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

Rahime Nida Ergin1, Murat Yayla2

1Bahçeflehir Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul
2International Hospital Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Girifl
Gebelik takiplerinde kullan›lan gebelik zamanlama-

s›n›n do¤rulu¤u anne ve bebek sa¤l›¤› aç›s›ndan önem-
lidir. Zamanlama için son adet tarihi ve klinik de¤er-

lendirmeye ba¤l› hesaplamalar kullan›lmakta ise de
bunlar birbiri ile tutars›z olabilmektedir.[1] Toplum te-
melli bir kohort çal›flmas›nda gösterildi¤i gibi prematü-
rite gibi durumlar›n olumsuz etkileri 5 yafl çocukluk

Özet

Amaç: Tekil gebeliklerde 110/7–136/7 haftalar aras›nda yap›lan ul-
trasonografik de¤erlendirmede bafl-popo mesafesi (CRL) temel
al›narak hesaplanan gebelik haftas› ile klinik gebelik haftas›n›n
uyumunun cinsiyetlere göre karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem: Retrospektif olarak 2004–2012 y›llar› aras›nda birinci tri-
mester taramas› yap›lm›fl olan, anatomik anomalisi bulunmayan, cin-
siyet tayini yap›lm›fl ve son adet tarihi bilinen 868 spontan tekil gebe-
lik de¤erlendirmeye al›nd›. [Klinik gebelik haftas› – CRL’ye göre ul-
trasonografik gebelik haftas›] olarak ifade edilen fark -1 /+1 gün; -2 -
7 / +2 +7 gün ve -8 alt› / +8 üzeri gün olarak 3 ayr› grupta de¤erlen-
dirildi. K›z ve erkek fetüsler bulunan fark aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ortalama anne yafl› 30.2±4.0 ve ortalama gebelik hafta-
s› 12.6±0.6 olarak saptand›. Erkek ve k›z cinsiyetindeki fark grup-
lar› de¤erlendirildi¤inde [klinik gebelik haftas› - CRL’ye göre ul-
trasonografik gebelik haftas›], erkek cinsiyette 7 günlük sapma pa-
y› ile CRL’nin gebelik tarihini saptama do¤rulu¤u %94; k›zlarda
ise bu oran›n %94.6 oldu¤u görüldü (p>0.005).

Sonuç: Birinci trimester CRL ölçümleri ile ±7 gün sapma pay›nda
hesaplanan klinik gebelik haftas› aras›nda yüksek oranda uyumlu-
luk mevcuttur. Cinsiyetin bu oran üzerinde herhangi bir etkisi
yoktur. 

Anahtar sözcükler: Birinci trimester, fetüs, cinsiyet, ultrasonog-
rafi, tarama, gebelik haftas›, hesaplama.

Yaz›flma adresi: Dr. Rahime Nida Ergin. Bahçeflehir Üniversitesi T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul.
e-posta: drnidaergin@gmail.com 

Gelifl tarihi: Ekim 17, 2013; Kabul tarihi: Kas›m 25, 2013

©2014 Perinatal T›p Vakf› 

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü:
www.perinataljournal.com/20140221006

doi:10.2399/prn.14.0221006
Karekod (Quick Response) Code:

Klinik Araflt›rma

Perinatoloji Dergisi 2014;22(1):28-32
Perinatal Journal 2014;22(1):28-32

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�



� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�



�
�

�

Comparison of the consistency between sonographic
and clinical weeks of gestation at first trimester
according to genders
Objective: It was aimed to compare the consistency according to
genders between clinical weeks of gestation and weeks of gestation
calculated based on crown-rump length (CRL) found ultrasono-
graphically at 110/7-136/7 weeks in singleton pregnancies.

Methods: The study included 868 spontaneous singleton pregnan-
cies retrospectively who had first trimester screening test between
2004 and 2012, without any anatomic anomaly, had gender determi-
nation, and with known last menstrual period (LMP). They were
evaluated in 3 different groups as -1 /+1 day, -2 -7 / +2 +7 days and
below -8 / above +8 days which represent [clinical gestational week –
ultrasonographic gestational week according to CRL]. Female and
male fetuses were compared in terms of the differences found. 

Results: Mean maternal age was found as 30.2±4.0 and mean week
of gestation was 12.6 ± 0.6. In terms of the difference groups in male
and female genders, it was found for [clinical gestational week –
ultrasonographic gestational week according to CRL] that the accu-
racy rate of CRL for detecting week of gestation was 94% for males
with 7 days of deviation, and it was 94.6% for females (p>0.005). 

Conclusion: There is a high rate of consistency between first
trimester CRL measurements and clinical weeks of gestation calcu-
lated with ±7 days of deviation. Genders had no impact on this rate.

Key words: Calculation, fetus, first trimester, gender, screening,
ultrasonography, week of gestation.
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dönemine kadar uzanabilmektedir, bu nedenle fetal yafl
tayininin do¤ru tespiti ve do¤ru term zamanlamas›
önemlidir.[2] Hesaplama yöntemleri aras›ndaki tutars›z-
l›klar›n alt›nda anne yafl›, e¤itim düzeyi gibi pek çok pa-
rametrenin sorumlu olabilece¤i öne sürülmüfltür.[3-10]

Özellikle term zamanlamas› için öne sürülen paramet-
reler içinde, IVF uygulamalar› d›fl›nda, gebeli¤in 8-16.
haftalar› aras›nda yap›lan CRL ölçümünün en do¤ru
sonucu verece¤i bildirilmifltir.[11,12] Ancak bu zaman he-
saplamas›nda fetüs cinsiyetinin olumlu veya olumsuz
katk›s› üzerine yap›lm›fl çal›flma say›s› azd›r.

Çal›flmam›zda, tekil gebeliklerde 110/7–136/7 haftalar
aras›nda yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede bafl-
popo mesafesi (CRL) temel al›narak hesaplanan gebe-
lik haftas› ile son adet tarihine göre hesaplanan gebelik
haftas›n›n uyumunu saptanmas› ve bunun k›z ve erkek
cinsiyetlere göre karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem
Retrospektif olarak 2004-2012 y›llar› aras›nda bi-

rinci trimester taramas› yap›lm›fl olan, biyokimyasal
sapma ve anatomik anomalisi bulunmayan, cinsiyet ta-
yini yap›lm›fl ve son adet tarihi bilinen spontan tekil ge-
belikler de¤erlendirmeye al›nd›. Fetal ultrasonografi
taramalar› 4-7 MHz konveks transdüseri bulunan Vo-
luson 730 Expert (USA) ultrasonografi cihaz› kullan›la-
rak transabdominal yap›lm›fl olup, cinsiyet tayini fetal
genital bölge mid-sagittal planda fetüs proba paralel
uzand›¤› ve bacaklar›n ve omurgan›n ekstansiyonda ol-
mad›¤› supin pozisyonda literatürde önceden tan›mlan-
m›fl olan kriterlere uygun olarak genital tüberkülün
lumbosakral cilt yüzeyinden geçen horizontal çizgiye
olan aç›s› ölçülerek yap›lm›flt›r.[13,14]

Gruplar, son adet tarihine göre belirlenen gebelik
haftas› ile ultrasonografi ile tespit edilen CRL’ye göre

hesaplanan gebelik haftalar› aras›ndaki farka göre olufl-
turuldu ve istatistiksel olarak de¤erlendirildi. [Son adet
tarihine göre belirlenen klinik gebelik haftas› – CRL’ye
göre ultrasonografik gebelik haftas›] olarak ifade edilen
fark gruplar› ±1 gün, ±2-7 gün ve ±8 ve üzeri gün ola-
rak belirlendi. K›z ve erkek fetüsler olas› fark aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirmeler SPSS program› (SPSS
Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Versi-
on 17.0; Chicago, IL, ABD) kullan›larak yap›ld›. Cinsi-
yetler aras› oran ve ortalama karfl›laflt›rmalar› için Stu-
dent t testi ve ki-kare testleri kullan›ld›. ‹statistiksel an-
laml›l›k düzeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular
Dahil etme ve d›fllama kriterlerine uygun olan top-

lam 868 spontan gebelik de¤erlendirmeye al›nd›. De-
¤erlendirmeye al›nan gebelerin ortalama anne yafl›
30.2±4.0 idi. Ortalama gebelik haftas› 12.6±0.6 olarak
saptand›. Fetüslerin %55.5’i (482) erkek, %45.5’i (386)
k›z cinsiyeti olarak belirlendi. Fetüslerin biyometrik öl-
çümleri ve demografik özellikleri Tablo 1’de gösteril-
mektedir. Anne yafl› aç›s›ndan istatistiksel fark saptan-
mayan cinsiyet gruplar›n›n biyometrik karfl›laflt›rmala-
r›nda ölçüm de¤erleri k›z fetüslerde düflük olarak sap-
tand› ve biparietal çap, bafl çevresi ve kar›n çevresi için
bu fark istatistiksel anlam gösterdi.

Son adet tarihine göre belirlenen klinik gebelik haf-
tas› ile CRL’ye göre ultrasonografik gebelik haftas›
aras›ndaki gün olarak ifade edilen farka bak›ld›¤›nda
genel olarak saptama uyumunun 1 haftal›k sapma pay›
ile %94.2 oldu¤u görüldü (Tablo 2). Erkek ve k›z cin-
siyetlerine göre fark gruplar› de¤erlendirildi¤inde, er-
kek cinsiyette 7 günlük sapma pay› ile CRL ile gebelik
tarihini saptama do¤rulu¤u %94, k›zlarda ise %94.6

Tablo 1. Fetüslerin biyometrik ölçümleri (mm) ve demografik özellikleri.

Cinsiyet Anne yafl› Gebelik haftas› CRL Biparietal çap* Bafl çevresi* Kar›n çevresi* Femur uzunlu¤u

Erkek Ortalama 29.87 12.59 62.84 20.97 79.41 63.96 7.47
Std. sapma 4.01 0.58 7.89 2.69 9.29 8.26 2.03

K›z Ortalama 30.71 12.56 61.85 20.58 78.01 62.35 7.28
Std. sapma 4.02 0.57 7.54 2.48 8.29 7.68 1.86

Toplam Ortalama 30.24 12.57 62.39 20.79 78.79 63.24 7.38
Std. sapma 4.03 0.58 7.75 2.60 8.88 8.04 1.96

*p<0.05
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bulundu (Tablo 2). Ancak, bu fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi. K›z ve erkek fetüslerdeki + ve – gün
fark› aç›s›ndan karfl›laflt›rma fiekil 1’de görülmektedir.
S›f›r hata pay› için her iki yöntem ile gebelik hafta ta-
yin uyumu erkek fetüslerde %14 iken, k›z fetüslerde
%11 saptand›. Negatif, pozitif veya s›f›r fark da¤›l›m›
aç›s›ndan cinsiyet gruplar› aç›s›ndan istatistiksel fark
saptanmad›.

Son adet tarihine göre belirlenen klinik gebelik haf-
tas› ile CRL’ye göre ultrasonografik gebelik haftas›
aras›ndaki iliflki fiekil 2’de gösterilmektedir. ‹ki de¤ifl-
ken aras›ndaki Pearson korelasyon katsay›s› 0.588 ola-
rak saptand›. Bu katsay› erkek ve k›z fetüsler için ayr›
ayr› de¤erlendirildi¤inde, benzer olarak s›ras›yla 0.590
ve 0.589 olarak belirlendi. 

Tart›flma
Gebelik zamanlamas›n›n kesin ve do¤ru bir flekilde

tespiti anne ve bebek sa¤l›¤› ve izlemi aç›s›ndan önem-
lidir. Ayr›ca, hem bireysel anne sa¤l›¤› ve bebek gelifli-
mi izlemi için hem de bebek geliflimi ile ilgili preterm
bebek gibi durumlara yönelik etiyolojik ve epidemiyo-
lojik çal›flmalar da önemlidir.[1] Ancak, klasik son adet
tarihine ba¤l› gebelik zamanlamas› ile ultrasonografi-
nin etkin olmad›¤› klinik de¤erlendirmeye ba¤l› gebe-
lik zamanlamas› de¤erlendirmeleri aras›ndaki uyum
%47 gibi düflük bir oran saptanm›fl olup farkl› metot

kullan›m›n›n toplum sa¤l›¤› ve hastane sa¤l›k de¤erlen-
dirmelerinde farkl› sonuçlar do¤uraca¤› belirtilmifltir.[1]

Genel sa¤l›k, hastane baflvuru say›s› ve sa¤l›k sonuçlar›-
n›n giderek kötüleflmesi aç›s›ndan prematüritenin 3 ve
5 yafl›ndaki çocukluk dönemine uzanan olumsuz etkile-
rinin toplum bazl› kohort çal›flmas›nda gösterilmifl ol-
mas› gebelik zamanlamas›n›n do¤ru saptanmas›n›n ta-
kipte ne denli önemli oldu¤unu vurgulamaktad›r.[2] Ge-
nifl kapsaml› yap›lm›fl olan bir epidemiyolojik çal›flma-
da do¤um kartlar›nda kullan›lan gebelik haftas›na göre
preterm olma veya olmama durumunun dolay›s› ile be-
bek takibi ve izleme karar› vermenin son adet tarihine
dayal› hesaplamaya ve klinik gebelik haftas› de¤erlen-

fiekil 1. K›z ve erkek fetüslerdeki + ve - gün fark› aç›s›ndan karfl›lafl-
t›rma.

fiekil 2. SAT'a göre belirlenen klinik gebelik haftas› ile CRL’ye göre
ultrasonografik gebelik haftas› aras›ndaki iliflki (y›ld›zlar her
bir fetüsün gebelik haftas›n› göstermektedir).

Tablo 2. SAT’a göre klinik gebelik haftas› ile CRL’ye göre ultrasono-
grafik gebelik haftas› aras›ndaki fark›n cinsiyete göre
da¤›l›m›.

Cinsiyet Say› Yüzde

Erkek -1 / +1 gün 162 33.6
-7 - 2 / +2 +7 gün 291 60.4
-8 / +8 üzeri 29 6.0
Toplam 482 100.0

K›z -1 + 1 gün 126 32.6
-7 - 2 / +2 +7 gün 239 61.9
-8 / +8 gün ve üzeri 21 5.4
Toplam 386 100.0
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dirmesine göre de¤iflkenlik gösterdi¤i bildirilmifltir.[3]

‹lginç olarak her iki de¤erlendirme yönteminin en yük-
sek oranda birbiri ile tutars›z oldu¤u hasta gurubunu
preterm bebekler oluflturmaktad›r. Bu çal›flmada tutar-
s›zl›¤›n küçük anne yafl›, annenin düflük e¤itim düzeyi,
geç gebelik takibine bafllama ve ultrasonografi kullan›-
m›n›n olmamas› gibi faktörlerden negatif etkilendi¤i
gösterilmifltir.[3] Yine do¤um sertifikalar›ndaki son adet
tarihi bazl› gebelik zamanlamas› ve klinik gebelik za-
manlama hesaplamas›n›n preterm bebek aç›s›ndan tu-
tarl›l›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda SAT ile preterm be-
bek oran› %9.9 saptan›rken klinik zamanlama ile bu
oran %7.9 saptanm›flt›r.[4]

Klinik gebelik hafta de¤erlendirmesinde ultraso-
nografi kullan›m›n›n SAT de¤erlendirmesine göre ta-
kip amaçl› izlemde daha do¤ru sonuçlar verdi¤i göste-
rilmifltir.[5-8,11,12] Klinik gebelik hafta de¤erlendirmesinin
özellikle ultrasonografi bazl› olarak de¤erlendirildi¤i
çal›flmalarda son adet tarihi bazl› gebelik zamanlamas›
de¤erlendirmesinde preterm oranlar› %8.7 saptan›rken
ultrasonografi bazl› zamanlama ile %7.9 saptanm›flt›r.[6]

Bu çal›flmada da genç anne yafl›, düflük e¤itim düzeyi ve
geç prenatal takibe girmenin negatif etki yap›¤› belirtil-
mifltir.[6] Belirtilmifl olan çal›flmalarda preterm bebek
oranlar›n›n SAT ile daha yüksek oldu¤u gösterilmifl ol-
mas›na ra¤men ultrasonografi ile yap›lan bir çal›flmada
ultrasonografi bazl› zamanlama de¤erlendirmesi ile
preterm bebek oranlar›n›n %9.1 (SAT için %7.6) oldu-
¤u belirtilmifltir.[7] Ancak bu çal›flmada her ne kadar er-
ken dönem ultrasonografi olarak belirtilse de ultraso-
nografi zamanlamas› 16-18 haftalarda yap›lm›flt›r.[7] Ni-
tekim, erken dönem 11-14 hafta ultrasonografi tarama-
s›n›n yap›lmas› ile öngörülen gebelik haftas›n›n SAT ile
daha uyumlu oldu¤u ve bu oran›n çal›flmam›zda da
konfirme edildi¤i gibi +/- 7 günlük hata pay› ile %80.8
gibi yüksek bir oranda oldu¤u gösterilmifltir.[8] Yine dü-
flük anne yafl›n›n farkl›l›k saptanmas›nda önemli rol oy-
nad›¤› gösterilmifltir. Yine, SAT ile yap›lan de¤erlen-
dirmede post-term bebek oranlar›n›n yan›lt›c› olarak
yüksek saptanma riskinin oldu¤u belirtilmifltir.[8]

Gebelik zamanlamas›n›n bu kadar önemli rolü ol-
mas›na ra¤men Hollanda gibi sa¤l›k sistemi köklü olan
bir ülkede bile yak›n zamanda yap›lan de¤erlendirme,
gebelik zamanlamas›n›n %44’ünde ultrasonografik ta-
ramaya dayand›¤› ayn› CRL için sonografi yapanlar›n
farkl› gebelik zamanlamas› tayin etti¤ini göstermifltir.[9]

Sonografik de¤erlendirmenin uygulay›c›ya ba¤l› fak-
törler d›fl›nda farkl› sonuçlar vermesinin bir nedeni de
sonografi cihaz›nda kullan›lan farkl› hesaplama algorit-

malar›n›n farkl› sonuçlar verebilmesidir.[10] Yine bu ko-
nudaki standardizasyon eksikli¤i konusuna vurgu yapan
International Fetal and Newborn Growth Consortium
for the 21st Century (INTERGROWTH-21st) CRL
ölçüm tekni¤inden gebelik zamanlamas› yapan algorit-
malardan sadece birinin standart olarak kullan›lmas›n›
önermifltir.[15]

On befl ile 40. gebelik haftas› aras›nda BPD, HC,
AC ve FL gibi fetal biyometrinin cinsiyetler aras›nda
farkl›l›¤›n›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada erkek fetüs-
lerde BPD, HC, AC küçük ama istatistiksel anlaml›
olarak k›z çocuklar›ndan yüksek saptan›rken FL’de fark
görülmemifltir.[16] Bu durum bizim çal›flmam›zda da
desteklenirken bu farkl›l›¤›n en az›ndan 11-13. gebelik
haftas›ndan itibaren bafllad›¤›n› göstermektedir. Bu
noktada, ultrasonografik gestasyonel yafl de¤erlendir-
mesinde bu parametrelerin baz al›nmas› durumunda
cinsiyete ba¤l› nomogram kullan›m›n›n önemli oldu-
¤unu vurgulamakta fayda olacakt›r. 

Biz çal›flmam›zda literatürdeki çal›flmalara ek olarak
sonografik olarak gebelik zamanlama tayininin son
adet tarihine dayal› hesaplama ile tutarl›l›¤›n›n fetal
cinsiyetten etkilenip etkilenmedi¤ini araflt›rd›k. Sonuç-
ta, tutarl›l›klar›n literatürde önceden belirtildi¤i gibi
yüksek oldu¤unu ancak CRL bazl› sonografik hesapla-
man›n cinsiyetten etkilenmedi¤ini saptad›k. 

Sonuç
Birinci trimester ultrasonografik CRL ölçümleri ±7

gün sapma pay›nda yüksek oranda hesaplanan klinik
gebelik haftas› ile uyumluluk göstermektedir. Cinsiye-
tin bu oran üzerinde herhangi bir etkisi görülmemifltir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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