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OzZET

Fetal agirlik tahmininde  ultrasound  &lgiimlerinin
dogrulugunu  belilemek igin Thompson formdliini  uygu-
ladik.  Formiil,  tahmini dogum tarihinden 1-13 gin 6nce
USG ile incelenen ve BPD' &lgilen hastalara uygulandi.
Prospektif calismada 1500-4500 gr'lik yenidoganlarin,
tahmini fetal agirhk ve dogum agdirigi  arasinda ufak bir
hata payr ile pozitif korelasyon  gdsterildi. Standart  sap-
masi 218 gr idi. %73 vakada dogum adirligina yakin so-
nuglar elde  edildi.

Anahtar Kelimeler: Thompson formulu, Biparietal ¢ap

T Klin Jinekol Obst 1992, 2:166-169

Fetal agirlik tahmini, yiliksek riskli gebeliklerin yo-
bir faktordiir.
lit¢ hiz1 dogum agirlifina gestasyonel yastan daha fazla

netiminde olduk¢a Onemli Cinki morta-
duyarlidir (12). Fetal agirlik, fetusun hayati organlarinin
maturitesinin bir gdstergesidir (7). Bu goriis nedeniyle

ultrasound metodlart kullanarak pekcok fetal dogum
agirligl hesaplama yontemleri gelistirilmistir.

Bu metodlardan bir tanesi de Thompson formiilii-
dia-
meter'i (BPD) o6lgiilerek fetus agirligi hesaplanmaktadir.
Thompson formiiliine gore fetal agirlik +400=

1060xBPD-6575 olarak hesaplanmaktadir (2,3).

dir. Bu formiilde, ultrasoundla fetusun Biparietal

Baz1 istisnalar hari¢ fetal agirlik tahmini ultrasound-
da statik parametrelere dayanmaktadir. Ancak bunlar
dogumun, ultrasound yapildiktan sonra en kisa siirede
gerceklesmesi kosuluyla gegerlidir. Eger dogum ol¢iim
yapildiktan uzun zaman sonra gerc¢eklesirse ya dogum

agirligt yeniden hesaplanmalidir, ya da ultrasound ca-
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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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ligsmas: yenilenmelidir. Ultrasound o6l¢iimii ile dogum

arasindaki siire ne kadar kisa ise hata payr da o kadar
azalmaktadir.

Bu c¢aligsma ile dogacak fetusun agirligini, Thomp-
son formiiliine goére hesaplayip, gebeliklerin yoneti-

minde kullanmay1 amagladik.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalimizda 1 Mart
1990 - 1 1991
ultrasound degerlendirmesi

Mayi1s tarihleri arasinda yatip, obstetrik
yapilip

pan hastalarda uygulanmistir. Hastalar secilirken,

serviste dogum ya-
canli,
tek fetiisii olanlar, bas ile gelisler, EMR olmayan ve
amnios mayi miktar1 yeterli olan konjenltal fetal anoma-
lisi olmayanlar ve ultrasound incelemesi ile dogum tari-
hi arasindaki en uzun siire 13 giin olanlar dikkate alin-
di.  Brakisefali ya da Dolikosefali

Iigymaya

siphesi olanlar ¢a-

alinmadi, incelemeler deneyimli ultrasonografi
uzmanlarinca General Electric RT 3200 Ultrasound'u ile
3.5 MHz Linear Probe ve 3.5 MHz Seator Probe ile ya-
Standart goriintiileme ve O&l¢iim teknikleri kulla-

ile distal

pildi.

nildi. BPD'de proksimal kemigin orta noktasi
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Tablo 1.

Hala
(g; meant SD)

Calismamiz -2901 441
Splnatto et al -1681 321
Hadlock et al -2521 316
Hadlock et al -2971 318
Hadlock et al -2381 324
Ottetal -1631 446
Shepardetal -2461 530

kemigin (parietal) orta noktasi arasindaki mesafe olgiil-
dii (3,5,6,8).

Arastirma siiresi iginde 250 olgu degerlendirmeye
alindi. Olgularin yaslart 19-28 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 23 idi. Tim olgularin ilk gebeligi
olup infertilite sorunlar1 yoktu. Fetuslerin ayrintili ultra-
sound incelemelerinde herhangi bir kongenital anomali
saptanmadi. Bebeklerin BPD olgiimleri dogumdan 1-13
gin Once yapildi. Ortalama 3. giin olarak tesbit edildi.
Yapilan dlgiimler Thompson formiilii ile hesaplandi. Ye-
nidoganlardan 1801 (%72) + 400 gr'lik. sinirlar iginde
bulundu. Yenidoganlardan 45 tanesi (%18) 4000 gr u-
zerinde, Beklenen agirlik ile dogum agirligi arasindaki
hata pay1 + 400 disinda olan 70 (%28) bebekte bu fark
-889 gr ile +1323 gr arasinda degismekteydi. Tim ye-
nidoganlarin agirlik ortalamasi 3610 gr idi.

Thompson formiiline uygun olarak beklenen do-
Aradaki fark
+ 290 gr olup bu da + 400 gr'lik hata pay1 igerisinde

gum agirhig ortalamas1 ise 3319 idi.

bulunmaktaydi.

TARTISMA

Ultrasound parametrelerine dayanarak tahmini fetal
agirlik hesabi yapan pek ¢ok matematiksel metod var-
dir (6). Bunlarin ¢ogu anlik statik derecelidir ve ilerdeki
gelisme hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Ayrica
Thompson formiiliinde yalnizca Bipanetal Diameter
(BPD) olguldiginden ve Femur Boyu (FL) ve Abdomi-
nal c¢ap Olgilmediginden hata payr daha yiiksektir.
Ayrica Intra Uterin Gelisme Geriliginde Postdate'lerde,
Makrosomik fetuslarda, amnios mayi miktar1 azalanlar-

da hata yap: daha yiiksektir.

Thompson formiili kullanarak yapilan fetal agirlik
tahmini ile sonradan gelistirilmis komplike formiillerle
bulunan fetal agirlik sonuglan birbirine ¢ok yakin so-
nuglar vermektedir. Ancak diger parametreli formiiller
ile gercek agirliklar arasinda istatistiksel olarak daha
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%Hata Absolit Hata
(meant SD) (9; meant SD)
8.73i 13.2 362.651 459

(89-1323)
-3.41 13.0 283.00+ 225
(8-773)
-7.61 12.0 333.001 226
(7-957)
-9.11 12.0 362.001 240
(23-990)
-7.21 12.0 331.001 225
(23-940)
2.8+ 17.0 382.001 272
(3-948)
-6.61 19.0 470.00+ 342
(31-1338)

anlamli sonuglar elde edilebilmesi mimkiin oldugun-
dan birden fazla parametre tesbit edilerek hata pay: da-
ha diisik fetal dogum agirligi hesaplamak mimkiin
olabilir (6,9,10,11,12,13).

Bizim sonuglarda en biiyiik hata + 1323 gr ve -
889 gr idi. Ultrasound uygulamas: doguma ne kadar
yakin yapilirsa hata orani da o kadar azalmaktadir, ayri-
ca USG incelemesi tekrarlanarak hata pay:1 azaltilabilir.

Ayrica kullandigimiz bu formiiliin baska toplumlar
icin hazirlanmis olmasi bizim i¢in hata payinin yiiksek
olmasina yol acabilir (Tablo 1).

Tablo 1'de gorildugi gibi bizim c¢alismamizda
elde ettigimiz; hata, %Hata ve Absolut Hata degerleri
diger caliymalardan anlamli olarak farkli degildir
(p>0.05).

Sonu¢ olarak diger yontemlerin komplike olmasi,
daha ¢ok zaman gerektirmesi ve sonuglarin Thompson
formiilinden istatistiksel olarak anlamli bir farklar1 olma-
mas1 nedeniyle Thompson formiili hala gecerli bir yon-
tem olarak uygulanabilir.
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