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Amag: Amniyotik sivi miktarinin, tahmini fetal adirlik dlgiimiinii etkileyebilecek potansiyel bir l;z‘;:: :::::: g?gg;g;g
faktor olarak rolii hala tartismalidir. Calismamizin amaci oligohidramnios tanisi alan term gebe- T
lerde, oligohidramniosun fetal agirlik tahmininin dogrulugu tzerindeki etkisini arastirmaktir.

Yontem: Ocak 2018 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda oligohidramnios tanisi alan 207 gebe ile

normal amniyotik sivi hacmi olan 610 gebenin verileri retrospektif olarak karsilastirildi. Tim

gebelere dogumdan en fazla 48 saat éncesinde ultrason degerlendirmesi ile amniyotik sivi hacmi Atf vermek icin: Ginay T, Ayaz Bilir R,
ve tahmini fetal agirlik 6lgtiimi yapildi. Tahmini fetal agirlik 6lgiimdi icin Hadlock-4 formiili kulla- Hocaoglu M, Demircivi Bor E, Turgut A. Term
nildi. Her iki gruptaki gebelerin tahmini fetal dogum adirligi ve gercek dogum adirliklari kaydedi- gebelerdeki oligohidramniosun tahmini  fetal
lerek; absolute yanilma, absolute yanilma oranlari ile tahmini fetal agirliklarr normalden fazla ve ‘;ﬁ{mk Slcimiine etisi. IKSSTD 2020:12(2):165-
normalden az élgiilen gebe oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1 (Oligohidramnios)’de ortalama tahmini fetal agirlik 3.110 (550) gr, Grup 2

(Normal amniotik sivi hacmi)’de ise 3.420 (665) gr’di. Gergek dogum agirliklari ise sirasiyla 3.130

(620) gr ve 3.410 (660) gr bulundu. Tahmini fetal agirlik ve gergek dogum adirliklari agisindan Taner Giinay
gruplar kar§/la§tlrlld/§lndtz Grup 1°deki her ilsi deéef devGrup 2’den anlamli olarak diisiik saptand. Medeniyet Universitesi Géztepe
Grup 1_’de tahmini fetal agirlik il'e gergek dogum agirligi arasindaki yanilma 240 (160) gr, yanilma Egitim ve Arastirma Hastanesi
orani ise %7.3 (4.5), Grup 2’de ise yanilma payi ve yanilma orani sirasiyla 230 (200), %6.9 (6.0) Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

olarak saptandi. Grup 1 ve Grup 2 yanilma payi ve yanilma oranlari agisindan karsilastirildiginda istanbul - Trkiye
anlamh fark bulunmadi. . . . o BsJ drtanergunay@gmail.com
Sonug: Term gebelerde diisiik amniotik sivi hacmi ile tahmini fetal agirlik 6lgiimiiniin dogrulugu ORCID: 0000-0002-3985-0702
arasinda iliski yoktur. Oligohidramnios durumunda fetal agirhgin normalden fazla 6lgiilmesine ’
egilim vardir.
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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.

Keywords: estimated fetal weight, oligohydramnios, amniotic fluid index
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GiRiS

Fetal agirhgin ultrasonografi ile tahmini dogum once-
si bakimin 6nemli bir yonudir ve rutin obstetrik
uygulamalarin ayrilmaz bir pargasi olmustur. Tahmini
fetal agirligin anormal degerleri bircok fetal, mater-
nal ve dogum komplikasyonuyla iliskili olabilir.
Bununla birlikte tahmini fetal agirlik, gebelik ve
dogum yonetiminde gbdz o6ninde bulundurulan
onemli bir parametredir. Bir yandan birgok ¢alismada
fetal makrozominin gestasyonel diyabetes mellitus
W omuz distosisi *¥, dogum yolu travmasi “, asfiksi
yaralanmalari ©®, mekonyum aspirasyonu ©, uzamis
dogum ), humerus ve klavikula kiriklari ®2), brakial
pleksus yaralanmasi % ve postparum kanama “% da
olmak tizere bircok perinatal ve maternal komplikas-
yonlarla giicli bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir.
Diger yandan ise diistik dogum agirhigi fetal premati-
rite ve intrauterin buytume geriligi iliskili olabilir #2.

Tahmini fetal agirlik 6l¢iim igin ¢ok farkh ve sayida
formiiller olusturulmustur. Ulkemizde ve bati
Avrupa’da en yaygin kullanilan 6lgiim ise Hadlock-4
formilu olup digerlerine kiyasla en disiik yaniima
payina sahiptir ®%. Bu formilde tahmini fetal agirlik
Olgcimi fetal abdominal ¢evre, bas cevresi, biparye-
tal uzunluk ile femur uzunlugu referans alinarak
hesaplanir 4,

Farkli bircok durum sonografik fetal agirlik 6lcimini
etkileyebilir. Huber ve ark. * gercek dogum agirligi-
nin sonografik dngorisiiniin dogrulugu, sonografiyi
yapan kisinin tecriibesi, cihazin kalitesi, fetusun pre-
zentasyonu. plasentanin yeri, fetal cinsiyet ve agirhk
tahmini ile dogum arasindaki siire ile iliskili oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte amniyotik sivi hacminin
de sonografik fetal agirlik tahminini etkileyebilen
potansiyel bir faktor olarak rollinii ortaya koyan calis-
malar vardir %17, Bu ¢alismamizin amaci oligohid-
ramnios tanisi alan term gebelerde, oligohidramnio-
sun fetal agirhk tahmininin dogrulugu Uzerindeki
etkisini arastirmaktir.

GEREG ve YONTEM

istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde Ocak 2018 ile Haziran 2019 tarihleri ara-
sinda term gebelik (237. gebelik haftasi) olup oligo-
hidramnios tanisi alan 207 gebe ile normal amniyotik
sivi hacmi olan 610 gebenin verileri retrospektif ola-
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rak karsilastirildi. Calisma icin hastane etik kurul
onay! alindi. Tum gebelere dogumdan en fazla 48
saat 6ncesinde ultrason degerlendirmesi ile amniyo-
tik sivi hacmi ve tahmini fetal agirlik 6lgima yapildi.
Cogul gebelikler, kromozom ve/veya konjenital ano-
malisi olan fetuslar ile ultrason degerlendirmesi
oncesinde amniyon kesesi riptlre olan, dogumun
aktif fazinda olan (>4 cm servikal dilatasyon), polihid-
ramniyos, preeklampsi, intrauterin blyime geriligi
veya gestasyonel diyabet tanisi alan gebeler g¢alisma
disi birakildi.

Ultrason muayenesi, ayni ultrason egitimini almis
olan deneyimli doktorlar tarafindan 4-8 MHz tran-
sabdominal konveks prob ile General Electric Voluson
730 (GE Healthcare, Chicago, IL, United States) ultra-
son cihazi kullanilarak yapildi. Tahmini fetal agirhk
Olcimi  Hadlock-4 formuala kullanilarak logl0
EFW=1.3596-0.00386 (AC) x (FL) + 0.0064 (HC) +
0.00061 (BPD) x (AC) + 0.0424 (AC) + 0.174 (FL)
hesaplandi 8, Bas cevresi (HC) ve biparyetal mesafe
(BPD) olgumleri kraniumun cavum septum pellici-
dum ve talamus seviyesindeki aksiyel planindan
yapildi. Abdominal ¢evre (AC) 6lcimU karacigerdeki
porto-umblikal ven kompleksinin goéruldigu aksiyel
plan diizeyinden yapildi. Femur uzunlugunu (FL) elde
etmek icin ise blylk trokanter ile femurun distal
metafizi arasindaki dogrusal mesafe kullanildi.
Amniyotik sivi indeksi (AFI) linea nigra ve umblikus
referans olarak alinarak dort kadrana béliinen uterusun
dikey olarak o6lglilen ve umblikal kord icermeyen amni-
yotik sivi ceplerinin toplanmasi ile hesaplandi ®9.

Oligohidramnios tanisi fetal anomali olmaksizin 50
mm’den daha diisiik AFl olarak tanimlanirken normal
AFl degeri 50 mm’ye esit veya daha buyuk ve 250
mm’ye esit veya daha kigik AFl degerleri olarak
tanimlandi @9, Ultrason ile 6lglilen tahmini dogum
agirhgi ile gercek dogum agirhigi arasindaki fark abso-
lute yanilma (AE: Absolute Error) olarak tanimlanir-
ken; absolute yanilmanin gercek dogum agirligina
oranl ise absolute yanilma orani, (APE: Absolute per-
cantage) olarak tanimlandi. Ayrica tahmini dogum
agirhgl, dogum agirligindan daha az olgllenlerin
orani (UE: Underestimated) ile tahmini dogum agirli-
g1, dogum agirhigindan fazla oélgllenlerin orani (OE:
Overestimated) kaydedildi.

Degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corporation,
Armonk, New York, United States) programi kullanil-
di. Verilerin normal dagihma uygunlugu Lilliefors
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diizeltmeli Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Bagimsiz iki grubun nicel verilere gore birbiri ile
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi Monte
Carlo sonuglariyla birlikte kullanildi. Kategorik degis-
kenlerin birbiri ile karsilastiriimasinda ise Pearson
Chi-Square Exact sonuglari ile test edildi. Dagilimi
normal olmayan degiskenlerin degerleri ortanca
(ceyrekler arasi deger-IQR) seklinde gosterilirken
kategorik degiskenler ise n (%) olarak gosterildi.
Degiskenler %95 gliven diizeyinde incelenmis olup p
degeri 0,05’ten kuglik anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 827 gebe iki gruba
ayrildi. Grup 1: oligohidramnios tanisi alan gebeler
(AF1<50 mm, n=207), Grup 2: normal amniyotik sivi-
ya sahip olan gebeler (50 mm <AFI €250 mm, n=610).
Her iki gruptaki gebeler yas, parite, fetal prezentas-
yon, plasenta lokalizasyonu ve fetal cinsiyet agisin-
dan karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark

bulunmazken (p>0.05), dogumun gerceklestigi gebe-
lik haftasi oligohidramnios grubunda anlamli olarak
distk bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Grup 1’de tahmini fetal agirhigin median degeri 3.110
(550) gr ve Grup 2'de 3.420 (665) gr olarak bulunur-
ken, gercek dogum agirliklari ise sirasiyla 3.130 (620)
gr ve 3.410 (660) gr olarak bulundu. Her iki grup tah-
mini fetal agirlik ve gergek dogum agirliklari agisin-
dan karsilastinildiginda Grup 1’deki her iki deger de
Grup 2’den anlamli olarak disiik saptandi (Tablo 1).
Grup 1’de tahmini fetal agirhk ile gercek dogum agir-
lig1 arasindaki yanilma 240 (160) gr, yanilma orani ise
%7.3 (4.5) olarak bulundu. Grup 2 ‘de ise yanilma
payl ve yanilma orani sirasiyla 230 (200), %6.9 (6.0)
olarak saptandi. Grup 1 ve Grup 2 yanilma pay! ve
yanilma oranlari agisindan karsilastirildiginda ise
anlamh fark bulunmadi (Tablo 1), (Sekil 1). Grup
1'deki gebelerin 109 (%52.7)’'unda tahmini fetal agir-
lik 6lgimi normalden az o6lgllirken Grup 2'de bu
oran 317 (%51.1) idi.

Tablo 1. Gebelerin demografik ve klinik 6zellikleri ile ultrasonografik degerleri.

Oligohidramnios Normal Amnion Sivisi p
(n=207) (n=620)
Median (IQR) Median (IQR)
Yas 26 (8) 26 (6) 0.184
Gebelik haftasi 38.3 (1.7) 39.2 (2) <0.001
n (%) n (%)
Parite
Nullipar 112 (54) 317 (51.1) 0.471
Multipar 95 (45) 303 (48.9)
Fetal prezentasyon
Diger 19 (9) 44 (7.1) 0.364
Verteks 188 (91) 576 (92.9)
Plasenta lokalizasyonu
Diger 109 (53) 316 (51.0) 0.689
Anterior 98 (47) 304 (49.0)
Cinsiyet
Kiz 113 (55) 320 (51.6) 0.470
Erkek 94 (45) 300 (48.4)
Absolute yanilma
Normalden az 96 (46) 317 (51.1) 0.348
Normalden fazla 111 (54) 303 (48.9)
Median (IQR) Median (IQR)
Tahmini agirhk, gr 3110 (550) 3420 (665) <0.001
Dogum agirhgi, gr 3130 (620) 3410 (660) <0.001
Absolute yanilma, gr 240 (160) 230 (200) 0.865
Absolute yanilma, % 7.3 (4.5) 6.9 (6.0) 0.164
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Sekil 1. Her iki gruptaki gebelerde dogum agriligina gore dagilhim.

TARTISMA

Tahmini fetal agirlik 6lglim gebelik takibinde dikkate
alinanen &nemliparametrelerden birisidir. intrauterin
gelisme geriligi veya fetal makrozomi tanisi alan
gebelerde en uygun zamanda ve en uygun yontem
ile dogumun gergeklesmesi kritik 6nem tasir. Fetal
agirhgin tahmini icin kullanilan formdillerin yiksek
Ongorusd olmasina karsin yanilma oranlari da so6z
konusudur 4, Fetal agirlik dlgimine etki edebile-
cek; amnion sivi miktari, plasental lokasyon, viicut
kitle indeksi, fetal cinsiyet, fetal prezentasyon ve
dogum oOncesi yapilan ultrason zamani gibi bircok
faktdr arastinlmistir 58, Bu faktorlerin fetal agirhk
Olcimine ne derece etki ettikleri veya etkili olup
olmadiklari konusunda net bir konsensus yoktur %
ve son doénemlerde amniotik sivi hacmi ile fetal agir-
lik 6lgiminiin dogrulugu arasindaki iligkiyi inceleyen
yayinlanmis ¢alismalarin sayisi da oldukga azdir.

Tahmini fetal agirhk 6lcimu ile ilgili ¢calismalardan
elde edilen sonuglar, fetal agirlik tahmininin yapildig
andan doguma kadar gecen siireye bagli olarak degi-
sebilir 9, Ashwal ve ark. *7 ile Blitz ve ark. ?¥ yaptik-
lari calismada tahmini fetal agirlik 6lciimiini dogum-
dan onceki bir haftalik slre icerisinde yapmisken,
Karahanoglu ve ark. ® bu silreyi 72 saate kadar
kisaltmislardir. Biz de galismamizda fetal agirlik tah-
minini en yiksek dogrulukla tespit edebilmek igin
ultrason muayenesi dogumdan once en fazla 48 saat
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once yapilmis olan gebeleri calismamiza dahil ettik.
Tahmini fetal agirhgin dogrulugunu etkileyen faktor-
lerden bir digeri de 6l¢lim igin kullanilan formuldir
3, Biz calismamizda tahmini fetal agirlik 6lgimu igin;
bas cevresi, biparyetal mesafe, abdominal gevre ve
femur uzunlugu ile elde edilen ve popiilasyonumuza
en uygun oldugunu disindigimiz ve rutin pratigi-
mizde de tercih ettigimiz Hadlock 4 formalinu kul-
landik. Ayrica tahmini fetal agirhk olgimi, olgima
yapan klinisyenlere ve onlarin tecriibelerine bagl
olarak da farklilik gésterebilir. Bu farkhligi minimalize
etmek icin de dogumhaneye yatirilan tim gebelere
dogum oOncesi ultrason degerlendirmesi ve tahmini
fetal agirhk olcimu benzer ultrason egitimini almis
kidemli doktorlar tarafindan yapildi.

Calismamizda oligohidramnios grubunda dogumun
gerceklestigi gebelik haftasi normal amnion sivisi
olan grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik
bulundu. Bu durum term gebelikte herhangi bir
zamanda tespit edilen oligohidramniosun dogum
endikasyonu olmasi ile iliskiliydi. Bu durumun sonu-
cu olarak oligohidramnios grubunda bebeklerin ger-
cek dogum agirliklari ortalamasi da yine normal
amnion sivisi olan gruptan anlamli olarak dastkta.
Absolute yanilma payi ve absolute yanilma oranlari
acisindan her iki grup karsilastirildiginda ise anlamh
fark bulunmadi. Bu durum amniyotik sivi miktarinin
azalmasi durumunda tahmini fetal agirlk olgimii ile
gercek dogum agirhgl arasindaki yanilma payi ve
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yanilma oraninin normal amniyotik siviya sahip
fetuslerin dlgiimlerinden farkli olmadigini gosterdi.
Ashwal ve ark. @’nin yaptiklari ¢alismada normal
amnion sivisina sahip 1096 gebe ile 455 oligohid-
ramnios gebeligin sonuclarini degerlendirilmis ve
absolute yanilma oranlari sirasiyla %8.7 ve %8.4
olarak bulunmus ve anlamli fark tespit edilmemisti.
Bizim g¢alismamizda olgiohidramnios ve normal
amnion sivisi olan grupta sirasiyla absolute yanilma
oranlart %7.3 ve %6.65 olarak bulunurken,
Karahanoglu ve ark. 22, Perni ve ark. ¢, Blitz ve ark.
21 ye Meyer ve ark. ®yaptiklari calismalarda oligo-
hidramnios grubunda absolute yanilma oranlarini
%6.0 ile %9.7 arasinda bulmustu. Bu c¢alismalarin
timinde bizim c¢alismamizin sonuglarina benzer
sekilde amniotik sivi hacmi ile tahmini dogum agir-
lig1 6lclimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamisti.
Diger taraftan Ott ve ark. ® ise calismalarinda
amniotik sivi hacminin tahmini fetal agirhk 6lgima-
ne 6nemli etkisi oldugunu ve bu konuya daha fazla
yogunlasilmasi gerektigini bildirmistir.

Calismamizda oligohidramnios grubunda tahmini
dogum agirligi gercek dogum agirligindan fazla 6lgu-
len gebelerin orani %53.6 olarak bulunurken yine
Karahanoglu ve ark. ?? ile Blitz ve ark.?Y da benzer
sekilde oligohidramnios grubunda bu orani sirasiyla
%66.3 ve %68.0 olarak bulmustur. Bu durum oligo-
hidramniotik gebelerde normale gore fetal agirhgin
daha yiksek olctlmesine egilim oldugu seklinde
yorumlanabilecegi gibi oligohidramnios ile komplike
gebeliklerde SGA (small for gestational age) gebelik-
lerin daha sik olmasi ile de agiklanabilir . Normal
amniotik sivi hacmi olan grubumuzda ise tahmini
dogum agirhgi normalden az 6l¢lilen hastalarin orani
daha fazla bulundu.

Daha 6nce de yapilan ¢alismalarda yas, parite, pla-
senta lokalizasyonu, fetal prezentasyon ve fetal cinsi-
yet gibi bazi fetal ve maternal faktorler ile tahmini
fetal agirhk olgiimi arasindaki iliski incelenmistir 9,
Bu calismalar ile benzer sekilde bizim c¢alismamizda
da yukaridaki faktorler agisindan her iki grup arasin-
da anlamli fark bulunmadi.

SONUC

Term gebelerde disiik amniotik sivi hacmi ile tahmi-
ni fetal agirlik 6l¢iminin dogrulugu arasinda iliski
yoktur. Fetal agirligin oligohidramnios durumunda
normalden fazla 6l¢lilmesine egilim vardir.
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