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Özet

Amaç: Çal›flmam›zda amniyotik s›v› miktar›, plasenta lokalizasyo-
nu ve fetal cinsiyetin ultrasonografik yöntemle fetal a¤›rl›k tahmi-
ni üzerine etkisini incelemeyi amaçlad›k. 
Yöntem: Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤inde 1 Eylül – 31 Aral›k 2016 tarihleri aras›nda do-
¤um yapm›fl hastalar›n dosyalar› etik kurul onay› sonras› retro-
spektif olarak incelendi. Do¤um a¤›rl›¤› 2500 gramdan düflük ve
4500 gramdan büyük olan hastalar, fetal intrauterin geliflme geri-
li¤i, diyabeti ve ek hastal›¤› olan hastalar, ço¤ul gebelikler, intra-
uterin ölü veya anomalili fetüs do¤umlar› baflvuru esnas›nda servi-
kal aç›kl›¤› ≥4 cm olan hastalar ve maternal vücut kitle indeksi
(VK‹) ≥25 olan hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Hastalar›n ultra-
sonografi muayenesinden do¤uma kadar olan maksimum süre 72
saat olarak belirlendi ve daha geç sürede do¤um yapan hastalar da
çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Veriler fetal cinsiyete göre, plasentan›n
anterior, posterior, lateral lokalizasyonuna ve amniyotik s›v› in-
deksinde oligohidramniyoz, polihidramniyoz ve normal de¤erleri-
ne göre k›yasland›. ‹statistik analiz için SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Veri analizi için Kruskal-Wallis H
ve Student t testi kullan›ld›. 
Bulgular: Toplam 387 hasta incelendi. Ortalama yafl 28 olup, has-
talarda sezaryen oran› %39.8, normal do¤um oran› ise %60.2, or-
talama ultrasonografik do¤um a¤›rl›¤› 3319 g (±413 g), ortalama
do¤um a¤›rl›¤› 3330 g (±376 g) olarak saptand›. Bütün hastalarda
kilo defisiti %7.2 olarak hesapland›. Fetal cinsiyet, plasenta lokali-
zasyonu ve amniyotik s›v› indeksine göre gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark izlenmedi. 
Sonuç: Çal›flmam›zda amniyotik s›v› indeksi, plasenta lokalizasyo-
nu ve fetal cinsiyetin tahmini fetal a¤›rl›k üzerinde belirleyici ol-
mad›¤› bulunmufltur. 

Anahtar sözcükler: Tahmini fetal a¤›rl›k, plasenta, cinsiyet, am-
niyotik s›v› indeksi.
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Abstract: The impacts of amniotic fluid index, 
placental localization and fetal sex on the 
estimation of fetal weight
Objective: In our study, we aimed to investigate the impacts of
amniotic fluid index, placental localization and fetal sex on the esti-
mation of fetal weight by ultrasonographic method. 
Methods: The medical files of the patients who delivered between
September 1 and December 31, 2016 in Department of Obstetrics
and Gynecology, Faculty of Medicine, Selçuk University were
reviewed retrospectively after obtaining the approval of ethics com-
mittee. The patients with birth weight less than 2500 g and higher
than 4500 g, patients with fetal intrauterine development, diabetes and
additional diseases, multiple pregnancies, the deliveries with intrauter-
ine death or fetuses with anomalies, the patients whose cervical dila-
tion was ≥4 cm during admission, and the patients with maternal body
mass index (BMI) ≥25 were excluded from the study. The maximum
duration from the ultrasonographic examination up to delivery of the
patients was determined 72 hours, and the patients who delivered
more than this duration were also excluded from the study. The data
were compared according to fetal sex, anterior, posterior and lateral
placental localizations, and oligohydramnios, polyhydramnios and
normal values in the amniotic fluid index. The statistical analysis was
carried out by SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Kruskal-
Wallis H and Student’s t-tests were used for the data analysis. 
Results: We evaluated a total of 387 patients. The mean age was
28, the cesarean section rate was 39.8%, normal delivery rate was
60.2%, mean ultrasonographic birth weight was 3319 g (±413 g),
and mean birth weight was 3330 g (±376 g). Weight deficit was
calculated as 7.2% in all patients. No statistically significant differ-
ence was observed between the groups in terms of fetal sex, pla-
cental localization and amniotic fluid index. 
Conclusion: We found in our study that the amniotic fluid index,
placental localization and fetal sex do not have a determining role
on the estimation of fetal weight. 

Keywords: Estimated fetal weight, placenta, sex, amniotic fluid
index.



Girifl
Fetal büyümenin takibi antenatal bak›m›n standart

bir bileflenidir. Özellikle ikinci trimester sonu ile üçün-
cü trimesterde fetal a¤›rl›k tahmininde kullan›lan çok
say›da formül gelifltirilmifltir. Bu formüllerde fetal ul-
trasonografi ile elde edilmifl biyometrik ölçümler kulla-
n›lmaktad›r. Bu biyometrik ölçümler sayesinde elde
edilmifl tahmini fetal a¤›rl›k ile bebe¤in ilgili haftada
olmas› gereken tahmini a¤›rl›¤› karfl›laflt›r›lmaktad›r.
‹ntrauterin fetal büyüme takibi günümüzde obstetrik
takipte önemli bir konuma ulaflm›flt›r. Fetal a¤›rl›k tah-
mininde kullan›lan formüllerde biparyetal çap (BPD),
bafl çevresi (HC), abdominal çevre (AC) ve femur
uzunlu¤u (FL) ölçümleri s›kl›kla kullan›lmaktad›r. En
s›k kullan›lan formüller Warsof, Shepard ve Hadlock
formülleri olmakla birlikte 30’dan fazla formül bildiril-
mifltir.[1–4] Bu formüllerin ço¤u günümüz ultrasonogra-
fi cihazlar›nda kay›tl› olarak bulunmaktad›r. Formül-
lerle ilgili çok say›da çal›flma yap›lm›fl ve her formülde
de¤iflik hata paylar› bulunmufltur.[5,6] Formüller aras›n-
da fark›n yan› s›ra ultrasonografide fetal a¤›rl›k tahmi-
nini etkileyen de¤iflik etmenler de mevcuttur. Bu et-
menler etnisite, operatör tecrübesi, görüntü kalitesini
etkileyen durumlar (oligohidramniyoz, ço¤ul gebelik,
maternal obezite, fetal pozisyon vb.), fetal vücut kom-
pozisyonunda de¤iflkenlik, gestasyonel yafl, fetal ano-
mali, büyüme gerili¤i, makrozomi ve fetal cinsiyet ola-
rak say›labilir.[5–12]

Çal›flmam›zda ultrasonografik yöntemlerle fetal
a¤›rl›k tahmininde etkinli¤i tart›flmal› olan amniyon s›-
v› miktar› ve fetal cinsiyet ile etkinli¤i bilinmeyen pla-
senta lokalizasyonunun etkisini incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem
Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤inde 1 Eylül – 31 Aral›k 2016 tarihleri
aras›nda do¤um yapm›fl hastalar›n dosyalar› etik kurul
onay› sonras› retrospektif olarak incelendi. Do¤um kilo-
su 2500 gramdan düflük ve 4500 gramdan büyük olan
hastalar, intrauterin geliflme gerili¤i, diyabeti ve ek has-
tal›¤› olan hastalar, ço¤ul gebelikler, intrauterin ölü ve-
ya anomalili fetüs do¤umlar›, baflvuru esnas›nda servi-
kal aç›kl›¤› ≥4 cm olan hastalar ve maternal vücut kitle
indeksi (VK‹) ≥25 olan hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›l-
d›. Hastalar›n ultrasonografi ölçümünden do¤uma ka-
dar olan maksimum süre 72 saat olarak belirlendi ve

daha geç sürede do¤um yapan hastalar çal›flma d›fl›nda
b›rak›ld›.

Hastalar›n ultrasonografik ölçümleri k›demli asis-
tan veya uzman hekim taraf›ndan, ayn› ultrasonografi
cihaz› (GE Medical Systems, Zipf, Avusturya) kullan›-
larak yap›ld›. Biyometrik ölçümlerde standart olarak
BPD, HC, AC, FL bak›ld›. Ultrasonografi cihaz›nda
kay›tl› Hadlock (BPD, HC, AC, FL) formülü kullana-
rak hesaplama yap›ld›. Amniyotik s›v› indeksi (AS‹) öl-
çümü ekstremite ve kordon olmayan maksimum verti-
kal cepten, dört kadran ölçülerek yap›ld›. Çal›flmam›z-
da AS‹ için normal s›n›rlar 50–240 mm olarak kabul
edildi. AS‹, 49 mm ve daha daha az ölçüldü¤ünde oli-
gohidramniyoz, 240 mm ve daha büyük ölçüldü¤ünde
ise polihidramniyoz olarak kabul edildi. Çal›flmam›zda
oligohidramniyoz, normal AS‹ ve polihidramniyoz ol-
mak üzere üç grup oluflturuldu. Fetüsün do¤um a¤›rl›-
¤›n›n tahmininde ultrasonografinin yan›lma yüzdesi
hesapland› ve bu kilo defisit yüzdesi olarak tan›mland›.
Kilo defisit yüzdesi = (do¤um a¤›rl›¤› - ultrasonografik
kilo tahmini) / do¤um a¤›rl›¤› × 100 olarak hesapland›.
Plasentan›n uterus iç duvar›na yap›flt›¤› lokalizasyonu-
na göre anterior, lateral ve posterior lokalizasyon ol-
mak üzere üç grup oluflturuldu. Anterior lokalizasyon
uterus korpus anterior iç yüzüne, lateral lokalizasyon
uterusun fundal, servikal ve sa¤-sol lateral iç duvar›na
yerleflmifl plasenta, posterior lokalizasyon ise uterusun
posterior duvar›na yerleflmifl plasenta olarak tan›mlan-
d›. Kilo defisit yüzdesi sonuçlar›; fetal cinsiyet, plasen-
ta lokalizasyonu ve amniyotik s›v› indeksi gruplar›na
göre k›yasland›. ‹statistik analiz için SPSS 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) program› kullan›ld›. Veri ana-
lizi için Kruskal-Wallis H ve Student t testi kullan›ld›. 

Bulgular
Toplam 387 hasta incelendi. Ortalama yafl 28 olup

en genç hasta 16 iken en yafll› hasta 42 yafl›ndad›r. Gra-
vida ortanca de¤eri 2, parite ortanca de¤eri 1 ve gestas-
yonel hafta 38 olarak hesapland›. Hastalarda sezaryen
oran› %39.8, normal do¤um oran› %60.2, ortalama ul-
trasonografik do¤um a¤›rl›¤› 3319 g (±413 g), ortalama
do¤um a¤›rl›¤› 3330 g (±376 g) saptand›. Hastalar›n de-
mografik ve klinik verileri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Oligohidramniyoz grubunda 29, normal AS‹ gru-
bunda 343 ve polihidramniyoz grubunda ise 15 hasta
bulunmaktad›r. Kilo defisit yüzdesinde en yüksek poli-
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hidramniyoz grubunda gözlenmifltir ancak gruplar ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark izlenmemifltir. Bü-
tün hastalarda toplam kilo defisiti %7.2’dir. K›zlarda
defisit %6.75 iken erkeklerde defisit %7.59 olarak he-
saplanm›flt›r. Defisit yüzdeleri aç›s›ndan her iki cinsiyet
grubu aras›nda anlaml› bir fark izlenmedi. Plasenta lo-
kalizasyonuna göre kilo defisiti yönüyle bak›ld›¤›nda da
gruplar aras›nda anlaml› bir fark izlenmedi. Kilo defisit
yüzdelerinin amniyotik s›v› indeksi, cinsiyet ve plasenta
lokalizasyonuna göre karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de gös-
terilmifltir.

Tart›flma
‹ntrauterin dönemde fetüsün kilosunun do¤ru tah-

min edilmesi antenatal bak›m ve takip için önemlidir. ‹n-
trauterin dönemde büyümenin bilinmesi intrauterin ta-
kip fleklinden do¤um flekline kadar birçok konunun do¤-

ru yönlendirilmesini sa¤lar. Fetal büyüme ile ilgili prob-
lemler ço¤unlukla artm›fl morbiditeyle beraberdir. Çok
düflük kilolu (<1000 g) bebeklerin do¤um kilosunun ön-
ceden bilinmesi intrauterin fetal takip ve do¤um karar›
al›nmas› yönüyle veya çok büyük bebeklerin tahmini ise
do¤um fleklinin karar› yönüyle önemlidir.[5,13]

Fetal a¤›rl›¤›n›n hesaplanmas› ile ilgili çok say›da
formül önerilmifltir. Bu formüllerde fetüsün çok say›da
vücut komponenti kullan›lm›flt›r. HC ve gestasyonel
yafl primer etkileyici faktör olarak hesaplanm›flt›r.[4,14]

Bu formüllerin çok az›nda hata pay› %7’den az olarak
bildirilmifltir.[5] Çal›flmam›zda toplam hata pay› %7.2
olarak bulunmufltur.

Scioscia ve ark.’n›n yapt›¤› prospektif bir çal›flmada
ultrasonografi sonras› 48 saat içinde do¤um yapm›fl,
hemen tamam› ayn› etnik gruba ba¤l› 441 hastan›n tah-
mini ve gerçek do¤um a¤›rl›klar› 35 farkl› formül kul-
lan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. 29 formülde yüzde 10 veya
daha az hata pay› tespit edilmiflken, tüm formüllerde
yüzde 10 hata pay› kabul edildi¤inde gerçek a¤›rl›¤›n
%69.2’si tahmin edilirken, hata pay› ±%15 kabul edil-
di¤inde ise bu oran %86.5 olarak hesaplanm›flt›r. 20
formülde yüksek do¤ruluk oran› ve düflük de¤iflkenlik
bulunmufltur. Fetal bafl, femur ve abdomen kullan›lan
yöntemlerde düflük hata pay› saptam›fllard›r (yaklafl›k
yüzde 8).[15] Sabbagha ve ark.’n›n yapt›¤› retrospektif
bir analizde ise fetal a¤›rl›¤›n tahmininde 23 farkl› mo-
del karfl›laflt›r›lm›fl ve fetal bafl, abdomen ve femurun
kullan›ld›¤› Hadlock formülü en düflük hata pay› içeren
formül olarak bulunmufltur.[6] Çal›flmam›zda Hadlock
formülü kullan›lm›flt›r.

Fetal cinsiyetin do¤um kilosu tahmini üzerine Sei-
mer ve ark., 2501–3999 g a¤›rl›¤›nda, 3254 tekiz gebenin
incelendi¤i çal›flmada do¤ru tahminde cinsiyet temelli
inceleme yap›lmas›n›n, tüm toplum taramas›na göre da-
ha do¤ru tahminde bulundu¤unu bulmufllard›r.[8] Mela-
med ve ark.’n›n yapm›fl olduklar› retrospektif baflka bir
çal›flmada ise cinsiyet temelli kilo tahminleri erkek fetüs-
lerde daha do¤ru bulunmufltur. Çal›flmam›zda cinsiyet-
ler aras›nda kilo defisiti yönüyle istatistiksel bir fark iz-
lenmemifltir ancak k›z bebeklerde hata oran› daha düflük
hesaplanm›flt›r (6.75’e karfl›l›k 7.59).

Amniyon s›v›s› ultrasonografik de¤erlendirmede
özellikle fetal anatomik de¤erlendirme için gereklidir.
Amniyotik s›v›n›n ultrasonografik olarak fetal a¤›rl›k
tahmini üzerine etkisi tart›flmal›d›r. Baz› çal›flmalarda
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Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik verileri.

De¤iflkenler Veriler

Yafl* 28 (16–42)

Gravida† 2 (1–8)

Parite† 1 (0–5)

Gestasyonel hafta* 38 (33–42)

Sezaryen‡ 154 (%39.8)

Normal do¤um‡ 233 (%60.2)

Ultrasonografik tahmini a¤›rl›k§ 3319 g (±413 g)

Do¤um a¤›rl›¤›§ 3330 g (±376 g)

*Ortalama (minimum–maksimum), †Ortanca (minimum–maksimum), ‡n (%),
§Ortalama (±standart sapma) olarak verilmifltir.

Tablo 2. Kilo defisit yüzdesinin amniyotik s›v› indeksi, cinsiyet ve pla-
senta lokalizasyonuna göre karfl›laflt›r›lmas›.

n 
De¤iflkenler (Kilo defisit p

yüzdesi)*

Amniyotik s›v› Oligohidramniyoz 29 (5.8) 0.225
indeksi Normal AS‹ 343 (7.2)

Polihidramnioz 15 (9.4)

Cinsiyet K›z 171 (6.75) 0.646
Erkek 216 (7.59)

Plasenta Anterior yerleflimli plasenta 254 (7.3) 0.635
lokalizasyonu Lateral yerleflimli plasenta 75 (6.8)

Posterior yerleflimli plasenta 58 (7.2)

Toplam 387 (7/2)

*n: Gruptaki hasta say›s›, kilo defisit yüzdesi= (do¤um a¤›rl›¤› - ultrasonografik
kilo tahmini) / do¤um a¤›rl›¤› × 100 olarak hesaplanm›flt›r.
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amniyon s›v› miktar›n›n fetal kilo tahmininde etkisi ol-
mad›¤› bulunmuflken, baz› çal›flmalarda ise oligohid-
ramniyozun fetal a¤›rl›k tahmininde olumsuz etkisinin
oldu¤u bulunmufltur.[16–19] Çal›flmam›zda amniyotik s›v›
ölçümlerinin tahmini fetal kilo üzerine etkisi olmad›¤›
bulundu.

Plasenta hacmine göre tahmini do¤um a¤›rl›¤› ile
ilgili çal›flmalar literatürde bulunsa da plasenta lokali-
zasyonunun tahmini fetal a¤›rl›k üzerine etkisini ince-
leyen bir çal›flmaya literatürde rastlanmam›flt›r.[20] Pla-
sental bölgenin lokalizasyonununda kilo tahmininde
belirleyici olabilece¤i teorik olarak düflünülmüfltür an-
cak çal›flmam›zda plasenta lokalizasyonunun kilo tah-
mini üzerine etkisi bulunamad›.

Çal›flmam›z›n retrospektif olmas›, ultrasonografik öl-
çümlerin farkl› kifliler taraf›ndan yap›lm›fl olmas› ve has-
ta say›s›n›n az olmas› çal›flman›n k›s›tl›l›klar›ndand›r.

Sonuç
Tahmini fetal a¤›rl›k, intrauterin takipten do¤uma

kadar gebeli¤in her aflamas›nda aktif kullan›lan bir pa-
rametredir. Çal›flmam›zda amniyotik s›v› indeksi, pla-
senta lokalizasyonu ve fetal cinsiyetin kilo tahmininde
belirleyici olmad›¤› bulunmufltur. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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