26 Perinatoloji Dergisi  Cilt: 14, Sayi: 1/Mart 2006

Cinsiyetin Fetal Ultrason Olcumleri
Uzerine Etkisi: Cinsiyete Ozgii Biiyiime
Egrileri Gerekli mi?
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Ozet

Amag: Fetusun cinsiyetinin, biparietal cap, kafa cevresi, abdomen cevresi, femur uzunlugu ve tahmini fetal agirlik gibi fetal ultra-
son Ol¢lmleri Gzerine etkisini arastirmak.

Yoéntem: 2002-2005 yillari arasinda, obstetri ve perinatoloji poliklinigimize rutin kontrol amaciyla basvuran 15-40 hafta arasinda
548 gebe calismaya dahil edildi. Bu gebelerde 637 fetal ultrason, biparietal cap, kafa cevresi, abdomen ¢evresi ve femur uzun-
lugunu icerecek sekilde, dort farkl arastirmaci tarafindan yapildi. Tahmini fetal agirlik hesaplamasinda ultrasonografinin pro-
graminda yer alan Hadlock 4 formUli kullanildi. Her gebelik haftasi icin fetal dlcimler kaydedildi. 15. haftadan 40. haftaya kadar
yapilan tim ol¢lmler 15-22. hafta, 23-26 hafta, 27-30 hafta, 31-34 hafta, 35-38 hafta, 39-40 haftalar arasinda gruplanarak
karsilastirildi. Fetal &lciimlerin kiz ve erkek fetuslar arasinda farklilik gdsterip gdstermedigi Student t- testi kullanilarak
karsilastirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kiz ve erkek bebeklerin dogum agirlhigi arasinda bir fark yoktu (sirasiyla 3311 + 518 ve 3269 + 522 gr) (p>0.05). 15-
22. gebelik haftalari arasinda kiz fetuslarda femur uzunlugu ve abdomen cevresi erkek fetuslara gore anlamli élglde kisa iken,
27-30. gebelik haftalari arasinda tahmini dogum agirligi kiz fetuslarda, erkek fetuslara gore anlamli 6lglide fazla, 35-38. gebelik
haftalarinda ise kafa cevresi erkek fetuslarda kiz fetuslara gore anlamli 6lclide fazla idi (p<0.05). Diger olcimlerde kiz ve erkek
fetuslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Kiz ve erkek fetuslar icin farkli blylime egrilerinin kullanilmasi, intrauterin biylmenin dogru degerlendirilmesini icin 6ner-
ilir. Bir 6n ¢alisma olarak planlanan bu ¢alismanin, daha genis ve daha heterojen bir hasta

Anahtar kelimeler: Cinsiyet farklihdi, tahmini fetal agirlik, bas cevresi, abdominal cevre, ultrason.

The effect of sex on fetal ultrasound measurements: is it necessary sex-spesific nomograms?

Objective: To investigate the effect of gender differences on fetal ultrasound measurements like biparietal diameter, head cir-
cumference, abdominal circumference, femur length and estimated fetal weight.

Methods: Between 2002 and 2005, 548 women admitted to our obstetrics department were enrolled in the study. 637 ultra-
sound examination including biparietal diameter, head circumference, abdominal circumference and femur length were per-
formed by 4 different investigators in these women. Fetal weight was estimated using the Hadlock 4 formula. Ultrasound mea-
surements were recorded for each gestational week. The differences in ultrasound measurements between male and female
fetuses were investigated using Student t-test. P<0,05 was considered statistically significant.

Results: The birth weight was not different between female and male fetuses (3311 + 518 and 3269 + 522 gr, respectively)
(p>0.05). Femur length and abdominal circumference was significantly higher in male fetuses than females between 15 and 22
weeks of gestation, whereas estimated fetal weight were significantly higher in female fetuses than males between 27-30
weeks of gestation (p<0.05). Furtermore, head circumference was significantly higher in males than females between 35 and
38 weeks of gestation. Other measurements were not different between males and females (p>0.05).

Conclusion: The use of sex-spesific nomograms may obtain to evaluate fetal growth and also making accurate diagnosis for
intrauterine growth restriction and macrosomia. It may be useful to repeat this preliminary study in a large and heterogenous
population.
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Giris

Biparietal cap (BPQ), kafa cevresi (KC), abdo-
men cevresi (AQ) ve femur uzunlugu (FU) gibi ult-
rason Ol¢timleri tahmini dogum aguliginin (TDA)
hesaplanmasinda ve intrauterin fetal blylimenin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.! Bu 6l¢ctim-
lerden fetal yasin tayininde yararlanildigi gibi, int-
rauterin gelisme geriligi MUGG) ve makrozomi gi-
bi patolojik durumlarin tanisinda da kullanilirlar.1.2-
5 Bazi arastirmacilar, ultrasonun yani sira maternal
agirlik, boy, parite ve fetusun cinsiyeti gibi degis-
kenleri kullanarak, dogum aguligini tahmin etme-
ye calismaktadirlar.9 Dogumda erkek bebeklerin,
kiz bebeklere gore daha uzun boylu, daha agir ve
kafa cevrelerinin daha buytk oldugu bilinmekte-
dir.1012 Bu farkliligin intrauterin donemde erken
gebelik haftalarindan itibaren basladigint ileri sii-
rilmektedirler.1013 Yine, kiz ve erkek fetuslarda,
boy ve kilodaki artisin intrauterin donemde farklt
zamanlarda hizlandigy ileri stirtilmektedir.14

Bu calismada amac, dustik risk grubunda, tekil
gebeliklerde, fetusun cinsiyetinin BPC, KC, AC, FU
ve TDA gibi ultrason ol¢ctimleri Uzerine etkisini
arastirmaktir.

Yontem

Bu calismada, 2002 Temmuz - 2005 Aralik tarih-
leri arasinda, obstetri ya da perinatoloji poliklinigi-
mize kontrol amaciyla basvuran, disik risk gru-
bunda, tekil gebeligi olan 548 gebeye 637 ultraso-
nografi yapildi. Gebelerin ultrason muayenesine
alinma nedenleri, 3’li tarama testi icin fetal 6l¢im
yapilmasi, 2. dizey ayrntili ultrasonografi, rutin
uterin arter Doppler, fetal biiytime takibi ya da am-
niyon mayi degerlendirmesi idi. Hicbir hasta sade-
ce calisma nedeniyle, endikasyon olmadan ultraso-
nografik muayeneye alinmadi. Gebelik haftast,
hastalarin son adet tarihi esas alinarak, son adet ta-
rihi bilinmiyorsa, ilk trimester ultrasonografisi ile
hesaplandi. Endokrin hastaligi olan, preeklamptik,
hipertansif, sigara icen, fetal anomali tespit edilmis,
termden Once dogum yapmis gebeler calisma di-
sinda birakildi. Ultrason ol¢ctimleri 2 farkli ultrason
cihazinda (Siemens Sonoline Sienna, Siemens Me-
dical System, Erlangen, Germany ve Voluson 730

Expert, General Electric, Kretz Ultrasound Systems,
Austria) 2-7 mega hertz frekans araliginda konveks
prob kullanilarak, 4 farkli arastirict ( YB, HY,YU,
UD tarafindan yapildi. BPC, talamus hizasinda ka-
fa dis kenarindan i¢c kenarina olan uzaklik, KC,
BPC kesitinde yumusak dokular hari¢ kalvaryum
cevresi, AC umblikal venin portal venle birlestigi
transvers abdomen kesitinde ve FU proksimal ug-
tan distal metafiz yakinindaki femur boynuna ka-
dar uzaklik, yalniz ossifiye kisimlari icerecek sekil-
de olculdi.’s TDA, ultrason cihazindaki Hadlock 4
formultu kullanilarak hesaplandi. Antenatal olarak
belirlenen fetuslarin cinsiyetleri, dogum sonrasinda
da konfirme edildi. 15. haftadan 40. haftaya kadar
yapilan tim Ol¢timler 15-22. hafta, 23-26 hafta, 27-
30 hafta, 31-34 hafta, 35-38 hafta, 39-40 haftalar
arasinda gruplanarak karsilastirildi.

[statistiksel arastirma, SPSS programi (SPSS for
windows, version 13.0, USA) kullanidarak gercek-
lestirildi. Kiz ve erkek fetuslarin ultrason dl¢ctimleri
ve dogum kilolari arasindaki fark Student-t testi
kullanilarak, dogum kilosu ile fetal dl¢timler ara-
sindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile arasti-
rildt. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

Bulgular

Tum ol¢ctimler, dogum kilosu ve bazal degerler
ortalama * standart sapma (SS) olarak ifade edildi.

Calismaya alinan gebelerin ortalama yasi kiz ve
erkek bebek doguranlar icin sirasiyla 28.3 £ 5.3 ve
28 + 4.8 idi. Fetuslarin %49.8 erkek, %50.2’s1 kiz-
di. Gebelerin %48.6’s1 sezeryan ile dogum yapar-
ken, %51.40 vajinal yolla dogurdu. Kiz ve erkek
bebeklerin dogum kilolart arasinda istatistiksel an-
lamli bir fark yoktu (sirasiyla 3311 + 518 ve 3269 +
522 gr) (p>0.05). Calismaya katilan 548 gebeye
toplam 637 tane ultrason muayenesi yapildi. Fetus-
lara yapilan ultrason 6l¢timlerinin sayisinin gebelik
haftalarina gore dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

15-22. gebelik haftalar1 arasinda kiz fetuslarda
FU ve AC erkek fetuslara gore anlaml 6l¢iide kisa
iken, 27-30. gebelik haftalari arasinda TDA kiz fe-
tuslarda, erkek fetuslara gore anlamli olctide fazla,
35-38. gebelik haftalarinda ise KC erkek fetuslarda
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sekil 1. Olciim yapilan fetuslarin gebelik haftasina gére dagilimi (n = dlciim sayis).

kiz fetuslara gore anlamli ol¢tide fazla idi (Tablo
D). Diger olctimlerde kiz ve erkek fetuslar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Dogum agirligi ile fetal dlctimler arasindaki ilis-
ki ele alindiginda, kiz ve erkek fetuslarda fetal 6l-
cumler ile dogum agirligi arasinda zayif fakat an-
lamlt bir korelasyon oldugu gorildi (Tablo 2).

Tartisma

Dogumda erkek bebeklerin kilolarinin, boylari-
nin ve kafa cevrelerinin kiz bebeklere gore fazla
oldugu bilinmektedir.112 Dogumda kiz ve erkek
bebekler arasindaki bu 6lct farklarinin teorik ola-
rak intrauterin donemdeki farkli biytime hizlarina
baglt olmasi gereklidir. Kiz ve erkek bebeklerin,
intrauterin donemdeki buytiime hizlari, gebelik haf-
talarina gore farklilik gosterir.14 Kiz bebeklerin fe-
mur uzunlugu ve kilolarindaki artis daha simetrik-
tir ve 2. trimesterde erkek bebeklere gore daha
hizli buylyen bacaklari, ponderal indekslerinin da-

ha dustk olmasint saglar.'4 Yine baska bir ¢calisma-
da, fetusun cinsiyetinin BPC, KC ve FU tlizerine et-
kisi oldugu ve kilo tahminlerinde bagimsiz bir de-
gisken olarak kullanilmasinin uygun olacag: belir-
tilmektedir.6 Bu gorist destekler sekilde, kiz be-
beklerin 6l¢ctimlerinin gebeligin erken donemlerin-
den itibaren erkek bebeklere gore daha kiicik ol-
dugu ileri strtlmustir.16-18

Bizim calismamizda, erken gebelik haftalarinda
erkek fetuslarin kiz fetuslara gore daha hizl biyt-
diikleri gorilmesine ragmen, erken 3. trimester ba-
sinda kiz fetuslarin TDA’sinin erkek fetuslarininki-
nin 6nline gectigi, ilerleyen gebelik haftalarinda ise
bu farkin kapandigi gortildi. Erken gebelik hafta-
larinda kiz ve erkek bebekler arasindaki olcim
farkliiklari, fetal olctimlerin 6nemli oldugu tcli ta-
rama testi gibi testlerin sonuclarini etkileyebilece-
ginden, kiz ve erkek fetuslar arasindaki bu farklilik
Onemlidir.

Bizim c¢alismamizin aksine, Schwarzler ve
ark.,7 15. gebelik haftasindan 40. haftaya kadar FU
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Tablo 1. Kiz ve erkek fetuslarda haftalara gére BPC, FU, AC, KC ve TDA o&lctimleri (* p degeri istatistiksel olarak

anlamli olanlari ifade etmektedir.)

Hafta 15-22 23-26 27-30 31-34 35-38 39-40
(n=196) (n=76) (n=72) (n=102) (n=137) (n=52)
BPC (mm)
Kiz 48.6+7.4 59.8+5.4 76.7+6.5 82.3+4.2 89.1+4.1 94.5+2.7
Erkek 49.246.2 60.3+4.4 72+4.9 81.3t7.4 89.1+3.3 94.1+3.3
p 0.241 0.278 0.460 0.596 0.206 0.284
FU (mm)
Kiz 33.246.6 42.4+3.9 53.5+7.3 62.2+£3.9 69.9+3.4 76.1+£2.7
Erkek 33.945.3 42.3+3.1 54.1+4.8 63+3.5 70.7+£3.4 74.6+3.6
p 0.017* 0.609 0.118 0.482 0.766 0.962
AC (mm)
Kiz 158+26 197+15 249.7+29.8 280.3+19.5 326+45.3 345.5+17.5
Erkek 160+20 209+18 242.8+19 287+18.4 322.5+19.7 353.1+16.8
p 0.026* 0.561 0.113 0.482 0.275 0.649
KC (mm)
Kiz 184+25 223+20 272+25.4 304.7+£19.6 318+18 340.7+11.1
Erkek 186+18 224+24 268+19.5 302.7+21.1 327+£13.1 339+9.8
p 0.052 0.563 0.745 0.590 0.004* 0.578
TDA (gr)
Kiz 395+£166 684+140 1403517 2005+347 29144533 3684+394
Erkek 407123 695+£178 1236+289 2063+303 29861336 3547+296
p 0.354 0.387 0.006* 0.284 0.193 0.504

disindaki diger olctimleri kiz ve erkek bebekler
arasinda farkli bulmuslardir. Hindmarsh ve ark.,10
20-30 hafta arasinda distk risk grubunda, tekil ge-
beleri incelemisler ve fetusun cinsiyetinin KC tize-
rine etkisi oldugunu, 6te yandan AC'nin erkek fe-
tuslarda kiz fetuslardan fazla oldugunu, ancak
FUnun degismedigini bulmuslardir. Farkli cografi
bolgelerde yapilan bu calismalarda, ¢calisma gurup-
larmnin farkli etnik 6zellikleri sonuclarin farkli ol-
masina yol agabilir. Ger¢ekten de , yapilan bazi ¢ca-
lismalar etnik kokenin ve cografi bolgenin fetusun
biytime hizlarina etkisi oldugunu gostermektedir-
ler.9 Ayrica fetusun kilosu tizerine etkisi olabilece-
&i One slrilen anne boyu, kilosu, paritesi gibi fak-
torler bizim c¢alismamizda dikkate alinmamuistir ve
etkileri ayrica arastirdmalidir.

Schild ve ark.,20 ultrasonografik fetal kilo tahmi-
ni i¢in, fetusun cinsiyetine 6zgti bir formil gelistir-
misler ve bu formilin kilo tahmininde kullanilan
diger formullere gore daha az hata pay: oldugunu
ileri stirmuslerdir. Bizim calismamizda, kiz ve er-
kek bebeklerin tahmini kilolart arasinda bir fark
bulunamamustir. Ancak beklenenin aksine, bizim
calisma grubumuzda dogum kilolart arasinda da
anlamli bir fark yoktur. Sonucta, intrauterin do-
nemde bir fark bulunamamasi dogaldir. Degisen
iklim, beslenme ve yasam kosullart antropolojik
acidan tim diger canli tiirlerinde oldugu gibi insan
turini de degistirmektedir. Bu baglamda, kiz fe-
tuslarin erkek fetuslara gore daha kiiciik dogduk-
lart diistincesi de yeni bir arastirma konusu olabi-
lir.

Tablo 2. Kiz ve erkek fetuslarda dogum agirhgi ile fetal olgtimler
arasindaki iliski ( r = korelasyon katsayisi, p = anlamlilik).

TDA BPC FU AC K¢

Kiz =216 r=180 =177 r=185 =160
p=0.003 p=0.01 p=0.01 p=0.01 p=0.03

Erkek r=199 r=185 =160 r=194 =157
p=0.009 p=0.01 p=0.03 p=0.01 p=0.04
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Fetusun dogum kilosunu tahmin acisindan, tim
ultrason dl¢iimlerinin hem kiz, hem de erkek fetus-
larda anlamli fakat zayif etkileri, tahmini dogum ki-
losunun belirlenmesinde ultrason dl¢timlerinin ye-
terli olmadigini ileri stiren gorisleri desteklemekte-
dir.

Sonu¢ olarak, fetusun cinsiyeti bazi gebelik
haftalarinda 6l¢timler tizerine etkili olabilir. Ancak
her fetusun buylimesini etkileyen pek ¢cok, mater-
nal, genetik, irksal ve cografi farkliliklar nedeni ile
fetusun anne karnindaki buiylimesi her fetus icin
ayrt olarak degerlendirilmeli, tek 6lcim yerine se-
ri dlctimler tercih edilmelidir. Kiz ve erkek fetus-
lar icin farkli biytime egrilerinin kullanilmast, int-
rauterin buyimenin dogru degerlendirilmesini ve
intrauterin buytme geriligi ve makrozomi durum-
larinda dogru tant konulmasini saglayabilir. Bir 6n
calisma olarak planlanan, tek merkezli bu calis-
manin daha genis ve heterojen bir hasta gurubun-
da cok merkezli olarak tekrarlanmast uygun olabi-
lir.

Sonuc

Kiz ve erkek fetuslar icin farkli biiyiime egrile-
rinin  kullanilmast, intrauterin biyimenin dogru
degerlendirilmesini ve intrauterin biiyime geriligi
ve makrozomi durumlarinda dogru tani konulma-
sint saglayabilir. Bir 6n calisma olarak planlanan
bu calismanin, daha genis ve daha heterojen bir
hasta grubunda tekrarlanmasinin uygun olacagini
diistintiyoruz.
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