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Ozet

Amag: Calismamizda amniyotik stvi miktari, plasenta lokalizasyo-
nu ve fetal cinsiyetin ultrasonografik yontemle fetal agirhik tahmi-
ni tizerine etkisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde 1 Eyliil — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda do-
gum yapmus hastalarin dosyalar1 etik kurul onayr sonrasi retro-
spektif olarak incelendi. Dogum agirligr 2500 gramdan disiik ve
4500 gramdan biiyiik olan hastalar, fetal intrauterin gelisme geri-
ligi, diyabeti ve ek hastalig1 olan hastalar, cogul gebelikler, intra-
uterin 6li veya anomalili fetiis dogumlar1 bagvuru esnasinda servi-
kal agikligr =4 cm olan hastalar ve maternal viicut kitle indeksi
(VKI) =25 olan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin ultra-
sonografi muayenesinden doguma kadar olan maksimum stire 72
saat olarak belirlendi ve daha gec siirede dogum yapan hastalar da
calisma disinda birakildi. Veriler fetal cinsiyete gore, plasentanin
anterior, posterior, lateral lokalizasyonuna ve amniyotik siv1 in-
deksinde oligohidramniyoz, polihidramniyoz ve normal degerleri-
ne gore kiyaslandi. Istatistik analiz i¢in SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanildi. Veri analizi i¢in Kruskal-Wallis H
ve Student t testi kullanildi.

Bulgular: Toplam 387 hasta incelendi. Ortalama yas 28 olup, has-
talarda sezaryen orani %39.8, normal dogum orani ise %60.2, or-
talama ultrasonografik dogum agirhig: 3319 g (=413 g), ortalama
dogum agirligi 3330 g (£376 g) olarak saptandi. Biitiin hastalarda
kilo defisiti %7.2 olarak hesaplandi. Fetal cinsiyet, plasenta lokali-
zasyonu ve amniyotik sivi1 indeksine gore gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.

Sonug: Calismamizda amniyotik sivi indeksi, plasenta lokalizasyo-
nu ve fetal cinsiyetin tahmini fetal agirlik iizerinde belirleyici ol-
madig1 bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Tahmini fetal agirlik, plasenta, cinsiyet, am-
niyotik stv1 indeksi.

Abstract: The impacts of amniotic fluid index,
placental localization and fetal sex on the
estimation of fetal weight

Objective: In our study, we aimed to investigate the impacts of
amniotic fluid index, placental localization and fetal sex on the esti-
mation of fetal weight by ultrasonographic method.

Methods: The medical files of the patients who delivered between
September 1 and December 31, 2016 in Department of Obstetrics
and Gynecology, Faculty of Medicine, Selguk University were
reviewed retrospectively after obtaining the approval of ethics com-
mittee. The patients with birth weight less than 2500 g and higher
than 4500 g, patients with fetal intrauterine development, diabetes and
additional diseases, multiple pregnancies, the deliveries with intrauter-
ine death or fetuses with anomalies, the patients whose cervical dila-
tion was =4 cm during admission, and the patients with maternal body
mass index (BMI) =25 were excluded from the study. The maximum
duration from the ultrasonographic examination up to delivery of the
patients was determined 72 hours, and the patients who delivered
more than this duration were also excluded from the study. The data
were compared according to fetal sex, anterior, posterior and lateral
placental localizations, and oligohydramnios, polyhydramnios and
normal values in the amniotic fluid index. The statistical analysis was
carried out by SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Kruskal-
Wallis H and Student’s t-tests were used for the data analysis.

Results: We evaluated a total of 387 patients. The mean age was
28, the cesarean section rate was 39.8%, normal delivery rate was
60.2%, mean ultrasonographic birth weight was 3319 g (=413 g),
and mean birth weight was 3330 g (376 g). Weight deficit was
calculated as 7.2% in all patients. No statistically significant differ-
ence was observed between the groups in terms of fetal sex, pla-
cental localization and amniotic fluid index.

Conclusion: We found in our study that the amniotic fluid index,
placental localization and fetal sex do not have a determining role
on the estimation of fetal weight.

Keywords: Estimated fetal weight, placenta, sex, amniotic fluid
index.
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Giris

Fetal biyiimenin takibi antenatal bakimmn standart
bir bilesenidir. Ozellikle ikinci trimester sonu ile ti¢iin-
cii trimesterde fetal agirlik tahmininde kullanilan ¢cok
sayida formiil gelistirilmigtir. Bu formiillerde fetal ul-
trasonografi ile elde edilmis biyometrik 6l¢timler kulla-
nilmaktadir. Bu biyometrik 6l¢timler sayesinde elde
edilmis tahmini fetal agirlik ile bebegin ilgili haftada
olmast gereken tahmini agirhig karsilagtirilmakeadur.
Intrauterin fetal biiyiime takibi giiniimiizde obstetrik
takipte 6nemli bir konuma ulagsmistir. Fetal agirlik tah-
mininde kullanilan formiillerde biparyetal ¢cap (BPD),
bas cevresi (HC), abdominal ¢evre (AC) ve femur
uzunlugu (FL) 6l¢timleri siklikla kullanilmaktadir. En
sik kullanilan formiiller Warsof, Shepard ve Hadlock
formiilleri olmakla birlikte 30’dan fazla formil bildiril-
migtir." Bu formiillerin ¢ogu giiniimiiz ultrasonogra-
fi cihazlarinda kayith olarak bulunmaktadir. Formiil-
lerle ilgili cok sayida calisma yapilmig ve her formiilde
degisik hata paylar1 bulunmustur.”® Formiiller arasin-
da farkin yam sira ultrasonografide fetal agirlik tahmi-
nini etkileyen degisik etmenler de mevcuttur. Bu et-
menler etnisite, operatdr tecriibesi, gorintii kalitesini
etkileyen durumlar (oligohidramniyoz, ¢ogul gebelik,
maternal obezite, fetal pozisyon vb.), fetal viicut kom-
pozisyonunda degiskenlik, gestasyonel yas, fetal ano-
mali, biytime geriligi, makrozomi ve fetal cinsiyet ola-
rak sayilabilir.” "

Calismamizda ultrasonografik yontemlerle fetal
agirlik tahmininde etkinligi tartisgmali olan amniyon si-
vi miktar1 ve fetal cinsiyet ile etkinligi bilinmeyen pla-
senta lokalizasyonunun etkisini incelemeyi amacladik.

Yontem

Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Kliniginde 1 Eylil — 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda dogum yapmug hastalarin dosyalar1 etik kurul
onayi sonrasi retrospektif olarak incelendi. Dogum kilo-
su 2500 gramdan diisiik ve 4500 gramdan biiyiik olan
hastalar, intrauterin gelisme geriligi, diyabeti ve ek has-
talig1 olan hastalar, ¢cogul gebelikler, intrauterin 6li ve-
ya anomalili fetiis dogumlari, bagvuru esnasinda servi-
kal aciklig1 =4 cm olan hastalar ve maternal viicut kitle
indeksi (VKI) =25 olan hastalar calisma disinda birakil-
di. Hastalarin ultrasonografi él¢timiinden doguma ka-
dar olan maksimum siire 72 saat olarak belirlendi ve
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daha gec siirede dogum yapan hastalar ¢alisma diginda
birakildi.

Hastalarin ultrasonografik ol¢timleri kidemli asis-
tan veya uzman hekim tarafindan, ayni ultrasonografi
cihazt (GE Medical Systems, Zipf, Avusturya) kullani-
larak yapildi. Biyometrik 6l¢iimlerde standart olarak
BPD, HC, AC, FL bakildi. Ultrasonografi cihazinda
kayith Hadlock (BPD, HC, AC, FL) formiili kullana-
rak hesaplama yapildi. Amniyotik siv1 indeksi (AST) 61-
ciimi ekstremite ve kordon olmayan maksimum verti-
kal cepten, dort kadran o6lciilerek yapildi. Calisgmamiz-
da ASI icin normal smirlar 50-240 mm olarak kabul
edildi. ASI, 49 mm ve daha daha az dlgiildigiinde oli-
gohidramniyoz, 240 mm ve daha biiyiik 6l¢ildigiinde
ise polihidramniyoz olarak kabul edildi. Calismamizda
oligohidramniyoz, normal ASI ve polihidramniyoz ol-
mak tizere ti¢ grup olusturuldu. Fetiisiin dogum agirli-
g tahmininde ultrasonografinin yanilma yiizdesi
hesaplandi ve bu kilo defisit yiizdesi olarak tanimlandi.
Kilo defisit yiizdesi = (dogum agirlig1 - ultrasonografik
kilo tahmini) / dogum agirlig1 x 100 olarak hesaplandi.
Plasentanin uterus i¢ duvarma yapistig1 lokalizasyonu-
na gore anterior, lateral ve posterior lokalizasyon ol-
mak tizere ti¢ grup olusturuldu. Anterior lokalizasyon
uterus korpus anterior i¢ yiziine, lateral lokalizasyon
uterusun fundal, servikal ve sag-sol lateral i¢ duvarina
yerlesmis plasenta, posterior lokalizasyon ise uterusun
posterior duvarina yerlesmis plasenta olarak tanimlan-
dr. Kilo defisit yiizdesi sonuglari; fetal cinsiyet, plasen-
ta lokalizasyonu ve amniyotik sivi indeksi gruplarina
gore kiyaslandi. Istatistik analiz icin SPSS 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programu kullanildi. Veri ana-
lizi icin Kruskal-Wallis H ve Student t testi kullanildi.

Bulgular

Toplam 387 hasta incelendi. Ortalama yag 28 olup
en geng hasta 16 iken en yagli hasta 42 yagindadir. Gra-
vida ortanca degeri 2, parite ortanca degeri 1 ve gestas-
yonel hafta 38 olarak hesaplandi. Hastalarda sezaryen
orani %39.8, normal dogum oran1 %60.2, ortalama ul-
trasonografik dogum agirligi 3319 g (+413 g), ortalama
dogum agirlig1 3330 g (+376 g) saptand1. Hastalarin de-
mografik ve klinik verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Oligohidramniyoz grubunda 29, normal ASI gru-
bunda 343 ve polihidramniyoz grubunda ise 15 hasta
bulunmaktadir. Kilo defisit yiizdesinde en yiiksek poli-
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Degiskenler Veriler

Yas* 28 (16-42)
Gravida® 2 (1-8)
Paritet 1 (0-5)
Gestasyonel hafta* 38 (33-42)
Sezaryen* 154 (%39.8)

233 (%60.2)
3319 g (#413 g)
3330 g (+376 g)

Normal dogum#*
Ultrasonografik tahmini agirliks
Dogum agirligis

*Ortalama (minimum-maksimum), TOrtanca (minimum-maksimum), *n (%),
§0rtalama (xstandart sapma) olarak verilmistir.

hidramniyoz grubunda gozlenmistir ancak gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir. Bii-
tin hastalarda toplam kilo defisiti %7.2’dir. Kizlarda
defisit %6.75 iken erkeklerde defisit %7.59 olarak he-
saplannugstir. Defisit yiizdeleri acisindan her iki cinsiyet
grubu arasinda anlamli bir fark izlenmedi. Plasenta lo-
kalizasyonuna gore kilo defisiti yoniiyle bakildiginda da
gruplar arasinda anlaml bir fark izlenmedi. Kilo defisit
yizdelerinin amniyotik sivi indeksi, cinsiyet ve plasenta
lokalizasyonuna gore karsilagtirilmas: Tablo 2’de gos-
terilmistir.

Tartisma

Intrauterin dénemde fetiisiin kilosunun dogru tah-
min edilmesi antenatal bakim ve takip i¢in 6nemlidir. In-
trauterin donemde biiyiimenin bilinmesi intrauterin ta-

kip seklinden dogum sekline kadar bir¢ok konunun dog-

Tablo 2. Kilo defisit ylzdesinin amniyotik sivi indeksi, cinsiyet ve pla-
senta lokalizasyonuna gére karsilastiriimasi.

n
(Kilo defisit
ylizdesi)*

Degiskenler

Amniyotik sivi Oligohidramniyoz 29 (5.8) 0.225

indeksi Normal ASI 343 (7.2)
Polihidramnioz 15 (9.4)

Cinsiyet Kiz 171 (6.75) 0.646
Erkek 216 (7.59)

PIase.nta Anterior yerlesimli plasenta 254 (7.3) 0.635

lokalizasyonu Lateral yerlesimli plasenta 75 (6.8)
Posterior yerlesimli plasenta 58(7.2)

Toplam 387 (7/2)

*n: Gruptaki hasta sayisi, kilo defisit ylzdesi= (dogum agirligr - ultrasonografik
kilo tahmini) / dogum agirligi x 100 olarak hesaplanmistir.

ru yonlendirilmesini saglar. Fetal biiytime ile ilgili prob-
lemler ¢ogunlukla artmis morbiditeyle beraberdir. Cok
diisiik kilolu (<1000 g) bebeklerin dogum kilosunun 6n-
ceden bilinmesi intrauterin fetal takip ve dogum karari
alinmasi yoniiyle veya ¢ok biiyiik bebeklerin tahmini ise
dogum seklinin karari yoniiyle 6nemlidir.”"”

Fetal agirhginin hesaplanmasi ile ilgili cok sayida
formiil 6nerilmistir. Bu formiillerde fetiisiin ¢ok sayida
viicut komponenti kullanilmistir. HC ve gestasyonel
yas primer etkileyici faktor olarak hesaplanmigtir.™""
Bu formiillerin ¢ok azinda hata payr %7’den az olarak
bildirilmistir.” Calismamizda toplam hata pay1 %7.2
olarak bulunmustur.

Scioscia ve ark.’nin yaptugi prospektif bir ¢aligmada
ultrasonografi sonrasi 48 saat icinde dogum yapmus,
hemen tamami ayni1 etnik gruba bagli 441 hastanin tah-
mini ve gercek dogum agirliklar: 35 farkli formiil kul-
lanilarak kargilagurilmigtr. 29 formiilde yiizde 10 veya
daha az hata pay1 tespit edilmisken, tim formiillerde
yiizde 10 hata pay1 kabul edildiginde gercek agirligin
%69.2°si tahmin edilirken, hata payr +%15 kabul edil-
diginde ise bu oran %86.5 olarak hesaplanmistir. 20
formiilde yiiksek dogruluk orani ve diisiik degiskenlik
bulunmugtur. Fetal bas, femur ve abdomen kullanilan
yontemlerde digiik hata payr saptamuglardir (yaklasik
yiizde 8)."”' Sabbagha ve ark.’nin yaptig1 retrospektif
bir analizde ise fetal agirligin tahmininde 23 farkli mo-
del karsilagtirilmis ve fetal bag, abdomen ve femurun
kullanildig1r Hadlock formiilii en diisiik hata pay1 iceren
formiil olarak bulunmustur.” Calismamizda Hadlock
formiilii kullanilmustir.

Fetal cinsiyetin dogum kilosu tahmini {izerine Sei-
mer ve ark., 2501-3999 g agirliginda, 3254 tekiz gebenin
incelendigi calismada dogru tahminde cinsiyet temelli
inceleme yapilmasinin, tim toplum taramasina gore da-
ha dogru tahminde bulundugunu bulmuglardir.” Mela-
med ve ark.’nin yapmis olduklart retrospektif baska bir
caligmada ise cinsiyet temelli kilo tahminleri erkek fetiis-
lerde daha dogru bulunmustur. Calisgmamizda cinsiyet-
ler arasinda kilo defisiti yoniiyle istatistiksel bir fark iz-
lenmemistir ancak kiz bebeklerde hata orani daha diigiik
hesaplanmigtir (6.75e kargilik 7.59).

Amniyon swvisi ultrasonografik degerlendirmede
ozellikle fetal anatomik degerlendirme icin gereklidir.
Amniyotik stvinin ultrasonografik olarak fetal agirlik
tahmini {izerine etkisi tartigmalidir. Bazi caligmalarda
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amniyon sivi miktarmnin fetal kilo tahmininde etkisi ol-
madig1 bulunmugken, bazi ¢aligmalarda ise oligohid-
ramniyozun fetal agirlik tahmininde olumsuz etkisinin
oldugu bulunmugtur."""” Caligmamizda amniyotik sivi
Ol¢timlerinin tahmini fetal kilo tizerine etkisi olmadig:
bulundu.

Plasenta hacmine gore tahmini dogum agirlig: ile
ilgili caligmalar literatiirde bulunsa da plasenta lokali-
zasyonunun tahmini fetal agirlik iizerine etkisini ince-
leyen bir galigmaya literatiirde rastlanmamigtir.”” Pla-
sental bolgenin lokalizasyonununda kilo tahmininde
belirleyici olabilecegi teorik olarak dustinilmistir an-
cak caligmamizda plasenta lokalizasyonunun kilo tah-
mini tizerine etkisi bulunamadu.

Caligmanuzin retrospektif olmast, ultrasonografik 6l-
ciimlerin farkli kisiler tarafindan yapilmig olmasi ve has-
ta sayisinin az olmast ¢alismanin kisithiliklarindandir.

Sonucg

Tahmini fetal agirlik, intrauterin takipten doguma
kadar gebeligin her agamasinda aktif kullanilan bir pa-
rametredir. Caligmamizda amniyotik sivi indeksi, pla-
senta lokalizasyonu ve fetal cinsiyetin kilo tahmininde
belirleyici olmadig: bulunmustur.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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