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Uc boyutlu ultrasonografi ile élciilen plasenta
hacminde cinsiyete bagh degisim
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Ozet

Amag: Caligmanin amact ti¢ boyutlu ultrasonografi ile 6lciilen pla-
senta hacmi ve ortalama gri degerinin fetal cinsiyete bagl degisi-
mini degerlendirmektir.

Yo6ntem: Bu olgu kontrollii prospekdtif ¢alismaya; gebelik yasi, anne
yas1 ve parite bakimindan eglestirilmis 29’u erkek ve 31’1 disi fetiise
sahip olan toplam 60 tekil saglikli gebe dahil edildi. Plasenta hacmi
ve plasental hacimsel ortalama gri degerleri 6l¢tildii. Umbilikal arter
ve fetal orta serebral arter Doppler indeksleri hesapland.

Bulgular: Plasenta hacmi sirastyla erkek fetiislerde 296.93+108.08
cm’, disi fetiislerde ise 399.12+135.08 cm’ olarak saptandi (p=0.012).
Plasentanin ortalama gri degeri sirastyla erkek fetiislerde 39.68+7.83,
disi fetiislerde 39.27+7.22 olarak tespit edildi (p=0.863). Umbilikal
arter pulsatilite indeksi erkek fetiislerde 1.03x0.21, disi fetiislerde
1.00+0.24 olarak (p=0.761) ve orta serebral arter pulsatilite indeksi
erkek fetiislerde 1.84+0.85, disi fetiislerde 2.16+0.67 olarak saptand:
(p= 0.197). Korelasyon analizinde plasental hacmin dogumdaki fetal
agirlikla korele olmadigr gézlendi (r=0.224, p=0.164). Plasenta hac-
mi ve umbilikal arter arasinda anlamli ters korelasyon oldugu izlen-

di (r=-0.401, p=0.006).

Sonug: Disi fetiislerin kotii maternal ¢evresel kosullarda daha iyi
sonug¢ almasi, daha genis plasenta hacimlerine sahip olmalari nede-
niyle olabilir.

Anahtar sozciikler: Plasenta hacmi, 3D ultrasonografi, cinsiyete
bagl degisim, VOCAL analiz.

Abstract: Fetal gender-specific difference for placental
volume assessed with 3D-ultrasonography

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of fetal
gender in placental volume and the placental mean gray value
assessed by three-dimensional (3D) ultrasonography.

Methods: This case-control prospective study consisted of 60
healthy singleton pregnancies, 29 of which were male fetuses and 31
of which were female fetuses, matched for gestational age, maternal
age and parity. Placental volume and placental volumetric mean gray
values were evaluated. Umbilical artery (UA) and fetal middle cere-
bral artery (MCCA) Doppler indices were calculated.

Results: Placental volume was 296.93+108.08 and 399.12+135.08
cm’ in male and female groups, respectively (p=0.012). Mean gray
value of the placenta was 39.68+7.83 and 39.27+7.22 in male and
female groups, respectively (p=0.863). UA pulsatility index (PI)
was 1.03+0.21 and 1.00+0.24 in male and female groups (p=0.761)
and MCA PI was 1.84+0.85 and 2.16+0.67 in male and female
groups, respectively (p=0.197). Correlation analysis revealed that
placental volume was not correlated with the fetal weight at the
time of delivery (r=0.224, p=0.164). There was negative significant
relation between placental volume and UA PI (r=-0.401, p=0.006).

Conclusion: Female fetuses have larger placental volumes which
may contribute to get better results through the adverse maternal
environmental conditions.

Keywords: Placental volume, 3D ultrasonography, gender-specif-
ic difference, VOCAL analysis.

Giris beligin degisik komplikasyonlarr ile iligkili oldugunu gos-
Gebelik fizyolojisini daha iyi anlamak icin yapilan ye- termigtir; erkek fetiislerde preeklampsi ve ablasyo pla-
ni yaklagimlarda, fetal cinsiyetin belirlenmesi de muhte-
melen gereklidir."” Onceki galigmalar fetal cinsiyetin ge-

senta gibi plasentasyon hatalarina bagh komplikasyonla-
rin daha sik oldugu gozlenmistir. Buna ilaveten, erken
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gebelik ve postterm gebelik de erkek fetiislerde daha sik
gorilirken, hiperemezis gravidarum ve plasenta invaz-
yon anomalileri de disi fetiislerde daha sik goriiliir.””
Bundan bagka, 15-16. gebelik haftasinda fetal Y kromo-
zom sekansmin saptanmast klinik sendrom gelismeden
once preeklampsiyi tanimlamada kullanilmistir.*” Ayri-
ca, erkek fetiislerde intrapartum fetal distres ve sezaryen
oranlari da daha fazladir."”

Maternal serum human koryonik gonadotropin
(hCQ) seviyeleri, fetal cinsiyetle degismekle birlikte, er-
kek fetiislerde daha fazla artar.""" Artmis maternal se-
rum hCG seviyeleri, erkek fetiislerde yetersiz anjiyoge-
neze sebep olabilen anjiyogenin seviyelerinin amniyon
stvisinda azalmast ile iliskilidir."” Steier ve ark., fetal cin-
siyete bagli hCG metabolizmasinin degistigi hipotezini
savunmug ve dogum sonrast hCG azalmasmmn erkek ve
kiz yenidoganlarda farkli oldugunu gostermislerdir. Do-
gumdan sonraki ilk saatte yenidogan erkekse hCG azali-
sinin daha hizh oldugunu bulmuglardir."”

Baz1 caligmalarda ise fetal cinsiyetle plasenta histolo-
jisi arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Naeye ve ark.
preeklamptik plasentalarda disi fetiislerde agir1 sinsityal
diigtime bagl disiik uteroplasental akim oldugunu goz-
lemisler. Bu bulguyla erkek fetiislerin daha genis mater-
nal plasenta hacmi geniglemesi oldugunu savunmuglar-
dir."” Gebeligin 32. haftasindan énce olan erken dogum-
larla ilgili olarak, erkek cinsiyetinin saptanmasimin tro-
foblastik invazyona karst maternal immun yamta bagh
kronik inflamatuar plasenta lezyonlariyla iligkili oldugu
gosterilmigtir."

Bu ¢aligmanin amacy; ti¢ boyutlu (3D) ultrasonograti
ile 6l¢iilen plasenta hacmi ve ortalama gri degerinin fetal
cinsiyete bagli degisimini degerlendirmekdir.

Yontem

Bu prospektif olgu kontrolli ¢alisma, Perinatoloji
Klinigimize 2013 Ocak ve 2014 Haziran arasinda bas-
vurup ultrasonografi yapilan 60 gebeyi icermektedir.
Yerel Etik Kurul’dan ¢aligma i¢in onay alinmistr.

Calisma popiilasyonu gebeligin ii¢linci déneminde,
gebelik haftasi ve anne yag1 bakimindan eglestirilmis er-
kek ve disi fetiislerden olusan iki grup halinde 60 tekil
saglikli gebeyi icermektedir. Erkek grubuna, gebeligin
24 ve 40. haftasi arasinda olan (ortalama 33.88+4.41 haf-
ta) 29 saglikli gebe dahil edildi. Disi grubuna da, gebeli-
gin 24 ve 40. haftas: arasinda olan (ortalama 31.77£3.77
hafta) 31 saglkli gebe dahil edildi. Calismaya dahil edil-

me kriterleri; (1) Plasentanin tamanunin gorilebildigi
olgular ve (2) Fetiisiin cinsiyetinin sonografik olarak be-
lirlendigi olgular seklinde belirlendi.

Gebelik yasi1, son adet tarihinden hesapland: ve er-
ken ilk donem ultrasonografi ile dogrulandi. Cogul ge-
belikler, diyabet, vaskiilit, bag doku hastalig1 gibi kro-
nik sistemik hastaligi olanlar, hipertansiyon/preek-
lampsi, karaciger veya bébrek yetmezligi olanlar, fetal
kromozomal veya yapisal anomali saptananlar ¢aligma-
ya dahil edilmedi.

Ultrason muayeneleri, power Doppler ve 3D/4D
ozellikler tagtyan 3.5 MHZ probla Voluson 730 Pro sis-
tem kullamilarak yapildi (GE Medical Systems, Milwa-
ukee, WI, ADB). Tum o6l¢timler, transabdominal probla
tek bir operator tarafindan yapildi (H.G.P.). Aym za-
manda, diger operator (B.A.U.) plasental tarama ve tim
olctmleri gozlemledi.

Iki boyutlu gri skala ultrason muayeneleri caligma-
daki tiim gebelere plasenta yerlesimini ve Hadlock ve
ark.’a gore fetal biyometrik ol¢timleri belirlemek i¢in
uygulandr."” Tiim plasenta goriildiikten sonra, en genis
tarama acist ile 3D tarama yapildi (80°). Tlgili bélge ta-
randiktan sonra, Virtual Organ Computer-aided
Analysis (VOCAL-II) gériintileme programu ile pla-
senta hacmi hesaplandi (cm’) (VOCAL ayarlart: el ile
yapilan igaretleme, rotasyon agisi: 30°)"" (Sekil 1).
Ortalama gri degeri bilgisayar goriintiisiinden plasen-
tanin videodansitesi olarak hesaplandi. En disiik deger
0 (minimum videodansite) ile en biiyiik deger 100
(maksimum videodansite) arasindaki yiizde deger ola-
rak degerlendirildi®*" (Sekil 2).

524.42 cm®

Sekil 1. VOCAL ydntemiyle plasenta hacminin hesaplanmasi.
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Umbilikal arter Doppler 6l¢timleri gobek kordonu-
nun serbest kismindan yapildi.”” Fetal orta serebral ar-
ter (MCA) Doppler 6l¢iimleri de fetal talamik niikleus-
lar1 goren fetal aksiyel planda yapildi. Renkli akim ha-
ritasinda Willis poligonu gériildii. Olgiim MCA’nin in-
ternal karotid artere yakin proksimal iicte birinden ya-
pildi.”’ Tiim Doppler dalga formlari, ardisik ii¢ dalga
formu goriilerek yapildi.

Istatistiksel analizler SPSS v. 20 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Sonuglar, ortalama =
standart sapma (SD) olarak verildi. p’nin 0.05’in altn-
daki degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Student’s t testi, tek degiskenler i¢in gruplar arasi farks
degerlendirmek amaciyla kullanildi. Spearman korelas-
yon analizi, plasenta hacmi, ortalama gri degeri, Dopp-
ler sonuglar1 ve gebelik haftasi arasinda iliskiyi deger-
lendirmek icin kullanild:.

Bulgular

Ortalama anne yag1, erkek grubunda 31.88+5.16, disi
grubunda da 29.14+6.21 olarak tespit edildi (p=0.162).
Ortalama gebelik haftasi, erkek grubunda 33.88+4.41,
disi grubunda 31.71+3.77 olarak saptand (p=0.111). Pla-
senta hacmi; erkek grubunda 296.93+108.08 cm’, disi
grubunda 399.12+135.08 cm’ olarak bulundu (p=0.012)
(Sekil 3). Plasentanin ortalama gri degeri, erkek grubun-
da %39.68+7.83, disi grubunda %39.27+7.22 olarak tes-
pit edildi (p=0.863). Umbilikal arter pulsatilite indeksi
(PI); erkek grubunda 1.03+0.21, disi grubunda 1.00+0.24
olarak saptand: (p= 0.761) ve yine MCA PI; erkek gru-
bunda 1.84+0.85, disi grubunda 2.16+0.67 olarak bulun-
du (p=0.197) (Tablo 1).

Korelasyon analizinde plasenta hacminin dogumda-
ki fetal agirlikla korele olmadigi izlendi (r=0.224,
p=0.164). Plasenta hacmi ve umbilikal arter PI (r=-
0.401, p=0.006); umbilikal arter rezistans indeksi (r=-
0.423, p=0.002); umbilikal arter sistol/diyastol orani
(r=-0.370, p=0.006) arasinda ters korelasyon oldugu
saptand1. Plasenta hacminin parite, gebelik haftasi ve
ortalama gri degeri ile iliskisi olmadig: tespit edildi (s1-
rastyla; r=0.175, p=0.111; r=0.140, p=0.135; r=-0.025,
p=0.783) (Tablo 2).

Tartisma

Onceki calismalar, fetal cinsiyetle bagl plasenta
fonksiyonlarmin degistigini savunmuglardir."***" Digi ve
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Sekil 2. Ortalama gri de@eri hesaplanmasi.

erkek fetiisler, uterusta ayni kotii maternal cevresel ko-
sullarda gelismelerini siirdirirler. Disi plasenta, tipik
olarak kotii cevresel degisiklikler gelisecek olursa daha
fazla yagam sansina sahiptir."” Hem vaskiilarite hem de
anjiyogenez cinsiyete bagli olarak degisik sekilde geli-
sir."" Bu bakg acist nedeniyle, biz plasenta hacmi ve his-
togramun fetal cinsiyete bagl degisebilecegi hipotezini
ortaya koyduk. Bizim ¢alisma grubumuz, komplike ol-
mayan tekil gebeliklerden olugmaktaydi. Ol¢iimlerin di-
si fetiislerde yaklagik bir hafta 6nce yapilmasina ragmen,
disi plasenta hacimleri anlamli olarak daha yiiksekti. Ca-
ligmamuz fetal cinsiyete bagh plasenta hacmi ve ortalama
gri degerinin degerlendirildigi ilk caligmadr.
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Sekil 3. Erkek ve disi fetUslerde 3D ultrasonografi ile tespit edilen pla-
senta hacimlerinin karsilastiriimasi.
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Tablo 1. Erkek ve disi fetUslere sahip saglikli tekil Ttrk gebelerde klinik veriler.

Erkek fetiise

sahip gebeler
n=29

Anne yasi (yil) (ortalama=SS) 31.88+5.16
Parite (ortalama=SS) 1.06+1.03
Gebelik haftasi (hafta) (ortalamaSS) 33.88+4.41

Dogum agirligi (gram) (ortalama=SS)
UA PI (ortalama=SS)

MCA PI (ortalama=SS)

Plasenta hacmi (cm?) (ortalama=+SS)

1.03+0.21
1.84+0.85

Ortalama gri degeri (%) (ortalama=SS)

3160.0+709.67

296.93+108.08
39.68+7.83

Disi fetiise
sahip gebeler
n=31
29.14+6.21 0.162
0.71£1.10 0.330
31.71+3.77 0.111
3021.43+972.09 0.613
1.00+0.24 0.761
2.16x0.67 0.197
399.12+135.08 0.012*
39.27+7.22 0.863

*p<0.05 anlamli; MCA: Orta serebral arter, PI: Pulsatilite indeksi, SS: Standart sapma, UA: Umbilikal arter

Onceki galismalar, erkek fetiislerin zayif plasentas-
yon, zayif anjiyogenez ve maternal olumsuz kogsullara
zayif adaptasyon mekanizmalari gelistirdiini goster-
migtir."'” Prior ve ark. 388 term gebeyi inceledikleri
caligmalarinda, erkek fetiislerde umbilikal arter PI’le-
rinde belirgin degisiklik olmaksizin MCA rezistansinda
ve umbilikal ven6z akim oranlarinda azalma oldugunu
tespit etmislerdir.” Benzer sekilde, biz de erkek fetiis-
lerde diisik MCA PI bulduk, bununla beraber bu degi-
simin istatistiksel anlamli seviyeye ulasmadigini goz-
lemledik. Umbilikal arter PI yine her iki cinsiyette
benzerdi (p=0.897). Prior ve ark. erkek fetiislerde se-
rebral dolagimdaki diisiik rezistansin uterusta zayif

adaptasyonun bir belirteci olabilecegini digtinmusler-
dir.””

Plasental hacim saglikli gebeler i¢in bir belirteg ola-
bilir, ¢inkii daha 6nce yapilan caligmalar plasenta hac-
minin preeklampsi ve intrauterin gelisme geriligi gibi
plasental yetmezlik durumlarinda azaldig1 ve gestasyo-
nel diabetes mellitusa bagli olarak da artugini goster-
mistir."*”"* Biz de erkek fetiislerde anlamli olarak kii-
cik tespit edilen plasentanin, erkeklerde olusan zayif
plasentasyonla ilgili olabilecegini dustindiik. Buna rag-

men, bizim 6rneklem sayimiz azdir (ki bu bizim calis-
mamuzin kisitliliklarindan biridir), fakat ilk sonuclari-
muz istatistiksel ag¢idan anlamlidir; bu bulgularin daha
genis oleekli caligmalarda mutlaka dogrulanmasi gere-
kir. Bir bagka ilgin¢ sonucumuz ise her iki cinsiyette de
ortalama gri degerinde degisiklik olmamasidir. Ortala-
ma gri degeri, plasentanin videodansite degerini goste-
rir; artmug ortalama gri degeri artmus kalsifik doku ve
azalmis damarlanmay1 gosterir. Her iki cinsiyette bu
degerlerde degisiklik saptamadik. Caligmamizin bir
baska kisitlilig, caligmaya katillan gebelerin sigara icme
oykiisiinii degerlendirmememizdi. Onceki caligmalar-
da, sigara icilmesinin plasenta hacmine etkisi olmadigi
gosterilmistir.”* Buna ragmen, bu durum plasental
anjiyogenez ve hacimsel ortalama gri degeri ile iligkisi
olabilir. Bir baska yonden ise ¢aligmamizin avantaji ge-
belik yas1, parite ve anne yas1 bakimindan gruplarin es-
lestirilmesidir.

Sonuc

Sonug olarak; ¢calismamizin ilk sonuglari, literatiirde
yeni olarak erkek fetiislerin anlamli olarak kii¢tik pla-
senta hacimlerine sahip olduklarini ve bunun zayif pla-

Tablo 2. Gebelik haftasl, parite, umbilikal arter PI, plasental ortalama gri degeri ve dogum agirliginin plasenta hacmi ile korelasyon analizi.

Gebelik haftasi

Plasenta hacmi Parite

r 0.140
p 0.135

0.175
0.111

- 0.401
0.006*

UA S/D Plasental ortalama Dogum

gri degeri agirhgi

-0.423 -0.370 -0.025 0.224
0.002* 0.006* 0.783 0.164

*|statistiksel anlamli, PI: Pulsatilite indeksi, RI: Rezistans indeksi, S/D: Sistol/diyastol, UA: Umbilikal arter.
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sentasyona bagli olabilecegini gostermistir. Bu bulgu-
lar mutlaka daha genis calismalarla dogrulanmalidir.
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