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Ozet

Amag: Ikizlerin fetal agirhk tahmininde (FWE), diisik dogum
agirliginin (LBW) ve ikizlerin agirlik uyumsuzlugunun (TWD) ta-
ranmasinda ultrason performansinin degerlendirilmesi.

Yontem: Elli bes gebenin dahil edildigi prospektif bir ¢alisma ger-
ceklestirildi. Her bir hastaya, dogumdan doért giin éncesine kadar
tahmini fetal agirhk (EFW) icin ultrasonografi uygulandi. Tahmini
fetal agirhik ile dogum agirhigr (BW) arasindaki medyan mutlak fark-
lihig1 (MAD) ve medyan mutlak yiizde hatasint (MAPE) hesapladik.
Korelasyon ve kondordanst da ayrica degerlendirdik. Son olarak,
diisiik dogum agirlig1 ve ikizlerin agirlik uyumsuzlugu tamisinda ul-
trasonun hassasiyetini (Se), ozgiilligiint (Sp), pozitif prediktif dege-
rini (PPV) ve negatif prediktif degerini (NPV) hesapladik.
Bulgular: Medyan mutlak farklilik, her iki ikiz icin de esdegerdi.
Medyan mutlak yiizde hatasi, T1 i¢in %7.7 [aralik: 0-32] ve T2 i¢in
%8.2 idi [aralik: 0-27]. Gercek dogum agirhiginin % 10’undan fazla
tahminlerin orani, T1 i¢in %38’di. Her iki ikiz i¢in de tahmini fetal
agirlik ve dogum kilosu arasinda anlamli bir korelasyon tespit ettik
(R1=0.87; R2=0.89). Diisiik dogum agirliginda, ultrasonun hassasi-
yeti, ozgiilligi, pozitif prediktif degeri ve negatif predikdf degeri,
sirastyla %90.32, %76.82, %80 ve %87 idi. Ikizlerin agirlik uyum-
suzlugu tanisinda ultrason performansi, kabul edilen esige bagli ola-
rak degismistir. Koryonisite, prezentasyon ve gebelik yasi, fetal agir-
lik tahmini tizerinde hicbir etkiye sahip degildi.

Sonug: Ultrason, ikizlerde yaygin olan perinatal komplikasyonlarin
tanusi ve yonetiminde hayati 6neme sahiptir. Ultrason, tahmini fetal
agirligy icin kabul edilebilir bir performans sergilemektedir ve ikizle-
rin agirlik uyumsuzlugu tanisida kabul edilen esik degere baghdir.

Anahtar sézciikler: Ultrason, ikiz gebelik, tahmini fetal agirlik,
agirlik uyumsuzlugu, diisik dogum agirlig:.

Abstract: Ultrasound fetal weight estimation in
twin pregnancy

Objective: To assess the performance of ultrasound in twin’s fetal
weigt estimation (FWE), screening of low birth weight (LBW) and
twin’s weight discordance (TWD).

Methods: A prospective study including fifty twin pregnancies
was carried out. Each patient underwent an ultrasonography with
estimated fetal weight (EFW) up to 4 days before delivery. We
calculated the median absolute difference (MAD) and the median
absolute percentage error (MAPE) between EFW and birth
weight (BW). The correlation and the concordance were also
assessed. Finally, we calculated the sensitivity (Se), specificity (Sp),
the positive predictive value (PPV) and the negative predictive
value (NPV) of ultrasound in the diagnosis of the LBW and
TWD.

Results: The MAD was equivalent for both twins. The MAPE
was 7.7% [range: 0 to 32] for T'1 and 8.2% [range: 0 to 27] for T2.
The proportion of estimates beyond 10% of actual BW was 38%
for T'1. We have noted a significant correlation between EFW and
BW for the both twins (R1=0.87; R2=0.89). In case of LBW, ultra-
sound had a se, sp, PPV and NPV respectively 90.32%, 76.82%,
80% and 87%. Ultrasound's performance in the diagnosis of
TWD varied depending on the adopted threshold. Chorionicity,
presentation and gestational age did not have any influence in the
performance of FWE.

Conclusion: The Ultrasound is essential in the diagnosis and
management of perinatal complications common in twins. Its per-
formance is satisfactory in EFW and depends on the threshold
adopted for the diagnosis of TWD.

Keywords: Ultrasound, twin pregnancy, estimated fetal weight,
weight discordance, low birth weight.
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Girig

Cogul gebelikler, yardimer tireme tekniklerinin sik
kullanimi nedeniyle stirekli olarak artmaktadir. Tekil
gebeliklere kiyasla ikiz gebelikler, daha yiiksek bir riske
sahiptir: Ikiz gebeliklerin mortalite oran, tekil gebelik-
lerden alti kat daha fazladir." Neonatal morbidite de
ayrica artmaktadir. Bu tiir gebelikler bir¢cok komplikas-
yona yol agmakta olup, tiim prematiirite ve intrauterin
biiyiime geriliginin (UGR) de iizerindedir.”” Bunlara
ek olarak, ikiz biiyime uyumsuzlugu (T'GD), bu gebe-
liklere 6zel bir komplikasyondur. Bu nedenle, ultrason
incelemesinin bu gebeliklerin yonetiminde énemli ol-
dugu goriilmektedir. Ornegin fetal agirlik tahmini, fe-
tal gelisim bozukluklarini tespit etmeye ve izlemeye
izin verir. Ayrica, preterm dogum durumunda herhan-
gi bir gerekli neonatal bakimini 6ngérmeyi de mim-
kiin kilar. Bu nedenle fetal agirlik tahminin kesinligi,
iyi obstetrik yonetim i¢in 6nemlidir. Ancak literatiir,
ikiz gebeliklerde fetal agirligin ve fetal agirlik uyum-
suzlugunun sonografik tahmininin dogrulugu yoniin-
den zayiftir.

Calismamuzda, ikiz gebeliklerde fetal agirligini tah-
min etmede, ikiz biiylime uyumsuzlugunun tanisinda
ve disiik dogum agirliginin prenatal tanisinda ultraso-
nun performansini degerlendirmeyi amacladik. Ayrica,
farkli maternal ve fetal faktorlerin bu tahmin tGzerinde-
ki etkisini de ¢alismamizda arastirdik.

Yontem

Bu prospektif ¢alisma, Haziran 2012 — Subat 2013 ta-
rihleri arasinda La Marsa, Tunus’taki Mongi Slim Has-
tanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde ger-
ceklestirilmigtir. Calismaya, ikiz gebeligi olan elli gebe
dahil edildi. Gebelik siiresi ve koryonisite, ilk trimester
sonografisine gore belirlenmistir.

Her bir hastaya, dogumdan dort giin 6ncesine kadar
tahmini fetal agirlik icin ultrason muayenesi yapild:. Ul-
trason muayenesi, 3.5 MHZz’lik egrisel abdominal probu
olan ULTRASONIX, SONIX OP (Ultrasonix Medical
Corporation, Richmond, BC, Kanada) ultrason cihaziy-
la gerceklestirildi. Tahmini fetal agirhik, Hadlock formii-
liiyle” hesaplandi: Log 10 EFW= 1.359620.00386AC*
FL+0.0064HC+0.00061BDP*AC+0.0424AC+0.174FL.
Ikiz fetiisler arasindaki agirhk farkliliklari su sekilde he-
saplandi: (En biiyik ikizin agirligi — en kiiciik ikizin agir-
lig1) / en biiytik ikizin agirhigr. Bu fark, gebelik siiresince
ve dogumla birlikte hesaplandi.

Ikiz biiyiime uyumsuzlugu, ikizler arasinda %20 ve
iizeri agirlik farki olarak tamimlanmustir.” Tkizlerin
agirlik uyumsuzlugunun sebepleri aragtirilmamigtir.

Disiik dogum agirligs, 2500 gram altindaki dogum
agirligryla tanimlanmistir.” Literatiirde, bu degerin
morbidite ve neonatal mortalite riskini anlamli derece-
de artirdig bilinmektedir.” Oligohidramniyoz, her bir
ikizin tekil en derin kesesinin 20 mm’den kii¢iik olma-
s1 seklinde tanimlanmustr. Literatiirde, bu 6l¢tim yon-
teminin ikiz gebeliklerde en uygun yontem oldugu go-
riilmektedir.” Maternal obezite, viicut kitle indeksinin
(VKI) dogum giiniinde =35 kg/m’ olmas1 seklinde ta-
nmimlanmustir.” Asagidaki detaylar kaydedilmistir:

* Yag, parite, boy, agirlik, BMI ve dogum giinii.

* Gebelik yasi, koryonisite, fetal prezentasyon, ilk
ikiz (EFW T1) ve ikinci ikiz (EFW T2) i¢in tahmi-
ni fetal agirlik, her bir ikizin tekil en derin kesesi.
Ayrica dogumda, ilk ikizin (BW T1) ve ikinci ikizin

(BW T2) dogum agirligi. Tahmini fetal agirlik, gercek
dogum agirhigiyla karsilastirilmuistir. Veriler, standart bir
calisma sayfasma (Microsoft Excel; Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, ABD) kaydedilmistir. Tanimlayic
parametreler, medyan [1. ve 3. ceyrekler] olarak ifade
edilmistir. Sikliklar, yiizde olarak sunulmustur.

Analiz, birkac¢ sekilde gerceklestirilmistir: Yiizde
hastasi, gercek dogum agirliginm tahmini fetal agirli-
gindan cikarilmasi ve ardindan farkin gercek dogum
agirhigina boliinmesi ve 100 ile carpilmasi suretiyle he-
saplanmigtir. Sistematik hatay1 ifade eden medyan mut-
lak yiizde hatasi, yiizde hatasi tizerinden hesaplanmus-
tir. Mutlak yiizde hatasi ve medyan mutlak yiize hatasi,
tahmini fetal agirlik ve gercek dogum agirlig1 arasinda-
ki farkin mutlak degeri kullanilarak ayni sekilde hesap-
lanmisur. Gergek dogum agirliginin % 10’ icerisinde-
ki tahminlerin orani da hesaplanmugtir.

Dogum agirligi ve ultrason tahmini fetal agirlik ara-
sindaki korelasyon, Pearson katsayist kullanilarak su-
nulmusg, bu iki 6l¢tim arasindaki uyum, Bland ve Alt-
man grafigiyle degerlendirilmistir."

Istatistiksel analiz, XLSTAT 2014.4.09 (Addinsoft,
New York, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirilmis,
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Yiizde hatalari; maternal viicut kitle indeksi, koryoni-
site, gebelik yas1 ve fetal prezentasyona gore Student t
testi kullanilarak kargilagurilmisur. Calismamizda, ikiz
biiylime uyumsuzlugunu tespit etmek tizere tahmini fe-
tal agirligin hassasiyetini, 6zgilligiini, negatif prediktif
degerini ve pozitif prediktif degerini hesapladik.
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Bulgular

Calisma boyunca, klinigimizde 2170 dogumu yo-
nettik. Elli hasta, caligmaya dihil edilme kriterlerini
kargilamaktaydi ve toplam 100 fetiis incelendi. Ortala-
ma maternal yas 32 [aralik: 28-36], ortalama VKI 33.81
[aralik: 27-40] kg/m’ idi. Hastalarin 28’inde (%56)
VKI 35 kg/m”den fazlaydi. Dogumda ortalama gestas-
yonel yas, 37 [aralik: 35-37] haftaydi. Sonografi ve do-
gum arasinda gecen zaman, 2.27 [aralik: 0-4] gind.
Kirk hasta klinigimizde dogum yaparken, diger 10 has-
tanmn dogumu 6zel bir klinikte gerceklestirildi. Genel
olarak, 41 (%82) dikoryonik diamniyotik gebelik bu-
lunmaktaydi, gebeliklerin hicbiri monoamniyotik de-
gildi. Tablo 1’de, her bir ikiz i¢in tahmini fetal agirlik
ve gercek dogum agirhigr kargilagnrmasmin sonuglari
detayli olarak verilmektedir.

Medyan mutlak farklilik, T1 i¢in 155 [aralik:
72-337,5] ve T2 igin 150 [aralik: 100-266.5] gramdi.
Medyan mutlak yiizde hatasi, T1 igin %7.7 [aralik:
2.5-14.76] ve T2 i¢cin %7.55 [aralik: 3.37-11.85] idi
(p=0.8). Son olarak, gercek dogum agirhigmm %10’un-
dan fazla olan tahminlerin orani, T'1 i¢in %38 ve T2 icin
%34t (p=0.082). Bu nedenle, ikizler arasindaki fetal
agirlik tahminlerinin gerceklestirilmesinde hi¢bir anlam-
I1 farklilik bulunmamaktadir. Her iki fetiis icin tahmini
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Tablo 1. Her iki ikiz icin dogum adirigi ve tahmini fetal adirlik
arasindaki farklilik.

Mutlak farklilik (gram) 155 [72-337.5] 150 [100-266.5] 0.50
Medyan mutlak ytizde 7.7 [2.5-14.76] 7.55[3.37-11.85] 0.80
(%) hatasl

Gercek dogum agirliginin 19 (%38) 17 (%34) 0.82

%10"unun Gtesindeki
tahminlerin orani

tetal agirhk ve gercek dogum agirhgr arasinda giiclii ve
anlamli bir korelasyon bulduk. Aslinda, korelasyon in-
deksleri sirastyla T'1 icin R1=0.87 ve T2 i¢in R2=0.89 idi.

Lineer regresyon analizi, dogum agirligini agagida-
ki formiillerle hesaplamaktadir: 1. ikiz i¢cin BW Tl1=
415.57+0.846*EFW T'1 ve 2. ikiz i¢cin BW T2= 65.68+
0.963*EFW T2 (Sekil 1).

Bu degiskenlere yonelik Bland-Altman analizi, Sekil
2’de gosterilmektedir. T'1 i¢in sapma 39.4 (%95 uyum
siurlart -580 g ila +650 g) gramdi. T2 i¢in ise sapma
19.4 (%95 uyum smurlari -550 g ila +550) idi. Paramet-
relerin hi¢biri incelenmedi; obezite, miat, koryonisite
veya prezentasyon, ultrason muayenesinin gerceklestiril-
mesini 6nemli oranda engellemistir (Tablo 2). T1, 28
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Sekil 1. Pearson lineer regresyonu kullanarak tahmini fetal agirlik ve dogum agirligi arasindaki korelasyon. BW T1: llk ikizin dogum agirligi; BW T2:
Ikinci ikizin dogum agirligi; EFW T1: llk ikizin tahmini dogum agirligi; EFW T2: Ikinci ikizin tahmini dogum agirligi.
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Sekil 2. Bland ve Altman grafigi kullanarak uyum analizi. BW: Dogum agirhigi; EFW: Tahmini fetal agirlik; T1: llk ikiz; T2: Ikinci ikiz.

(%56) olguda 2500 gramdan daha distikti. Distk do-
gum agirligs, T2’de 34 olgu (%68) ile daha sik gortildi
Bu nedenle, genel olarak diisiik dogum agirhiginin tani-
sinda ultrason hassasiyeti, 6zgiilligii ve pozitif — negatif
prediktif degerleri, ikizler arasinda farklilhik olmaksizin,
sirastyla %90, %78, %88 ve %83 olarak bulundu.
%20’nin tizerinde olan ikizlerin agirlik uyumsuzlugunun
prevalansi %32 idi. Tkizlerin agirlik uyumsuzlugunun ta-
nist yoniinden ultrason muayenesinin hassasiyeti %76.9,
ozgillugi %81.8, pozitif prediktif degeri %62 ve nega-
tif prediktif degeri %93.5 olarak bulundu. Kabul edilen
uyumsuzluk esigi %25’e yikseldiginde ikizlerin agirlik
uyumsuzlugu tanisinda ultrason muayenesi uygulamasi-
nin iyilestigini gozlemledik (Tablo 3).

Tartisma

[kiz gebelikler, canli dogumlarin %3’iinii tegkil et-
mektedir." Bu gebelikler, yiiksek neonatal riski ile pre-
matiirite ve diisitk dogum agirlig: riskine sahiptir. Ayri-
ca ikizlerin agirlik uyumsuzlugu, obstetrik kararlar ve-
rirken dikkate alinmasi gereken 6zel bir durumdur. Bu
nedenle, ikizlerde ultrason fetal agirlik tahmini obstet-

Perinatoloji Dergisi

rik yonetim i¢in hayati énem tagimaktadir. Caligma-
miz, ozellikle az sayida olguya sahip olmasi nedeniyle
sinirlidir; ancak bu durum, bir yil boyunca kat ¢aligma-
ya dahil edilme kriterlerini kargilayan olgu bulmanin ve
dogumdan 6nceki dort giine kadar 6zel bir ultrason
muayenesi planlamanin zorlugu ile aciklanabilir. So-
nuglarimiz, daha fazla sonografi uzmani iceren daha
biiyiik bir ¢ok merkezli caligmayla gelistirilebilir.
150-155 gram [T1-T2] medyan mutlak farklilig1 olan
ikizlerdeki tahmini fetal agirliga iliskin iyi sonuglar el-
de ettik. Ayrica, medyan mutlak yiizde hatas1 %7.5-7.7
idi [T1-T2]. Bu nedenle, ikiz gebeliklerde tahmini fe-
tal agirlikta ultrason uygulamasinin tekil gebeliklere
benzer oldugu sonucuna varabiliriz. Tekil gebelikler,
literatiirde genis ¢apta incelenmistir ve ¢esitli yayinlar-
da medyan mutlak yiizde hatast %6 ila %10 arasinda
degisen oranlarda bildirilmistir."

Bu sonuglar, 110-127 gram [T1-T2] Medyan mutlak
farkhilik ve %5.41-5.64 [T1-T2] medyan mutlak yiizde
hatasi sonuglar1 bildiren Ivars ve ark.’larinn” caligma-
sindaki sonuglara benzerdi. Yine de, asil dogum agirligi-
nin %10unun otesindeki tahminlerin orani, ¢alisma-
muzdaki % 34’liik orana kiyasla %25 ile daha diisiikti. Bu
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Tablo 2. Farkli maternal ve fetal faktérlerin ultrason fetal agirlik tahminleri Gizerindeki etkileri.

Maternal obezite

Obez: >35 kg/m? 28 28
250 g [100;450] 150 g [100; 251.5]
Obez degil: <35 kg/m? 22 22
154 g [50;250] 190 g [75; 300]
p=0.12 p=0.08
Gebelik yasi: >32 hafta 46 46
150 g [100; 266.5] 154 g [72; 300]
Gebelik yasi: <32 hafta 4 4
100 g [75; 150] 200 g [100; 310]
p=0.25 p=0.38
Koryonisite
Dikoryonik diamniyotik 41 41
150 g [50; 300] 150 g [75; 200]
Monokoryonik-diamniyotik 9 9
287 g [140.5; 455] 150 g [100 ;184]
p=0.26 p=0.27
Fetal prezentasyon
Sefalik © 30 21
147 g [85; 327] 152 g [90; 254]
Makat (B) 19 17
136 g [78; 300.5] 126 g [100; 258.2]
Transvers (T) 1 12
156 g 138 g [120; 266]
C-B; p=0.21 C-B; p=0.16
C-T; p=0.48 C-T; p=0.23
B-T; p=0.47 B-T; p=0.28

durum paradoksal gortiinmektedir; 6zellikle caligmamiz-
da ultrason muayenesi ile dogum arasindaki gecikme da-
ha diisiiktii (2.27 giine karg1 7 giin).” Ayrica, Danon ve
ark.” tarafindan 278 ikiz gebelik iizerinde yapilan ve ul-
trason muayenesi ve dogum arasinda 3 giinliik aralik bil-
diren retrospektif caligmada benzer sonuglar bildirilmis-
tir. Gergek dogum agirligimin % 10 unun 6tesindeki tah-
minlerin orant %33.6 idi.

Tahmini fetal agirliklar ve dogum agirliklari arasin-
da giiclii bir korelasyon bulduk. Literatiirde de benzer
sonuglar bildirilmistir.” Korelasyon katsayisinin hesap-
landig: lineer regresyon teknigi, iki deger arasinda line-
er bir iligkinin varligini aragurmaktadir; iki deger ara-
sinda zayif bir konkordansa ragmen mevcut olabilir. Tki
deger arasindaki en iyi uyumu hesaplamak icin, Bland
ve Altman yontemini kullanarak bir konkordans ¢alig-
mast gerceklestirdik. Ayni yontem, Ivars ve ark. tarafin-
dan da kullanilmistir.” Caligmalarinda, T1 igin sapma-
y1 +35 gram ve 12 i¢in -23 gram olarak bulmuslardir.

Bu sonuglar, bizim calisgmamizda benzer sekilde T'1
icin +39.4 gram ve T2 i¢in 19.4 gram olarak bulunmus-
tur. Ancak calismamizda uyum smurlart oldukea fazlay-
di; bu nedenle sonuglari iyilestirmek zorundayiz.

Calismamizda kullanilan Hadlock formiili, genel-
likle tekil gebelikler icin kullanilmaktadir;"” bu husus,
bircok yazar tarafindan tartistlmistir. Ornegin Ong ve
ark.,"” ikiz gebeliklerde tahmini fetal agirlik icin cesitli
matematiksel formiilleri kargilagtirmig ve anlamli fark-
liliklar bulmamistir. Diaz-Garcia ve ark.,"" cesitli for-
miilleri kargilagtirmig ve Hadlock 2’nin, gercek dogum
kilosunun % 10’u icerisinde en iyi tahmin oranlariyla ve

Tablo 3. Kabul edilen esik degere gore ikizlerin agirlik uyumsuzlugunun
prenatal tanisinda ultrason performansi.

Hassasiyet Ozgiilliik PPV NPV
Esik deger 2%20 %76.9 %81.8 %62 %93.5
Esik deger 2%25 %81.5 %89.2 %74 %95.4

Cilt 23 | Say1 2 | Agustos 2015
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ikizlerin agirlik uyumsuzlugunda daha iyi bir tahminiy-
le en etkili yontemi bulmustur. Sonug olarak Hadlock
formiild, ikiz gebeliklerde tahmini fetal agirlik icin ge-
cerli bir yontemdir.

[kizlerin agirlik uyumsuzlugunun, %25-30 araligin-
da oldugu durumlarda orta seviyede, %30u astig1 du-
rumlarda ise siddetli oldugu diisiiniilmektedir.” Coklu
gebeliklere 6zel bu durum, herhangi bir biiyiime anor-
malligini tespit etmek ve bunun sonucunda obstetrik y6-
netimini uyarlamak i¢in aylik ultrason kontrolii gerekti-
ren yiiksek morbidite ve perinatal mortalite riskiyle"*"”
iliskilendirilmektedir. Doe 6rneginde, neredeyse tiim
obstetri ekipleri, ikizlerin agirlik uyumsuzlugu %30’dan
tazla oldugunda ya da siddetli IUGR durumunda sezar-
yen onermektedir."” Tkizlerin agirhk uyumsuzlugu pre-
valansi, kabul edilen tanima gore degismektedir; ikiz ge-
beliklerin %10-29’unda goriilmektedir.” Literatiirde,
ikiz uyumsuzlugunu tanimlamak iizere kabul edilen esik
deger, %10 ila %40 arasinda degismektedir; ancak %20
esigi yaygim olarak kullanilmaktadir."

Ultrason, ikizlerin agirlik uyumsuzlugunun prena-
tal goriintiilenmesinde altin standarttaki muayene yon-
temidir.” Uygulanigt, kabul edilen esik degere gore de-
gisir. Bu nedenle, 67 ikiz gebelik iizerinde ¢alisan Mot-
tet ve ark.,” ultrason hassasiyetinin siddetli uyumsuzlu-
gun tespiti i¢in %80 oldugunu (esik deger =%35), orta
derece uyumsuzlukta %41’e distiigini (esik deger
=%25) ve hafif uyumsuzluk durumunda ise %20’ye
diistiigiinii (esik deger 2%20) bulmustur.™ Biz de ¢a-
lismamizda benzer bulgular bildirdik ve ultrason per-
formansinin %20’lik bir esik degere diistigiini bulduk.
Ancak, kullanilan her bir esik degerde daha yiiksek bir
hassasiyet (>%70) tespit ettik. Bu sonuglar, daha biiyiik
sayida bir olgu serisiyle teyit edilmelidir. Cesitli grup-
lar, ikizlerin agirlik uyumsuzluguna yonelik sonografik
prenatal taniy1 iyilestirmek icin farkli yontemler 6ner-
mistir."*"” Ornegin Erkkola ve ark." sefalik cevreyi
kullanmigtir ancak pozitif prediktif deger digtkti. Di-
ger yazarlar, abdominal cevreyi kullanmigtir. Tahmini
fetal agirligs olarak kullanarak ayni hassasiyeti bulmus-
lardir."” Storlazzi et al..” uyumsuzlugu tanimlamak
icin BIP farkinin 6 mm’den biiyiik olmasi, CA farkinin
20 mm’den biiyiik olmasi, femur uzunlugunun 5 mm’-
den biiytik olmasi gibi diger parametreleri kullanmigtir.
Ancak en iyi prediktif deger, tahmini fetal agirlik kulla-
nilarak bulunmustur.” Son olarak, diisiik pozitif pre-
diktif deger nedeniyle diger calismalar, ikizlerin agirlik
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uyumsuzlugu tamsinda ultrasonografi performansini
iyilestirmek ve risk alundaki fetisleri daha iyi hedefle-
yebilmek icin biyometrik parametreleri fetal Doppler
ile iligkilendirmeyi 6nermistir."”"

Ote yandan, ikizlerin agirlik uyumsuzlugunu tara-
mada ultrasonun negatif prediktif degeri mitkemmel-
dir.” Bu durum, diisiik riskteki ikiz gebeliklerin tespiti-
ne yol acabilmekte ve bu nedenle agir1 izlemesini 6nle-
yebilmektedir. Disiik dogum agirligs, diinya ¢apinda
bebek mortalitesinin énde gelen sebebidir. Ikizlerin
yaklagtk %40’1 37. haftadan 6nce dogmakta, %20 ila
%30’u gestasyonel yasina gore kiigiik olmaktadir. Bu
nedenle prematiire ve IUGR, ikizlerin agirlik uyum-
suzlugu insidansini % 50-60 artirmaktadir.”” Bu calig-
mada, ultrasonografi %85’lik pozitif prediktif degeri ve
%90’lik negatif prediktif degeri ile diisiik dogum agir-
l1ig1n1 tahmin etmeye yardimer olmaktadir. Bu sonuclar,
ozellikle diisiik pozitif prediktif raporun literatiirde ge-
nellikle %22-47 olarak bildirilmesi nedeniyle daha bii-
yiik olgu serileriyle dogrulanmalidir.*"”

Ultrasonun tahmini fetal agirlik performansini etki-
leyebilecek maternal ve fetal faktorler yoniinden sunlar:
inceledik: Maternal obezite, koryonisite ve fetal prezen-
tasyon. Herhangi bir fakt6riin 6nemli bir etkisi oldugu
sonucuna vardik. Bu konuda literatiirde cesitli ihtilaflar
bulunmaktadir. Ornegin, maternal obezite hakkinda ba-
z1 ¢aligmalar, tahmini fetal agirlik konusunda obezitenin
yitksek tahmine yol ag¢tigi sonucuna varmistir.”” Diger
yazarlar,” obez olan ve olmayan hastalar arasinda anlam-
I1 bir farklilik bulmamustir. Son olarak Ivars ve ark.,” ma-
ternal obezitenin ultrason performansini artirdigt sonu-
cuna varmustir. Obezitenin giindelik yasamda zorluga
yol actugr distiniildigiinde, bu sonug sagirtict bulunabi-
lir. Bu ¢eligkili sonuglar, obez olan ve olmayan hastalar-
da dogum agirligindaki farkliliklarla ya da daha giiclii ul-
trason makinesi veya sonograf uzmani deneyimiyle acik-
lanabilir. Maternal obezite durumunda bir ikiz agirhg:
tahmini gerceklestirmek igin gerekli siireyi hesaplayan
bir ¢aligma, sonucumuzu iyilestirebilir.

Sonraki izlemi belirleyeceginden, koryonisitenin ilk
trimester ultrasonunda belirlenmesi gerekmektedir.
Ivars ve ark.” i¢in koryonisite, tahmini fetal agirhgi et-
kilememektedir. Ote yandan, aym ekibe” gore, miat
32. haftadan 6nce tahmini fetal agirhigini (p=0.012) po-
zitif olarak etkileyen bir faktor olarak bulunmugtur.
Son olarak, literatiirde fetal prezentasyonun ultrasonun
tahmin performansini etkiledigi bilinmemektedir.””



Ikiz gebelikte ultrason fetal agirlik tahmini

Sonug

Ultrason, ikizlerde yaygin olan perinatal komplikas-
yonlarin tanist ve yonetiminde hayati 6neme sahiptir.
Fetal agirlik tahminindeki performansi memnun edici-
dir; neonatal prematiire dogumlarm tahminine ve daha
iyl yonetimine izin verir. Ancak biiyime uyumsuzlugu
tanisindaki performansi, pozitif prediktif deger baki-
mindan kisithdir. Ote yandan negatif prediktif degeri
mitkemmeldir. Bu durum, disiik riskteki ikiz gebelikle-
rin tespitine yol acabilmekte ve bu nedenle asir1 obstet-
rik bakinu 6nleyebilmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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