
169

ÖZ

Amaç: Amniyotik sıvı miktarının, tahmini fetal ağırlık ölçümünü etkileyebilecek potansiyel bir 
faktör olarak rolü hala tartışmalıdır. Çalışmamızın amacı oligohidramnios tanısı alan term gebe-
lerde, oligohidramniosun fetal ağırlık tahmininin doğruluğu üzerindeki etkisini araştırmaktır.
Yöntem: Ocak 2018 ile Haziran 2019 tarihleri arasında oligohidramnios tanısı alan 207 gebe ile 
normal amniyotik sıvı hacmi olan 610 gebenin verileri retrospektif olarak karşılaştırıldı. Tüm 
gebelere doğumdan en fazla 48 saat öncesinde ultrason değerlendirmesi ile amniyotik sıvı hacmi 
ve tahmini fetal ağırlık ölçümü yapıldı. Tahmini fetal ağırlık ölçümü için Hadlock-4 formülü kulla-
nıldı. Her iki gruptaki gebelerin tahmini fetal doğum ağırlığı ve gerçek doğum ağırlıkları kaydedi-
lerek; absolute yanılma, absolute yanılma oranları ile tahmini fetal ağırlıkları normalden fazla ve 
normalden az ölçülen gebe oranları karşılaştırıldı.
Bulgular: Grup 1 (Oligohidramnios)’de ortalama tahmini fetal ağırlık 3.110 (550) gr, Grup 2 
(Normal amniotik sıvı hacmi)’de ise 3.420 (665) gr’dı. Gerçek doğum ağırlıkları ise sırasıyla 3.130 
(620) gr ve 3.410 (660) gr bulundu. Tahmini fetal ağırlık ve gerçek doğum ağırlıkları açısından 
gruplar karşılaştırıldığında Grup 1’deki her iki değer de Grup 2’den anlamlı olarak düşük saptandı. 
Grup 1’de tahmini fetal ağırlık ile gerçek doğum ağırlığı arasındaki yanılma 240 (160) gr, yanılma 
oranı ise %7.3 (4.5), Grup 2’de ise yanılma payı ve yanılma oranı sırasıyla 230 (200), %6.9 (6.0) 
olarak saptandı. Grup 1 ve Grup 2 yanılma payı ve yanılma oranları açısından karşılaştırıldığında 
anlamlı fark bulunmadı. 
Sonuç: Term gebelerde düşük amniotik sıvı hacmi ile tahmini fetal ağırlık ölçümünün doğruluğu 
arasında ilişki yoktur. Oligohidramnios durumunda fetal ağırlığın normalden fazla ölçülmesine 
eğilim vardır. 

Anahtar kelimeler: tahmini fetal ağırlık, oligohidramnios, amniotik sıvı indeksi

ABSTRACT

Objective: The role of amniotic fluid volume, as a potential factor that may affect the estimated 
fetal weight measurements remains controversial. The objective of our study was to investigate 
the effect of oligohydramnios on the accuracy of fetal weight estimation in term pregnancies with 
oligohydramnios. 
Method: The data of 207 pregnants diagnosed with oligohydramnios and 610 pregnants with a 
normal amniotic fluid volume in between January 2018 and June 2019 were compared retrospec-
tively.Amniotic fluid volume and estimated fetal weight measurements were performed via 
ultrasonographic examination in all pregnants up to 48 hours before birth. Hadlock-4 Formula 
was used as the estimated fetal weight scale. After picking the estimated fetal weights and 
actual birthweights in two groups, absolute error, absolute error rates, rates of pregnancies with 
a higher and a lesser fetal weight estimations were compared.
Results: The mean estimated fetal weights were 3.110 (550) g in Group 1 (oligohydramnios) and 
3420 (665) g in Group 2 (normal amniotic fluid volume). The actual birth weights were 3.130 
(620) g and 3.410 (660) g for Group 1 and 2, respectively. Both values in Group 1 were detected 
as lower significantly, when their estimated and actual fetal birthweights compared with Group 
2. The error between estimated fetal weights and actual birthweights was 240 (160) g, error rate 
was 7.3% (4.5)  in Group 1. The error and error rates were 230 (200)g and 6.9% (6.0) in Group 2, 
respectively. When the error and error rates compared in groups, any significant difference was 
not detected.
Conclusion: There is no any relation between oligohydramnios and estimated fetal birthweight in 
term pregnancies.There seems a tendency to measure estimated fetal weights higher in oligohy-
dramniotic pregnancies. 
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GİRİŞ

Fetal ağırlığın ultrasonografi ile tahmini doğum önce-
si bakımın önemli bir yönüdür ve rutin obstetrik 
uygulamaların ayrılmaz bir parçası olmuştur. Tahmini 
fetal ağırlığın anormal değerleri birçok fetal, mater-
nal ve doğum komplikasyonuyla ilişkili olabilir. 
Bununla birlikte tahmini fetal ağırlık, gebelik ve 
doğum yönetiminde göz önünde bulundurulan 
önemli bir parametredir. Bir yandan birçok çalışmada 
fetal makrozominin gestasyonel diyabetes mellitus 
(1), omuz distosisi (2,3), doğum yolu travması (4), asfiksi 
yaralanmaları (5), mekonyum aspirasyonu (6), uzamış 
doğum (7), humerus ve klavikula kırıkları (8,9), brakial 
pleksus yaralanması (10) ve postparum kanama (11) da 
olmak üzere birçok perinatal ve maternal komplikas-
yonlarla güçlü bir şekilde ilişkili olduğu bildirilmiştir. 
Diğer yandan ise düşük doğum ağırlığı fetal prematü-
rite ve intrauterin büyüme geriliği ilişkili olabilir (12).

Tahmini fetal ağırlık ölçümü için çok farklı ve sayıda 
formüller oluşturulmuştur. Ülkemizde ve batı 
Avrupa’da en yaygın kullanılan ölçüm ise Hadlock-4 
formülü olup diğerlerine kıyasla en düşük yanılma 
payına sahiptir (13). Bu formülde tahmini fetal ağırlık 
ölçümü fetal abdominal çevre, baş çevresi, biparye-
tal uzunluk ile femur uzunluğu referans alınarak 
hesaplanır (14).

Farklı birçok durum sonografik fetal ağırlık ölçümünü 
etkileyebilir. Huber ve ark. (15) gerçek doğum ağırlığı-
nın sonografik öngörüsünün doğruluğu, sonografiyi 
yapan kişinin tecrübesi, cihazın kalitesi, fetusun pre-
zentasyonu. plasentanın yeri, fetal cinsiyet ve ağırlık 
tahmini ile doğum arasındaki süre ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir. Bununla birlikte amniyotik sıvı hacminin 
de sonografik fetal ağırlık tahminini etkileyebilen 
potansiyel bir faktör olarak rolünü ortaya koyan çalış-
malar vardır (16,17). Bu çalışmamızın amacı oligohid-
ramnios tanısı alan term gebelerde, oligohidramnio-
sun fetal ağırlık tahmininin doğruluğu üzerindeki 
etkisini araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniğinde Ocak 2018 ile Haziran 2019 tarihleri ara-
sında term gebelik (≥37. gebelik haftası) olup oligo-
hidramnios tanısı alan 207 gebe ile normal amniyotik 
sıvı hacmi olan 610 gebenin verileri retrospektif ola-

rak karşılaştırıldı. Çalışma için hastane etik kurul 
onayı alındı. Tüm gebelere doğumdan en fazla 48 
saat öncesinde ultrason değerlendirmesi ile amniyo-
tik sıvı hacmi ve tahmini fetal ağırlık ölçümü yapıldı. 
Çoğul gebelikler, kromozom ve/veya konjenital ano-
malisi olan fetuslar ile ultrason değerlendirmesi 
öncesinde amniyon kesesi rüptüre olan, doğumun 
aktif fazında olan (≥4 cm servikal dilatasyon), polihid-
ramniyos, preeklampsi, intrauterin büyüme geriliği 
veya gestasyonel diyabet tanısı alan gebeler çalışma 
dışı bırakıldı.

Ultrason muayenesi, aynı ultrason eğitimini almış 
olan deneyimli doktorlar tarafından 4-8 MHz tran-
sabdominal konveks prob ile General Electric Voluson 
730 (GE Healthcare, Chicago, IL, United States) ultra-
son cihazı kullanılarak yapıldı. Tahmini fetal ağırlık 
ölçümü Hadlock-4 formülü kullanılarak log10 
EFW=1.3596-0.00386 (AC) x (FL) + 0.0064 (HC) + 
0.00061 (BPD) x (AC) + 0.0424 (AC) + 0.174 (FL) 
hesaplandı (18). Baş çevresi (HC) ve biparyetal mesafe 
(BPD) ölçümleri kraniumun cavum septum pellici-
dum ve talamus seviyesindeki aksiyel planından 
yapıldı. Abdominal çevre (AC) ölçümü karaciğerdeki 
porto-umblikal ven kompleksinin görüldüğü aksiyel 
plan düzeyinden yapıldı. Femur uzunluğunu (FL) elde 
etmek için ise büyük trokanter ile femurun distal 
metafizi arasındaki doğrusal mesafe kullanıldı. 
Amniyotik sıvı indeksi (AFI) linea nigra ve umblikus 
referans olarak alınarak dört kadrana bölünen uterusun 
dikey olarak ölçülen ve umblikal kord içermeyen amni-
yotik sıvı ceplerinin toplanması ile hesaplandı (19).

Oligohidramnios tanısı fetal anomali olmaksızın 50 
mm’den daha düşük AFI olarak tanımlanırken normal 
AFI değeri 50 mm’ye eşit veya daha büyük ve 250 
mm’ye eşit veya daha küçük AFI değerleri olarak 
tanımlandı (20). Ultrason ile ölçülen tahmini doğum 
ağırlığı ile gerçek doğum ağırlığı arasındaki fark abso-
lute yanılma (AE: Absolute Error) olarak tanımlanır-
ken; absolute yanılmanın gerçek doğum ağırlığına 
oranı ise absolute yanılma oranı, (APE: Absolute per-
cantage) olarak tanımlandı. Ayrıca tahmini doğum 
ağırlığı, doğum ağırlığından daha az ölçülenlerin 
oranı (UE: Underestimated) ile tahmini doğum ağırlı-
ğı, doğum ağırlığından fazla ölçülenlerin oranı (OE: 
Overestimated) kaydedildi.

Değişkenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corporation, 
Armonk, New York, United States) programı kullanıl-
dı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Lilliefors 
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düzeltmeli Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendi-
rildi. Bağımsız iki grubun nicel verilere göre birbiri ile 
karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi Monte 
Carlo sonuçlarıyla birlikte kullanıldı. Kategorik değiş-
kenlerin birbiri ile karşılaştırılmasında ise Pearson 
Chi-Square Exact sonuçları ile test edildi. Dağılımı 
normal olmayan değişkenlerin değerleri ortanca 
(çeyrekler arası değer-IQR) şeklinde gösterilirken 
kategorik değişkenler ise n (%) olarak gösterildi. 
Değişkenler %95 güven düzeyinde incelenmiş olup p 
değeri 0,05’ten küçük anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen toplam 827 gebe iki gruba 
ayrıldı. Grup 1: oligohidramnios tanısı alan gebeler 
(AFI<50 mm, n=207), Grup 2: normal amniyotik sıvı-
ya sahip olan gebeler (50 mm ≤AFI ≤250 mm, n=610). 
Her iki gruptaki gebeler yaş, parite, fetal prezentas-
yon, plasenta lokalizasyonu ve fetal cinsiyet açısın-
dan karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı fark 

bulunmazken (p>0.05), doğumun gerçekleştiği gebe-
lik haftası oligohidramnios grubunda anlamlı olarak 
düşük bulundu (p<0.05) (Tablo 1). 

Grup 1’de tahmini fetal ağırlığın median değeri 3.110 
(550) gr ve Grup 2’de 3.420 (665) gr olarak bulunur-
ken, gerçek doğum ağırlıkları ise sırasıyla 3.130 (620) 
gr ve 3.410 (660) gr olarak bulundu. Her iki grup tah-
mini fetal ağırlık ve gerçek doğum ağırlıkları açısın-
dan karşılaştırıldığında Grup 1’deki her iki değer de 
Grup 2’den anlamlı olarak düşük saptandı (Tablo 1). 
Grup 1’de tahmini fetal ağırlık ile gerçek doğum ağır-
lığı arasındaki yanılma 240 (160) gr, yanılma oranı ise 
%7.3 (4.5) olarak bulundu. Grup 2 ‘de ise yanılma 
payı ve yanılma oranı sırasıyla 230 (200), %6.9 (6.0) 
olarak saptandı. Grup 1 ve Grup 2 yanılma payı ve 
yanılma oranları açısından karşılaştırıldığında ise 
anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1), (Şekil 1). Grup 
1’deki gebelerin 109 (%52.7)’unda tahmini fetal ağır-
lık ölçümü normalden az ölçülürken Grup 2’de bu 
oran 317 (%51.1) idi.

Tablo 1. Gebelerin demografik ve klinik özellikleri ile ultrasonografik değerleri.

 

   
Yaş
Gebelik haftası
   

Parite
  Nullipar
  Multipar

Fetal prezentasyon
  Diğer
  Verteks

Plasenta lokalizasyonu
  Diğer
  Anterior

Cinsiyet
  Kız
  Erkek

Absolute yanılma
  Normalden az
  Normalden fazla
   

Tahmini ağırlık, gr
Doğum ağırlığı, gr
Absolute yanılma, gr
Absolute yanılma, %

Oligohidramnios
(n=207)

Median (IQR)

26 (8)
38.3 (1.7)

n (%)

 
112 (54)
95 (45)

 
19 (9)

188 (91)

 
109 (53)
98 (47)

 
113 (55)
94 (45)

  
 

96 (46)
111 (54)

Median (IQR)

3110 (550)
3130 (620)
240 (160)
7.3 (4.5)

Normal Amnion Sıvısı
(n=620)

Median (IQR)

26 (6)
39.2 (2)

n (%)

 
317 (51.1)
303 (48.9)

 

44 (7.1)
576 (92.9)

 

316 (51.0)
304 (49.0)

 

320 (51.6)
300 (48.4)

 

317 (51.1)
303 (48.9)

Median (IQR)

3420 (665)
3410 (660)
230 (200)
6.9 (6.0)

p

0.184
<0.001

0.471

0.364

0.689

0.470

0.348

<0.001
<0.001
0.865
0.164



172

İKSSTD 2020;12(2):169-74

TARTIŞMA

Tahmini fetal ağırlık ölçümü gebelik takibinde dikkate 
alınan en önemli parametrelerden birisidir. İntrauterin 
gelişme geriliği veya fetal makrozomi tanısı alan 
gebelerde en uygun zamanda ve en uygun yöntem 
ile doğumun gerçekleşmesi kritik önem taşır. Fetal 
ağırlığın tahmini için kullanılan formüllerin yüksek 
öngörüsü olmasına karşın yanılma oranları da söz 
konusudur (14). Fetal ağırlık ölçümüne etki edebile-
cek; amnion sıvı miktarı, plasental lokasyon, vücut 
kitle indeksi, fetal cinsiyet, fetal prezentasyon ve 
doğum öncesi yapılan ultrason zamanı gibi birçok 
faktör araştırılmıştır (15,18). Bu faktörlerin fetal ağırlık 
ölçümüne ne derece etki ettikleri veya etkili olup 
olmadıkları konusunda net bir konsensus yoktur (15) 

ve son dönemlerde amniotik sıvı hacmi ile fetal ağır-
lık ölçümünün doğruluğu arasındaki ilişkiyi inceleyen 
yayınlanmış çalışmaların sayısı da oldukça azdır. 

Tahmini fetal ağırlık ölçümü ile ilgili çalışmalardan 
elde edilen sonuçlar, fetal ağırlık tahmininin yapıldığı 
andan doğuma kadar geçen süreye bağlı olarak deği-
şebilir (15). Ashwal ve ark. (17) ile Blitz ve ark. (21) yaptık-
ları çalışmada tahmini fetal ağırlık ölçümünü doğum-
dan önceki bir haftalık süre içerisinde yapmışken, 
Karahanoğlu ve ark. (22) bu süreyi 72 saate kadar 
kısaltmışlardır. Biz de çalışmamızda fetal ağırlık tah-
minini en yüksek doğrulukla tespit edebilmek için 
ultrason muayenesi doğumdan önce en fazla 48 saat 

önce yapılmış olan gebeleri çalışmamıza dahil ettik. 
Tahmini fetal ağırlığın doğruluğunu etkileyen faktör-
lerden bir diğeri de ölçüm için kullanılan formüldür 
(23). Biz çalışmamızda tahmini fetal ağırlık ölçümü için; 
baş çevresi, biparyetal mesafe, abdominal çevre ve 
femur uzunluğu ile elde edilen ve popülasyonumuza 
en uygun olduğunu düşündüğümüz ve rutin pratiği-
mizde de tercih ettiğimiz Hadlock 4 formülünü kul-
landık. Ayrıca tahmini fetal ağırlık ölçümü, ölçümü 
yapan klinisyenlere ve onların tecrübelerine bağlı 
olarak da farklılık gösterebilir. Bu farklılığı minimalize 
etmek için de doğumhaneye yatırılan tüm gebelere 
doğum öncesi ultrason değerlendirmesi ve tahmini 
fetal ağırlık ölçümü benzer ultrason eğitimini almış 
kıdemli doktorlar tarafından yapıldı.

Çalışmamızda oligohidramnios grubunda doğumun 
gerçekleştiği gebelik haftası normal amnion sıvısı 
olan grup ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak düşük 
bulundu. Bu durum term gebelikte herhangi bir 
zamanda tespit edilen oligohidramniosun doğum 
endikasyonu olması ile ilişkiliydi. Bu durumun sonu-
cu olarak oligohidramnios grubunda bebeklerin ger-
çek doğum ağırlıkları ortalaması da yine normal 
amnion sıvısı olan gruptan anlamlı olarak düşüktü. 
Absolute yanılma payı ve absolute yanılma oranları 
açısından her iki grup karşılaştırıldığında ise anlamlı 
fark bulunmadı. Bu durum amniyotik sıvı miktarının 
azalması durumunda tahmini fetal ağırlık ölçümü ile 
gerçek doğum ağırlığı arasındaki yanılma payı ve 

Şekil 1. Her iki gruptaki gebelerde doğum ağrılığına göre dağılım.
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yanılma oranının normal amniyotik sıvıya sahip 
fetüslerin ölçümlerinden farklı olmadığını gösterdi. 
Ashwal ve ark. (17)’nın yaptıkları çalışmada normal 
amnion sıvısına sahip 1096 gebe ile 455 oligohid-
ramnios gebeliğin sonuçlarını değerlendirilmiş ve 
absolute yanılma oranları sırasıyla %8.7 ve %8.4 
olarak bulunmuş ve anlamlı fark tespit edilmemişti. 
Bizim çalışmamızda olgiohidramnios ve normal 
amnion sıvısı olan grupta sırasıyla absolute yanılma 
oranları %7.3 ve %6.65 olarak bulunurken, 
Karahanoğlu ve ark. (22), Perni ve ark. (16), Blitz ve ark. 
(21) ve Meyer ve ark. (24) yaptıkları çalışmalarda oligo-
hidramnios grubunda absolute yanılma oranlarını 
%6.0 ile %9.7 arasında bulmuştu. Bu çalışmaların 
tümünde bizim çalışmamızın sonuçlarına benzer 
şekilde amniotik sıvı hacmi ile tahmini doğum ağır-
lığı ölçümü arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştı. 
Diğer taraftan Ott ve ark. (25) ise çalışmalarında 
amniotik sıvı hacminin tahmini fetal ağırlık ölçümü-
ne önemli etkisi olduğunu ve bu konuya daha fazla 
yoğunlaşılması gerektiğini bildirmiştir. 

Çalışmamızda oligohidramnios grubunda tahmini 
doğum ağırlığı gerçek doğum ağırlığından fazla ölçü-
len gebelerin oranı %53.6 olarak bulunurken yine 
Karahanoğlu ve ark. (22) ile Blitz ve ark. (21) da benzer 
şekilde oligohidramnios grubunda bu oranı sırasıyla 
%66.3 ve %68.0 olarak bulmuştur. Bu durum oligo-
hidramniotik gebelerde normale göre fetal ağırlığın 
daha yüksek ölçülmesine eğilim olduğu şeklinde 
yorumlanabileceği gibi oligohidramnios ile komplike 
gebeliklerde SGA (small for gestational age) gebelik-
lerin daha sık olması ile de açıklanabilir (26). Normal 
amniotik sıvı hacmi olan grubumuzda ise tahmini 
doğum ağırlığı normalden az ölçülen hastaların oranı 
daha fazla bulundu.

Daha önce de yapılan çalışmalarda yaş, parite, pla-
senta lokalizasyonu, fetal prezentasyon ve fetal cinsi-
yet gibi bazı fetal ve maternal faktörler ile tahmini 
fetal ağırlık ölçümü arasındaki ilişki incelenmiştir (15). 
Bu çalışmalar ile benzer şekilde bizim çalışmamızda 
da yukarıdaki faktörler açısından her iki grup arasın-
da anlamlı fark bulunmadı.

SONUÇ

Term gebelerde düşük amniotik sıvı hacmi ile tahmi-
ni fetal ağırlık ölçümünün doğruluğu arasında ilişki 
yoktur. Fetal ağırlığın oligohidramnios durumunda 
normalden fazla ölçülmesine eğilim vardır. 
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