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ÖZET 
Fetal ağırlık tahmininde ultrasound ölçümlerinin 

doğruluğunu belirlemek için Thompson formülünü uygu­
ladık. Formül, tahmini doğum tarihinden 1-13 gün önce 
USG ile incelenen ve BPD'İ ölçülen hastalara uygulandı. 
Prospektif çalışmada 1500-4500 gr'lık yenidoğanların, 
tahmini fetal ağırlık ve doğum ağırlığı arasında ufak bir 
hata payı ile pozitif korelasyon gösterildi. Standart sap­
ması 218 gr idi. %73 vakada doğum ağırlığına yakın so­
nuçlar elde edildi. 

SUMMARY 
To improve the accuracy of fetal weight estimation 

by ultrasound measurement, we revised the Thompson's 
formula. The formula were ebstablished by measuring 
BDP by ultrasound examination 1 to 13 days before birth. 
The prospective study showed a positive correlation be­
tween estimated weights and actual birth weights with a 
small range of error in infants weighing between 1500 gr 
and 4500 gr. It had standart deviation of 218 gr. Esti­
mates closest to the birth weight were obtained in 73% 
of cases. 
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Fetal ağırlık tahmini, yüksek riskli gebeliklerin yö­
netiminde oldukça önemli bir faktördür. Çünkü morta­
lité hızı doğum ağırlığına gestasyonel yaş tan daha fazla 
duyarlıdır (12). Fetal ağırlık, fetusun hayati organlarının 
maturitesinin bir göstergesidir (7). Bu görüş nedeniyle 
ultrasound metodları kullanarak pekçok fetal doğum 
ağırlığı hesaplama yöntemleri geliştirilmiştir. 

Bu metodlardan bir tanesi de Thompson formülü­
dür. Bu formülde, ultrasoundla fetusun Biparietal dia-
meter'i (BPD) ölçülerek fetus ağırlığı hesaplanmaktadır . 
T h o m p s o n f o r m ü l ü n e g ö r e fetal ağ ı r l ık ± 4 0 0 = 
1060xBPD-6575 olarak hesaplanmaktadı r (2,3). 

Bazı istisnalar hariç fetal ağırlık tahmini ultrasound-
da statik parametrelere dayanmaktadır . Ancak bunlar 
doğumun, ultrasound yapıldıktan sonra en kısa sü rede 
gerçekleşmesi koşuluyla geçerlidir. Eğer doğum ölçüm 
yapıldıktan uzun zaman sonra gerçekleşirse ya doğum 
ağırlığı yeniden hesaplanmalıdır , ya da ultrasound ça-
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l ışması yenilenmelidir. Ultrasound ölçümü ile d o ğ u m 
arasındaki süre ne kadar kısa ise hata payı da o kadar 
azalmaktadır. 

Bu çal ışma ile doğacak fetusun ağırlığını, Thomp­
son formülüne göre h e s a p l a y ı p , gebeliklerin yönet i ­
minde kullanmayı amaçladık. 

MATERYEL VE METOD 
Bu ça l ı şma Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalımızda 1 Mart 
1990 - 1 Mayıs 1991 tarihleri a r a s ında yatıp, obstetrik 
ultrasound değerlendirmesi yapılıp serviste doğum ya­
pan hastalarda uygulanmıştır. Hastalar seçilirken, canlı, 
tek fetüsü olanlar, b a ş ile gelişler, E M R olmayan ve 
amnios mayi miktarı yeterli olan konjenltal fetal anoma­
lisi olmayanlar ve ultrasound incelemesi ile doğum tari­
hi arasındaki en uzun süre 13 gün olanlar dikkate alın­
dı. Brakisefali ya da Dolikosefali şüphes i olanlar ça­
l ışmaya alınmadı, incelemeler deneyimli ultrasonografi 
uzmanlar ınca General Electric RT 3200 Ultrasound'u ile 
3.5 MHz Linear Probe ve 3.5 M H z Seator Probe ile ya­
pıldı. Standart görüntüleme ve ölçüm teknikleri kulla­
nıldı. BPD'de proksimal kemiğin orta noktası ile distal 
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Tablo 1. 

Hala %Hata Absolüt Hata 
(g; mean± SD) (mean± SD) (g; mean± SD) 

Çalışmamız -2901 441 8 .73 i 13.2 362.651 459 
(89-1323) 

Splnatto et al -1681 321 -3 .41 13.0 283.00+ 225 
(8-773) 

Hadlock et al -252 1 316 -7.61 12.0 333.00ı 226 
(7-957) 

Hadlock et al -2971 318 -9 .11 12.0 362.001 240 
(23-990) 

Hadlock et al -2381 324 -7.21 12.0 331.001 225 
(23-940) 

O t te ta l -1631 446 2.8± 17.0 382.001 272 
(3-948) 

Sheparde ta l -2461 530 -6 .61 19.0 470.00+ 342 
(31-1338) 

kemiğin (parietal) orta noktası arasındaki mesafe ölçül­
dü (3,5,6,8). 

Araştırma süresi içinde 250 olgu değer lendirmeye 
alındı. Olguların yaşlar ı 19-28 a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e 
olup, ortalama y a ş 23 idi. Tüm olguların ilk gebeliği 
olup infertilite sorunları yoktu. Fetuslerin ayrıntılı ultra-
sound incelemelerinde herhangi bir kongenital anomali 
sap tanmadı . Bebeklerin B P D ölçümleri doğumdan 1-13 
gün önce yapıldı. Ortalama 3. gün olarak tesbit edildi. 
Yapılan ölçümler Thompson formülü ile hesaplandı . Ye-
nidoğanlardan 180'i (%72) ± 400 gr'lık. sınırlar içinde 
bulundu. Yenidoğanlardan 45 tanesi (%18) 4000 gr ü-
zerinde, Beklenen ağırlık ile doğum ağırlığı arasındaki 
hata payı ± 400 dış ında olan 70 (%28) bebekte bu fark 
-889 gr ile +1323 gr a ra s ında değişmekteydi. Tüm ye-
nidoğanların ağırlık ortalaması 3610 gr idi. 

Thompson formülüne uygun olarak beklenen do­
ğum ağırlığı ortalaması ise 3319 idi. Aradaki fark 
± 290 gr olup bu da ± 400 gr'lık hata payı içerisinde 
bulunmaktaydı. 

TARTIŞMA 
Ultrasound parametrelerine dayanarak tahmini fetal 

ağırlık hesab ı yapan pek çok matematiksel metod var­
dır (6). Bunların çoğu anlık statik derecelidir ve ilerdeki 
ge l i şme hakkında yeterli bilgi vermemektedir. Ayrıca 
Thompson formülünde ya ln ızca Bipaııetal Diameter 
(BPD) ölçüldüğünden ve Femur Boyu (FL) ve Abdomi-
nal ç a p ölçülmediğinden hata payı daha yüksektir. 
Ayrıca Intra Uterin Gel işme Geriliğinde Postdate'lerde, 
Makrosomik fetuslarda, amnios mayi miktarı azalanlar­
da hata yapı daha yüksektir. 

Thompson formülü kullanarak yapılan fetal ağırlık 
tahmini ile sonradan geliştirilmiş komplike formüllerle 
bulunan fetal ağırlık sonuçlan birbirine çok yakın so­
nuçlar vermektedir. Ancak diğer parametreli formüller 
ile gerçek ağırlıklar a r a s ında istatistiksel olarak daha 
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anlamlı sonuçlar elde edilebilmesi mümkün olduğun­
dan birden fazla parametre tesbit edilerek hata payı da­
ha düşük fetal d o ğ u m ağırlığı hesaplamak mümkün 
olabilir (6,9,10,11,12,13). 

Bizim sonuçlarda en büyük hata ± 1323 gr ve -
889 gr idi. Ultrasound uygulaması d o ğ u m a ne kadar 
yakın yapılırsa hata oranı da o kadar azalmaktadır , ayrı­
ca U S G incelemesi tekrarlanarak hata payı azaltılabilir. 

Ayrıca kullandığımız bu formülün b a ş k a toplumlar 
için hazır lanmış olması bizim için hata payının yüksek 
olmasına yol açabilir (Tablo 1). 

Tablo 1'de görü ldüğü gibi bizim ç a l ı ş m a m ı z d a 
elde ettiğimiz; hata, %Hata ve Absolüt Hata değerleri 
diğer çalışmalardan anlamlı olarak farklı değildir 
(p>0.05). 

Sonuç olarak diğer yöntemlerin komplike olması , 
daha çok zaman gerektirmesi ve sonuçların Thompson 
formülünden istatistiksel olarak anlamlı bir farkları olma­
ması nedeniyle Thompson formülü hala geçerli bir yön­
tem olarak uygulanabilir. 
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