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OZET

Amag: Ultrasonografik taramanin gdvenilirliginin gin geg¢-
mesi olan gebeliklerde fetal makrozomi agisindan deger-
lendirilmesi.

Calismanin Yapildigi Yer: GATA Kadin Hast. ve Dogum
ABD

Materyal ve Metod: Retrospektif olarak, beklenen dogum
tarihinden 7 giin veya daha fazla giin gecmesi olan ve
dogumdan yedi giin énce ultrasonografi uygulanan 466
gebe olguda Hadlock formiilii kullanilarak bulunan tah-
mini dogum agdirliklari  gercek dogum  adgirliklariyla
karsilastirildi.

Bulgular:  Fetuslarin  %27.25'inin 40C0 g.dan, %2.57'sinin
4500 g.dan fazla agidikta oldugu gérildii. Gergek hata
ortalamasi %8.9+5.4 Idi. Sensitivite, spesifite, pozitif ve
negatif prediktif degerler sirasiyla %60, %92, %69 ve
%88 olarak bulundu.

Sonug: Glin gegmesi olan gebeliklerde fetal makrozomi ta-
ramasi igin ultrasonografik fetal agirlik tahmininin disiik
bir pozitif prediktif degeri oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Gin gegmesi, Ultrasonografik fetal agirlik
tahmini, Hadlock formli
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Fetal makrozomi belirgin obstetrik morbidité ile
birlikte olabilen bir durumdur. Makrozomik fetus dogum
asfiksisi ve dogum travmasi; anne ise operatif dogum
ve postpartum kanama agisindan artmis risk ile karsi
karsiyadir (1). Fetal makrozomiyl isaret eden maternal
bulgular, 20 kg.dan fazla kilo alimi, obezite, diabet ve
onceki gebeliklerde 7 glinden fazla gecikmis dogum hi-
kayesidir (1,2).

Tum gebeliklerin yaklasik %20'si 41 haftadan faz-
la surer ve fetal takip gerektiren olgularin biyuk kismi-
ni olusturur (3). Bu fetal takip programlari uteroplasen-
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SUMMARY

Objective: The accuracy of ultrasonographic screening of
fetal macrosomia in postdates pregnancies is investiga-
ted.

Instutition: GATA School of Medicine, Dep of Obstet and
Gynecol

Materials and Methods: Estimated fetal weights derived
from Hadlock formula are compared to birth weights in
466 postdates pregnancies who had ultrasonographic
assessment within one week before delivery, retros-
pectively.

Findings: 27.25% of Infants were over 4000 g, and 2.57%
were over 4500 g. The mean percent absolute error was
8.9+5.4 %. The sensitivity, specifity, positive and negative
predictive values for ulfrasonographic diagnosis of ma-
crosomia were 60%, 92%, 69% and88% respectively.

Results: We concluded that ultrasonographic screening for
macrosomia in postdates pregnancies is associated with
a low positive predictjve value.

KeyWords: Postdates pregnancy, Ultrasonographic
estimation of fetal weight, Hadlock formula.
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tal yetmezlikle birlikte olan fetal hipoksinin saptanmasi-
na yogunlagsmistir (4). Kullanilan parametreler arasinda
fetal kalp atimlarinin izlenmesi, biofizik profil ve amnio-
tik sivi volimuUnin degerlendirilmesi vardir.

Chernevak ultrasonografik fetal agirlik tahmininin
makrozomik fetuslari belirlemede yararli olabilecegini ve
fetal takip programlarina dahil edilmesi geregini bildir-
mistir (5). Makrozomik fetusun tanimlanmasi obstet-
risyene dogum seklini planlamada ¢ok O6nemli veriler
saglar. Retrospektif olarak yapilan bu ¢aligmanin ama-
ci, postterm olgularda ultrasonografik fetal agirlik tahmi-
ninin gegerliligini saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1989 ile Eylul 1992 tarihleri arasinda GATA
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda takip
edilmis, 466 glin geg¢mesi olan gebe olgu calismaya
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Sekil 1. Gergek ve tahminidogum agirlikiannin korefasyonu.
Figure 1. The corelation of the real and estipated birth weights.

dahil edilmistir. Son adet tarihi stpheli olan ve ultraso-
nografik fetal agirlik tahmini ile dogum arasindaki sire 7
gunden fazla olan olgular, formulde kullanilacak tim
parametreleri bakilmamis olanlar, ¢cogul gebelikler, bas
gelisi disindaki olgular ve kompllkasyonlu gebelikler ¢a-
ligmaya alinmamiglardir. Gestasyonal yas son adet ta-
rihine gére hesaplanmis ve ultrasonografik yas ile 14
gunden fazla fark olan olgular galismadan c¢ikariimisglar-
dir. Calismaya dahil edilen giin gegmesi olan olgularin
timuane rutin ultrasonografi degerleri ile retrospektif ola-
rak fetal agirhk tahmini yapiimigtir.

Ultrasonografik inceleme ve d&lglimler Agustos
1991'e dek real-time Hitachi EUB 40 ve 3.5 MHz'lik li-
neer prob, bu tarihten sonra ise General Electric RT
3600 ve 3.5 MHZz'lik lineer prob ile yapilmistir. Biparie-
tal cap, abdominal g¢evre, femur ve humerus uzunlugu
O6lgimleri standart tekniklerle yapilmistir (6). Tahmini
dogum agirligi biparietal ¢ap, femur uzunlugu, abdominal
cevre Olglimleri ve U¢ parametreli Hadlock formdild kul-
lanilarak yapilmistir (7). Bu formule goére tahmini fetal
agirhk- 1.4787-0.003343 (ACxEF)+0.001837 (BPD)
2+0.0458 (AC)+0.0158 (FL).

Daha sonra gergek dogum agirligi ve tahmini do-
gum agirliklari karsilastirilmis ve her biri icin farkliliklar
hesaplanmistir. 4000 gramdan blylk oldugu tahmin
edilen ve gergek dogum agirhgr da 4000 gramdan
blylk ¢ikan olgular igin sensitivite, spesifite ve pozitif-
negatif prediktif dederler hesaplanmistir.

SONUCLAR

Calismaya alinan tim olgularin tahmini dogum
agirhgi ortalamasi 3590+375 gram idi. 114 (%24.46) fe-
tusun 4000 gramdan buyik, 17 (%3.65) fetusun ise
4500 gramdan buyik oldugu ultrasonografik olarak tah-
min edilmistir. Dogumdan sonra 127 (%27.25) fetusun
4000 gramdan buyldk, 12 (%2.57) fetusun ise 4500
gramdan blyuk oldugu géruldu. Ortalama dogum agirlik-
lari ise 3550+640 gram Idi (Sekil 1).
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Ultrasonografik fetal agirlik tahmininde gergek hata
ortalamasi (gergek dogum agirligi-tahmini dogum agirlig)
310 gram: ortalama gergek hata ylzdesi [(dogum kilo-
su-tahmini kilo / dogum kilosu)x100] %8.9+5.4 idi. Tah-
mini dogum agirligi 4000 gramdan buyuk olan olgular
icin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif
degerler sirasi ile %60, %92, %69 ve %88 idi. 4500
gramdan buylk oldugu tahmin edilen olgular iginse bu
degerler %36, %98, %83 ve %79 idi.

Makrozomi tanisinda ultrasonografik fetal agirlik tah-
mininin her bir olgu igin gecerliligini degerlendirmek ama-
ciyla tahmin sinirlari hesaplandi. 80, 90 ve 95 persantil
icin regresyon analizleri Tabto 1'de gésterilmistir. Bu tab-
lodan da anlasilacagi gibi; tahmini dogum agirhg: 4000 g.
hesaplanan bir fetusun gercek dogum agirligi 95 persan-
tilde, 3093 ile 4711 gibi genis bir aralikta bulunabilir.

TARTISMA

Gun gegmesinin artmis mortalité ve morbidité ile bir-
likte oldugu uzun suredir bilinmesine ragmen, sadece ya-
kin zamanda makrozominin bu kétu sonuglara katkisi an-
lagilabilmistir. Boyd ve arkadaslari gestasyonel yas arttik-
¢a fetal makrozominin de arttigina dikkati cekmislerdir (8).
Gun gegmesi olgularinda fetal agirlik tahmininin takip pro-
gramina eklenmesini 6neren Arias tarafindan da bu bul-
gular desteklenmistir (2). Chernevak ve arkadaslari ges-
tasyonel yas arttikgca fetal makrozominin, buna bagl ola-
rak da sezaryen oraninin arttigini saptamislardir (5). Tim
bu yazarlar giin gegmesi olan gebeliklerde dogumu ertele-
menin, fetal makrozomi ve operatif dogum oranini artirdigi
sonucuna dikkati gekmislerdir.

o

Fetal makrozomi idaresinde i'" 6nemli 6zellik ol-
malidir. Birincisi, tarama testinin givenilir olmasi, ikinci-
si ise iyi planlanmis bir takip programidir. Bizim ca-
lismamiz birinci faktérin gegerliligini arastirmistir. Klinik
olarak kullanilagelen fundus yuksekliginin fetal makro-
zomiyi tahmin etmede gecerliligi sinirlidir (7-9). Hadlock
formuld kullanilarak yapilan fetal agirlik tahmininin 6zel-
likle ge¢ gebelikte olduk¢a degerli oldugu gdsterilmistir
(7-10,11). Bu formil o6zellikle gin gegmesi olan gebe-
liklere iyi uymaktadir ¢inki abdominal ¢evre ve femur
uzunlugunu kullanmaktadir. Biparietal ¢ap 6lgimu hem
28 haftadan sonra glvenilir degildir (6) hem de post-
term gebeliklerin 1/5 inde saglikli dlgim yapilamamak-
tadir (5). Hadlock formili diger formillere goére ustun
olsa bile, galismamizin sonuglari bu formulin de bazi
olgularda fetal agirhgi fazla goésterdigini ortaya koy-
mustur. Bu formille ortalama gergek hata yilizdesi ya-
klasik %9 ¢ikmistir. Makrozomik fetuslarin sadece
%60'inin ultrasonografik agirlik tahmini ile saptanabildigi-
ni izledik. Ultrasonografi ile makrozomik cidugu sapta-
nan fetuslarin sadece %69'unun 4000 gramdan fazla
dogdugu gorulmustar.

Ultrasonografik fetal agirhk tahmini formdllerinin
gecersizligi dogum hekimini gi¢ duruma sokmaktadir.
Ultrasonografik olarak fetal makrozomi tanisi kondugun-
da dogum hekimi travay anomalileri ve dogum travmasi
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Tablo 1. Ultrasonografik dogum agirligi hesabinda tahmin sinirlari
Table 1. The estimation limits in the ultrasonographic messurement of birth weights.

Tahmini Gergek dogum Persantil

agirik (g) agirhdi () 80 90 95

3500 3659 3010-4100 2850-4250 2760-4407
4000 3981 3370-4590 3109-4647 3093-4711
4500 4302 3692-4880 3496-4942" 3367-5072
5000 4420 3977-5157 3808-5250 3700-5408

() AT&T Starstation ile hesaplanmistir.

risklerini géze alarak bir travay denemesi yapabilir. Ya KAYNAKLAR

da beraberindeki morbidité ve antenatal makrozomi ta-
nilarinin %36 oraninda yanhlis ¢iktigini gézénlne alarak
sezaryen karari verebilir (12).

Fetal agirhk tahmininde kullanilan bir yontemin ye-
terli sayilabilmesi igin bazi parametreleri birlestirmesi
gerekir: sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif
deger. Tahmini fetal agirlik arttikga dogum kilosu da
4000 g. uzerine gikacaktir. Tahmin edilen bir fetal agir-
ligin alt ve Ust sinirlart da klinik uygunluk igin dnemli bir
parametredir. Buna tahmin sinirlar (prédiction limit) de-
nir. Bir tahmini fetal agirlik icin 90 persantil tahmin sini-
r;, %90 oraninda rastlanacak dogum agirligini verir. Bu
konudaki en iyi ve en yeni cgalisma Pollack ve arka-
daslar tarafindan prospektif olarak yapilmistir (12).

Biz de ayni yazar tarafindan verilen formala kullana-
rak tahmin sinirlarini hesapladik. Tablo 1'de gosterilen bu
sinirlar Pollack tarafindan verilen sinirlara oranla biraz da-
ha genistir. Bunun nedeni bizim galismamizin retrospektif
olarak yapilmasi ya da son yillardaki ultrasonografi cihaz
ve teknigindeki hizli degisim ve gelisim ile birlikte toplum-
sal (ya da irksal) farkliliklar olabilir. Kullanilan fetal agirlik
tahmin formdllerinin sonug¢ Uzerinde etkili olabilecegi
disunllerek yapilan arastirmalarda en givenilir sonucun
ge¢ gebelikte uygulandiginda Hadlock ve arkadaslarinin
kullandigi yontemle elde edilebildigi goérulmustar (7,11).
Diger taraftan, Unlii ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
Hansmann formilinin tahmini dogum agirligini saptama-
da, hem verteks hem de makadi prezentasyonda daha
glvenilir oldugu bildirilmistir (13). Ayrica Ulkemizde yapi-
lan iki ayri ¢alismada da viicud morfolojisine bagli olarak
toplumsal farkhliklar olabilecegi 6ne surilmustir (14,15).
Ancak ortalama mutlak hata ylzdesi c¢alismamizda
%8.9+5.4 iken Pollack ve arkadaslari tarafindan bu deger
%7.7 olarak bulunmustur. Bu da ¢ok 6nemli bir fark ola-
rak gozlenmemektedir.

Sonug olarak, makrozomi riski yuksek olan bir
grupta yapilan ultrasonografik tarama testinin disik bir
pozitif prediktif dederi oldugu kanisi da vardir. Bu ne-
denle de bdyle bir tarama testinin kullanimi sinirlidir.
Ultrasonografik olarak kullanilacak parametrelerin ya da
tahmini kilo hesabinda kullanilacak formillerin gelistiril-
meye ve Ozellestiriimeye ihtiyaci vardir.
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