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OZET

Amag: Gebelik yasi tayini amaciyla dogrudan Kadin Hastaliklari
ve Dogum uzmanlan tarafindan uygulanan ultrasono-
grafinin  (US)  gdvenilirligini  saptamak
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Materyel ve Metod: ilk obstetrik US'leri 1. ve 2. trimesterlerde
yapilmis olan, son adet tarihi (SAT) bilinmeyen 58 ve SAT
bilinen 260 gebenin obstetrik kayitlari, ilk US'nin uygu-
landigi  gebelik dénemlerine gére 3 grupta, retrospektif
olarak degerlendirildi. 1. trimesterde bagvuran gebelerde
(1. grup; n=144), tepe-taban uzunlugu (CRL), 2. trimes-
terin ilk yarisinda bagvuranlarda (2. grup;, n=87) biparietal
cap (BPD), 2. trimesterin 2. yarnisinda (3. grup;, n-87) ise
femur uzunlugu (FL.) esas alindi. US ile gebelik yasi
tayininin gegerliliginin ~ aragtirlmas) amaciyla, SAT'leri bilin-
meyen vakalar SAT'eri bilinen vakalarla; ilk US uygula-
masinda esas alinan ultrasonografik parametrelerin  birbir-
lerine olan Ustinliiklerinin ortaya konulmasi amaciyla da,
gebelik  haftalarina  gére olusturulan  gruplar birbirleriyle
dogumda ortalama gebelik streleri ve yenidogan agirliklari
acisindan  karsilastirildi.  "p<0.05" istatistiksel agidan an-
lamli - kabul edildi.

Bulgular: SAT'leri bilinmeyen ve tahmini dogum tarihleri US ile
hesaplanan 58 vakada dogumda ortalama gebelik sliresi
ve yenidogan adgirhg, SATleri US ile teyid edilen 260
vakadakinden farkli degildi (p>0.05). Calisma kapsamina
alinan 318 gebenin timd, gebelik strelerinin US ile teyid
veya tayin edildigi ilk bagsvuru haftalarina gbre gruplara
ayrilarak  degerlendirildiklerinde de, gruplar  arasinda
dogumda ortalama gebelik siireleri veya yenidogan adir-
liklar1  agisindan anlamli  bir fark belirlenmedi (p>0.05).
Benzer bir degerlendirme sadece SAT'leri bilinen gebeler
icin  uygulandiginda da gruplar arasinda fark saptan-
mazken (p>0.05), SAT'leri  bilinmeyenlerden  gebelik
yaslari BPD'ye gére hesaplananlarda (2. grup) dogumda
ortalama gebelik siresi 1. ve 3. gruplardan anlamli olarak
farkli bulundu (p=0.011 ve p"0.005).

Sonug:  Dederlendirmemiz  neticesinde, SAT'lerini  hatirlaya-
mayan  gebelerde, gebelik yasinin tayini amaciyla ilk iki
trimesterde CRL, BPD ve FL d&lgiimlerine dayali bir US in-
celemesinin direkt olarak bir obstetrisyen tarafindan da
glivenle  uygulanabilecedi sonucuna varildi.
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GESTATIONAL AGE:

SUMMARY

Objective: To investigate, when performed primarily by an ob-
stetrician, the role of ultrasonography (US) in assigning
gestational age

Institution: State Hospital, Beypazari, Ankara

Materials and Methods: The obstetric records of 58 patients
with uncertain, and 260 with definite dates of the last men-
strual period (LMP) were reviewed retrospectively in three
groups, defined by gestational age periods at the time of
the first obstetric US. The crown-rump length (CRL), the
biparietal diameter (BPD) and the femur length (FL) were
the basic parameters considered, in the first, in the early
second, and in the late second trimesters, respectively.
The value of US in assigning gestational age was as-
sessed by comparing the mean gestational ages at birth
and infant birth weights in patients with uncertain and def-
inite LMPs, whereas the relative values of the different pa-
rameters measured by US were investigated by means of
the same comparisons in groups of patients defined by the
parameters used. "p<0.05" was accepted as significant.

Results: The mean gestational age at birth and Infant birth
weight of the 58 patients with uncertain LMPs, in whom
dates were assigned by US, did not differ from that of the
260patients with definite dates (p>0.05). When all 318 pa-
tients were grouped by gestational age periods at the time
of the first US examination, and compared for mean ges-
tational age at delivery or infant birth weight, no difference
was observed favoring one US parameter over another
(p>0.05). While the same proposition held true in patients
with definite dates (p>0.05). the mean gestational age at
delivery in patients with uncertain dates, in whom the ges-
tational age was assigned by the BPD (2nd group) differed
significantly from the 1st and 3rd groups (p=0.011 and
p=0.005).

Conclusion: It is concluded that US examinations performed
primarily by an obstetrician, based on CRL, BPD or FL
measurements during the first two trimesters of pregnan-
cy, can be reliably used in assigning gestational age in pa-
tients with uncertain dates.

Key Words: Gestational Age, Ultrasonography,
Crown-Rump Length, Biparietal Diameter,
Femur Length
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Preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, diabet,
erken membran rlptliri ve eritroblastosis fetalis gibi
gebelik komplikasyonlarinin varliginda, hatta mikerrer
sezaryenlerin planlanmasinda gebelik yasinin kesin
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olarak bilinmesi son derece 6nemlidir. Bu amagla son
adet tarihine (SAT) bagvurulmasinin her zaman mumkin
veya guvenilir olmayabilecegi bilinmektedir (1,2). Fetal
hareketlerin hissedilmeye veya fetal kalp seslerinin
duyulmaya baslandigi gebelik donemleri veya uterin fun-
dus ylksekligi gibi klinik parametreler de kesin birer kri-
ter olmaktan uzaktirlar (3).

Ozellikle ilk iki trimesterde uygulandigi takdirde iki
haftayl agmayan hata payi ile ultrasonografi (US), gebe-
lik yasi tayininde tartisilmaz bir yer edinmistir (4-8). Bir
gorintileme ydntemi olmasi nedeniyle ilk bakista
Radyodiagnostik disiplinine aitmis gibi goériinse de, gebe-
lik takiplerinde oynadigi agirlikli rol nedeniyle, US
glinumuzde gogu obstetrisyenler tarafindan da dogrudan
kullaniimaktadir.

Bu arastirma, bir uzman radyologa basvurunun
mimkun olmadigr sartlarda, direkt olarak bir Kadin
Hastaliklari ve Dogum wuzmani tarafindan uygulanan
US'nin gebelik yasi tayinindeki degerini saptamak
amacini tagimaktadir.

MATERYEL VE METOD

Temmuz 1993 ile Ekim 1994 tarihleri arasinda
Beypazari/Ankara Devlet Hastanesi'nde takipleri yapilan
ve dogumlari gergeklestirilen gebelerden, ilk obstetrik
US'leri 1. ve 2. trimesterlerde yapilmis olan 401 'inin ob-
stetrik  kayitlari  retrospektif olarak degerlendirildi.
Anomalili ve ¢ogul gebeliklerle, indlksiyon yapilanlar
veya primipar makat, mikerrer sezaryen, vb. endikas-
yonlarla dogum eylemi baslamadan sezaryen uygu-
lananlar galismaya alinmadi. US oélgumleri sonucunda
saptanan gebelik yaslari SAT'ne gbére hesaplanandan
farkli bulunarak c¢alisma digi birakilan 83 gebe disinda
kalan, 58'i SAT bilinmeyen, 260"l ise SAT bilinen toplam
318 gebe degerlendirmeye alindi.

Hastalarin demografik o6zellikleri ve obstetrik
6zgecmisleri ilk prenatal kontrolde kaydedilmisti. Calis-
maya dabhil edilen gebelerin ortalama yasi 25.1+4.8, or-
talama gebelik ve dogum sayilari ise 2.3£1.6 ve 0.9+1.0
idi. Tiam gebelerin ultrasonografi dahil obstetrik muayene
ve kontrolleri ve dogumlariyla bebeklerin cinsiyet ve agir-
lik tayinleri yazar tarafindan gerceklestirilmisti. Ortalama
dogum agirliklari 3354+504gr olan yenidoganlarin %52'si
kiz, %48'i ise erkek idi.

Gebelik yaslarinin ultrasonografik olarak tayin veya
teyid edildigi ilkk basvuruda gebeler, gebelik yaslarina
g6re 3 grupta incelendiler. 3.5 MHz lineer prob (FDL-32,
Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) kullanilarak yapilan in-
celemede; 1. trimesterde basvuran gebelerde (1. grup;
n=144), ekstansiyon durumunda gérintilenen fetusun,
yolk kesesi ve ektremiteleri hari¢ olmak lzere, longitudi-
nal aksi boyunca elde edilebilen en blyuk tepe-taban
uzunlugu (CRL) (4,9), 2. trimesterin ilk yarisinda (<20
hafta) basvuranlarda (2. grup; n=87), falx cerebri, tala-
mus ve cavum septum pellucidum'u igeren transvers ke-
sitte, 6ndeki parietal kemigin dis yuzinden arkadaki pari-
etalin i¢ yluzune olgllen biparietal ¢cap (BPD) (10), 2.
trimesterin 2. yarisinda (3. grup; n=87) ise, kemigin uzun
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Tablo 1. ilk US incelemeleri 1. trimesterde (1. grup), 2.
trimesterin ilk (2. grup) ve ikinci (3. grup) yarilarinda
yapilan gebelerden SAT'leri bilinen ve bilinmeyenlerin
dagilimi

ilk US SAT SAT

Uygulamasi bilinmeyen bilinen Toplam
1. grup 28 116 144
2. grup 14 73 87
3. grup 16 71 87
Toplam 58 260 318

aksina paralel olacak sekilde dlglilen femur diafiz uzun-
lugu (FL) (11) esas alindi (Tablo 1). US dlgimlerine gore
gebelik yasi tayininde CRL ve FL igin Hadlock ve ark'nin
(4,8), BPD igin ise Sabbagha ve ark.'nin (5) kriterlerinden
yararlanildi.

US ile gebelik yasi tayininin gecerliliginin arastiril-
masi| amaclyla; SAT'leri bilinmeyen vakalar SAT'leri bili-
nen vakalarla, toplamda ve yukarida bahsedilen haftalik
gruplar igin ayri ayri, dogumda ortalama gebelik sireleri
ve yenidogan agirliklari agisindan karsilastirildi, ilk US
uygulamasinda esas alinan ultrasonografik paramet-
relerin birbirlerine olan Ustlinliklerinin ortaya konulmasi
amaciyla; gebelik haftalarina goére olusturulan gruplar bir-
birleriyle, toplamda ve SAT'leri bilinen ve bilinmeyen
gebe gruplari igin ayri ayri, dogumda ortalama gebelik
sureleri ve yenidogan agirliklari agisindan karsilastirildi.

istatistiksel degerlendirmelerde, grup ortala-
malarinin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplar igin
Student T-testi, Mann-VVhitney U-testi ve (gereginde
Kruskal-VVallis) varyans analizi kullanilirken, maternal
yas, gravida ve parite ile bebek cinsiyeti gibi kofaktorlerin
etkileri multipl regresyon analizi ile kontrol edildi. Tum is-
tatistiksel degerlendirmeler SPSS/PC+ V3.1 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, A.B.D.) paket programi kullanilarak gergek-
lestirildi. "p<0.05" istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.

BULGULAR

SAT'lerini bilmeyen ve tahmini dogum tarihleri (TDT)
US ile hesaplanan 58 vakada dogumda ortalama gebelik
stresi (39.1£1.9), SAT'leri US ile teyid edilen 260
vakadakinden (39.2+1.6) farkh degildi (p>0.05). Bu
kargilastirma hafta gruplari igin ayri ayri yapildiginda da,
2. grup haricinde, farklilik belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 2).
ikinci grupta ortaya ¢ikan farklhilik (p=0.021), dogumda
gebelik suresi Uzerine etkili oldugu gosterilen paritenin
etkisi kontrol edildiginde ortadan kalkiyordu (p=0.304).
Yenidogan agirliklari da, benzer sekilde, toplamda veya
hafta gruplari i¢in ayri ayri degerlendirildiginde farklilik
gostermiyordu (p>0.05) (Tablo 3).

Calisma kapsamina alinan 318 gebenin tumdu,
gebelik slrelerinin US ile teyid veya tayin edildigi ilk
basvuru haftalarina goére gruplara ayrilarak deger-
lendirildiklerinde de, gruplar arasinda dogumda ortalama
gebelik sureleri veya yenidogan agirliklari agisindan an-
lamli bir fark belirlenmedi (p>0.05). Benzer bir deger-
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Tablo 2. ilk US uygulanan hafta gruplarina gére SAT'leri bilinen ve bilinmeyen gebelerde dogumda ortalama gebe-

lik sireleri

Dogumda Ortalama Gebelik Siresi

SAT
ilk US Uygulamasi bilinmeyenQ bilinen(**) Toplam(") p_
IGrup " 38.8+/-1.9 " 39.2+/-1.6 " "' " 391 +- 17 " " A D
2. Grup 40.4 +- 1.3 39,2 +- 2.0 39.4 +- 19 0.021 (*
3. Grup 38.4 +-2.0 39.3 +- 1.3 39.1 +- 15 AD
Toplam 39.1 +- 1.9 39.1 +- 1.9 39.2 +- 1.7 AD_

(*) 2. ile 1. gruplar i¢in; p=0.011; 2. ile 3. gruplar igin; p=0.005
(**) Gruplar arasinda karsilastirma; p>0.05
(***) Paritenin etkisi kontrol edildiginde; p=0.304

Tablo 3. llk US uygulanan hafta gruplarina gére SAT'leri bilinen ve bilinmeyen gebelerde ortalama yenidogan agir-

liklari

Ortalama Yenidogan Agirlig

SAT
ilk US Uygulamasi bilinmeyen?) bilinenC*) Toplanip*) P
1. Grup 3294 +- 562" 3294 +/- 562 3293 +/-491 AD
2. Grup 3600 +/-236 3430 +- 464 3457 +/- 438 AD
3. Grup 3239 +- 549 3375 +- 583 3354 +- 577 AD
Toplam 3357 +- 509 3353 +- 504 3354 +/- 504 AD

(*) 2. ile 1. gruplar igin; p=0.043; 2. ile 3. gruplar igin; p=0,021 (gebelik siresinin etkisi kontrol edildiginde; p=0.668 ve p=0.401)

(**) Gruplar arasinda karsilastirma: p>0.05

lendirme sadece SAT'leri bilinen 260 gebe igin uygu-
landiginda da gruplar arasinda fark saptanmazken
(p>0.05), SAT'leri bilinmeyen 58 vakada; 2. grup hem
dogumda ortalama gebelik slresi, hem de yenidogan
agirhgr acgisindan 1. ve 3. gruplardan anlamli farkhlik
gOsteriyordu (Tablolar Il ve [ll). 2. grubun, yenidogan
agirhgr acgisindan, 1. (p=0.043) ve 3. (p=0.021) gruplarla
gOsterdigi farklilik, yenidogan agirligi Uzerine etkili
oldugu gosterilen gebelik suresinin etkisi kontrol
edildiginde ortadan kalkiyordu (1. grup igin; p=0.668,
3. grup igin; p=0.401). Ayni grubun, dogumda ortalama
gebelik sureleri agisindan, 1. (p=0.011) ve 3. (p=0.005)
gruplarla gosterdigi farkllik ise, yas, gravida ve parite gibi
faktorlerin etkileri kontrol edildiginde de sebat ediyordu
(1. grup igin; p=0.016, 3. grup igin; p=0.003).

TARTISMA

Gebelik komplikasyonlarinin varliginda uygun Kklinik
yénlendirme igin fetusun matiritesinin belirlenmesi 6zel-
likle 6nem tasir. Bu noktada temel dayanak noktasini
olusturan SAT'inin gebelerin %22-40" tarafindan kesin
olarak hatirlanamadigi ortaya konulmustur (1,2). Bu
calismanin yurutildiglu dénemde bagvuran gebelerin ilk
iki trimesterde US yapilabilen 401'inde SAT'lerini hatir-
layamayanlarin orani ise %15 (n=58) olarak saptan-
mistir. Gebelik yasinin tayininde siklikla bagvurulan klinik
parametreler ise SAT kadar dahi belirleyici olamamak-
tadirlar. Andersen ve ark. bu amagla kullanilan, fetal
hareketlerin hissedilmeye veya fetal kalp seslerinin
duyulmaya baslandidi gebelik dénemleri veya uterin fun-
dus yuksekligi gibi kriterlerin TDT'ini belirlemekte +71-3
haftalik bir hata payina sahip oldugunu gdéstermislerdir
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(3). SAT'leri glivenilir olmayan gebelerde, 38. gebelik haf-
tasinin %90 ihtimalle tamamlanmis oldugunun varsayiia-
biimesi i¢gin, klinik parametrelere gére hesaplanan gebe-
lik yasinin 43 hafta olmasi gerekecegi de Hertz ve ark.
tarafindan ortaya konulmus bir diger bulgudur (12).

SAT'nin bilinmedigi durumlarda, klinik yaklagsimin da
yetersiz kalmasi gebelik yasinin kesin olarak belirlen-
mesinde US'ye disen rolu belirginlestirmektedir, ilk
trimesterde CRL 6lgiimu igin genellikle kabul edilen hata
pay! +5 gundur (9,13). Hadlock ve ark. tarafindan, tahmin
edilen gebelik suresinin +%8'ini asmadigr gosterilmis
olan bu hata payi, ilk trimesterin sonunda dahi en fazla 7
glinlik bir yanilma anlamina gelmektedir (4). ilk trimes-
terde gebelik yasi tayininde 1973'den beri klinik kul-
lanimda olan CRL o&lglimlerine ek olarak, 2. trimesterin
Ozellikle ilk yarisinda (<20 hafta) BPD olgimleri +10-11
glinlik, 2. trimesterin ikinci yarisinda ise BPD ve FL
Olcimleri +2 haftalik hata paylariyla kullanim alani bul-
maktadirlar (5-8).

Gebelik takibinde oynadigi rol nedeniyle, US radyo-
loglarin yanisira direkt olarak obstetrisyenler tarafindan
da giderek artan siklikla kullanilir olmustur. Bu durum
obstetrisyenierin elinde US kullaniminin sonugiarininin
degerlendirilmesini mutlak gerekli kilmaktadir. Bir uzman
radyologa ulagsmanin mumkin olmadig! sartlarda, primer
olarak bir obstetrisyen tarafindan uygulanan US
sonuglarini degerlendirmeye yoénelik bu calisma bu aci-
dan Ozel bir deger arzedebilir.

Calismamiz sonucunda SAT'lerini bilmeyen
gebelerin US ile hesaplanan gebelik yaslarinin, SAT'leri
US ile teyid edilenlerden farksiz bulunmasi US'nin,
dogrudan bir obstetrisyen elinde de, gebelik yasi tayinin-
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deki degerini desteklemektedir. Elde ettigimiz bulgular,
toplamda veya SAT'leri bilinen hasta grubu igin deger-
lendirildiginde, 3 farkli gebelik doneminde 3 farkli ultra-
sonografik parametreye dayali olarak hesaplanan ortala-
ma gebelik yaslari arasinda bir farklilik belirlenmezken,
ayni bulgularin incelenmesinden, SAT'leri bilinmeyen
hastalarda 2. trimesterin ilk yarisinda (2. grup) BPD
Olcimine dayanan gebelik yasi tahminlerimizin abartih
oldugu sonucu cikarilabilir (Tablo 2). Ancak bu ihtimali
zayiflatan birka¢ nokta dikkati cekmektedir: BPD deger-
lerinin hatali olarak buylk 6l¢ildigu ve gercekte SAT'leri
bilinen ve bilinmeyen hasta gruplarinda dogumda ortala-
ma gebelik sirelerinin esit oldugu varsayildiginda, bu iki
grubun ortalama yenidogan agirliklarinda da bir fark bek-
lenmezken, 2. grupta SAT'leri bilinmeyen gebelerin orta-
lama gebelik surelerindeki farklilik, 6lgimlerimizin
gecerliligini  destekleyecek sekilde, bu gruptaki
yenidoganlarin dogum agirhiklarina da yansimaktadir
(Tablo 3). Diger taraftan, BPD degerlerinin -gercgekte
oldugundan kuguk veya buyuk olabilecek sekilde- her iki
yonde de yanlis dlglilmesi s6zkonusu olabilir ise de, bu
durumda bu gruptaki Ol¢imlerin standart sapmasinda
(SD) bir yukseklik beklenmelidir. Oysa sézkonusu grubun
darh@iyla da belirginlesmesi muhtemel bdyle bir SD yuk-
sekligine rastlanmamistir. SAT'leri bilinmeyen gebeler-
den TDT'leri BPD odlgumlerine gore hesaplananlarin (2.
grup), ortalama gebelik suresi agisindan SAT'leri bilinen
gebelerden gosterdigi farklilik, muhtemelen bu gruba
dahil gebe sayisinin kisithhigindan kaynaklanan ve gebe-
lik sureleri Gzerine etkili oldugu go6sterilmis olan paritenin
etkisi kontrol edildiginde ortadan kalkan, gergek bir fark-
tir.

US olgumlerinin  degerlendiriimesinde esas
aldigimiz kriterlerin hatali yorumlara yolagmasi ihtimali
Ozellikle vurgulanmasi gereken bir noktadir. Bu agidan
bakildiginda, CRL oél¢timleri icin kullandigimiz Hadlock
kriterlerinin (4), ilk trimesterin sonunda dahi Bese ve
ark.'nin (14) Turk toplumu igin elde ettikleri degerlere
kiyasla 2 ginden, BPD igin kullandigimiz Sabbagha
kriterlerinin de (5), Demircan ve Berkol, Bese ve ark. ve
Kilavuz ve ark.'nin (14-16) belirledikleri degerlere kiyasla
3 gunden fazla bir farka neden olmadiklari vurgulan-
malidir. Diger taraftan, toplumumuz igin bildirilen FL
degerleri (14-16), Hadlock ve ark.'nin (8) esas aldigimiz
nomogramlarindaki degerlerin gerisinde kalmakta ve bu
durum 2. trimesterin sonunda 10 glne varan bir gun-
lendirme farkina yolagmaktadir. Bu durum bir ihtimalle FL
Olguimlerini esas aldigimiz 3. grupda SAT'leri bilinmeyen-
ler icin dogumda hesaplanan ortalama gebelik yasinin,
SAT'leri bilinenlerdekinden bir haftaya yakin bir farkla
kuclik bulunmasini agiklayabilir ise de, adi gegen iki
grubun ortalama gebelik sureleri arasindaki farka istatis-
tiksel anlamlilik kazandirabilecek 6nemde gérinmemek-
tedir.

Degerlendirmemiz neticesinde, gebelerin %15'inin
SAT'lerini hatirlayamadiklari g6zlenmis; bu gebelerde
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gebelik yasinin tayini amaciyla ilk iki trimesterde CRL,
BPD ve FL dlgumlerine dayali bir US incelemesinin ise
direkt olarak bir obstetrisyen tarafindan da guvenle uygu-
lanabilecedi sonucuna varilmistir.
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