (1,2). Ayrica dilate mide ile kii-
¢lik midenin de bazi1 anomalilere ve f tal kotii prog-
noza eslik ettigi ileri stirlilmiistiir (1,3). Bu nedenlerle,
mide boyutunun normal sinirlarinin bilinmesine ge-
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rek vardir. Bugiine dek mide boyutu belirlemeye y6-
nelik bazi yontemler bildirilmis olmakla beraber, ab-
domen cevresi ile aym kesitte mide ¢evresinin oran-
lanmasi seklinde bir ¢alisma mevcut degildir (4,5). Bu
prospektif ultrasonografik calismada, yeni bir para-
metre olarak, abdomen ¢evresi ile mide ¢evresi oran-
lanarak, normal mide boyutunun smir degerlerinin
belirlenmesi amaglanmustir.
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Resim 1. ()n)yedi h%ﬁ‘ahk bir fotiiste, a) aksival Zlﬂﬂdﬂ mide cev-

rest (ysavetli) ile abdomen cevvesinin olciimii, b) En genis mide

cevresinin elde olunduign planda mide cevre dlcumii (isaretli) iz-

lenmektediv. En genis gevvenin oblik planda elde olundugu dikka-
ti cekmektedir.

haftalik gebeligi olan ve normal hamilelik seyri ile
saglikli bebek dogurmus olan, gebelik komplikasyo-
nu ve bir hastaligi bulunmayan, 63 olgunun fotusu
calisma kapsamina alinmistir. Calisma kapsamindaki
bebeklerin, yenidogan donemindeki takiplerinde
gastrointestinal sistemde ya da disinda, herhangi bir
anomalisi olmadigi belirlenmisgtir. Fotal midenin aksi-
yal (transvers) kesitte en genis oldugu seviyede, ab-
dominal g¢evre ile mide ¢evresi, ultrasonografi cihaz-
larindaki ¢izgisel ¢evre 6l¢iim teknigi ile (mm olarak)
Olctilmistir (Resim 1,2). Bu seviyedeki abdominal
cevrenin gebelik haftaligi ile uyumlu olmasina dikkat
edilmistir. Abdominal ¢evre, ayn1 kesitteki mide aksi-
yal ¢evresine oranlanarak bulunan deger kaydedil-
mistir. Bu oran her ii¢ grupta da istatistiksel olarak
karsilastinlmistir (NCSS istatistik programi ve Kruskal-
wallis testi). Ayrica midenin en genis ¢evre olusturdu-
gu herhangi bir (oblik, sagittal, longitidunal gibi) ke-
sitte de, en genis mide ¢evresi ayrica Olgiilmistiir
(Resim 1,2). Midenin tam bir parabol olmadig1 kesitlerde
cevrenin Olgiilebilecegi en uygun parabol tercih edil-
migtir. Olgtimler 15-20 dakikalik rutin obstetrik baki sii-
resinde elde olunmustur. Ilk tetkikte midesi izleneme-
yen 2 olgu daha sonra takip edilemedigi ig¢in degerlen-
dirme dis1 birakilmigtir. Tetkikler Hitachi (Tokyo/
Japonya) sonografi cihazinda 35 MHz sektér prob kul-
lanilarak, supin pozisyonunda gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Gebelerin yaglar1 18 ile 38 arasinda olup, ortala-
masi1 26.5'tir. Tim olgular i¢in abdomen g¢evresi/mide
cevresi orani, en az 2.79 en ¢ok 9-0'dir. Bu oranin or-
talamasi; 10-20 hafta i¢in 4.76, 21-30 hafta i¢in 4.91,
31-40 hafta icin 5.1'dir. Haftalara gore tim bulgular,
Tablo 1'de izlenmektedir. Mide en genis ¢evre orani
da, gebelik haftasi ile beraber artmaktadir.

TARTISMA

Fotal mide sonografik olarak, sol iist kadranda sivi
dolu anekoik, genellikle oval sekilde izlenebilmekte-
dir ve sonografik olarak goriintiilenmesi dnem tasi-

Resim 2. Yirmi yedi haftaltk bir fotusta o) aksyal planda abdo-
men ve mide (isavetl) cevvesi olimii ile b) yine oblth planda en
genis mide (isavetli) cevve dlesimii goviilmektedir.

maktadir (1,2). Asir1 genis fotal mideye duodenal at-
rezi ya da obstriikksiyonlarda rastlanabildigi gibi, hig
goriilememesi de % 55 gibi yiiksek oranda hamileli-
gin anormal sonug¢lanmasi ile birlikte olabilmektedir
(3,6). Mc Kenna et al. kiigiik mide izlenen olgularin
% 52'sinde hamileligin anormal sonuglandigini belirt-
mislerdir (1). Ancak mide boyutunu, siibjektif ve de-
neyimlerine gore, kiigiik olarak degerlendirmislerdir.
Bu nedenle mide boyutunun normal sinirlarinin belir-
lenmesi, normal fotal gelisimi takip etmekten ziyade,
bu anlamda yeniden 6nem kazanmistir. Bugiine dek
¢esitli mide boyutu Olgiimleri yapilmis olmasina kar-
sin, abdomen c¢evresinin, mide g¢evresine bdliinmesi
seklinde bir oran bildirilmemistir. Bu oran calisma-
mizda gebelik boyunca 4.76'dan, 4.91'e ve son 10
haftada 5.1'e yiikselmekle birlikte, ortalama 4.92'dir.
Istatistiksel olarak her ii¢ oran arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (P; degerleri sirastyla 0.85, 0.18
ve 0.73'tiir). Bu nedenle sabit bir oran olarak diisii-
niilmiistiir. Abdominal ¢evre 6lgiimii zaten rutin fotal
6l¢iimlerin bir pargasi olup, gestasyonel yasi belirle-
mede de giivenilir bir parametredir. Bu orani belirle-
mede gereken, midenin en genis oldugu aksiyal ke-
sitte 6l¢lilen abdominal ¢evrede, genellikle mid hepa-
tik seviyede olup, rutin abdomen ¢evresi ol¢giimii igin
gereken seviye ile uyumludur. Bu nedenle 6l¢giim ga-
yet kolay yapilabilmekte ve aksiyal mide kesiti he-
men her olguda tam bir parabol seklinde rahat ¢izile-
bilmektedir. Oranimiz, gebelik yasi arttikca abdomi-
nal ¢evrenin mide ¢evresinden minimalde olsa, daha
fazla arttigmm gostermektedir. En genis mide cevresi
Ol¢iimiinde ise, gbzlenen en biiyiik ¢evre bazen oval-
parabol seklinde degil, U ya da V seklinde olabil-
mektedir. Bu durumlarda, ¢evrenin ¢izgisel parabol
ile tamamen uyumlu 6l¢limii sorun yaratabilir, ancak
miimkiin olan en uygun g¢evreyi ¢izmeye c¢alisarak or-
talama bir deger belirlenebilmektedir. En genis mide
¢evre Olgimii de, mide g¢evresinin gebelik yast ile
dogru orantili arttigini gostermektedir. Bu iki para-
metrenin birlikte kullanimi ile midenin goriilebildigi
durumlarda, midenin boyutunu degerlendirmede uy-
gun parametreler olduklarini diigiinmekteyiz.
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Tablo 1. Olgulanmizdaki Ulirasonografik Bulgular

SR T SRR R S Ry

bir olay oldugunu savunmuslardir (7). Mide
dolum fazimin birka¢ dakika ile 45 dakika
arasinda, bosalimmin ise 5-30 dakika ara-

A.Cevre M.Cevre
113-20 hahalar)
(11 olgu}
Crialamas: 113.1£28.9 25.1£10.1 476113
Maksimum 157 49.2 6.34
Minimum 70 16 28
{21-30 hoftalar}
{23 olgu)
Crialama 224.0+40.1 48.0£15.1 49111
Maksimum 279 82 7.07
Minimum 152 22.6 3.4
{31-40 haftalor)
(27 olgul
Oralama 292.3+30.1 6115 5114
Maksimum 367.4 Q2.4 2.0
Miinimum 2322 31eQ 279

sinda olabilecgi belirtilmektedir (8). Ayrica
fotal solunum sirasinda diafragma kasilmasi

3306:85% nedeniyle de mide seklinin degisebilecegi
23.5 ileri stirilmiistiir (9).
SONUC
%3t'%%  Mide boyutundaki anormal degisiklikler
32 fotal problemleri isaret edebildigi i¢in, mide
boyutunun Ol¢iilmesi, 6zellikle kiiciik mide
saptanmasi fotiis agisindan Onemlidir. Yeni
?['8-23*‘0-0 bir parametre olarak abdomen c¢evresinin
504 mide ¢evresine boliiniimii ile elde edilen

A:abdomen, M:mide, ACiabdomen gevresi [mm), MC:mide ¢evresi |mm|.

Goldstein et al.9-40 haftalik gebelerde menstrual
yasin bir fonksiyonu olarak fotal midenin, longitudi-
nal, anteroposterior ve transver boyutlarini 6l¢gmiisler-
dir (4). Bu parametreler ile menstrual yag arasi iligki
oldugunu ve en ¢ok iliskinin ise transvers cap ile ol-
dugunu belirtmislerdir (4). Aym zamanda 3 saatlik
degerlendirme siiresince anlamli boyut degisikliginin
olmadigini vurgulamiglardir. Nagata et al. ise, 16-41
hafta arasinda longitudinal ve anteroposterior ¢aplari
Olgmiisler ve her iki ¢capin 16-17'den 26-27 haftaya
dek arttigini, 26-27 ile 32-33 haftalarda sabit kaldigini,
32-33 {ie 36-37 haftalar arasi tekrar arttigini ileri siir-
miislerdir (5). Zimmer et al. ise fotal midenin dolum
ve bosalim dénemleri olan dinamik bir organ oldugu-
nu, 20 dakika ara ile yapilan mide 6l¢iimlerinde, %
16 ile % 43 oraninda boyut degisimleri saptadiklarini
belirtmisler, bu nedenle ayni kisi tarafindan yapilsa
bile, dl¢iimlerin her zaman ayni olmadiginin géz
oniinde bulundurularak degerlendirilmesini onermis-
lerdir (7). Zimmerman et al. dl¢iimleri BPD (biparie-
tal ¢ap) ile kiyaslamislar ve midenin {i¢ boyutunu be-
lirleyip, elips formiilii ile mide voliimiinii saptamislar-
dir (7). Ayrica fotal mide voliimiiniin yutma hareket-
leri, mide sekresyonu, mideden emilim ve mide bo-
salmasi gibi en azindan 4 faktdrden etkilnen dinamik

oranin, midenin, boyutlar1 kisa siirede degi-
sebilen bir organ oldugu da gbz Oniinde tutularak,
mide normal boyutlarini belirlemede kullanilabilecegi
diistinlilmiistiir.
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