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Girifl
Gebelik fizyolojisini daha iyi anlamak için yap›lan ye-

ni yaklafl›mlarda, fetal cinsiyetin belirlenmesi de muhte-
melen gereklidir.[1] Önceki çal›flmalar fetal cinsiyetin ge-

beli¤in de¤iflik komplikasyonlar› ile iliflkili oldu¤unu gös-
termifltir; erkek fetüslerde preeklampsi ve ablasyo pla-
senta gibi plasentasyon hatalar›na ba¤l› komplikasyonla-
r›n daha s›k oldu¤u gözlenmifltir. Buna ilaveten, erken

Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› üç boyutlu ultrasonografi ile ölçülen pla-
senta hacmi ve ortalama gri de¤erinin fetal cinsiyete ba¤l› de¤ifli-
mini de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Bu olgu kontrollü prospektif çal›flmaya; gebelik yafl›, anne
yafl› ve parite bak›m›ndan efllefltirilmifl 29’u erkek ve 31’i difli fetüse
sahip olan toplam 60 tekil sa¤l›kl› gebe dahil edildi. Plasenta hacmi
ve plasental hacimsel ortalama gri de¤erleri ölçüldü. Umbilikal arter
ve fetal orta serebral arter Doppler indeksleri hesapland›. 

Bulgular: Plasenta hacmi s›ras›yla erkek fetüslerde 296.93±108.08
cm3, difli fetüslerde ise 399.12±135.08 cm3 olarak saptand› (p=0.012).
Plasentan›n ortalama gri de¤eri s›ras›yla erkek fetüslerde 39.68±7.83,
difli fetüslerde 39.27±7.22 olarak tespit edildi (p=0.863). Umbilikal
arter pulsatilite indeksi erkek fetüslerde 1.03±0.21, difli fetüslerde
1.00±0.24 olarak (p=0.761) ve orta serebral arter pulsatilite indeksi
erkek fetüslerde 1.84±0.85, difli fetüslerde 2.16±0.67 olarak saptand›
(p= 0.197). Korelasyon analizinde plasental hacmin do¤umdaki fetal
a¤›rl›kla korele olmad›¤› gözlendi (r=0.224, p=0.164). Plasenta hac-
mi ve umbilikal arter aras›nda anlaml› ters korelasyon oldu¤u izlen-
di (r=-0.401, p=0.006). 

Sonuç: Difli fetüslerin kötü maternal çevresel koflullarda daha iyi
sonuç almas›, daha genifl plasenta hacimlerine sahip olmalar› nede-
niyle olabilir. 

Anahtar sözcükler: Plasenta hacmi, 3D ultrasonografi, cinsiyete
ba¤l› de¤iflim, VOCAL analiz.
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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 (MCA) Doppler indices were calculated.

Results: Placental volume was 296.93±108.08 and 399.12±135.08
cm3 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.
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gebelik ve postterm gebelik de erkek fetüslerde daha s›k
görülürken, hiperemezis gravidarum ve plasenta invaz-
yon anomalileri de difli fetüslerde daha s›k görülür.[2–7]

Bundan baflka, 15–16. gebelik haftas›nda fetal Y kromo-
zom sekans›n›n saptanmas› klinik sendrom geliflmeden
önce preeklampsiyi tan›mlamada kullan›lm›flt›r.[8,9] Ayr›-
ca, erkek fetüslerde intrapartum fetal distres ve sezaryen
oranlar› da daha fazlad›r.[10]

Maternal serum human koryonik gonadotropin
(hCG) seviyeleri, fetal cinsiyetle de¤iflmekle birlikte, er-
kek fetüslerde daha fazla artar.[11,12] Artm›fl maternal se-
rum hCG seviyeleri, erkek fetüslerde yetersiz anjiyoge-
neze sebep olabilen anjiyogenin seviyelerinin amniyon
s›v›s›nda azalmas› ile iliflkilidir.[13] Steier ve ark., fetal cin-
siyete ba¤l› hCG metabolizmas›n›n de¤iflti¤i hipotezini
savunmufl ve do¤um sonras› hCG azalmas›n›n erkek ve
k›z yenido¤anlarda farkl› oldu¤unu göstermifllerdir. Do-
¤umdan sonraki ilk saatte yenido¤an erkekse hCG azal›-
fl›n›n daha h›zl› oldu¤unu bulmufllard›r.[14]

Baz› çal›flmalarda ise fetal cinsiyetle plasenta histolo-
jisi aras›nda iliflki oldu¤u gösterilmifltir. Naeye ve ark.
preeklamptik plasentalarda difli fetüslerde afl›r› sinsityal
dü¤üme ba¤l› düflük uteroplasental ak›m oldu¤unu göz-
lemifller. Bu bulguyla erkek fetüslerin daha genifl mater-
nal plasenta hacmi genifllemesi oldu¤unu savunmufllar-
d›r.[15] Gebeli¤in 32. haftas›ndan önce olan erken do¤um-
larla ilgili olarak, erkek cinsiyetinin saptanmas›n›n tro-
foblastik invazyona karfl› maternal immun yan›ta ba¤l›
kronik inflamatuar plasenta lezyonlar›yla iliflkili oldu¤u
gösterilmifltir.[16]

Bu çal›flman›n amac›; üç boyutlu (3D) ultrasonografi
ile ölçülen plasenta hacmi ve ortalama gri de¤erinin fetal
cinsiyete ba¤l› de¤iflimini de¤erlendirmektir.

Yöntem
Bu prospektif olgu kontrollü çal›flma, Perinatoloji

Klini¤imize 2013 Ocak ve 2014 Haziran aras›nda bafl-
vurup ultrasonografi yap›lan 60 gebeyi içermektedir.
Yerel Etik Kurul’dan çal›flma için onay al›nm›flt›r. 

Çal›flma popülasyonu gebeli¤in üçüncü döneminde,
gebelik haftas› ve anne yafl› bak›m›ndan efllefltirilmifl er-
kek ve difli fetüslerden oluflan iki grup halinde 60 tekil
sa¤l›kl› gebeyi içermektedir. Erkek grubuna, gebeli¤in
24 ve 40. haftas› aras›nda olan (ortalama 33.88±4.41 haf-
ta) 29 sa¤l›kl› gebe dahil edildi. Difli grubuna da, gebeli-
¤in 24 ve 40. haftas› aras›nda olan (ortalama 31.77±3.77
hafta) 31 sa¤l›kl› gebe dahil edildi. Çal›flmaya dahil edil-

me kriterleri; (1) Plasentan›n tamam›n›n görülebildi¤i
olgular ve (2) Fetüsün cinsiyetinin sonografik olarak be-
lirlendi¤i olgular fleklinde belirlendi. 

Gebelik yafl›, son adet tarihinden hesapland› ve er-
ken ilk dönem ultrasonografi ile do¤ruland›. Ço¤ul ge-
belikler, diyabet, vaskülit, ba¤ doku hastal›¤› gibi kro-
nik sistemik hastal›¤› olanlar, hipertansiyon/preek-
lampsi, karaci¤er veya böbrek yetmezli¤i olanlar, fetal
kromozomal veya yap›sal anomali saptananlar çal›flma-
ya dahil edilmedi. 

Ultrason muayeneleri, power Doppler ve 3D/4D
özellikler tafl›yan 3.5 MHZ probla Voluson 730 Pro sis-
tem kullan›larak yap›ld› (GE Medical Systems, Milwa-
ukee, WI, ADB). Tüm ölçümler, transabdominal probla
tek bir operator taraf›ndan yap›ld› (H.G.P.). Ayn› za-
manda, di¤er operatör (B.A.U.) plasental tarama ve tüm
ölçümleri gözlemledi. 

‹ki boyutlu gri skala ultrason muayeneleri çal›flma-
daki tüm gebelere plasenta yerleflimini ve Hadlock ve
ark.’a göre fetal biyometrik ölçümleri belirlemek için
uyguland›.[17] Tüm plasenta görüldükten sonra, en genifl
tarama aç›s› ile 3D tarama yap›ld› (80°). ‹lgili bölge ta-
rand›ktan sonra, Virtual Organ Computer-aided
Analysis (VOCAL-II) görüntüleme program› ile pla-
senta hacmi hesapland› (cm3) (VOCAL ayarlar›: el ile
yap›lan iflaretleme, rotasyon aç›s›: 30°)[18,19] (fiekil 1).
Ortalama gri de¤eri bilgisayar görüntüsünden plasen-
tan›n videodansitesi olarak hesapland›. En düflük de¤er
0 (minimum videodansite) ile en büyük de¤er 100
(maksimum videodansite) aras›ndaki yüzde de¤er ola-
rak de¤erlendirildi[20,21] (fiekil 2). 

fiekil 1. VOCAL yöntemiyle plasenta hacminin hesaplanmas›.
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Umbilikal arter Doppler ölçümleri göbek kordonu-
nun serbest k›sm›ndan yap›ld›.[22] Fetal orta serebral ar-
ter (MCA) Doppler ölçümleri de fetal talamik nükleus-
lar› gören fetal aksiyel planda yap›ld›. Renkli ak›m ha-
ritas›nda Willis poligonu görüldü. Ölçüm MCA’n›n in-
ternal karotid artere yak›n proksimal üçte birinden ya-
p›ld›.[23] Tüm Doppler dalga formlar›, ard›fl›k üç dalga
formu görülerek yap›ld›.

‹statistiksel analizler SPSS v. 20 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) kullan›larak yap›ld›. Sonuçlar, ortalama ±
standart sapma (SD) olarak verildi. p’nin 0.05’in alt›n-
daki de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Student’s t testi, tek de¤iflkenler için gruplar aras› fark›
de¤erlendirmek amac›yla kullan›ld›. Spearman korelas-
yon analizi, plasenta hacmi, ortalama gri de¤eri, Dopp-
ler sonuçlar› ve gebelik haftas› aras›nda iliflkiyi de¤er-
lendirmek için kullan›ld›.

Bulgular
Ortalama anne yafl›, erkek grubunda 31.88±5.16, difli

grubunda da 29.14±6.21 olarak tespit edildi (p=0.162).
Ortalama gebelik haftas›, erkek grubunda 33.88±4.41,
difli grubunda 31.71±3.77 olarak saptand› (p=0.111). Pla-
senta hacmi; erkek grubunda 296.93±108.08 cm3, difli
grubunda 399.12±135.08 cm3 olarak bulundu (p=0.012)
(fiekil 3). Plasentan›n ortalama gri de¤eri, erkek grubun-
da %39.68±7.83, difli grubunda %39.27±7.22 olarak tes-
pit edildi (p=0.863). Umbilikal arter pulsatilite indeksi
(PI); erkek grubunda 1.03±0.21, difli grubunda 1.00±0.24
olarak saptand› (p= 0.761) ve yine MCA PI; erkek gru-
bunda 1.84±0.85, difli grubunda 2.16±0.67 olarak bulun-
du (p= 0.197) (Tablo 1). 

Korelasyon analizinde plasenta hacminin do¤umda-
ki fetal a¤›rl›kla korele olmad›¤› 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 oran›
(r=-0.370, p=0.006) aras›nda ters korelasyon oldu¤u
saptand›. Plasenta hacminin parite, gebelik haftas› ve
ortalama gri de¤eri ile iliflkisi olmad›¤› tespit edildi (s›-
ras›yla; r=0.175, p=0.111; r=0.140, p=0.135; r=-0.025,
p=0.783) (Tablo 2).

Tart›flma
Önceki çal›flmalar, fetal cinsiyetle ba¤l› plasenta

fonksiyonlar›n›n de¤iflti¤ini savunmufllard›r.[1,24,25] Difli ve

erkek fetüsler, uterusta ayn› kötü maternal çevresel ko-
flullarda geliflmelerini sürdürürler. Difli plasenta, tipik
olarak kötü çevresel de¤ifliklikler geliflecek olursa daha
fazla yaflam flans›na sahiptir.[1] Hem vaskülarite hem de
anjiyogenez cinsiyete ba¤l› olarak de¤iflik flekilde geli-
flir.[16] Bu bak›fl aç›s› nedeniyle, biz plasenta hacmi ve his-
togram›n fetal cinsiyete ba¤l› de¤iflebilece¤i hipotezini
ortaya koyduk. Bizim çal›flma grubumuz, komplike ol-
mayan tekil gebeliklerden oluflmaktayd›. Ölçümlerin di-
fli fetüslerde yaklafl›k bir hafta önce yap›lmas›na ra¤men,
difli plasenta hacimleri anlaml› olarak daha yüksekti. Ça-
l›flmam›z fetal cinsiyete ba¤l› plasenta hacmi ve ortalama
gri de¤erinin de¤erlendirildi¤i ilk çal›flmad›r. 

fiekil 2. Ortalama gri de¤eri hesaplanmas›.

fiekil 3. Erkek ve difli fetüslerde 3D ultrasonografi ile tespit edilen pla-
senta hacimlerinin karfl›laflt›r›lmas›.
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Önceki çal›flmalar, erkek fetüslerin zay›f plasentas-
yon, zay›f anjiyogenez ve maternal olumsuz koflullara
zay›f adaptasyon mekanizmalar› gelifltirdi¤ini göster-
mifltir.[1,16] Prior ve ark. 388 term gebeyi inceledikleri
çal›flmalar›nda, erkek fetüslerde umbilikal arter PI’le-
rinde belirgin de¤ifliklik olmaks›z›n MCA rezistans›nda
ve umbilikal venöz ak›m oranlar›nda azalma oldu¤unu
tespit etmifllerdir.[26] Benzer flekilde, biz de erkek fetüs-
lerde düflük MCA PI bulduk, bununla beraber bu de¤i-
flimin istatistiksel anlaml› seviyeye ulaflmad›¤›n› göz-
lemledik. Umbilikal arter PI yine her iki cinsiyette
benzerdi (p=0.897). Prior ve ark. erkek fetüslerde se-
rebral dolafl›mdaki düflük rezistans›n uterusta zay›f
adaptasyonun bir belirteci olabilece¤ini düflünmüfller-
dir.[26]

Plasental hacim sa¤l›kl› gebeler için bir belirteç ola-
bilir, çünkü daha önce yap›lan çal›flmalar plasenta hac-
minin preeklampsi ve intrauterin geliflme gerili¤i gibi
plasental yetmezlik durumlar›nda azald›¤› ve gestasyo-
nel diabetes mellitusa ba¤l› olarak da artt›¤›n› göster-
mifltir.[18,27–32] Biz de erkek fetüslerde anlaml› olarak kü-
çük tespit edilen plasentan›n, erkeklerde oluflan zay›f
plasentasyonla ilgili olabilece¤ini düflündük. Buna ra¤-

men, bizim örneklem say›m›z azd›r (ki bu bizim çal›fl-
mam›z›n k›s›tl›l›klar›ndan biridir), fakat ilk sonuçlar›-
m›z istatistiksel aç›dan anlaml›d›r; bu bulgular›n daha
genifl ölçekli çal›flmalarda mutlaka do¤rulanmas› gere-
kir. Bir baflka ilginç sonucumuz ise her iki cinsiyette de
ortalama gri de¤erinde de¤ifliklik olmamas›d›r. Ortala-
ma gri de¤eri, plasentan›n videodansite de¤erini göste-
rir; artm›fl ortalama gri de¤eri artm›fl kalsifik doku ve
azalm›fl damarlanmay› gösterir. Her iki cinsiyette bu
de¤erlerde de¤ifliklik saptamad›k. Çal›flmam›z›n bir
baflka k›s›tl›l›¤›, çal›flmaya kat›lan gebelerin sigara içme
öyküsünü de¤erlendirmememizdi. Önceki çal›flmalar-
da, sigara içilmesinin plasenta hacmine etkisi olmad›¤›
gösterilmifltir.[33,34] Buna ra¤men, bu durum plasental
anjiyogenez ve hacimsel ortalama gri de¤eri ile iliflkisi
olabilir. Bir baflka yönden ise çal›flmam›z›n avantaj› ge-
belik yafl›, parite ve anne yafl› bak›m›ndan gruplar›n efl-
lefltirilmesidir.

Sonuç
Sonuç olarak; çal›flmam›z›n ilk sonuçlar›, literatürde

yeni olarak erkek fetüslerin anlaml› olarak küçük pla-
senta hacimlerine sahip olduklar›n› ve bunun zay›f pla-

Tablo 2. Gebelik haftas›, parite, umbilikal arter PI, plasental ortalama gri de¤eri ve do¤um a¤›rl›¤›n›n plasenta hacmi ile korelasyon analizi.

Plasenta hacmi Gebelik haftas› Parite UA PI UA RI UA S/D Plasental ortalama Do¤um 
gri de¤eri a¤›rl›¤›

r 0.140 0.175 - 0.401 -0.423 -0.370 -0.025 0.224

p 0.135 0.111 0.006* 0.002* 0.006* 0.783 0.164

*‹statistiksel anlaml›, PI: Pulsatilite indeksi, RI: Rezistans indeksi, S/D: Sistol/diyastol, UA: Umbilikal arter.

Tablo 1. Erkek ve difli fetüslere sahip sa¤l›kl› tekil Türk gebelerde klinik veriler.

Erkek fetüse Difli fetüse 
sahip gebeler sahip gebeler  p

n=29 n=31

Anne yafl› (y›l) (ortalama±SS) 31.88±5.16 29.14±6.21 0.162

Parite (ortalama±SS) 1.06±1.03 0.71±1.10 0.330

Gebelik haftas› (hafta) (ortalama±SS) 33.88±4.41 31.71±3.77 0.111

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) (ortalama±SS) 3160.0±709.67 3021.43±972.09 0.613

UA PI (ortalama±SS) 1.03±0.21 1.00±0.24 0.761

MCA PI (ortalama±SS) 1.84±0.85 2.16±0.67 0.197

Plasenta hacmi (cm3) (ortalama±SS) 296.93±108.08 399.12±135.08 0.012*

Ortalama gri de¤eri (%) (ortalama±SS) 39.68±7.83 39.27±7.22 0.863

*p<0.05 anlaml›; MCA: Orta serebral arter, PI: Pulsatilite indeksi, SS: Standart sapma, UA: Umbilikal arter 
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sentasyona ba¤l› olabilece¤ini göstermifltir. Bu bulgu-
lar mutlaka daha genifl çal›flmalarla do¤rulanmal›d›r. 

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