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OzZET

1 Kasim 1989 ile 30 Ocak 1990 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesine
basvuran 34. ve 44. gebelik haftalari arasinda olan ve en
ge¢ 72 saat i¢inde dogum yapan 108 gebede, real time
ultrasonografi ile odlgiilen 2 fetal parametre kullanilarak
(BPD ve AC) fetal agirlik tahminleri yapildi. Fetal agirlik
tahminleri igin  VVarsof ve arkadaslarimin modifiye formiilii
kullanild:.
ile kiyaslanarak aradaki farkin absolut ortalama hatasi ve

Tahmini fetal agirliklar, gercek dogum agwrliklar

standart  sapmast  hesaplandi.

Hesaplanan fetal agirliklar ile gergek dogum agirliklar:
arasinda  yiiksek  bir korelasyon  derecesi  bulundu
(r-9846). 110 fetusda agirlik tahmininde absolut ortalama
hata 152.8 gr (veva %4.68) ve standart sapma +120
gram olarak hesaplandi. Tahminlerin % 87.2'si gercek do-
gum agwrhgimin £% 10'nu icine diistii.

Bu metod ile biitiin agwhik gruplarinda fetal agirligin
Ozellikle

diisiik ve yiiksek agwrlik gruplarinda ortalama hata daha

giivenilir  olarak  tahmin  edilebildigi  gériildii.

kiigiik ve tahmini agirliklar gercek agirliga daha yakind.

Fetal agwrligin bu metod ile hesaplanmasi, diisiik ve
yiiksek dogum agwrlikli infantlarin  ve yiiksek riskli gebelik-
lerin klinik idaresinde dogum hekimine d&nemli bilgi sagla-

maktadir.
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SUMMARY

In this study, fetus weight estimations were done in
108 gravid women who admitted to Zeynep Kami! Mater-
nity Hospital from 1 st Nowember 1989 to 30th January
1990, using two fetal parameters (BPD and AC) which
were measured by real-time ultrosonography. These pa-
tients were in their 34 and 44th gestational weeks and all
of them delivered in maximum 72 hours following hospi-
talization. The modified formula of warsof et al. was used
in estimating fetus weights. Comparing the estimated fe-
tus weights with real birth weights. The absolute mean
errors and with real birth weights, the absolute mean
errors and standart deviations of the differences were

calculated.

A high correlation was found between the calculated
Sfetus and real birth weights (r°*9846). The absolute mean
error was found to be 152.8 gr (or. 4.68%) while the
standart deviation was calculated as +120 grams in esti-
mating weights of 110 fetus. 87.2% of estimated weights
was in accordance with +10% of real birthweights.

We noticed that fetus weight can be estimated relia-
bly using this method. Mean error was smaller and esti-
mated weights were nearer to real weights in low and
high weight groups.

Calculation of fetus weight using this method en-
ables important information to the obstétricien in the me-
negament of infants with low and high birth weights and

high risk pregnancies.

Key Words: Estimaton of fetal weight, Measurement of
AC&BPD

Anatolian J Gynecol 1992, 2:239-244

Yapilan arastirmalar, dugsik dogum agirlikh infant-
larda morbidité ve mortaliteyi belirlemede ve fetal
biyumeyi dederlendirmede fetal agirligin énemli oldugu-
nu gostermistir. Gebelik yasina gore fizyolojik agirhk
normlarindan sapan infantlarda périnatal mortlite art-
tigindan dolayi, dogum agirligi, neonatal problemlerin
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onemli bir gostergesi olmustur. Bu sebeplerden dolayi,
prenatal donemde fetal agirhig tahmin edibilmek igin
pek cok caba harcanmigtir.

Inutero fetal agirhk tahmininde, 6zellikle hizl, ko-
lay ve hassas bir metodun klinisyene daha faydal ola-
cagi asikardir. Eskiden beri yapiimakta olan uterin fun-
dusu palpe etme aligkanhgi, Ozellikle gebelik yasina
gore beklenen biiyiikliigiin daha altinda veya yukarisin-
da uterin fundusa sahip gebelerde biiyiik yanlighklara
yol acmaktadir (1,2). Bu yiizden bazi arastiricilar 6s-
triol, human plasental laktojen ve pregnanediol tayinleri
ile fetal agirhgi tahmin etmeye galismiglardir. Fetal kitle-
nin indirekt Slgiimleri olan bu parametrelerin herbiri,
ancak sinirh bir degere sahiptir.

1960'larin ortasinda modem ultrasoundun obstet-
riye girisi ile birikte fetusu go6zleyebilmek ve fetal ana-
tomiden direkt olglimler yapabiimek miimkiin olmustur.
Son birka¢ yil esnasinda compact ve versatil realtime
linear array tarayicilar hemen hemen biitiin dogum
odalalarini zaptetmistir. Gebeligin her doneminde kulla-
nilabilmesi ve hasta basina tasinabilmesi, iglemin ko-
layhgi ve derhal sonug alinabilmesi gibi ozellikleri ile
realtime ultrasonografi, perinatolojide en fazla kulla-
nilan tani araci olmustur (34,5,6).

MATERYEL VE METOD

1 Kasim 1989 ile 30 Ocak 1990 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklan Hastanesine
dogum icin miiracaat eden 34. ve 44. gebelik haftalan
arasindaki 108 gebeye realtime ultrason muayenesi
yapildi. 2 tanesi ikiz gebelik olmak Uizere, son ultrason
muayenesinden itibaren 72 saat iginde dogum yapan
bu hastalar, toplam 110 canh bebek dogurdu. Bu be-
beklerin hi¢ birinde prenatal veya postnatal olarak bili-
nen herhangi bir konjenital anomali yoktu.

Biitlin hastalar, 1540 m/saniyelik bir doku ses hi-
zina ayarlanmig 3.5 MHz frekansh bir transducer ige-
ren Hitachi EUB-24F model "realtime linear scanner”
ile ayni gozlemci tarafindan muayene edildi.

BPD olgiimii igin net bir midline eko ile birlikte,
thalamus, 3. ventrikiil ve cavum septum pellicldum'un
gozlendigi seviyeden, fetal kafatasinin eliptik sekilde si-
mefrik bir goriintiisii elde edildi. Daha sonra dondurul-
mus resim lzerinde, anterior kafatasi duvarinin en dis
kenan ile posterior kafatasi duvarinin en i¢ kenan ara-
sindaki mesafe, midline ekoya dik bir yonde elektronik
callperar ile olgiildii. En az 34 olgiim yapilarak, bun-
larin ortalamasi son deger olarak kabul edildi. Bu ol-
ciimler gercek neonatal BPD ile kiyaslanmadi.

Abdominal gevreyi (AC) olgmek igin, ik once fetal
spine veya fetal aorta yardimi ile fetal viicudun longitu-
dinal ekseninin yonii belirlendi. Daha sonra, fetal um-
bllkal ven veya fetal mide seviyesinde bu yapilara
veya longitudinal eksene dik bir agida sirkiiler ve sime-
trik bir abdominal eko elde edildi.

Eger umblikal ven, anterior pozisyondaki fetal
omurganin postakustik bolgesi ile ortilmiis ise fetal
kardiak ekonun kayboldugu ve fetal midenin goriindiigui
seviye kullanildi.

Abdominal gevre 2 abdominal ¢aptan hesaplandi.
Birinci abdominal ¢ap, fetal omurganin processus spi-
nosusu karin duvarinin en dig kenan arasindaki me-
safe Olglilerek elde edildi (Anteroposterior abdominal
diameter-APAD). ikinci abdominal gap Ise birinci capa
90 derece dik agida, transvers abdominal diizlemdeki
en genig uzaklik olarak alindi (Transvers abdominal
diameter-TAD). Her ki ¢ap igin 34 Olglimiin ortalama-
si son deger olarak kabul edildi. Bu iki captan asagida-
ki formiil kullanilarak fetal karin gevresi hesaplandi
(Sekil 1).

AC

x (APAD + TAD)
2

iki parametreden (BPD ve AC) fetal agirhgi hesap-
lamak icin Warsof ve arkadaslarnnin gelistirdigi,

Log10BW«-1.7492 + 0.166 (BPD)+0.046
(ACxBPD) / 1000 formiilii kullanilarak hazirlanan tablo-
lardan her bir fetiisiin agirh@ bulundu. Tahmini fetal a-
girliklar, gergek dogum agirliklan ile kiyaslandi. Gergek
dogum agirliklari ve postpartum karin gevresi dogumu
takiben 24 saat icinde olglildii. Tahmini ve gergek do-
gum agirhiklan arasindaki farkin absoliit ortalama hata
seklinde belirtildi. Agirik tahminleri, hastalann Kiinik ida-
resinde kullaniimadi.

BULGULAR

Real-time ultrason muayenesi yapilan 17 ila 39
yaglan arasindaki 108 gebenin gebelik yasi 34. ve 44.
haftalar arasindaydi (Tablo 1).

Bu hastalarin %72.2'sl (78) primipar ve %27.8i
(30) multipar'di. Hastalarin 72.7 (80) son ultrason
muayenesinden itibaren ilk 24 saat iginde, %2117 (23)
24. ve 48. saatler arasinda ve %6.3'li ise 48. ve 72.
saatler arasinda dogum yapti (Tablo 2).

TAD (O — O}

UMBILICAL

VEIN
\

VERTEBRAL

APAD (O — Q)
sml\mcuQ A N
ACOUSTIC
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Sekil 1. Abdominal gevre 6lglim teknigi gosterilmistir. Karin gev-
resini hesaplamak icin daire gevresi formuli kullanilmistir.
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Tablo 1. Olgularimizin obstethktanilarinagore dagilimi

Obstetrik Problem N %

1. Rutin muayene 57 52.7
2. Erken membran rlpturi 15 13.8
3. Postterm gebelik 10 9.2

4. Hipertansif hastalik 7 6.4

5. CPD 7 6.4

6. Erken Travay 5 4.6

7. Makat presentasyonu 3 2.7

8. Ikiz gebelik 2 18

9. Sezaryan sectio tekrari 1 0.9

10. Yuz gelisi 1 0.9

Toplam 110 100,0

Tablo 2. Olgularinizda ultrasonografik muayene ile do-
gum arasindaki sure iligkisi

Scan ve dogum arasindaki

slre (saat) N %
24 80 72.7
24-48 23 21
48-72 7 6.3

Yine bu hastalarin %49'u (53) spontan olarak va-
ginal yoldan %39.9'u (43) gesitli endikasyonlar nede-
niyle yapilan indUksiyon ile vaginal yoldan ve geri ka-
lan %11'i (12) sezaryen sectio ile dogurdu.

Uzerinde galisilan 110 fetusun (igii 2500 gram'dan
daha az agirlikta, altisi 4000 gramdan daha fazla agrilk-
ta olup, geri kalan 101 fetus 2500 gram ile 4000 gram
arasinda dagildi. Sekil 2'de goruldigu gibi tahmini fetal

4o0a L 7

Face

Tobmini Tetal agirirk (gr)

dovo -

1060 3%ee o0 soca

Gergek dogum agirhig: (gr)

Sekil 2. Gergek dogum agirligi ile tahmini fetal agirlik arasindaki
korelasyon r=0.9846.
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agirliklar ile gercek dogum agirliklar arasinda guglu bir
korelasyon vardi. Tahmini fetal agirlik ile gergek dogum
agirliklari arasindaki korelasyon katsayisi (r) 0.9846 ola-
rak hesaplandi.

Gergek dogum agirliklari 2160 gr ile 5200 gr ara-
sinda dagildi. 110 fetus igin ortalama dogum agirhg
3268.8 gr ve absolut ortalama hata 152.8 gramdi. Ab-
solute ortalama hata, ortalama dogum agirhiginin %4.68'i
idi (Tablo 3).

Tablodan'da anlagildigi gibi 2500 gramin altindaki
kiiglk fetuslarda ve 4000 gramin Uzerindeki buyik fe-
tuslarda absolute ortalama hata nispeten kugik bulun-
du (%2.2 ve %2.4).

110 fetusun 33'U (%30) gergek dogum agirhigindan
daha fazla tahmin edilirken, 77 fetusun (%70) agirhigi
ise gergek agirliga gore daha disik tahmin edildi. Tah-
mini fetal agirliklarin %63.6's1 gergcek dogum agirhiginin
+%5'i igine, %87.2'si +%10'nu icine ve %981 +%15'i
icine dlstu. Tahmini fetal agirliklarin hepsi gercek do-
gum agirliklarinin £16'si igcindeydi (Tablo 4).

Gergek dogum agirigindan sapmalar 5 gr ile 500
gr arasinda dagildi. En kigik hata %0.15 (3350 gr agir-
ligindaki bir fetuste 5 gram) ve en blylk hata %15.8
(3150 gr gelen bir fetuste 500 gram) olarak saptandi
(Tablo 5).

En kiguk hata ranji 1. ve 5. grupda bulunurken
en blyuk hata ranji 2. ve 3. grupdaydi.

Tahmini fetal agirlik ile gercek dogum agirhgr ara-
sindaki farklarin standart sapmasi (SD) +120 gramdi.
Tahmini fetal agirliklarin %77.3'U (85) gergcek dogum a-
girliklarinin 2 standart sapmasi igine yani  +240 gram'i
icine dustlu (Tablo 6).

Tablo 6'da 2500 gramin altindaki (Grup 1) ve
4000 gramin Uzerindeki grupda (Grup 5) tahmini ve
gercek fetal agirliklar arasindaki farklarin degiskenliginin
daha az oldugu gorulir. Blyukten kiglige sirasiyla 4. 2.
ve 3. gruplarda degiskenlik 1. ve 5. gruba gore daha
fazlaydi.

Gergek agirliktan sapmalar 6nlerindeki arti ve eksi
isaretler dikkate alinarak tekrar degerlendirildiginde, 110
fetus igin - %3.02 ortalama ile sistematik olarak gercek
agirhga gore duslk tahminler yapildigi goéruldu (Tablo 7).

Gercgek agirliktan sapmalar dogum agirlik gruplarina
gore incelendiginde 2500 gramdan itibaren sistematik
olarak duglik tahminler yapildigi bulundu.

110 fetusun, dogumu takiben ilk 24 saat icinde 6l-
gulen abdominal gevre ortalamasi 30.9 cm bulundu.
Ultrason ile olgllen fetal karin cevresiyle (prenatal ka-
rin gevresi), dogumdan sonra Olglilen karin gevresi ara-
sindaki farklarin absolut ortalmasi 2.44 cm veya %7.8
olarak hesaplandi. En kiglik hata 2160 ve 3100 gram
agirliklarindan bir fetusda 5.5 cm (%18.3) olarak bulun-
du. Ultrasonik olarak hesaplanan karin cevresi ile pos-
tnatal karin gevresi arasindaki korelasyon Sekil 3'de
gosterilmistir.
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Tablo 3. Bes dogum agirlik kategorisinde ortalama agirlik ile absolut ortalama hata iligkisi

Dogum Agirik Ortalama Absolut ort. hata
Grup kategorisi N adiik (gr) gram %
1 2001-2500 3 2353.3 53.3 2.2
2 2501-3000 30 2805.3 147 52
3 3001-3500 53 3291.3 168.8 5.1
4 3501-4000 18 3725 146.6 3.9
5 40001 6 4476.6 108.3 24

Toplam 110 3268.8 152.8 4.68

Tablo 4. Gergek ve tahmini doguk agirhdi iligkisi

Fetus Sayisi  Yuzdesi
N (%)
Gergek agirligin + %5'i icine diisen 70 63.6
Gergek agirhgin + %10'u icine dlisen 96 87.2
Gergek agirhgin + %15' icine disen 108 98
Gergek agirigin + %16's1 icine diisen 110 100

5 fetusda (%4.5), pretanal karin gevresi, postnatal
karin gevresinden daha kigUk olarak hesaplanirken,
103 fetusda (%93.6) prenatal karin cevresi, postnatal
karin cevresinden daha buyik hesaplandi. Prenatal ve
postnatal karin gevresi arasindaki sapmalarin degisken-
ligi (SD) + 1.8 cm olup, sapmalarin %86's1 2 standart
deviasyon ile +3.6 cm igine dustl. 2 fetus da ise ult-
rasonik karin gevresi, postnatalkarin gevresine esitti.

TARTISMA
Ultrasonografi yaparak fetal agirligi tahmin etmek
icin degisik arastirmacilar, degisik ydntemler kullan-

miglardir. Camppell ve arkadaslar (7) fetal karin gevre-
sini (AC) Hadlock ve arkadaslarn (8) AC ve femur
boyunu (FL), Hill ve arkadaslan (9) AC, FL ve BPD'yi,
Suzuki ve arkadaslari (10) kalp volimunu, Higginbotton
ve arkadaslarn (11) toraks cevresini parametre olarak
kullanip, agirlik tahmin ¢alismalari yapmislardir.

1977'de VWarsof ve arkadaslari, fetal viicut para-
metrelerinin logaritmik bir fonksiyonu seklinde dogum
agirhi@inin en iyi tarif edilebilecegini bildirdiler. Bu arasti-
ricilara gore, logio dogum agirhdi, BPD veya total intrau-
terin volim (TIUV)'den ziyade, karin c¢evresi ve BPD
beraber kullanildigi zaman fetal agirliklar, gercek dogum
agirhiklarina daha yakin olarak tahmin edilebiliyordu. Bu
teknik, dogum hekimine nispeten hassas bir fetal agirlik
tahmin metodu saglamistir (12).

VWarsof ve arkadaslari ayrica, 32. hastada pros-
pektif olarak BPD ve karin gevresinden (AC) fetal agir-
ik tahminleri yaptilar. Bu calismada absolut ortalama
hata 228 gr (%8) olup, tahmini fetal agirliklarin %78'i
gercek dogum agirhginin £%10'nu igine dusti (12).

Tablo 5. Bes dogum agirlik kategorisinin herbirinde sapmalar gram ve yizde olarak dagilimi

Dogum Agirik Sapmalarin daghm alani
Grup kategorisi N Gram %
1 2001-2500 3 40-70 1.6-3.2
2 2501-3000 30 5-400 0.17-15.3
3 3001-3500 53 5-500 0.15-15.8
4 3501-4000 18 10-440 0.25-11.2
5 4000t 6 10-250 0.22-48
Toplam 110 5-500 0.15-15.8

Tablo 6. Bes dogum agirlik kategorisindeki tahmin hatalarinin gram ve yuzde cinsinden standart sapmalari

Dogum Aginik Ortalama hata
Grup kategorisi N +SD(gn) SD%
1 2001-2500 3 53.3+15.3 0.83
2 2501-3000 30 147+ 122.4 4.36
3 3001-3500 53 168.8+118.6 3.6
4 3501-4000 18 146.6+£136 3.55
5 40001 6 108.3+81.3 1.58

Toplam 110 152.8+120 3.74

T Klin Jinekol Obst 1992, 2
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Tablo 7. Degisik dogum agirlik kategorilerinde ortalama hata ve standart sapma iliskisi

Dogum Agirlik Ortalama hata

Grup kategorisi N + SD (gr) SD%
1 2001-2500 3 +0.13 +0.83
2 2501-3000 30 -2.33 +4.36
3 3001-3500 53 -3.75 1+3.6
4 3501-4000 18 -0.81 +1.58
5 40001 6 -0.81 +1.58
Toplam 110 -3.02 1+3.74
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Sekil 3. Postnatal karin cevresi ile Prenatal karin gevresi arasin-
daki iligki goérulmektedir.

Ayni teknigi kullanan Israilden Timor Tritsch ve
arkadaslari 81 fetus Uzerindeki prospektif calismalari
ile Warsof grubununkine yakin sonuglar elde ettiler. Ti-
mor-Tritsch absolute ortalama hatayr 228.2 gr (8.3)
buldu. Hesaplanan fetal agdirliklarin ise %60 gergek do-
gum agirhginin +10'nu icine dustu. Ayrica bu arastirma-
cilar, kiglk ve biyiuk fetuslarda absolut ortalama ha-
ta'y1 %6.8 ve %6.5 ile nispeten dusuk buldular (13).

Bizim calismamizda ise absolute ortalama hata
152.8 gr veya ortalama dogdum agirliginin %4.68'i olarak
hesaplandi. Tahmini fetal agdirliklarin ise %63.6's1 ger-
¢ek dogum agirhginin £%5'i icine, %87.2'si de +%10'nu
icine dustu. Bizde ayni sekilde, diger agirlik gruplarina
gére 2500 gramin altindaki ve 4000 gramin Uzerindeki
fetuslarda absolut ortalama hata'yl kugik bulduk (%2.1
ve %2.3).

Her iki arastiricida (VVarsof ve Timor-Tritsh) fetal
karin gevresini polaroid resim Uzerinde map-reader ile
Olgmuslerdi. VWarsof ve arkadaslari prenatal ve postna-
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%95'i ise £2.5 cm'in igindeydi (12).

Biz ise fetal karin gevresine, antero-posterior ve
transvers karin gaplarini élgerek daire gevresi formilin-
den hesapladik. Bizim ¢alismamizda prenatal ve pos-
tnatal karin gevresi arasindaki farklarin absolute ortala-
masi 2.44 cm (veya %7.8) olup, sapmalarin %86'sI,
+2.6 cm (2 SD) i¢ine dustu.

ilk solunumu ile birlikte yeni dodanin akcigerleri
genisler ve asag! inen diafragma abdominal kaviteyi si-
kistirarak abdominal duvarin disa dogru itiimesine yol
acar. Yine dogumdan sonra yeni dogan, blyuk miktar-
larda hava yutar ve ayrica "su"dan ibaret intra-uterin
cevreye nazaran artik daha az bir dis basin¢ altindadir.

Bitin bu faktdérler nedeniyle postnatal karin ¢evre-
sinin prenatal karin cevresinden daha buyuk olmasi
beklenir. Fakat fetuslarin sadece bes'inde (%4.5) pos-
tnatal karin gevresi prenatal karin gevresinden daha
buylktu. Geri kalan 103 fetusda (%93.6) prenatal karin
gevresi daha biyik hesaplandi. ki fetusda (%1.9) ise
fark sifirdi.

Bizimle ayni fetal karin ¢evresi 6lgim teknigini kul-
lanan, St.Louis Universitesinden William Ott, prospektif
olarak 101 fetusun ultrasonik BPD ve karin gevresi 6l-
¢umlerinden fetal agirlik tahminleri yapti. Bu arastirici
absol(t ortalama hatayr 200.3 gr (%8.2) ve farklarin
standart sapmasini +208.9 gram buldu. Ayrica tahmini
fetal agirliklarin %63'Unin gergek dogum agirliginin
1+%10'nu icine dastugund bildirmistir (14).

William Oft bizimkiyle ayni, fakat diger iki arastiri-
cidan (Warsof ve Timor-Tritsch) farkl bir fetal karin ¢e-
vresi O6lcim teknidi kullanmasina ragmen, sonuglari bi-
zim sonuclarimizdan ziyade onlarinkine daha yakindi.
Ott, prenatal ve postnatal karin gevresi arasinda énem-
li bir fark olmadigini ve degerlerin birbirine ¢ok yakin ol-
dugunu bildirmektedir (14).

Halbuki bizim ¢alismamizda fark énemli oldudu gi-
bi fetuslarin buylk bir kisminda (%93.6) tam tersine
prenatal karin gevresi, postnatal karin gevresinden
Onemli derecede daha biyik hesaplanmisti.

Burada ilging olan nokta, fetal karin cevresi ile il-
gili ortalama hata bu 3 arastiricininkinden daha buylk
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oldugu halde, fetal agirlik tahminleri ile ilgili bu diisiik
ortalama hatayi, prénatal karin gevresini, postnatal ka-
rnn cevresinden daha biiyak hesaplamamiza bagladik.
Buna ragmen, tahmini fetal agirliklarin %70 gergek do-
gum agirhgindan daha kiigiikdii. Halbuki William Ott,
%60 fazla tahmin ve %40 disiik tahmin ile daha den-
geli bir dagilim birdirmektedir.

Deter ve arkadaslar, Warsof modifikasyon meto-
du ile sistematik olarak gergek agirliga gore disiik tah-
minler yapildigini bildirmektedir (ortalama sapma -
%3.2). Bu arastiriciya gore, 3500 gram'in altinda tah-
minlerin dagihmi nisbeten dengeli iken, bu noktadan iti-
baren sistematik olarak gergek dogum agirtuindan duisiik
tahminler yapilmaktaydi. Bizim calismamizda da ayni
sekilde -%3.02 ortalma sapma ile gercek agirhga gore
sistematik olarak disiik tahminler yapildi. Dogum agirlik
gruplarina gore inceledigimiz ise 2500 gramin (izerin-
deki biitiin agirhik gruplarinda sistematik olarak dusiik
tahminler yapmistik (15).

Aksine, Shepard-Warsoff ve arkadaslan ve Wil-
liam Ott gercek dogum agirigina gore diisiik ve yiiksek
tahminlerin dagiimi arasinda iyi bir denge oldugunu bil-
dirmislerdir. Fakat biz prénatal karin c¢evresini daha
biiyiik hesaplamamiza ragmen, tahmini fetal agirliklarin
%70 gercek dogum agirhgindan daha diisiik ve %30'u
daha yiiksek oldugu igin, bu arastiricilann bahsettigi gibi
iyi bir denge saptayamadik (14,16).

Ulkemizde, Gazi Tip Fakiiltesinden Akbiilbiil ve
arkadaslan (17) 112 gebede fetal agirlik tahmininde pa-
rametre olarak AC'yi kullanan Campell, BPD ve AC'yi
kullanan Shepard-Warsof, FL ve AC'yi kullanan Ha-
diock, BPD ve AC'yi kullananan Hodlock, BPD, FL ve
AC'yi kullanan Hill, BPD, FL veAC'yi kullanan Hadlock
formiillerini uygulayarak karsilastirmali bir arastirma
yapmisglardir. Campell ve Shepard-Warsof formiillerinin
tahmini agirlik ile gercek agirlik arasinda istatiksel an-
lamh farkhilik bulmuglardir. Ulkemiz igin en uygun yon-
temlerin diger Ui¢ formiil oldugunu ileri siirmdislerdir.

Teknik tecriibe onemli olmakla birlikte, bu ¢a-
ligmada, farkh kisiler tarafindan yapilan fetal agirlik tah-
minleri birbirleriyle kiyaslanmadi. Yine de incelemeyi
yapabilmek i¢in belirli bir deneyim gereklidir.

Bu arastirma, fetal agirlik tahmininde hem meto-
dun guveniriligini hem de realtime sonografi cihazlan-
nin yararlihigini géstermek igin planlanmigtir. Realtime
sonografi cihazlan yaygin olarak bulunur, herhangi bir
zamanda kullanilabilir, iglem kolaydir, hasta basina
tasinabilir ve derhal sonug alinabilir. Bu ozellikleri ile
dogum odasinda fetal agirlik tahmini igin olduk¢a degerli
ve kullanigh aletlerdir. Realtime sonografi alaninda de-
vam eden gelismeler, siiphesizki resimlerin rezoliis-
yonunu ve oOlgiimlerin hassashgini arttiracaktir.

Fetal agirhgin giivenilir tahmini 6zellikle diisiik ve
yiiksek dogum agirlik gruplan icgin gereklidir. Giinkii fe-
tusun yasama kabiliyeti veya yagama sansi hakkinda
karar vermek gerektigi zaman fetal agirlik tahmini biiytik
onem kazanir.

BILGIC ve Ark.
ULSTRASONOGRAFI iLE INTRAUTERIN FETAL AGIRLIK TAHMINI

Bu calisma ile, Warsof ve arkadaslarinin metodu
kullanildigi zaman, 6zellikle diisiik ve yiiksek agirlik gru-
plarinda olmak lizere, biitiin agirhk gruplarinda fetal
agirhgin giivenilir olarak tahmin edilebildigini gosterdik.
Bu metod ile fetal agirhgin tahmin edilmesi, komplike ol-
mus gebeliklerin klinik takibini kolaylastiracagi gibi
diisiik ve yiuksek dogum agirlikh infantlann belirlenme-
sinde ve onlarin dogum seklinin segiminde de yardimci
olacaktir.
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