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Özet

Amaç: Fetusun cinsiyetinin, biparietal çap, kafa çevresi, abdomen çevresi, femur uzunlu¤u ve tahmini fetal a¤›rl›k gibi fetal ultra-
son ölçümleri üzerine etkisini araflt›rmak.

Yöntem: 2002-2005 y›llar› aras›nda, obstetri ve perinatoloji poliklini¤imize rutin kontrol amac›yla baflvuran 15-40 hafta aras›nda
548 gebe çal›flmaya dahil edildi. Bu gebelerde 637 fetal ultrason, biparietal çap, kafa çevresi, abdomen çevresi ve femur uzun-
lu¤unu içerecek flekilde, dört farkl› araflt›rmac› taraf›ndan yap›ld›. Tahmini fetal a¤›rl›k hesaplamas›nda ultrasonografinin pro-
gram›nda yer alan Hadlock 4 formülü kullan›ld›. Her gebelik haftas› için fetal ölçümler kaydedildi. 15. haftadan 40. haftaya kadar
yap›lan tüm ölçümler 15-22. hafta, 23-26 hafta, 27-30 hafta, 31-34 hafta, 35-38 hafta, 39-40 haftalar aras›nda gruplanarak
karfl›laflt›r›ld›. Fetal ölçümlerin k›z ve erkek fetuslar aras›nda farkl›l›k gösterip göstermedi¤i Student t- testi kullan›larak
karfl›laflt›r›ld›. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: K›z ve erkek bebeklerin do¤um a¤›rl›¤› aras›nda bir fark yoktu (s›ras›yla 3311 ± 518 ve 3269 ± 522 gr) (p>0.05). 15-
22. gebelik haftalar› aras›nda k›z fetuslarda femur uzunlu¤u ve abdomen çevresi erkek fetuslara göre anlaml› ölçüde k›sa iken,
27-30. gebelik haftalar› aras›nda tahmini do¤um a¤›rl›¤› k›z fetuslarda, erkek fetuslara göre anlaml› ölçüde fazla, 35-38. gebelik
haftalar›nda ise kafa çevresi erkek fetuslarda k›z fetuslara göre anlaml› ölçüde fazla idi (p<0.05). Di¤er ölçümlerde k›z ve erkek
fetuslar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›.
Sonuç: K›z ve erkek fetuslar için farkl› büyüme e¤rilerinin kullan›lmas›, intrauterin büyümenin do¤ru de¤erlendirilmesini için öner-
ilir. Bir ön çal›flma olarak planlanan bu çal›flman›n, daha genifl ve daha heterojen bir hasta 
Anahtar kelimeler: Cinsiyet farkl›l›¤›, tahmini fetal a¤›rl›k, bafl çevresi, abdominal çevre, ultrason.

The effect of sex on fetal ultrasound measurements: is it necessary sex-spesific nomograms?
Objective: To investigate the effect of gender differences on fetal ultrasound measurements like biparietal diameter, head cir-
cumference, abdominal circumference, femur length and estimated fetal weight.
Methods: Between 2002 and 2005, 548 women admitted to our obstetrics department were enrolled in the study. 637 ultra-
sound examination including biparietal diameter, head circumference, abdominal circumference and femur length were per-
formed by 4 different investigators in these women. Fetal weight was estimated using the Hadlock 4 formula. Ultrasound mea-
surements were recorded for each gestational week. The differences in ultrasound measurements between male and female
fetuses were investigated using Student t-test. P<0,05 was considered statistically significant.
Results: The birth weight was not different between female and male fetuses (3311 ± 518 and 3269 ± 522 gr, respectively)
(p>0.05). Femur length and abdominal circumference was significantly higher in male fetuses than females between 15 and 22
weeks of gestation, whereas estimated fetal weight were significantly higher in female fetuses than males between 27-30
weeks of gestation (p<0.05). Furtermore, head circumference was significantly higher in males than females between 35 and
38 weeks of gestation. Other measurements were not different between males and females (p>0.05).
Conclusion: The use of sex-spesific nomograms may obtain to evaluate fetal growth and also making accurate diagnosis for
intrauterine growth restriction and macrosomia. It may be useful to repeat this preliminary study in a large and heterogenous
population. 
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Girifl
Biparietal çap (BPÇ), kafa çevresi (KÇ), abdo-

men çevresi (AÇ) ve femur uzunlu¤u (FU) gibi ult-
rason ölçümleri tahmini do¤um a¤›rl›¤›n›n (TDA)
hesaplanmas›nda ve intrauterin fetal büyümenin
de¤erlendirilmesinde kullan›lmaktad›r.1 Bu ölçüm-
lerden fetal yafl›n tayininde yararlan›ld›¤› gibi, int-
rauterin geliflme gerili¤i (IUGG) ve makrozomi gi-
bi patolojik durumlar›n tan›s›nda da kullan›l›rlar.1,2-

5 Baz› araflt›rmac›lar, ultrasonun yan› s›ra maternal
a¤›rl›k, boy, parite ve fetusun cinsiyeti gibi de¤ifl-
kenleri kullanarak, do¤um a¤›rl›¤›n› tahmin etme-
ye çal›flmaktad›rlar.6-9 Do¤umda erkek bebeklerin,
k›z bebeklere göre daha uzun boylu, daha a¤›r ve
kafa çevrelerinin daha büyük oldu¤u bilinmekte-
dir.10-12 Bu farkl›l›¤›n intrauterin dönemde erken
gebelik haftalar›ndan itibaren bafllad›¤›n› ileri sü-
rülmektedirler.10,13 Yine, k›z ve erkek fetuslarda,
boy ve kilodaki art›fl›n intrauterin dönemde farkl›
zamanlarda h›zland›¤› ileri sürülmektedir.14

Bu çal›flmada amaç, düflük risk grubunda, tekil
gebeliklerde, fetusun cinsiyetinin BPÇ, KÇ, AÇ, FU
ve TDA gibi ultrason ölçümleri üzerine etkisini
araflt›rmakt›r.

Yöntem
Bu çal›flmada, 2002 Temmuz - 2005 Aral›k tarih-

leri aras›nda, obstetri ya da perinatoloji poliklini¤i-
mize kontrol amac›yla baflvuran, düflük risk gru-
bunda, tekil gebeli¤i olan 548 gebeye 637 ultraso-
nografi yap›ld›. Gebelerin ultrason muayenesine
al›nma nedenleri, 3’lü tarama testi için fetal ölçüm
yap›lmas›, 2. düzey ayr›nt›l› ultrasonografi, rutin
uterin arter Doppler, fetal büyüme takibi ya da am-
niyon mayi de¤erlendirmesi idi. Hiçbir hasta sade-
ce çal›flma nedeniyle, endikasyon olmadan ultraso-
nografik muayeneye al›nmad›. Gebelik haftas›,
hastalar›n son adet tarihi esas al›narak, son adet ta-
rihi bilinmiyorsa, ilk trimester ultrasonografisi ile
hesapland›. Endokrin hastal›¤› olan, preeklamptik,
hipertansif, sigara içen, fetal anomali tespit edilmifl,
termden önce do¤um yapm›fl gebeler çal›flma d›-
fl›nda b›rak›ld›. Ultrason ölçümleri 2 farkl› ultrason
cihaz›nda (Siemens Sonoline Sienna, Siemens Me-
dical System, Erlangen, Germany ve Voluson 730

Expert, General Electric, Kretz Ultrasound Systems,
Austria) 2-7 mega hertz frekans aral›¤›nda konveks
prob kullan›larak, 4 farkl› araflt›r›c› ( YB, HY,YU,
U‹) taraf›ndan yap›ld›. BPÇ, talamus hizas›nda ka-
fa d›fl kenar›ndan iç kenar›na olan uzakl›k, KÇ,
BPÇ kesitinde yumuflak dokular hariç kalvaryum
çevresi, AÇ umblikal venin portal venle birleflti¤i
transvers abdomen kesitinde ve FU proksimal uç-
tan distal metafiz yak›n›ndaki femur boynuna ka-
dar uzakl›k, yaln›z ossifiye k›s›mlar› içerecek flekil-
de ölçüldü.15 TDA, ultrason cihaz›ndaki Hadlock 4
formülü kullan›larak hesapland›. Antenatal olarak
belirlenen fetuslar›n cinsiyetleri, do¤um sonras›nda
da konfirme edildi. 15. haftadan 40. haftaya kadar
yap›lan tüm ölçümler 15-22. hafta, 23-26 hafta, 27-
30 hafta, 31-34 hafta, 35-38 hafta, 39-40 haftalar
aras›nda gruplanarak karfl›laflt›r›ld›. 

‹statistiksel araflt›rma, SPSS program› (SPSS for
windows, version 13.0, USA) kullan›larak gerçek-
lefltirildi. K›z ve erkek fetuslar›n ultrason ölçümleri
ve do¤um kilolar› aras›ndaki fark Student-t testi
kullan›larak, do¤um kilosu ile fetal ölçümler ara-
s›ndaki iliflki Pearson korelasyon analizi ile araflt›-
r›ld›. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edil-
di.

Bulgular
Tüm ölçümler, do¤um kilosu ve bazal de¤erler

ortalama ± standart sapma (SS) olarak ifade edildi.

Çal›flmaya al›nan gebelerin ortalama yafl› k›z ve
erkek bebek do¤uranlar için s›ras›yla 28.3 ± 5.3 ve
28 ± 4.8 idi. Fetuslar›n %49.8’ü erkek, %50.2’s› k›z-
d›. Gebelerin %48.6’s› sezeryan ile do¤um yapar-
ken, %51.4’ü vajinal yolla do¤urdu. K›z ve erkek
bebeklerin do¤um kilolar› aras›nda istatistiksel an-
laml› bir fark yoktu (s›ras›yla 3311 ± 518 ve 3269 ±
522 gr) (p>0.05). Çal›flmaya kat›lan 548 gebeye
toplam 637 tane ultrason muayenesi yap›ld›. Fetus-
lara yap›lan ultrason ölçümlerinin say›s›n›n gebelik
haftalar›na göre da¤›l›m› fiekil 1’de gösterilmifltir.

15-22. gebelik haftalar› aras›nda k›z fetuslarda
FU ve AÇ erkek fetuslara göre anlaml› ölçüde k›sa
iken, 27-30. gebelik haftalar› aras›nda TDA k›z fe-
tuslarda, erkek fetuslara göre anlaml› ölçüde fazla,
35-38. gebelik haftalar›nda ise KÇ erkek fetuslarda
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k›z fetuslara göre anlaml› ölçüde fazla idi (Tablo
1). Di¤er ölçümlerde k›z ve erkek fetuslar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›. 

Do¤um a¤›rl›¤› ile fetal ölçümler aras›ndaki ilifl-
ki ele al›nd›¤›nda, k›z ve erkek fetuslarda fetal öl-
çümler ile do¤um a¤›rl›¤› aras›nda zay›f fakat an-
laml› bir korelasyon oldu¤u görüldü (Tablo 2). 

Tart›flma

Do¤umda erkek bebeklerin kilolar›n›n, boylar›-
n›n ve kafa çevrelerinin k›z bebeklere göre fazla
oldu¤u bilinmektedir.10-12 Do¤umda k›z ve erkek
bebekler aras›ndaki bu ölçü farklar›n›n teorik ola-
rak intrauterin dönemdeki farkl› büyüme h›zlar›na
ba¤l› olmas› gereklidir. K›z ve erkek bebeklerin,
intrauterin dönemdeki büyüme h›zlar›, gebelik haf-
talar›na göre farkl›l›k gösterir.14 K›z bebeklerin fe-
mur uzunlu¤u ve kilolar›ndaki art›fl daha simetrik-
tir ve 2. trimesterde erkek bebeklere göre daha
h›zl› büyüyen bacaklar›, ponderal indekslerinin da-

ha düflük olmas›n› sa¤lar.14 Yine baflka bir çal›flma-
da, fetusun cinsiyetinin BPÇ, KÇ ve FU üzerine et-
kisi oldu¤u ve kilo tahminlerinde ba¤›ms›z bir de-
¤iflken olarak kullan›lmas›n›n uygun olaca¤› belir-
tilmektedir.6 Bu görüflü destekler flekilde, k›z be-
beklerin ölçümlerinin gebeli¤in erken dönemlerin-
den itibaren erkek bebeklere göre daha küçük ol-
du¤u ileri sürülmüfltür.16-18 

Bizim çal›flmam›zda, erken gebelik haftalar›nda
erkek fetuslar›n k›z fetuslara göre daha h›zl› büyü-
dükleri görülmesine ra¤men, erken 3. trimester ba-
fl›nda k›z fetuslar›n TDA’s›n›n erkek fetuslar›n›nki-
nin önüne geçti¤i, ilerleyen gebelik haftalar›nda ise
bu fark›n kapand›¤› görüldü. Erken gebelik hafta-
lar›nda k›z ve erkek bebekler aras›ndaki ölçüm
farkl›l›klar›, fetal ölçümlerin önemli oldu¤u üçlü ta-
rama testi gibi testlerin sonuçlar›n› etkileyebilece-
¤inden, k›z ve erkek fetuslar aras›ndaki bu farkl›l›k
önemlidir. 

Bizim çal›flmam›z›n aksine, Schwarzler ve
ark.,17 15. gebelik haftas›ndan 40. haftaya kadar FU
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fiekil 1. Ölçüm yap›lan fetuslar›n gebelik haftas›na göre da¤›l›m› (n = ölçüm say›s›). 



Hafta 15-22 23-26 27-30 31-34 35-38 39-40 

(n=196) (n=76) (n=72) (n=102) (n=137) (n=52)

BPÇ (mm)

K›z 48.6±7.4 59.8±5.4 76.7±6.5 82.3±4.2 89.1±4.1 94.5±2.7

Erkek 49.2±6.2 60.3±4.4 72±4.9 81.3±7.4 89.1±3.3 94.1±3.3

p 0.241 0.278 0.460 0.596 0.206 0.284

FU (mm)

K›z 33.2±6.6 42.4±3.9 53.5±7.3 62.2±3.9 69.9±3.4 76.1±2.7

Erkek 33.9±5.3 42.3±3.1 54.1±4.8 63±3.5 70.7±3.4 74.6±3.6

p 0.017* 0.609 0.118 0.482 0.766 0.962

AÇ (mm)

K›z 158±26 197±15 249.7±29.8 280.3±19.5 326±45.3 345.5±17.5

Erkek 160±20 209±18 242.8±19 287±18.4 322.5±19.7 353.1±16.8

p 0.026* 0.561 0.113 0.482 0.275 0.649

KÇ (mm)

K›z 184±25 223±20 272±25.4 304.7±19.6 318±18 340.7±11.1

Erkek 186±18 224±24 268±19.5 302.7±21.1 327±13.1 339±9.8

p 0.052 0.563 0.745 0.590 0.004* 0.578

TDA (gr)

K›z 395±166 684±140 1403±517 2005±347 2914±533 3684±394

Erkek 407±123 695±178 1236±289 2063±303 2986±336 3547±296

p 0.354 0.387 0.006* 0.284 0.193 0.504

TDA BPÇ FU AÇ KÇ

K›z r=216 r=180 r=177 r=185 r=160

p=0.003 p=0.01 p=0.01 p=0.01 p=0.03

Erkek r=199 r=185 r=160 r=194 r=157

p=0.009 p=0.01 p=0.03 p=0.01 p=0.04

d›fl›ndaki di¤er ölçümleri k›z ve erkek bebekler
aras›nda farkl› bulmufllard›r. Hindmarsh ve ark.,10

20-30 hafta aras›nda düflük risk grubunda, tekil ge-
beleri incelemifller ve fetusun cinsiyetinin KÇ üze-
rine etkisi oldu¤unu, öte yandan AÇ’nin erkek fe-
tuslarda k›z fetuslardan fazla oldu¤unu, ancak
FU’nun de¤iflmedi¤ini bulmufllard›r. Farkl› co¤rafi
bölgelerde yap›lan bu çal›flmalarda, çal›flma gurup-
lar›n›n farkl› etnik özellikleri sonuçlar›n farkl› ol-
mas›na yol açabilir. Gerçekten de , yap›lan baz› ça-
l›flmalar etnik kökenin ve co¤rafi bölgenin fetusun
büyüme h›zlar›na etkisi oldu¤unu göstermektedir-
ler.19 Ayr›ca fetusun kilosu üzerine etkisi olabilece-
¤i öne sürülen anne boyu, kilosu, paritesi gibi fak-
törler bizim çal›flmam›zda dikkate al›nmam›flt›r ve
etkileri ayr›ca araflt›r›lmal›d›r. 

Schild ve ark.,20 ultrasonografik fetal kilo tahmi-
ni için, fetusun cinsiyetine özgü bir formül gelifltir-
mifller ve bu formülün kilo tahmininde kullan›lan
di¤er formüllere göre daha az hata pay› oldu¤unu
ileri sürmüfllerdir. Bizim çal›flmam›zda, k›z ve er-
kek bebeklerin tahmini kilolar› aras›nda bir fark
bulunamam›flt›r. Ancak beklenenin aksine, bizim
çal›flma grubumuzda do¤um kilolar› aras›nda da
anlaml› bir fark yoktur. Sonuçta, intrauterin dö-
nemde bir fark bulunamamas› do¤ald›r. De¤iflen
iklim, beslenme ve yaflam koflullar› antropolojik
aç›dan tüm di¤er canl› türlerinde oldu¤u gibi insan
türünü de de¤ifltirmektedir. Bu ba¤lamda, k›z fe-
tuslar›n erkek fetuslara göre daha küçük do¤duk-
lar› düflüncesi de yeni bir araflt›rma konusu olabi-
lir. 
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Tablo 1. K›z ve erkek fetuslarda haftalara göre BPÇ, FU, AÇ, KÇ ve TDA ölçümleri (* p de¤eri istatistiksel olarak
anlaml› olanlar› ifade etmektedir.)

Tablo 2. K›z ve erkek fetuslarda do¤um a¤›rl›¤› ile fetal ölçümler
aras›ndaki iliflki ( r = korelasyon katsay›s›, p = anlaml›l›k).



Fetusun do¤um kilosunu tahmin aç›s›ndan, tüm
ultrason ölçümlerinin hem k›z, hem de erkek fetus-
larda anlaml› fakat zay›f etkileri, tahmini do¤um ki-
losunun belirlenmesinde ultrason ölçümlerinin ye-
terli olmad›¤›n› ileri süren görüflleri desteklemekte-
dir. 

Sonuç olarak, fetusun cinsiyeti baz› gebelik
haftalar›nda ölçümler üzerine etkili olabilir. Ancak
her fetusun büyümesini etkileyen pek çok, mater-
nal, genetik, ›rksal ve co¤rafi farkl›l›klar nedeni ile
fetusun anne karn›ndaki büyümesi her fetus için
ayr› olarak de¤erlendirilmeli, tek ölçüm yerine se-
ri ölçümler tercih edilmelidir. K›z ve erkek fetus-
lar için farkl› büyüme e¤rilerinin kullan›lmas›, int-
rauterin büyümenin do¤ru de¤erlendirilmesini ve
intrauterin büyüme gerili¤i ve makrozomi durum-
lar›nda do¤ru tan› konulmas›n› sa¤layabilir. Bir ön
çal›flma olarak planlanan, tek merkezli bu çal›fl-
man›n daha genifl ve heterojen bir hasta gurubun-
da çok merkezli olarak tekrarlanmas› uygun olabi-
lir.

Sonuç
K›z ve erkek fetuslar için farkl› büyüme e¤rile-

rinin kullan›lmas›, intrauterin büyümenin do¤ru
de¤erlendirilmesini ve intrauterin büyüme gerili¤i
ve makrozomi durumlar›nda do¤ru tan› konulma-
s›n› sa¤layabilir. Bir ön çal›flma olarak planlanan
bu çal›flman›n, daha genifl ve daha heterojen bir
hasta grubunda tekrarlanmas›n›n uygun olaca¤›n›
düflünüyoruz.
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