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‹lk trimester sonografik ve klinik gebelik 
haftas› uyumunun cinsiyetlere göre 
karfl›laflt›r›lmas›

Rahime Nida Ergin, Murat Yayla 

International Hospital, ‹stanbul 

Amaç: Tekil gebeliklerde 110/7–136/7 haftalar aras›n-
da yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede bafl-po-
po mesafesi (CRL) temel al›narak hesaplanan gebelik
haftas› ile klinik gebelik haftas›n›n uyumunun cinsi-
yetlere göre karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: 2004–2010 y›llar› aras›nda birinci trimester
taramas› yap›lm›fl olan, anatomik anomalisi bulunma-
yan ve son adet tarihi bilinen 528 spontane tekil ge-
belik de¤erlendirmeye al›nd›. [Klinik gebelik haftas›
– CRL’ ye göre ultrasonografik gebelik haftas›] olarak
ifade edilen fark (-1 /+ 1 gün); (-2 -7/+2+7 gün); (-8 al-
t›/+8 üzeri gün) olarak 3 grupta de¤erlendirildi. K›z
ve erkek fetüsler fark aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ortalama anne yafl› 30.6 ± 3.7 idi. Ortalama
gebelik haftas› 12.5 ± 0.5 olarak saptand›. Erkek ve k›z
cinsiyetindeki [klinik gebelik haftas› – CRL’ ye göre
ultrasonografik gebelik haftas›] fark gruplar› de¤er-
lendirildi¤inde erkek cinsiyette 7 günlük sapma pay›
ile CRL ile gebelik tarihini saptama do¤rulu¤un
%95.6; k›zlarda ise bu oran›n %97.0 oldu¤u görüldü.
Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. 

Sonuç: Birinci trimester ultrasonografik CRL ölçümle-
ri ± 7 gün sapma pay›nda yüksek oranda hesaplanan
klinik gebelik haftas› ile uyumluluk göstermektedir.
Cinsiyetin bu oran üzerinde etkisinin olmad›¤› söyle-
nebilir. 

Anahtar kelimeler: ‹lk trimester, fetüs, cinsiyet, ultra-
sonografi, biyometri
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11–14 hafta fetal ultrasonografik muayenede
biyometrik oranlar›n uygulay›c›ya katk›s›

Rahime Nida Ergin, Murat Yayla 

International Hospital, ‹stanbul 

Amaç: Tekil gebeliklerde 110/7–136/7 haftalar aras›n-
da yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede elde edi-
len biyometrik parametrelerin bafl-popo mesafesi
(CRL) ile oranlanmas› ve bulunan oranlar›n güvenli
yorumlamaya katk›s›n›n araflt›r›lmas› 

Yöntem: 2004–2010 y›llar› aras›nda birinci trimester
taramas› yap›lm›fl olan, anatomik anomalisi bulunma-
yan spontane tekil gebeler de¤erlendirildi. Fetüslerin
elde edilen CRL de¤erleri biparyetal çap (BPD), bafl
çevresi (HC), abdominal çevre (AC) ve femur uzunlu-
¤u (FL) de¤erlerine bölünerek oranlar elde edildi;
bunlar›n 110/7–116/7, 120/7–126/7 ve 130/7–136/7
gebelik haftalar› için ortalama ± standart sapmalar›
bulundu ve gebelik haftas› ile korele edildi. 

Bulgular: Dâhil etme k›staslar›na uygun 1615 gebelik
de¤erlendirmeye al›nd›. Ortalama anne yafl› 29.5 ± 4.6
y›l, ortalama gebelik haftas› 12.5 ± 0.6 hafta idi. Ortala-
ma oranlar CRL/BPD: 2.99±0.19, CRL/HC: 0.79±0.05,
CRL/AC: 0.99±0.06, CRL/FL: 8.77±1.59, BPD/FL:
2.93±0.56 ve AC/BPD: 3.03±0.22 olarak saptand›. BPD
ve çevre ölçümleri olan HC ve AC ile ilgili oranlar›n
hata pay›n›n daha az oldu¤u görüldü. Korelasyon ana-
lizine göre oranlar›n lineer regresyon denklemleri s›-
ras›yla CRL/BPD oran› = 0.71 * gebelik haftas› + 2.11,
R2=0.49, p<0.001; CRL/AC oran› = 0.019 * gebelik haf-
tas› + 0.75, R2=0.03, p<0.001; CRL/HC oran› = 0.031 *
gebelik haftas› + 0.4, R2=0.13, p<0.001; CRL/FL oran› =
-1.32 * gebelik haftas› + 25.33, R2=0.257, p<0.001;
BPD/FL oran› = -0.51 * gebelik haftas› + 9.39; R2=0.32,
p<0.001; AC/BPD oran› = 0.014 * gebelik haftas› + 2.86;
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R2=0.001, p>0.05 olarak saptand›. AC/BPD ve CRL/AC

oranlar›, di¤er oranlardan farkl› olarak çok düflük R2

de¤erlerine sahip oldu¤undan daha sabit olma e¤ili-

mindedir.

Sonuç: Gebelikte 11–13 hafta ultrasonografik incele-
mesinde AC/BPD ve CRL/AC oranlar›n›n, di¤er oran-
lara göre daha geçerli, ak›lda kal›c› ve olas› hatal› öl-
çümleri uygulay›c›ya daha kolay hat›rlatan özellikler-
de oldu¤u kanaatine var›ld›. 

Anahtar kelimeler: ‹lk trimester, ultrasonografi, biy-
ometri, fetüs 
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11–14 hafta ultrasonografisinde cinsiyet
tayininin do¤ruluk yüzdesi

Rahime Nida Ergin, Murat Yayla 

International Hospital, ‹stanbul 

Amaç: Tekil gebeliklerde 110/7–136/7 haftalar aras›n-

da yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede sapta-

nan fetal cinsiyetin 22. hafta ultrasonografisindeki

cinsiyet tayini ile karfl›laflt›r›larak do¤ruluk yüzdeleri-

nin hesaplanmas›

Yöntem: 2008 - 2010 y›llar› aras›nda birinci trimester

taramas› yap›lm›fl olan, yap›sal anomalisi bulunmayan

spontane tekil gebeler de¤erlendirildi. 110/7–136/7

haftalar aras›nda cinsiyet tayini yap›l›p 22. hafta ultra-

sonografisinde cinsiyet do¤rulama verilerine ulafl›lan,

tek uygulay›c›n›n de¤erlendirdi¤i fetüsler incelemeye

dâhil edildi. Dahil etme ölçütlerine uygun 395 fetüs

de¤erlendirmeye al›nd›. Oranlar›n y›llara göre da¤›l›-

m› incelendi.

Bulgular: Ortalama anne yafl› 30.5 ± 3.3 y›l olarak sap-

tand›. Ortalama gebelik haftas› 12.6 ± 0.5 idi. De¤er-

lendirmeye al›nan fetüslerin cinsiyet tayinlerindeki

de¤iflim yüzdeleri Tablo 1’de verilmifltir. 110/7–136/7

hafta taramas›nda cinsiyet tayini yap›lan fetüslerin 22.

hafta do¤rulamas›nda uyum oran›n›n y›llar içerisinde

artt›¤› ve %89.9 gibi yüksek bir yüzdeye ulaflt›¤› sap-

tand›. Önceki y›llarda k›z olarak belirtilip 22. hafta

do¤rulamas›nda erkek saptanma olas›l›¤›, erkek ola-

rak belirtilip 22. hafta do¤rulamas›nda k›z saptanma

olas›l›¤›ndan anlaml› (p<0.001) olarak (yaklafl›k 2 kat)

fazla görülürken, bu fark saptama yüzdesinin artmas›

ile ortadan kalkm›flt›r.

Sonuç: Gebelikte 110/7–136/7 hafta ultrasonografik

incelemelerinde cinsiyet tayini, uygulay›c› deneyimi

ile artan yüksek do¤ruluk oran›na sahiptir. 

Anahtar kelimeler: ‹lk trimester, fetüs, cinsiyet, ul-
trasonografi
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Gebelik ve osteomiyelite ba¤l› sekonder
amiloidoz

Hatice Özdemir, Ayfle Filiz Avflar

Ankara Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um

Klini¤i, Ankara 

Amaç: Bu olgu sunumu ile mevcut literatürde nadir
olarak görülen maternal osteomiyelite sekonder
geliflmifl amiloidoza ba¤l› oluflan nefrotik sendromlu
gebenin postnatal sonuçlar›n› gözden geçirmeyi
amaçlad›k.

Yöntem: K›rk iki yafl›nda primigravid, 34 haftal›k gebe
olan hasta osteomiyelite sekonder amiloidoz, ciddi
fetal büyüme k›s›tl›l›¤› ve oligohidroamniyoz tan›lar›
ile klini¤e yat›r›ld›.

Bulgular: Hasta 21 yafl›nda; sa¤ tibiadan bafllayan
osteomiyelite ba¤l› sa¤ bacak diz alt›ndan ampute ve
her iki elde falankslar farkl› seviyelerden otoampute
olarak izlendi. Hastan›n nefroloji bölümünde
osteomiyelite sekonder amiloidoz nedeniyle takipli
oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n gebelikten 3 y›l önce
böbrek fonksiyon testlerindeki bozukluk nedeni ile
yap›lan kolon mukoza biyopsisi amiloid tutulumuyla
uyumlu saptanm›flt›; ayr›ca 3 y›ld›r nefrotik sendrom
tan›s› ile tedavi görmekteydi. Kabulde amiloidoz
renal tutuluma ba¤l› prerenal azotemi mevcuttu
(serum kreatinin, 1.8 mg/dL). Yap›lan ultrasono-
grafide biyometrik ölçümleri 28 hafta ile uyumlu (<5
persent) olup, belirgin oligohidroamniyoz mevcuttu.

Yönetim ve Sonuçlar: Erken dönemde 7. gebelik haf-
tas›nda de¤erlendirilen hastaya mevcut amiloidoz
nedeni ile nefroloji bölümünce gebelik terminasyonu
önerilmiflti. Gebenin kabul etmemesi üzerine gebe-
li¤in takibi yap›ld›. Otuz dördüncü gebelik haftas›nda
fetal büyüme k›s›tl›l›¤› ve genel durum düflüklü¤ü
nedeni ile hastaneye yat›r›ld›. Yat›fl›n›n 2. gününde
fetal kardiyak monitorizasyonda geç deselerasyonlar
ve variyabilite kayb› saptanmas› nedeni ile hasta
sezaryene al›nd›. Tek canl› k›z bebek (990 g) do¤urtul-
du. Hastan›n postoperatif prerenal azotemisi belirgin-
leflti (serum kreatinin, 2.4 mg/dL). Uygun s›v› elek-
trolit replasman sonras›nda hasta, postoperatif 5.
gününde hematolojik ve biyokimyasal parametreleri
normalleflerek taburcu edildi. Bebe¤in yenido¤an
servisinde postoperatif 35. gününde ekstube edilip
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