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Ozet / Abstract

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Ultrasonografik Fetal Agirlik Tahminine Parite, Maternal
BMI (Body Mass Index), Gebelikteki Kilo Alimi, Dogumun
Evresi ve Amniyon Sivisinin Etkisi

Effect of Parity, Maternal Body Mass Index, Maternal Weight Gain During
Pregnancy, Stage of Labor, and Amniotic Fluid Volume on Ultrasonographic

Estimation of Fetal Weight

Hasene Ozcam?, Goniil Cimen', Nil Atakul’, Cihangir Uzuncakmak?, Ahmet Giildas', Ozgii Kesmezacar?

Amag: Biz bu calismada maternal BMI (Body Mass index), gebelikteki kilo arti-
s1, dogumun evresi, amniyotik membranlarin durumu ve amniyon sivisi mik-
tarinin tahmini fetal agirligin hesaplanmasina etkisini arastirmayr amagladik.

Yontemler: Ocak 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda hastanemizde dogum
yapmis 100 gebenin dosyalari incelendi. Dosya kayitlarindan gebelerin demog-
rafik bilgilerine, maternal BMI (kg/m?), gebelikteki kilo artisi, dogumun evresi,
amniyon sivisi ve amniyotik membranlarin durumu, dogum sekli, ultrasonog-
rafik tahmini fetal agirlik, yenidoganin gercek dogum agirhigina ulasiimistir.

Bulgular: Fetuslarin ultrasonografik tahmini dogum agirliklar 2680-4345
gr araliginda olup, ortalama 3467,33+417,30 grdir. Yenidoganlarin gercek
dogum agirliklari ise 2600-4550 gr olup ortalama 3468+383,99 grdir. Ultra-
son ile hesaplanan tahmini fetal agirlik ve yenidoganin gergek dogum agir-
lig1 £%10 yanilma araliginda karsilastirildiginda dogru tahmin orani %76
(n=76)'dir. Maternal parite, dogumun evresi (latent faz-aktif faz), fetusun
cinsiyeti, prekonsepsiyonel BMI, annenin gebelik siiresince olan kilo artisi-
nin fetal agirhgin dogru tahmin edilmesine istatistiksel olarak anlamli etkisi
yoktur (p<0,05). Amniyon sivisi azalmis ve/veya amniyotik membranlari
perfore olan gebelerde ultrasonografik tahmini fetal agirhgin, gercek do-
gum agirhigyla daha yakin korelasyon gosterdigi sonucuna variimistir.

Sonug: Fetal agirligin dogru tahmin edilmesi anne ve yenidogan agisindan
olasi risklerin ongortilmesi ve dogum sekline karar verilmesinde biytk
onem arz etmektedir. Bu sebeple ultrasonografik fetal agirlik 6l¢imlerini
etkileyen degiskenler 6nceden bilinmeli ve hata olasiliklar goz oniinde
bulundurulmali, gerekliyse tekrar dl¢iimlerin yapilmasi planlanmalidir

Anahtar Kelimeler: Tahmini fetal agirlik, gercek dogum agirligi, maternal
BMI, amniyon sivisi
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Objective: In this study, we investigate the effects of maternal body mass
index (BMI), weight gain during pregnancy, delivery stage, amount of
amniotic fluid, and amniotic membrane status on the calculation of es-
timated fetal weight.

Methods: Between January 2012 and January 2013, 100 pregnant women
who gave birth in our hospital were reviewed. From records, demographic
data of patients, maternal BMI (kg/m?), weight gain during pregnancy, de-
livery stage, amniotic fluid volume and amniotic membrane status, mode
of delivery, ultrasound-estimated fetal weight, and the actual birth weight
of the newborn have been reviewed.

Results: Birth weight of fetuses estimated by sonography was in the range
of 2680—4345 g with an average of 3467.33+417.30 g. The actual birth
weight of the newborns was 3468+383.99 g with an average of 2600-4550
g. With ultrasound-estimated fetal weight and the actual birth weight with
error range of £10%, 76% correct prediction rate (n=76) found. When con-
sidering maternal parity, stage of labor (latent phase—active phase), sex of
the fetus, preconceptional BMI, and maternal weight gain during preg-
nancy, there is no statistically significant effect (p<0.05) of these factors
on the accuracy of the estimated fetal weight. Decreased amniotic fluid
and/or rupture of amniotic membranes in pregnant women ultrasound-
estimated fetal weight was closer correlation to the actual birth.

Conclusion: The correct prediction of fetal weight is of great importance
because of the potential risk estimation for the mother and newborn and
in deciding the mode of delivery. Therefore, variables that affect the prob-
ability of errors in ultrasonographic measurements should be considered
in advance, and if necessary, measures should be planned again

Keywords: Estimated fetal weight, actual birth weight, maternal BMI, am-
niotic fluid
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GUnumizde modern obstetrikte fetal agirligin dogru tahmini; makrozomi, intrauterin gelisme
geriligi ve prematuritenin tespit edilmesi, dogum sekline karar verilmesi, yenidoganin mortalite
ve morbiditesinin ongorilmesinde giderek 6nem kazanmaktadir. Yenidoganlardan elde edilen
antropometrik verilere dayanilarak normal fetal agirlik artisi ile ilgili cesitli grafikler gelistirilmis-
tir. Viicut agirligi 10 ve 90. persantil egrileri arasinda olan fetuslar normal gelismis olarak kabul
edilmektedir (1).

Ultrason ile tahmini fetal agirhgin hesaplanmasinda cesitli fetal biyometrik 6l¢cim parametrele-
rinin farkli kombinasyonlarindan olusan formdller kullanilir. Bu amacla en sik abdominal cevre
(AC) ve fetal bas olcuimleri kullanilmistir (2, 3). Bazi formiiller femur uzunlugunu da kullanmak-
tadir (4).

Maternal obezitenin antenatal fetal anomalilerin ultrasonografik tanisini olumsuz etkiledigi cesit-
li cahsmalar ile bildirilmistir (5, 6).

Biz bu calisma ile gebelik 6ncesi BMI ve gebelikte kilo artisi basta olmak Uzere, parite, dogumun
evresi, amniyotik membranlarin durumu ve amniyon sivisi miktarinin fetal agirhigin ultrasonog-
rafik tahminine etkisine arastirmayi hedefledik.
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Yontemler

Ocak 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimize basvurup do-
gum yapan gebelerin dosyalari tarandi. Calismaya obstetrik ultraso-
nografi ile tahmini fetal agirlik olcimi yapilmis, son adet tarihine
gore 37-42 haftalik, tekil, canli, bas prezentasyonunda 100 gebe da-
hil edildi. Fetal anomalisi olan olgular, cogul gebelikler, 6l fetuslar,
obstetrik acil durumlar nedeniyle ayrintili fetal biyometrik 6lctim-
lerin yapilamadigi olgular ¢alismaya alinmadi. Ayrica ultrasonogra-
finin uzman hekimler veya en az 3 yillik asistan hekim tarafindan
yapilmis olmasi kriterine bagli kalinarak toplam 100 gebe calismaya
dahil edildi. Tim hastalardan yatista yapilacak girisimler icin aydin-
latilmis onam formu alinmaktadir. Calismamiz retrospektif oldugu
icin, hastalardan bu calisma icin ayrica onam alinmamistir. Calisma
icin etik kurul onami 18 Ocak 2013 tarih ve karar numarasi; 222
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinden alinmistir.

Klinigimiz rutin uygulamasinda ultrasonografik olciimler Voluson
E8 (GE Medical Systems) marka cihaz ile transabdominal yol ile ya-
pilmaktadir. Fetal agirlik 6lcimiinde Hadlock formiilii [Log10 BW=
1,326-0,00326 (AC) (FL) + 0,0107 (HC) + 0,438 (AC) + 0,158 (FL)] kul-
laniimaktadir (4). Bu ol¢iim icin fetal basin bipariyetal capi (BPD)
ve bas cevresi (HC), abdominal ¢evre (AC) ve femur uzunlugu (FL)
kullanilmaktadir. Bipariyetal cap falks serebri orta hatta, talamusla-
rin simetrik olarak gorildugu planda on pariyetal kemigin disindan,
arka pariyetal kemigin ic kenerina dogru yapiimaktadir. Aodominal
cevre midenin goruldugu planda kesitin dis kenarlarindan, femur
uzunlugu da kemik diyafizinin gorildiigii planda femur basi ve dis-
tal epifiz 6lgtime dahil edilmeden yapiimaktadir. Ayrica obstetrik
ultrasonografi yapilirken amniyotik sivi miktari dort kadran olgtlup
normal, oligo, polihidramniyos olarak degerlendirilip yazilmaktadir.
Amniyon sivisi 5-25 cm arasi 6l¢timler normal, <5 cm oligohidram-
niyos, >25 cm polihidramniyos olarak kabul edildi.

Olgularin yas, gravida, parite, son adet tarihi, gebelik oncesi agir-
liklari, boylari, gebelikteki kilo artisi, tahmini fetal agirlik, dogum
sekli, yenidoganin cinsiyeti ve gercek dogum agirligi, basvuru si-
rasindaki dogumun evresi (latent faz; servikal aciklik <4 c¢m, aktif
faz; servikal aciklik >4 cm), amniyotik membranlarin durumu dos-
ya kayitlardan elde edildi. Hekimler travayin evresine kor olarak
ultrasonografik fetal agirhk hesaplamasi yapmislardir.

Gebeler prekonsepsiyonel BMI'lerine gore dort gruba ayrildi. BMI'i
18,5-24,9kg/m? normal, 25-29,9 kg/m? fazla kilolu, 30-34,9kg/m?
obez, >35kg/m? asir obez olarak kabul edildi. Gebelik siiresince
kilo alimi onerilerine gore (normal kilodaki kadinlar igin 11,5-16
kg, fazla kilolu kadinlar igin 7-11,5 kg ve obez kadinlar icin 6,8 kg
kilo alimi normal olarak kabul edildi) fazla, az veya normal agirlik
artisi olarak ti¢ gruba ayrildi. Sonografik tahmini fetal agirliklar ile,
gercek dogum agirliklari arasindaki farklar, £%10 tahmin araligin-
da, parite, fetusun cinsiyeti, maternal BMI, gebelikteki kilo artisi,
amniyon sivisi miktari, dogumun evresi, amniyotik membranlarin
durumuna gore karsilastiriimistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler igin Epi Info 7.1.3 (Atlanta, USA) programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira iki grubun orta-
lamalarini degerlendirmede ise Student t test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirlimasinda ise Ki-Kare testi, Fishers Exact test
kullanildi. Sonuglar % 95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05
duzeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Olgular 15-40 yas araliginda olup, yas ortalamasi 26,8+5'tir. Ge-
belerin %58'i (n=58) multipar, %42’si (n=42) primipardir. Gebelik
stirelerine bakildiginda, %13’t (n=13) 37, %19'u (n=19) 38, %26’sI
(n=26) 39, %42 (n=42)'si 240 haftaliktir. Olgular basvuru sirasinda-
ki dogumun evresine gore iki gruba ayrildi. Buna gore %38’i (n=38)
dogumun aktif fazinda, %62’si (n=62) latent fazinda idi. Amniyotik
membranlarin durumuna bakildiginda, %80ninin (n=80) intakt,
%20'sinin (n=20) perfore oldugu kayit edilmistir. Ultrasonogra-
fik degerlendirmenin bir parcasi olarak amniyotik sivi miktarina
gore, gebelerin %82’sinde (n=82) amniyon sivisi normal, %14’tinde
(n=14) oligohidramniyos, %4’tinde (n=4) polihidramniyos izlen-
mistir. Dogum sekillerine gore; %36'si (n=36) sezaryen yapilmis
olup bunlardan 8'i iri bebek endikasyonu ile opere edilmistir.
Gebelerin %64’ (n=64) normal dogum yapmistir. Yenidoganlarin
%50'si (n=50) erkek, %50’si (n=50) kizdir (Tablo 1). Gebelik once-
si BMI'lerine bakildiginda %64’t (n=64) 18-24,9 kg/m? (normal),
%281 (n=28) 25-29,9 kg/m? (fazla kilolu), % 4t (n=4) 30-34,9 kg/
m? (obez), %4't (n=4) >35 kg/m? (asir obez), gebelerden olusmak-
taydi (Tablo 2). Gebelik siiresince olan kilo artisi 4-34 kg arasinda
degismekteydi. Gebelik oncesi maternal agirliga gore Diinya Sag-
hk Orgitii'niin kilo artisi énerileri goz 6niinde bulundurularak
yapilan siniflama ile olgularin %34’tniin (n=34) normal, %48'inin
(n=48) fazla, %18'inin (n=18) az kilo aldig1 gorulmustir (Tablo 3).
Fetuslarin ultrasonografik tahmini dogum agirliklari 2680-4345 gr
araliginda olup, ortalama 3467,33+417,30 grdir. Dogum sonrasi
elde edilen gercek dogum agirliklari ise 2600-4550 gr olup orta-
lama 3468+383,99 grdir (Tablo 4). Tum gebelerde ultrason ile
hesaplanan tahmini fetal agirlik ve yenidoganin gercek dogum
agirhg +%10 yanilma araliginda karsilastiriidiginda dogru tahmin
orani %76 (n=76)dir. 12 (%12) gebede gercek dogum agirhigindan
dusuk, 12 (%12) gebede de yiiksek olarak hesaplanmistir (Tablo 5).
Tahmini fetal agirliklar ile gercek dogum agirliklari parite, dogu-
mun evresi, maternal prekonsepsiyonel BMI, gebelikteki kilo artisi,
amniyon sivisi miktari, amniyotik membranlarin durumuna gore
+%10 yanilma araliginda karsilastiriimistir.

Maternal pariteye gore fetal agirhgin dogru tahmin edilme orani
multiparlarda %81 (n=47), primiparlarda %69’dur (n=29). Dogu-
mun aktif fazinda dogru tahmin orani %68,4 (n=26) iken, latent
fazinda %80,6'dir (n=50). Yenidoganin cinsiyetine gore ise erkek
fetuslarda dogru tahmin edilme orani %78 (n=39) iken, kizlarda
%74'tir (n=37) (Tablo 6). Parite, dogumun evresi, yenidoganin cin-
siyeti acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05).

Gebelik oncesi BMI'lerine gore degerlendirme yapildiginda, BMI
18-24,9 kg/m? olan gebelerde fetal agirhgin dogru tahmin edilme
orani %79,7 (n=51), BMI 25-29,9 kg/m? olan grupta %75 (n=21),
BMI 30-34,9 kg/m? olanlarda %50 (n=2), BMI >35kg/m? olan grup-
ta da %50 (n=2)'dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktur (p>0,05) (Tablo 7). BMI 230 kg/m? olan olgu sayisi az
oldugundan gebeler, BMI'lerine gore <25 kg/m? ve >25kg/m? ol-
mak tizere iki grupta karsilastiriimistir. BMI <25kg/m? olan grupta
dogru tahmin etme orani %79,7 (n=51), >25kg/m? olanlarda %69,4
(n=25)'tir (p>0,05). (Tablo 8) Prekonsepsiyonel BMI'in fetal agirlik
tahminine istatistiksel olarak anlamli etkisi yoktur.

Gebelik stresince kilo alimi onerilerine gore, kilo artisi normal si-
nirlarda olanlarda %70,6 (n=24), fazla kilo alanlarda %75 (n=36),



Tablo 1. Gebelerin demografik ve obstetrik ozellikleri

Ozgam ve ark. Ultrasonografik Fetal Dogum Agirhigi

Tablo 6. Parite, dogumun evresi ve yenidogan cinsiyetine
ultrasonografinin yenidoganin gercek dogum agirligini tahmin
etme oranlari

Tahmin Durumu

Dogru (%)

Yanlis (%) p

Min-Max Ort+SD
Yas (yil) 15-40 26,815
n %
Parite Multipar 58 58,0
Primipar 42 42,0
Gebelik haftasi >37 13 13,0
38 19 19,0
39 26 26,0
>40 42 42,0
Dogumun evresi Aktif 38 38,0
Latent 62 62,0
Amniyotik intakt 80 80,0
membranlar Perfore 20 20,0
Amniyotik sivi Normal 82 82,0
Oligohidramniyos 14 14,0
Polihidramniyos 4 4,0
Fetus cinsiyeti Erkek 50 50,0
Kiz 50 50,0
Dogum sekli Vajinal 64 64,0
Sezaryen 36 36,0

Tablo 2. Olgularin gebelik 6ncesi BMI'lerine gore dagilimi

n %
18-24,9 kg/m? 64 64,0
25-29,9 kg/m? 28 28,0
30-34,9 kg/m? 4 4,0
>35 kg/m? 4 4,0

Tablo 3. Olgularin gebelik siiresince Diinya Saglhk Orgiitii
onerilerine gore kilo artisi durumlan

n %
Normal 34 34,0
Fazla 48 48,0
Az 18 18,0

Tablo 4. Fetuslarin tahmini ve gercek dogum agirliklar

Min-Max Ort.=SD
Tahmini fetal agirhk 2.680-4.345 gr 3467,33+£417,30
Gergek dogum agirligi 2.600-4.550 gr 3468,00+383,99

Tablo 5. Ultrasonografinin yenidoganin gercek dogum
agirhgini £%10 dogruluk araliginda tahmin etme durumu

n %
Dogru tahmin 76 76,0
Hatali tahmin 24 24,0

Parite Multipar 47 (81,0) 11(19,0) 0,166*
Primipar 29 (69,0 13 (31,0)

Dogumun Evresi Aktif 26 (68,4) 12 (31,6) 0,165*
Latent 50(80,6)  12(19,4)

Yenidogan Cinsiyeti  Erkek 39(78,0) 11 (22,0) 0,640*
Kiz 37(74,0) 13(26,0)

*Ki-Kare Testi

Tablo 7. Gebelik oncesi BMI’lerine gore ultrasonografinin
yenidoganin gercek dogum agirligini tahmin etme oranlari

Tahmin Durumu

Maternal BMI Dogru (%) Yanlis (%) Toplam
18-24,9 kg/m? 51(79,7) 13(20,3) 64
25-29,9 kg/m? 21(75,0) 7 (25,0) 28
30-34,9 kg/m? 2(50,0) 2(50,0) 4
>35 kg/m? 2 (50,0) 2 (50,0) 4

Fisher's Exact Test p=0,218

Tablo 8. Gebelik oncesi BMI'lerine gore ultrasonografinin
yenidoganin gercek dogum agirligini tahmin etme oranlari

Tahmin Durumu

Maternal BMI Dogru (%) Yanhs (%) Toplam
<25 kg/m? 51(79,7) 13 (20,3) 64
>25 kg/m? 25 (69,4) 11 (30,6) 36

Ki-Kare Test, p=0,250

az kilo alanlarda %88,9 (n=16) oraninda dogru fetal agirlk he-
saplamalari izlenmistir. Gebelikteki kilo artisina gore de gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 9).

Amniyotik sivinin normal, az, fazla olusuna ve amniyotik memb-
ranlarin intakt ya da perfore olusuna gore karsilastirma yapildigin-
da, amniyotik membrani perfore ve/veya oligohidramniyos olan
gebelerde fetal agirligin dogru tahmin oranlari istatistiksel olarak
anlamli oranda ytiksektir. Amniyon sivisi azalmis gebelerde dogru
tahmin orani %100 (n=14), normal olanlarda %73,2 (n=60), artmis
olanlarda ise %50°dir (n=2) (p<0,05) (Tablo 10). Amniyotik memb-
ranlari perfore olanlarda %95 (n=19), intakt olanlarda ise %71,3
(n=57) oraninda gercek dogum agirligi ultrasonografik olarak dog-
ru tahmin edilebilmistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 11). Bu sonuglara gore amniyotik
sivinin az olmasinin fetal agirligin daha dogru tahmin edilmesini
sagladigi yoniinde bir sonuc alinmistir.

Tartisma

Fetal agirhk tahmini rutin antenatal taramanin bir parcasidir. Fe-
tal agirligin dogru tahmin edilmesi makrozomi, prematiirite, intra-
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Tablo 9. Gebelikteki kilo artisina gore ultrasonografinin
yenidoganin gercek dogum agirligini tahmin etme oranlan

Tahmin Durumu

Maternal kilo alimi  Dogru (%) Yanhs (%) Toplam
Normal 24 (70,6) 10 (29,4) 34
Fazla 36 (75,0) 12 (25,0) 48
Az 16 (88,9) 2(11,1) 18

Ki-Kare Test, p=0,331

Tablo 10. Amniyotik sivi miktarina gore ultrasonografinin
yenidoganin gercek dogum agirligini tahmin etme oranlan

Tahmin Durumu

Amniyotik Sivi Dogru (%) Yanls (%) Toplam
Normal 60 (73,2) 22(26,8) 82
Polihidramniyos 2 (50,0) 2 (50,0) 4
Oligohidramniyos 14 (100,0) 0(0,0) 14

Fisher's Exact Test, p=0,017

Tablo 11. Amniyotik membranlarin durumunagore ultrasonografinin
yenidoganin gercek dogum agirhgini tahmin etme oranlan

Tahmin Durumu

Amniyotik Membranlar  Dogru (%) Yanlis (%) Toplam
intakt 57 (71,3) 23(8,9) 34
Perfore 19 (95,0) 1(5,0) 20

Ki-Kare Test, p= 0,026

uterin gelisme geriligi, dogum sekline karar verilmesi, yenidoganin
mortalite ve morbiditesinin ongortlmesi icin 6nemlidir. Makrozo-
mi, maternal morbidite, distozi, asfiksi ve yenidogan travmasi ile
dogumu komplike edebilirken, dustik dogum agirligi ya da prema-
turite yenidogan mortalitesi ile yakindan iliskilidir.

Diyabetik anne bebeklerinde, onceki sezaryen ve makat prezen-
tasyondaki fetuslarin vajinal dogurtulmasinda fetal agirligin dogru
tahmini ozellikle 6nem kazanmaktadir (7).

Dogum agirhg ongorisinde abdominal palpasyon ve fundus
yuksekliginin olctilmesi esasina dayanan klinik olctim ve fetal is-
keletin bazi kisimlarin sonografik olarak 6lcltip cesitli formiillerle
agirlik hesaplanmasi iki temel yontemdir (8). Glintimize dek kli-
nik muayene ve ultrasonografi (USG) ile fetal agirlik 6lcimunin
dogrulugunu degerlendiren cok sayida calisma yapilmistir (9, 10).
Klinik ve sonografik fetal agirlik tahmininin yaklasik olarak ayni
hata pay! ile benzer sonuglar verdigi, ancak dustik dogum agirhkh
ya da makrozomik fetuslarda USG'nin daha dogru sonug verdigi
bildirilmektedir (10, 11).

Shamley ve ark. (12) 223 gebeye dort farkl 6l¢im formilu kullana-
rak yaptiklar calismada, %70-79 oraninda fetal agirhgin £%10 hata
payi ile gercek dogum agirhigini tahmin edebildigini bildirmislerdir.

Benacerraf ve ark. (13) %74 oraninda £%10 hata payi ile gercek do-
gum agirhgin sonografik olarak tespit edilebildigini bildirmistir. Bi-
zim ¢alismamizda da literatiir ile benzer olarak, gebelerin %76'sin-

da £%710 hata payi ile gercek dogum agirligi tahmin edilebilmistir.
Fetal agirigin dogru tahmin edilmesini etkileyen fetal, maternal
faktorler de bircok calismada irdelenmistir. Fetal cinsiyet, amniyo-
tik sivi indeksi, fetal prezentasyon, gestasyonel yas, maternal BMI
bunlardan birkagidir (14).

Obezite prevalansinin artisi tim diinyada onemli bir saglik proble-
mi haline gelmektedir. Diinya Saglk Orgiiti’'niin siniflamasina gore
BMI £18,5 kg/m?; zayif, 18,5-24,9 kg/m? normal, 25-29,9 kg/m? fazla
kilolu olarak kabul edilmektedir. BMI 30 kg/m? lizerinde olan obez
bireyler de 3 alt sinifa ayrilmistir. 30-34,9 kg/m? sinif 1, 35-39,9 kg/
m? sinif 2, >40kg/m? sinif 3 olarak gruplandiriimaktadir (15).

Gebelikte kilo alimini fizyolojik, psikolojik ve davranissal pek cok
faktor etkilemektedir (16). Gebelikte obezite ise antenatal, intra-
partum ve postpartum komplikasyonlara yol agmaktadir. Konjeni-
tal anomaliler, preeklampsi, gestasyonel diyabet, tromboemboli,
makrozomi, hipertansiyon ve preterm dogum bunlardan yalnizca
birkagidir (17, 18).

Olasi komplikasyonlarin onlenmesi icin de prekonsepsiyonel
BMTI’lerine gore gebelikte kilo artisi onerileri yapiimistir. Buna gore
zayif kadinlar icin gebelikte onerilen toplam kilo artisi 12,5-18
olup, normal kilodaki kadinlar icin 11,5-16, fazla kilolu kadinlar
icin 7-11,5 ve obez kadinlar icin 6,8 kgdir. Bu onerilere bagh ka-
lindigi takdirde anne ve fetis icin obeziteye bagh gebelik kompli-
kasyonlari riskinin en az diizeyde kalacag dustintilmektedir (19).

Fetus icin obezite ile iliskili bir diger risk ise antenatal sonografik
taramanin yetersiz kalmasidir. BMI >30 kg/m? olan gebelerde fetal
anatomik yapilarin tam olarak izlenemedigi bildirilmektedir (20).
Yine benzer bir calismada, BMI arttikca fetal anatominin degerlen-
dirmesinin giiclestigi vurgulanmistir. BMI <25 kg/? olan gebelerin
%72'sinde tiim fetal anatomik yapilar goruintilenebilirken, BMI
>40 kg/m? olanlarin yalnizca %30’unda goruntilenebilmistir (21).

Simic ve ark. (22) erken gebelikte yapilan ultrasonografik muaye-
ne ile beklenen dogum tarihinin hesaplanmasina BMI’in etkisinin
degerlendirildigi bir calismada BMI arttikca, dogru tahmin olasili-
ginin azaldigi belirtilmistir. Bu calismada 842.083 gebe degerlen-
dirilmis, %56,9’'u normal, %11,3’U zayif, %23’l fazla kilolu, %8,8’i
obez olarak tespit edilmistir. Son adet tarihi ve sonografik tahmini
dogum tarihi belirlenmesinde tiim gebelerin %25,2’sinde en fazla
7 gin fark tespit edilirken, BMI >30 kg/m? olanlarda >14 giin fark
bulunmustur.

Maternal obezitenin fetal anomalilerin sonografik tespitine olum-
suz etkisi bircok calisma ile belirlenmisken, tahmini fetal agirligin
olctimiine etkisi cok acik degildir.

Farrel ve ark. (23) 96 term gebeyi BMI >32 kg/m? ve BMI <32 kg/
m? olmak Uzere iki gruba ayirmislar ve fetal agirlik ongorisiine
anne agirhginin etkisini arastirmislardir. Bu calismada annenin
bebek agirligini tahmini, klinik fetal agirlik ve ultrasonografik fetal
agirlik tahmin olmak tzere tg farkli yontem kullanilmistir. Tim
gebeler goz ontinde bulunduruldugunda klinik muayenenin %61,
maternal tahminin %63, sonografik muayenenin %72 oraninda
+%10 hata payi ile gercek dogum agirhigini tahmin edebildigi tes-
pit edilmistir. BMI'e gore iki grup ayri ayri degerlendirildiginde ult-
rasonografik fetal agirligin dogru tahmin edilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bildirilmistir.



Field ve ark. (24) 26-43 haftalik 998 gebe ile maternal BMV'in kli-
nik ve sonografik fetal agirlik ongorusuni degerlendirdikleri calis-
mada da benzer bir sonug elde edilmistir. Olgular BMI'lerine gore
zayif (BMI<19,8 kg/m?), normal kilolu (BMI 19,8-26 kg/m?), fazla
kilolu (BMI 26,1-29 kg/m?), obez (BMI >29 kg/m?) olarak dort gruba
ayrilmis, maternal agirliktan bagimsiz olarak tiim olgularin yakla-
sik yarisinda tahmini fetal agirlik £%5 hata payi ile gercek dogum
agirhigini yakalayabilmistir. Bu nedenle maternal BMI artisinin kli-
nik ya da sonografik fetal agirlhigin dogru tahmin edilmesini olum-
suz etkilemedigi ifade edilmistir.

Glntmuzde yapiimis bir baska calismada maternal obezitenin
termde fetal agirligin klinik olarak tahmin edilmesini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir. Bu calismada 37-42 haftalik, tekil, bas
prezentasyounda 400 gebe degerlendirilmis olup, BMI'lerine gore
normal, fazla kilolu, obez ve morbid obez olarak dort gruba ayril-
mistir. BMI <25 kg/m? olan gebelerde fetal agirligr dogru tahmin
edilme orani %82,5 iken, BMI >30 kg/m? olanlarda %66,4 bulun-
mustur. Maternal BMI arttikca tahmini fetal agirligin gercek do-
gum agirhigini = %10-20 hata payi ile tespit edebilme orani azal-
mistir (25). Bizim ¢alismamizda yenidogan agirligini %10 yaniima
payi ile tahmin orani BMI 18-24,9 kg/m? olanlarda %79,7, 25-29,9
kg/m? olanlarda %75, =30 kg/m? olanlarda ise % 50'dir. Istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamh fark gorilmemistir.

Gandhi ve ark. (26) 194 ikiz gebelik ile yaptiklar ¢alismada ma-
ternal BMI arttikca fetal agirlik tahminde hata oraninin arttigini
bildirmislerdir. Bu calismada gebeler BMI'lerine gore <25 kg/m?,
25-29,9 kg/m?, >30 kg/m? olmak tizere 3 gruba, fetuslarda agirlk-
larina gore A ve B olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. Sonucta tahmi-
ni fetal agirliklarin BMI <25 kg/m? olanlarda %6-6,7 hata oraniyla
tahmin edilebilirken, BMI >30 kg/m? olanlarda hata oraninin %9-
11,7'ye yukseldigi bildirilmistir.

Heer ve ark. (27) 22-42 haftalik 820 tekil gebeligi ultrasonografik
tahmini fetal agirlik ol¢imini etkileyebilecek 9 degiskeni ince-
lemislerdir. Bu ¢alismada 6l¢tim yapilan zaman ve doguma kadar
gecen gilin sayisi, sonografik deneyim, fetal cinsiyet, gestasyonel
yas, fetal agirlik (<2000 gr->2001 gr), maternal BMI, amniyotik sivi
indeksi, fetusun prezentasyonu, plasental lokalizasyonunun fetal
agirlik tahminine etkileri arastinimistir. Doguma kadar gecen giin
sayisi disindaki degiskenlerin fetal agirlik tahmini tzerine ista-
tistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi bildirilmistir. Maternal
BMI artisi ve oligohidramniyosun fetal gortintiilemeyi gliclestirdigi
ancak, fetal agirligi tahmin etmede olumsuz etkisi olmadigi ifade
edilmistir. Bu calismada ayrica 6 degisik agirlik hesaplama formii-
|i (Hadlock I-11-111, Warsof, Merz, Shepard) kullaniimis olup, farklh
formullerin £%10 hata payi ile %55-63 oraninda gercek dogum
agirhigini yakaladiklar ifade edilmistir. Bizim calismamizda da
fetal agirlik tahmini parite, fetusun cinsiyetiden etkilenmemistir.

Fox ve ark. (25) 138 gebeyi dogumun evresine gore tahmini fetal
agirlik arasindaki farki degerlendirmislerdir. Bu calismada tahmi-
ni fetal agirlik klinik muayene ile, travayin basinda ve gebe tam
actk oldugunda iki kez ol¢tilmus ve yenidoganin gercek agirligi ile
karsilastinlmistir. Gebelerin %65'inde baslangic ve sonraki 6l¢iim-
ler arasinda anlamli fark elde edilmistir. Bu grubun %30’unda ilk
ve ikinci olciim arasinda tahmini fetal agirlik artarken, %35'inde
azaldigi tespit edilmistir. Ayrica dogumun son evresinde yapilan
olctimiin yenidoganin gercek agirhigini, ilk 6lglime gore daha ¢ok
yansittig bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda da dogumun aktif
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ve latent fazina gore karsilastirma yapilmis ancak arada istatistik-
sel olarak anlaml fark goriilmemistir. Ancak bu calismadan farkli
olarak bizim calismamizda tahmini fetal agirlik USG ile 6lciilmis-
tur. Ayrica dogumun aktif fazinda olarak gruplandirilan hastalarin
servikal tam dilatasyonda olmayisi sonuglarimizi etkilemis olabile-
cegini distinmekteyiz.

Blann ve ark. (28) amniyotomi dncesi ve sonrasi fetal agirlik tahmi-
ni klinik ve sonografik olarak karsilastirmislardir. Klinik muayene
ile yapilan tahmini 6lciimiin amniyotomi sonrasi daha aktiiel ye-
nidogan agirhig ile daha yakin korelasyon gosterdigi bildirilmistir.
Amniyotomi oncesi yapilan sonografik parametrelerden abdomi-
nal cevrenin, gercek dogum agirligini belirlemede en dogru pa-
rametre oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da amniyotik
membranlari perfore olan gebelerde tahmini fetal agirhklarin ger-
cek dogum agirliklariyla daha yakin korelasyon gosterdigi sonucu
alinmistir.

Amniyon sivisinin sonografik fetal agirliga etkisini degerlendiren bir
calismada amniyon sivisi normal ve amniyotik indeksi <5cm olan
gebeler karsilastirimistir. Bu ¢calismada oligohidramniyosun tahmini
fetal agirlik olcimiint etkilemedigi sonucuna varilmistir (29).

Preterm prematiire erken membran riiptiirii nedeniyle oligohid-
ramniyos gelisen gebeler ile amniyotik sivisi normal olanlar kar-
silastiriimis ve fetal agirlik tahmini agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (30).

Sonug

Fetal agirhgin dogru tahmin edilmesi makrozomi, intrauterin ge-
lisme geriligi, disik dogum agirhgr gibi yenidogan sagligini ciddi
anlamda etkileyebilecek durumlarin ongorilebilmesi ve onlem
alinmasi icin cok onemlidir. Ayrica dogum sekline karar verilme-
sinde de oldukca onemli bir parametredir. Bu sebeple ultraso-
nografik fetal agirlik cl¢limlerini etkileyen degiskenlerin 6nceden
bilinmeli, gerekliyse tekrar 6l¢timlerin yapilmasi planlanmalidir
Bizim ¢alismamizda amniyon membranlari agik, amniyon sivisi
azalmis gebelerde gercek dogum agirligiyla daha fazla korelasyon
gosteren olctimler yapildigl sonucuna varilmistir. Ancak hasta sa-
yisinin azligi nedeniyle daha fazla sayida hasta ile yapilacak yeni
calismalara gereksinim vardir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr ahinmistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi yazili hasta
onami alinmamistir.
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