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Ozet

Amag: 2 boyutlu ve 3 boyutlu ultrasound Slgiimleri ile
bu 6l¢timlerde kullanilan formiillerin tahmini fetal agir-
lik (TFA) tahmini agisindan dogruluklarmin karsilasti-
rilmasi.

Geregler ve Yontem: 01-06-2011 ve 01-01-2012 ta-
rihleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim
ve Arastirma Hastanesi dogum salonunda dogum yapan
165 gebe calismaya dahil edildi. Katilimcilardan bilgi-
lendirilmis onam alindi. Hastane Etik kurulundan ¢alis-
ma ile ilgili olarak onay1 alindi. Caligmaya katilacak ge-
belerin se¢im kriterleri; Herhangi bir ek hastaligi olma-
masl, gebeligin 37- 42 haftalar arasinda olmasi, ultraso-
und 6l¢iimiinden en fazla 48 saat sonra dogurmalari idi.
2D ve 3D ultrasound 6l¢timleri ayn1 hekim tarafindan
yapildi. Kayit edilen 2D biometrik degerler ve 3D uy-
luk gortntiileri Viewpoint PIA programinda islenerek
TFA’ lar hesaplandi. 2D 6l¢timlerle TFA degerlerini bul-
mak i¢in en yaygin kullanilan Hadlock I (BPD, AC, FL),
Hadlock II (BPD, HC, AC, FL), Shepard (BPD, AC) for-
miillerinden yararlanildi. 3D o6lgiimlerle TFA degerleri-
ni bulmak i¢in Lee I (TVol), Lee II (TVol, AC), Lee III
(TVol, AC, BPD) kullanildu.

Calismanin istatiksel veri analizleri SPSS 17 (SPSS,
Chicago, IL USA) kullanilarak yapildi. Formiiller ile he-
saplanan TFA ile bebek ger¢ek dogum agirlig1 arasinda-
ki farklilik paired sample T-Test kullanilarak hesaplandi
ve p degerlerine gore siralama yapildi.

Bulgular: Yapilan istatiksel degerlendirmeler sonra-
sinda bebek dogum agirliklar1 ile tahmini fetal agirlik-
lar1 her formiil i¢in istatistiksel olarak korele saptanmis-
tir. Bebek dogum agirliklari ile bu formiillerden elde edi-
len tahmini fetal agirliklar ayr ayr karsilastirildiklarin-

da Lee I, Hadlock II, Hadlock I ile bebek dogum agirlik-
lar1 arasinda anlamli bir fark goriilmezken, Lee II, Lee
III, Shephard ile bebek dogum agirliklar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi. P degerlerine ba-
kildiginda; bebek dogum agirliklari ile en az fark sira-
styla: Lee I, Hadlock II ve Hadlock I’ de (Lee 1= 0.667,
Hadlock2= 0.526, Hadlockl=0,016) goriildii.

Sonug : Ultrasonografik tahmini fetal agirhik, obstet-
risyenin dogum eylemi yonetiminde 6nemli bir yer tut-
maktadir. Giintimiizde artik daha sik kullanimda olan 3
boyutlu ultrasoundlarla yapilan fetal agirlik tahminleri
klinikte obstetrisyene yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: iki boyutlu ultrasound, {i¢ boyut-
lu ultrasound, fetal agirlik, term gebe.

Abstract

Aim: To analyze the 2-dimensional and 3-dimensional
ultrasound estimation of fetal weight in terms of meas-
urements and the accuracy of the formulas used in the
comparison of these measurements

Materials and Method: 165 pregnant women who
were delivered at Zekai Tahir Burak Women's Health
Education and Research Hospital Between 01.06.2011
and 0101.2012, were included in the study. Informed
consent was obtained from participants and the study
was approved by the Hospital Ethics Committee. Preg-
nant women who participated in the study were select-
ed according to the following criteria: being at 37-42
weeks of gestation without any pregnancy complications
and delivering within 48 hours after ultrasonographic
evaluation and measurements. 2D and 3D ultrasound
measurements were performed by the same physician.
Estimated fetal weights(EFW) were calculated from reg-
istered biometric values of the 2D and 3D images of
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thigh processed EFW programme and Viewpoint PIA 's
were calculated. The most widely used 2D measurements
EFW Hadlock 1 (BPD, AC, FL), Hadlock II (BPD, HC,
AC, FL), Shepard (BPD, AC) formulas were used to es-
timate fetal weight. In terms of 3D measurements, EFW
were calculated from the formulas of Lee I (TVol), Lee 11
(TVol, AC), Lee III (TVol, AC, BPD). Statistical analysis
of the study was carried out by SPSS 17 (SPSS, Chicago,
IL USA) . The difference between the EFW from the dif-
ferent formulas and the birthweight at delivery was ob-
tained and analyzed by using paired sample t-test.

Results: Estimated fetal weights for all formulas signifi-
cantly correlated with birthweights. In comparison of the

Giris

Fetal agirlik tahmininin, obstetrisyenin dogum yonetimin-
de 6nemli bir yeri vardir. isabetli olmayan tahminler mak-
rozomik bir bebegin omuz distosisi ile yada gelisme geri-
ligi olan bir bebegin neonatal asfiksi ile dogmasi gibi kotii
sonuglara neden olabilir.

Klinik olarak makrozomi, fetal agirligin 4000-
4500 gram lizerinde olmasi genel olarak kabul gérmiis ta-
nim olmakla beraber American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) 4500 gramin tizerindeki be-
bekleri makrozomik olarak kabul etmektedir; bu tanima
bagli olarak dogumlarin %10 kadarinda makrozomi gorii-
liir (1).

Gebelik haftasina gore fetiisiin olmasi gereken
standart agirhigin 10 persantil altinda kalmasi intraute-
rin gelisme kisitliligi (IUGR) olarak kabul edilir ve prog-
nozunda bebegin dogum kilosunun énemli bir yeri vardir.
IUGG prevalansi ¢ogu caligsmada %8 olarak belirtilmistir;
Ote yandan 06lii dogumlarin yaklasik % 52' sinde [IUGR go-
riilmektedir. Bununla birlikte agiklanamayan fetal 6liim-
lerin yaklasik %72' sinde IUGR ( 6zellikle son trimester-
de bebegin adaptasyon mekanizmalarinin yeterli olmadigi
gelisme geriliginde) goriilmektedir. (2)

Geleneksel olarak fetal agirlik tahmini, fetal bio-
metrik 6l¢timlerin 2 boyutlu (2D) ultrasound ile dlgiilme-
si ile yapilir. Fakat 2 boyutlu ultrasound ile yapilan 6lglim-
lerde yumusak doku kitlesinin tahmini fetal agirliga etkisi
azdir. Gilinlimiizde 3 boyutlu (3D) ultrasound ile genellik-
le fraksiyone uyluk hacmini [tigh volume (T Vol)] kullana-
rak, tahmini fetal agirliklar1 hesaplanabilmektedir.

Son yapilan ¢alismalar, 3 boyutlu ultrasound (3D
USQ) ile fetal agirlik tahminleri (TFA) formiillerinde bii-
yik bir ilerleme kaydedildigini gostermektedir. En son,
belki de su ana kadar ki en iyi sonuglari elde eden formiil
Lee ve arkadaslar tarafindan olusturulmus ve yayilan-
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infant birth weights and estimated fetal weights for each
formula,. no statistically significant difference was detect-
ed for Lee I, Hadlock II, Hadlock I; whereas there was
significant difference for Lee II, Lee III, Shephard . P
values of Lee I, Hadlock II and Hadlock I were 0667,
0.526, 0.016) respectively.

Conclusion: Ultrasonographic  obstetrician of fetal
weight plays an important role in labor management.
Clinical estimates of fetal weight in 3-D ultrasound includ-
ing soft tissue volume seem to be helpful in Lee I formula
than the other 2 and 3 D formulas.

Keywords: Two dimensional ultrasound, tree dimension-
al ultrasound, fetal weight, term pregnancy.

mistir [3]. 3D USG ile yapilan fetal agirlik tahminlerinde
cesitli fetal voliimlerin [ abdominal voliim (AVol), kol vo-
limii (ArmVol), uyluk voliimii (Tvol)], degisik kombinas-
yonlarindan olusan formiiller kullanilmaktadir. Bu formiil-
ler Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: 3D ultrasound ile fetal agirlik tahmininde kullanilan
formiiller

Degiskenler Kaynak | Denklem
AVol* Leeetal, Ln BW**=4,9588 +1.0721 (In
2009(3) | AVol) —0.0526 (In AVol)?
AVol ve AC*** Leeetal, LnBW =-3.6138 +4.6761 (In
2009(3) | AC) —0.4959 (In AC)* + 0.3795
(In AVol)
AVol, BPD**** | [eeetal, | Ln BW = 0.5046 + 1.9665
ve AC 2009(3) | (In BPD) —0.3040 (In PD)* +
0.9675 In AC + 0.3557 In AVol
TVol ¥ Leeetal, LnBW =4.7806 + 0.7596 (In
2009(3) | TVol)
TVol ve AC Leeetal, LnBW =2.1264 + 1.1461 (In
2009(3) | AC)+0.4314 (In TVol)
TVol, BPD ve Leeetal, Ln BW=-0.8297 +4.0344
AC 2009(3) | (In BPD) — 0.7820 (In BPD)?
+0.7853 (In AC) + 0.0528 (In
TVol)?
ArmVol****** | ] eecetal, | BW=76.837 (ArmVol) +
2001(4) | 599.102
TVol, ArmVol Leeetal, BW =13.686 (TVol) +28.162
and AC 2001(4) | (ArmVol) + 68.770 (AC) —
1204.619

AVol* : abdominal hacim
BW#**: Dogum agirlig1
AC:**%* Karin ¢evresi

BPD****: Biparyetal ¢cap
Tvol***** :Uyluk hacmi
ArmVo*#***% : ko] volimii
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Bu ¢alismanin amaci 2 boyutlu ve 3 boyutlu ultrasound 61-
climleri ile bu dlgtimlerde kullanilan formiillerin fetal agir-
lik tahmini agisindan dogruluklarinin karsilastiriimasidir.

Gerecler ve Yontem

01-06-2011 ve 01-01-2012 tarihleri arasinda Zekai Tahir
Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum
salonunda dogum yapan 165 gebe calismaya dahil edildi.
Her katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi. Hastane
Etik kurulundan ¢alisma ile ilgili olarak onay alindi. Calis-
maya katilacak gebelerin se¢im kriterleri; Herhangi bir ek
hastalig1 olmamasi, gebeligin 37- 42 haftalar arasinda ol-
masl, ultrasound 6l¢iimiinden 48 saat sonra dogurmalart idi.
Ultrasound o6l¢iimleri aynt hekim tarafindan yapildi. 2D ve
3D ultrasound Sl¢timleri Voluson 730 Expert cihazi ile ya-
pildi. Gebelerin yaslari, boylari, kilolari, obstetrik 6zgeg-
misgleri, ve gebelik izlemleri kay1t edildi.

Dogumdan maksimum 48 saaat 6nce hastalara yapi-
lan ultrasoundda 6nce 2D goriiniimde BPD falks serebrinin
orta hatta, talamuslarin falksin her iki tarafinda simetrik ola-
rak goriildiigii, septum pellucidum fronto oksipital mesafe-
nin 1/3 6n boliimiinde oldugu planda 6lgliim 6ndeki pariyetal
kemigin dis kenarindan arkadaki paryetal kemigin i¢ kenari-
na dogru yapildi. Ayn1 planda HC 6lgiildii. AC 6l¢iimii tan-
jensiyel kesitte portal venin goriintiilendigi, midenin goriil-
diigi, kalbin goriinmedigi planda kesitin dis kenarlarindan
yapildi. FL 6l¢timii femur diyafizi net olarak gortintiilenerek
femur basi ve distal epifiz 6l¢ciime dahil edilmeden yapildi.
Amniotik s1v1 indeksi(AFI) 4 kadranda 6l¢iildii ve kaydedil-
di. Plasenta yeri ve kalinlig1 vertikal eksende en kalin yerin-
den ol¢iildii ve kaydedildi. Daha sonra 3D statik goriiniim-
de uyluk hacmi hesaplanmasi i¢in goriintiiler alindi1 ve kayit
edildi. Kayit edilen 2D biometrik degerler ve 3D uyluk go-
riintiileri Viewpoint PIA programinda iglenerek TFA’ lar he-
sapland1. 2D o6l¢iimlerle TFA degerlerini bulmak icin en yay-
gin kullanilan Hadlock I (BPD, AC, FL), Hadlock I (BPD,
HC, AC, FL), Shepard (BPD, AC) formiilleri kullanildi. 3D
Olgtimlerle TFA degerlerini bulmak icin Lee I (TVol), Lee 11
(TVol, AC), Lee 111 (TVol, AC, BPD) kullanild:.

Uyluk hacmi Viewpoint programi kullanilarak he-
saplandi. Daha 6nce 3D statik goriiniimde ultrasoundda ka-
yit edilen uyluk goriintiilerinde femur proksimal ve distal di-
afizleri isaretlenerek programin olusturdugu 5 horizantal ke-
sitteki uyluk ytizeyi belirtilerek uyluk hacmi (TVOL) hesap-
land1 (Resim 1).

Dogum sonrasi bebegin cinsiyeti, dogum sekli, pre-
zentasyon sekli kayit edildi. Bebeklerin dogum agirliklar ,
plasenta agirliklar1 hemen dogumdan sonra elektronik tarti
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(Baby scale ss 038-15, FORUS Trading Corp, Giiney Kore)
kullanilarak 6l¢iildi. Kordon uzunlugu yine dogum sonrast
bebekte ve plasentada kalan kisimlart da dahil edilerek 61-
clildii. Bebek bas cevresi her iki kulak {istii ve kaslardan ge-
¢ecek sekilde mezura (standard 15 gl, ref 35102, Hoechs-
tmass, Almanya) ile dl¢iildii.

Calismanin istatiksel veri analizleri SPSS 17 (SPSS,
Chicago, IL USA) kullanilarak yapildi. Formiiller ile hesap-
lanan TFA ile bebek ger¢ek dogum agirligi arasindaki farkli-
lik paired sample t-test kullanilarak hesaplanmistir; p deger-
lerine gore siralama yapilmigtir. Daha sonra TFA 6l¢iimiine
etki edebilecek olasi faktorler independent sample t-test kul-
lanilarak karsilastirilmistir.

5.

Fractional Thigh Volume

Resim 1: Femurun uzun eksen ve ardindan da transvers kesitte
volumetrik analizleri

Calismaya dahil olan gebelerin yas araligi 17-40 ve
ortalama yaglar1 26, boy ortalamasi 1.61 m, kilolarinin or-
talamasi ise 77.5 kg, viicut kitle indeksi ortalamalar1 29.8,
gebelik haftasi araligi 38-42 hafta ve ortalama gebelik haf-
tas1 38 hafta; dogan bebeklerin boy ortalamalart 49.01 cm.
kilo ortalamalar1 3102.3 gr, plasentalarin ortalama agirlikla-
11 528.84 gr hesaplandi. (Tablo 2).

Calismadaki gebelerin % 61.2' si multipar idi. Do-
gumlarin 58.2' si vajinal yolla idi. Fetal prezentasyonlarin
%90.9" u bas, %9.1' i makat prezentasyon idi. Amnion ma-
yilerin %18.2' si mekonyumlu idi. Dogan bebeklerin %57' si
erkek %43' i kiz idi (Tablo 3).

Calismada kullanilan formiilerin sonuglarina gore
Lee I formiilii kullanilarak hesaplanan tahmini fetal agirlik
ortalamasi1 3094.72 gr., Lee II formiilii kullanilarak hesap-
lanan tahmini bebek agirlik ortalamasi 2949.26 gr., Lee 111
formiilii kullanilarak hesaplanan tahmini fetal agirlik ortala-

1474

ENERGIN ve Ark.



ENERGIN ve Ark.

COMPARISON OF THE ESTIMATED FETAL WEIGHT MEASUREMENTS IN
2 AND 3 DIMENSIONAL ULTRASOUND AT TERM PREGNANT WOMEN

mas1 2938.13 gr., Hadlock I formiilii kullanilarak hesapla-
nan tahmini fetal agirlik ortalamasi 3078.41 gr., Hadlock I1
formiilii kullanilarak hesaplanan tahmini fetal agirlik orta-
lamas1 3108.92 gr., Shephard formiilii kullanilarak hesap-
lanan tahmini fetal agirlik ortalamas1 3041.04 gr saptandi
(Tablo 4).

Tablo 3: Gebelerin obstetrik karakteristikleri

Grup i¢i veri dagilimlart normaliteye uygun ve
karsilastirilan gruplar bagimli veri seklinde oldugundan,
analiz i¢in paired sample t-test uygulandi. Bebek dogum
agirlhigi ile 6 ayn tahmini fetal agirligi hesaplayan formii-
liin sonuglar karsilagtirildi. Lee I, Hadlock 11, Hadlock I
formiillerinin sonuglari gergek bebek dogum agirligi ile is-
tatistiksel olarak farklilik gostermezken, Lee 11, Lee III ve
Shephard formiilleri ile hesaplanan tahmini fetal agirlik-

Ortalama = Standartsapma @ Standart hata lar bebek dogum agirliklarindan istatistiksel olarak anlamli
Lee I 3094.72 304 30 diizeyde farkli idi. P degeri en yiiksek olup istatistiksel ola-
Lee 11 294926 35] 27 rak gercek bebek dogum agirliklari ile en yakin olan Lee |
Lee I 2038 13 377 29 formili (PLee 1=0.667) idi (Tablo 6).
Hadlock I 3078.41 350 27 Tablo 6: Olgiim metodlari ile elde edilen tahmini fetal agirlik
Hadlock II 3108.92 363 28 sonuglarmin bebek dogum agirliklar ile karsilagtirtlmasi
Shephard 3041.04 398 31 Rho P degeri
Lee | 0.93 0.00
Tablo 4: Dogum agirlig ortalamas: 3165 gr olan 165 gebenin Lee 2 0.93 0.00
tahmini fetal agirlik 6l¢iim formiillerinin ortalamasi, standart Lee 3 0.86 0.00
sapma ve standart hatasi Hadlock 1 0.82 0.00
Ortalama | Standart sapma | Standart hata  Hadlock 2 0.50 0.00
Shephard 0.78 0.00
Leel 0472 | 394 30| 22000 o st kel
Lee IT 2949.26 351 27
Lee III 2938.13 377 29
Hadlock I | 3078.41 350 27 Tartisma
Hadlock II 3108.92 363 28 Dogum yonetimi ve sonuglar tizerinde, fetal agirlik tah-
Shephard 3041.04 398 31 mininin énemli bir yeri vardir. Dogruluktan uzak bebegin

Degerler gram cinsinden verilmistir.

Degerler normal dagilim gostermektedir.

Tahmini fetal agirligi hesaplamak icin kullanilan
biitiin testler bebek dogum agirliklar ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde korele idi (p< 0.05). En yiiksek rho dege-
ri Lee [ ve Lee Il fomiiliine (thoLee 1 ve Lee 2 =0.93), en
diistik rho degeri Shephard formiiliine ait idi (rhoShephard
=0,78) (Tablo 5).

Tablo 5: Tahmini fetal agirlik 6l¢tim formiillerinin bebek
dogum agirliklari ile korelasyonu

Rho P degeri
Lee 1 0.93 0.00
Lee 2 0.93 0.00
Lee 3 0.86 0.00
Hadlock 1 0.82 0.00
Hadlock 2 0.90 0.00
Shephard 0.78 0.00

P degeri >0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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kilosunu fazla gosteren dlgiimler gereksiz yere yapilan se-
zaryen sayisini artiracagl gibi, kilosunu daha az gosteren
tahminler ise dogum sirasinda bebekte énemli komplikas-
yonlara sebep olabilecektir.

Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde 2007-2011 yillarinda olan dogumlarin
yaklasik %47°si sezaryen ile olmaktadir. Bu oran tahmin
edilebilecegi gibi Diinya Saglk Orgiitiiniin ngordiigii se-
zaryen oranlarindan bir hayli yiiksektir. Althabe ve Belli-
zan' nin 2006 yillinda yaymlanan(5) 'Paradox’ isimli maka-
lesinde %15 {izerinde oranlarda yapilan sezaryenlerin ya-
rarli olmaktan ¢ok zararli oldugu belirtilmistir. Stiphesiz ki
gereksiz yiiksek sezaryen oranlarina sebep olan tek faktor
yanlis fetal agirlik tahmini degildir. Ayrica olmasi gerekti-
ginden daha diisiik hesaplanan tahmini fetal agirlik omuz
distosisine ve buna bagli komplikasyonlara neden olabilir.
Tiim vajinal dogumlarin %0,2-3’{inde omuz distosisi geli-
sir(6). Bu genis aralik literatiirde omuz distosisi i¢in stan-
dart bir tanimin olmamasina baglanmaktadir. Bagin ¢ikimi
ve omuzlarin dogumu arasinda ge¢en zaman 60 saniye ola-
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rak kabul edildiginde omuz distosisi insidanst %10 iken,
operatdr tarafindan %25-45 oraninda yanlis tan1 konmak-
tadir(7). Omuz distosisinin fetal agirliga gore 2500-4000
gram arasindaki insidanst %0,6-1,4 oraninda iken, 4000-
4500 gram agirlikta insidanst %5-9’a ¢ikar (8). ACOG)
makrozomiyi 4500 gramin iizerinde fetal agirlik olarak ta-
nimlar. Calismalar 5000 gramin {izerinde dogum agirligi
olan makrozomik bebeklerde % 4,2-22 arasinda omuz dis-
tosisi insidansi oldugunu gostermektedir. Athukorala ve
arkadaslar1 diyabetik olmayan ve 4500 gram iizerinde do-
gum yapanlarda omuz distosisini farkl oranlarda rapor et-
mistir. Bu bebeklerden 4000 gramdan az olanlarda omuz
distosisi oram1 % 1,1 iken, agirlik 4500 gramin iizerine
¢iktiginda omuz distosisi %22 oraninda gozlenmistir(8).
Dért bin gramin iizerindeki dogumlarda oran artmis olsa
da, omuz distosisi orani zaman iginde sabittir(6). Ancak
dogum agirlig1 ve maternal obezitenin paralel artig1 omuz
distosisi oraninda bir artisa yol agabilir(7). Omuz distosi-
si bebek ve anne i¢in fiziksel ve psikolojik komplikasyon-
lara neden olabilir. Maternal komplikasyonlar; uterin riip-
tiir, postpartum kanama(%711), serviks ve vajenin yumusak
doku hasarini(%3,8) igerir (8). Psikolojik olarak annede
dogum sonrasi depresyon, posttravmatik stress sendromu
ve anne bebek arasinda iletisim problemleri olabilir (6).
Omuz distosisi sonrast dogan bebeklerde brakiyal pleksus
yaralanmas1(%4-15), hipoksi ve hatta 6liim de dahil olmak
iizere dogum travmasi risk artis1 gézlenmistir (6). Omuz
distosisi halinde mortalite binde 21 ile 290 arasinda degis-
mektedir. Yiiz otuz bir makrozomik bebegi arastiran Boyd
ve arkadaglar1 makrozomik bebeklerde gelisen tiim braki-
yal palsi olgularinin yalnizca yarisinda omuz distosisi ta-
nisinin meveut oldugunu bildirmistir(9). Tim dogumlar-
da binde 14 oraninda ciddi asfiksi gozlenirken bu durum
omuz distosisi olan bin dogumun 143’linde saptanmistir.
Omuz distosisi yasanan bebeklerin 5 ile 10 yillik takibin-
de %28 oraninda noropsikiatrik disfonksiyon goriildiiglinti
bildirmislerdir. Bes ve altinci servikal sinir kokiine trav-
ma sonucu olusan brakiyal pleksus zedelenmesi sik rastla-
nan ve dnemli olarak kabul edilen bir morbiditedir. Neyse
ki cogu olguda gegici olup %90-95’inde tamamen iyilesir
(10). Omuz distosisi ayrica obstetrik davalarin 6nde gelen
nedenlerinden biridir.

Bu sebeplerden otiirii tahmini dogum agirligin
gercege en yakin sekilde verecek formiiliin obstetrisyenin
pratiginde kullanmas1 ve fetal dogum agirlig1 6lglimiiniin
isabetli olmasina etki eden faktorlerin bilinmesi 6nemlidir.
Bu caligmada fetal dogum agirligin1 hesaplamada hem iki
boyutlu hem de {i¢ boyutlu ultrasound ile hesaplanan tah-
mini fetal agirlik formiillerinin isabetliligi ve bunlara etki
edebilecek parametreler aragtirilmistir.
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Literatlirde 2 boyutlu tahmini fetal agirlik formiil-
lerinin isabetliligi lizerine bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(11-13). 1994 yilinda Shamley ve arkadaslarinin yayin-
ladiklart makalede Hadlock I ve Shephard formiiliiniin fe-
tal agirlik tahmininde en iyi sonuglart verdigi sdylenmis-
tir (12). Ayrica Juozas Kurmanavicius ve arkadaslari, 2008
yillinda 500 ile 5000 gr arasinda dogan bebeklerin annele-
rine dogumdan yaklasik bir hafta 6nce yapilan ultrasound-
larda 2 boyutlu ¢esitli fetal agirlik tahmin metodlari arasin-
dan en giivenilir olarak Hadlock I ve Hadlock II' yi gdster-
mislerdir (13). Literatiirdeki diger yayinlarin sonuglari bu
iki yayin ile benzerlik gostermektedir. Bu sebeplerden 6tii-
rii galigmamizda karsilastirilan iki boyutlu ultrasound fe-
tal agirlik tahmin formiilleri olarak Hadlock I, Hadlock II,
Shephard se¢ilmistir.

Literatlirde 2 boyutlu ultrasound ile yapilan tahmi-
ni fetal agirlik tahmini formiillerinin karsilastirilmasi tize-
rine bir ¢ok ¢aligma olmasina ragmen 3 boyutlu ultraso-
undda hacim 6l¢iimii ile fetal yag dokunun da hesaba ka-
tilarak yapilan fetal agirlik tahmini formiilleri lizerine ya-
pilan ¢alisma sayisi oldukca azdir. Lee ve arkadaslarinin
2001 yillinda yaymlamis olduklari ¢alismada(3) fraksiyo-
ne uyluk hacmi ile hesaplanan tahmini fetal agirlik isabet
oranlarmin oldukca yiiksek oldugu gosterilmis. 2009 yil-
linda Lee ve arkadaslarin yaymlamis olduklar1 ¢alisma-
da ise 3 boyutlu tahmini fetal agirlik formiillerinin 2 bo-
yutlu olanlara gore daha isabetli tahminler yaptig1 belirtil-
mistir(3-4). F. Yang ve arkadaslarinin 2011 yillinda yapmis
olduklar1 ¢aligmada Cin popiilasyonundaki term gebelerde
en 1yi sonucu 2 boyutlu ve 3 boyutlu 6l¢iim parametrele-
rinin kombinasyonu ile olusturulan (BPD, AC, Tvol) for-
miillerden alindig1 sdylenmistir (14).

Calismamizda Hadlock I (BPD, AC, FL), Hadlock
II (BPD, HC, AC, FL), Shephard (BPD, AC), Lee I (Tvol),
Lee II (Tvol, AC), Lee III (Tvol, BPD, AC) karsilastiril-
mistir. Bebek dogum agirliklari ile tahmini fetal agirliklart
her formiil i¢in istatistiksel olarak korele saptanmistir. Be-
bek dogum agirliklar ile bu formiillerden elde edilen tah-
mini fetal agirliklar ayr1 ayr karsilastirildiklarinda Lee I,
Hadlock II, Hadlock I ile bebek dogum agirliklar: arasin-
da anlaml1 bir fark goriilmezken, Lee II, Lee III, Shephard
ile bebek dogum agirliklar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptandi. P degerlerine bakildiginda bebek do-
gum agirliklar ile en az fark sirasiyla Lee I, Hadlock II
ve Hadlock I de (Pleel= 0.667, PHadlock2= 0.526, PHad-
lock1=0,016) goriildii. Bebek dogum agirliklart ile tahmi-
ni fetal agirlik farklarinin mutlak deger ortalamalarina ba-
kildiginda formiiller i¢in ortalama mutlak fark Lee I: 7.63
gr, Hadlock II: 6.5 gr, Hadlock I: 23.93 grolarak bulundu.
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COMPARISON OF THE ESTIMATED FETAL WEIGHT MEASUREMENTS IN
2 AND 3 DIMENSIONAL ULTRASOUND AT TERM PREGNANT WOMEN

Sonuc¢

Ultrasonografik tahmini fetal agirlik obstetrisyenin dogum
eylemi yonetiminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Giiniimiiz-
de artik daha sik kullanimda olan 3 boyutlu ultrasoundlarla
yapilan fetal agirlik tahminleri klinikte obstetrisyene yar-
dimci olabilir. Bu konuyla ilgi daha yiiksek ve diisiik do-
gum agirliklarindaki bebeklere sahip gebe populasyonla-
rinda da ¢aligmalar yapilmasi ayrica i¢ organ hacimleri, kol
hacmi ve karin hacmi ile korelasyonlar1 gerekmektedir.
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