PerinatolojiDergisi * Cilt: 4, Sayi: 2/Haziran 1996 « 69-73

69

Fetal Biyometri Persantil
Degerlerimiz-1: Bipariyetal Cap
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Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalitklan ve Dogum ABD, SAMSUN

OZET

FETAL BIYOMETRI PERSANTIL DEGERLERIMIZ-i: BIPARIYETAL CAP
Amag: Fetal gelisimi iziemek i¢in kendi populasyonumuza ait bipariyetal cap persantil dederlerini hazirlamak.
Metod: Klinigimizde, her hastadan bir kez olmak lzere, yapilmis olan 1079 fetal bipariyetal ¢cap 6lciminun regresyon

analizleri ile degerlendiriimesi.

Bulqular: Bipariyetal ¢apa ait 3,10,50,90 ve 97. persantil degerleri hesaplanarak tablo ve grafikler halinde sunulmustur.
Sonug: Hazirladigimiz persantil degerleri verilerimize daha uygun oldugu icin, klinigimizde bunlari kullanmayi uygun goér-

duk.
Anahtar Kelimeler: Bipariyetal cap, fetal biyometri.

SUMMARY

FETAL BIOMETRIC PERCENTILE VALUES-I: BIPARIETAL DIAMETER
Objective: To create our own fetal biparietal diameter percentile values in order to evaluate fetal growth.
Method: Regression analysis of 1079 fetal biparietal diameter measurements which were performed in our clinic, only once

for every pregnant.

Results: Percentile values (3,10,50,90 and 97) are calculated from fetal biparietal diameter measurements and presented

as tables and graphics.

Conclusion: We concluded that it is more convenient to use our own population percentiles in the evaluation of fetal

growth.
Key Words: Biparietal diameter, fetal biometry.

etal biiytime bipariyetal ¢ap, femur uzunlugu,
Fbas gevresi, abdomen ¢evresi gibi biyometrik pa-

rametrelerin 6lgtimleriyle izlenir. Bu dl¢limlerin
degerlendirilmesi i¢in degisik standart tablolar kulla-
nilmaktadir (1,2,3,4,5). Bu caligmada kendi 6l¢timleri-
mizi isleyip, kendi popiilasyonumuza ait persantil de-
gerlerimizi olusturmay1 amagladik.

MATERYAL VE YONTEM

Subat 1994 - Eyliil 1995 tarihleri arasinda ultraso-
nografi laboratuvarimizda yapilan 3512 ultrasonogra-
fik muayene verileri degerlendirilmeye alindi. Bipari-
yetal ¢ap veya femur uzunlugu olcumu olmayanlar,
son adet tarihi belirli olmayanlar, 13 haftadan kii¢iik
olan gebelikler ¢ikarildiktan sonra kalan 2167 muaye-
ne sonucu tekrar yeni bir elemeye tabi tutuldu. Bu
ikinci elemede, ¢ogul gebelikler, oligohidramnios,
intrauterin gelisme geriligi tanisi veya siiphesi olanlar,
konjenital anomali tanis1 olanlar ¢ikarildi. Kalan olgu-
lar alfabetik ve muayene tarihi sirasina konduktan
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sonra her gebenin yalniz ilk muayenesi ¢alismaya da-
hil edildi. Haftalara gore siralandiginda sayinin yeterli
olmadig1 13 ve > 41 haftalik olgular da elendi. Boyle-
ce, elde edilen 1079 fetusa ait veriler istatistik olarak
analiz edildi.

Klinigimizde, bipariyetal ¢apin Slgiimiinde Camp-
bell & Thoms'un tanimladig1 plan kullanilmaktadir
(8). Tanimlanan bu orta-hat ekosunun 1/3 on kisim-
da "cavum septum pellucidi” ile kesintiye ugratildigi
planda, distan ice (outer-inner) bipariyetal ¢ap 0l-
¢limleri almmaktadir.

Her gebelik haftasi i¢in ortalama ve standart sap-
ma degerleri tespit edildi (ham degerler). Ortalama
ve standart sapma degerlerinin gebelik haftalarma go-
re degisimleri regresyon analizleri ile incelendi. Reg-
resyon analizinde elde edilen ortalama ve standart
sapma degerlerinden uygun z degerleri kullanilarak
3, 10, 50, 90 ve 97'nci persantil degerleri olusturuldu
(hesaplanan degerler). Onerdigimiz formiiliin verileri-
mize uygunlugunun arastirilmasi i¢in, her olgunun
ham bipariyetal degeri (6lgiilen degeri) ile onerilen
formiil ile gebelik haftasindan hesaplanan degeri (he-
saplanan degeri) arasindaki farklar (=rezidiiler) he-
saplandi ve grafik olarak gosterildi. Hesapladigimiz
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Tablo 1. Bipariyetal Gap Degerlerinin Haftalara Gére,
Ortalama, Standart Sapma ve Olgu Sayilan

. .Slﬁ.n.d.urt Sopmﬁ Sayr

Gebelik Haftasi Ortalama
14 29.7 2,5 26
15 32,7 2,4 33
16 349 3,5 48
17 38,9 3.4 55
18 42,4 3.1 63
19 45,8 3,0 43
20 47,6 3.8 46
21 52,2 3,7 41
22 56,3 3.5 36
23 57,4 4,2 36
24 61,4 3.4 30
25 63,7 3.7 40
26 66.4 33 38
27 69,1 31 39
28 71,9 4,3 45
29 74,5 31 28
30 78,0 3,5 32
31 79,5 3,2 39
32 82,4 3,1 7
33 84,4 2,8 38
34 86,0 3,2 51
3s 87,0 3,3 40
36 88,9 2.4 35
i7 Q0,2 3,2 50
38 21,5 3.1 42
39 21,8 2,5 40
40 . Q3,0 2,4 14
41 Q3,7 2,3 14
Toplom 1079

persantil egrileri Altaian'in 6nerdigi egrilerle grafikler-
de iistiiste ¢akistirilarak kiyaslandi.

istatistik hesaplamalarda ve grafiklerin ¢izilmesin-
de SPSSWIN (Statistical Package for Social Sciences)
ve EXCEL programlan kullanildi. Elde edilen regres-
yon katsayilari, R2 degerleri ve kullanilan z degerleri
makalenin sonunda ekte verilmistir.

gunu kontrol etmek amaciyla her olgunun o6lgiilen
degeri ile hesapladigimiz ortalama deger arasindaki
fark rezidiiel deger olarak belirlenmis ve §ekil 3'te
gosterilmistir. Art1 ve eksi degerlerin normal dagilma-
si ve grafikte homojen dagilim olmasi &nerdigimiz
formiiliin popiilasyonumuzun degerlendirilmesi igin
uygun olduguna isaret etmektedir.

Persantil egrilerimiz, Altman - Chitty ve ark.nin
hazirladig1 egrilerle (9) kiyaslamak i¢in ayni grafikte
istiiste cakistirillarak §ekil 4'te gosterilmistir. Erken
donemde bizim 0&lgiilerimiz hem ortalama olarak,
hem de dagilim olarak Altman'in verdiklerinden daha
yiksek, son haftalarda ise biraz daha diisiik olarak
gdzlenmistir.

TARTISMA

Fetal gelismenin degerlendirilmesinde en ¢ok kul-
lanilan Olgiimler bipariyetal ¢ap, bas ¢evresi, karin
gevresi ve femur uzunlugudur (6,7).

Gebelik haftasina gore fetal dlglimlerin degisimini
incelemek i¢in iki ¢esit ¢alisma yapilabilir a) longitu-
dinal, b) cross-sectional (10). Biiyiime hizlariyla ilgili
arastirmalarda teorik olarak longitudinal g¢aligmalar
daha istiindir. Ancak, iki nedenden dolayi pratikte
cross-sectional calismalar kullanilmaktadir. ilki, 6rne-
gin BPC - gebelik yasi iliskisini ortaya cikarabilecek
longitudinal bir cali§mada her gebe 13 kez (1-40 haf-
talar arasinda) onbes giinde bir incelenmelidir, bu
kadar uzun bir siirede, bu kadar ¢ok kez muayene
pratikde ¢ok gii¢ olmakta ve olgu kayiplari Onlene-
memektedir. ikincisi ise, uygulamada cross-sectional
calismalarin gerekli klinik bilgileri vermekte yeterli
olduklar1 gergegidir. Bu yiizden, bu ¢aliymamizi cross-
sectional olarak yaptik.

Regresyon analizi bazi sartlar gerektirmektedir.
Bunlardan ilki bagimsizliktir; yani, verilerin her birisi-

BULGULAR
Ham verilerin haftalara gore dagilimi g @
Sekil I'de gosterilmistir. Gebelik haftasina E
gore bipariyetal c¢ap, standart sapma ve
olgu sayilar1 Tablo I'de sunulmustur. Or- o

talama degerlerin regresyon analizinde

igiincii dereceden polinomial regresyon-la

uyumlu oldugu bulundu (y= -0.0017 * x°

+0.0234 * x° + 3.1096 x + 26.275, {x= LS
gebelik haftasi - 13}, R? = 0.9994). Standart
sapmalarin ise gebelik haftalarina gore
anlamli  olarak degismedigi, regresyon
analizinde lineer modele uydugu saptandi
(y=-0.0219 * x + 3.5011 {x = gebelik haftas1
- 13}, R* = 0.1213), Bipariyetal ¢ap icin
hesaplanan 3, 10, 50, 90 ve 97. persantil |
degerlerinin ve standart sapmalarin listesi
Tablo 2'de verilmistir. Ay persantil

degerleri Sekil 2'de grafik olarak goste- z
rilmistir. Uygulanan polinomial regresyon "
modeli daha Once ¢izilmis olan intrauterin
biiylime egrileri ile paralellik goster-
mektedir. Kendi degerlerimizin uygunlu-

Sekil 1. Bipariyetal gap olgsilen dejerlerinin gebelik haftalarma gire dagilim:.
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BPC 3,10,50,90 ve 97.nci Persantillerimiz
(hesaplanan degerler)

40

gekil 2. Bipariyetal cap 3, 10, 50, 90 ve 97'nci persantilleri (Hesapla
nan degerler).

(11). Nonparametrik yontemde her gebelik haftasi
i¢in gézlenen 6rnegin 5. ve 95. persantiller hesaplan-
makta ve bu degerler birlestirilerek egriler elde edil-
mektedir. Bu yontemle, 6zellikle ug persantil degerle-
ri elde edebilmek igin her gebelik haftasinda birkag
yiz oOlgiim yapilmis olmast gerekmektedir. En ¢ok
kullanilan parametrik yontemde ise, her gebelik haf-
tast i¢in hesaplanan ortalamanin 6rnegin 5.ve 95. per-
santiller i¢cin 1.645 SD alt1 ve usti belirlenir. Diger
persantiller de ayni sekilde hesaplanarak, haftalar si-
rastyla birlestirilir. Daha sonra polinomial regresyon,
genellikle quadratik veya kiibik analizi ile referans
persantilleri olusturulur. Qaligmamizda, tarif edilen bu
ikinci, yani, parametrik yontem ve kiibik polinomiyal
regresyon analizi kullanilmistir.

Referans persantilleri ile ilgili yayinlarda sik yapi-
lan yanligliklar su sekilde siralanmistir (11):

1.Kullanilan istatistik yontemin ayrintili anlatilma-
mis olmasi,

2. Persantillerin gebelik boyunca yumusak bir de-
gisiklik gostermemesi,

3. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi-
nin yeterince irdelenmemis olmasi,

4. Persantillerin verilere uygunluk gdsterip goster-
mediginin kontrol edilmemis olmasi,

5. Olctimlerin variabilitesinin gebelik yasina uy-
gun degisiklik gdstereceginin gdzden kagirilmasi,

6. Verilerin scatter-diagramlarinin verilmemis ol
masi.

Bu elestirileri dikkate alarak, ¢alismamizda tekrar-
lamamaya c¢alistik. Ancak 5.'inci maddedeki variabili-
te degisikliginin gebelik yasiyla paralel arttigini gozle-
medik. Aksine, tim gebelik boyunca nisbeten sabit
kaldi, lineer regresyonda kismen azaldigini izledik.
Bunun nedenini agagida tartisacagiz.

Altman (Tibbi istatistik Lab. Bsk, Imperial Cancer
Research Fund, Londra) ve ark.’lan bugiine kadar ya-
yinlanan fetal biiyiime ile ilgili tiim yayinlanin ya ¢a-
lisma dizayni, ya istatistiksel analiz ya da her ikisi
yoniinden yetersizlikleri oldugunu, British Medical

nin ayr kisilerden alinmis olmasi geregi; 4 2

¢alismamizda her gebenin yalmizca ilk P

muayenesindeki degerler alindig1 i¢in ¢a-  °

lismamiz bu geregi yerine getirmektedir. g ° J g,
ikincisi normal dagilim; yani, gruplara ait € " o3 P oees Lo g o
degerlerin normal dagilim gostermesi ge- 2 2,°38, 288 8833 . . 08880 o800
regi; Tablo I'de gorilldiigi gibi standart §gg§3§§§§888§§§3§83328§§3303
dagilimlann ortalamalara oranlan bu ko- 7 398882828888 e82838888¢8833283
nuda ¢alismamizin uygun oldugunu gos- 8808588825088 22828¢88¢8888282
termektedir. Ugiincii sart olan homoske- 3 388,98583.58¢888258°85823883¢
dastisite (=parametrenin birinin artmasiyla o0 ©°30 o 8°°88082, o U
digerinin standart sapmasinin artmamast) 1 8 °00°° o °3 gs ©
sartinin yerine getirildigi, standart sapma o ¢
degerlerinden ve sekil 3'teki rezidiiel de-

gerlerin gebelik haftalar1 boyunca homo- a

jen dagilim gdstermesinden anlagilmakta- b 2 e o :
dur. GEB HAFT

Referans persantil degerlerinin iiretil-
mesinde hem nonparametrik hem de pa-
rametrik yontemler kullanilabilmektedir

Sekil 3. Olgiilen bipariyetal dejer ile hesaplanan bipariyetal dejeri avasndaki farkla-
rin (rezidii'lerin) gebelik haftalarina give dagilima,
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Tablo 2. Bipariyetal Gap isin Hesaplanan 3,10,50,90 ve 97'nci

seyretmesi, Altman ve ark.'nin grafiklerindeki

Persantil Degerleri kiigtik gebelik haftalarinda daha dar bir alan-
: da dagilima karsilik, bizim standart sapmalari-
Persantil Degerleri mizin gebelik boyunca pek degismemis ol-
Gebelik haft 3 0 50 %0 97 Standart § masi. Bunun nedeni, bizce, gnllgn caligmanin
- bu amagla yapilan prospektif bir ¢aligma ol-
14229 250 294 339 359 3.3 mas1 ve Olglimlerin standart olusturmak ama-
15 261 281 326 370 39,1 3,2 e
Ve R | | e, T Y T 1 422 3 ciyla 6zenle yapilmis, olmasi; buna karsilik,
17 326 346 390 433 45,4 3,1 bizim c¢alismamizin verilerinin rutin ultraso-
13 gg‘? i?'? jg'i jg'g g?'? %8 nografik muayene sirasinda elde edilmis ol-
20 42,3 443  4B6 529 549 2.9 masidir. Ornegin 14 haftalik bir gebelikte bi-
21 455 475 518 560 580 28 pariyetal ¢ap 6l¢limiiniin standart sapmasinin
22 487 507 549 59, 61,1 2,7 . ;
23 518 538 580 622 642 27 bizim olgularimizda 2.5 mm olmasi ile anilan
24 549 569 61,0 652 67,2 %g calismada 2.1 mm olmasi bu farkin kaynagi
25 579 599 640 @ 682 70,1 3 = T e B
v L Sy 1] 730 2 olarak One sum}gl?llly. Fakglt, gunluk kulla
27 637 656 697 738 757 2.4 nimda elde ettigimiz verileri Altman ve
28 665 684 724 76_? g?g gg ark.'min persantilleri ile degerlendirdigimizde,
gg ??';, ;;g ;g; g?'é 834 2 14’tincii haftada olgularimizin yansindan faz-
31 741 759 799 839 858 2,2 lasinin 97°nci persantilin iizerinde oldugu ka-
32 763 782 821 86, 87,9 2,1 . . ” ) i
33 785 803 842 881 900 21 naatine varmamiz gerekiyor. Boyle bir yanhs
34 804 823 862 900 919 20 liga diismemek icin, kendi verilerimize uygun
35 822 840 879 918 93,6 2,0 olan standartlar1 kullanmamiz gerekliligi orta-
g‘;’ ggg g;? ggrg gi'g gg'; }‘g ya cikiyor. Hatta, daha giivenli fikir yiiriitebil-
38 865 883 921 959  67.6 19 mek icin, persantil egrilerine ileri gebelik haf-
39, 875 893 931 968 980 1.9 talarinda  bagvurulmasinin  uygun olacagi
40 884 901 938 976 993 1,9 diisiiniilebili
41 889 907 944 98,1 99,8 1,8 usunuiebulir.

no

BPC Persantil egrilerimizin Altmanin hazrladige
egrilerle kargilagtiriimase

14 16 18 2 22 24 CohelkfaMasy, 3 a4 3w w0

Sekil 4. Hesaplanan persantil egrilerimizin Altman ve ark.'larinin
hazirladsgs persantillerle karsilastirdmas.

Ultrasound Society'nin bu konuda uygun metodoloji-
si olan tek bir yayin bulamadigini (1990) bildirmisler-
dir. Bu yiizden Altman ve ark.'larinin 1994'te yayinla-
nan makaleleri, gerek metodolojisi ile gerek Olgiim-
lerle ilgili olarak tarafimizdan referans alinmistir.
Altman ve ark'nin yayinladig1 persantil formiilleri
ile kendi tirettigimiz degerleri ayni grafikte ¢izdigi-
mizde, iki 6nemli fark dikkatimizi ¢ekti. 1) 38. gebe-
lik haftasina kadar bizim 50'nci persantil degerlerimi-
zin Altman ve ark.'nin 50'nci persantilinden, 20'nci
haftadan dnce ise 90'inci persantilinden daha yiiksek-

Sonug olarak, elde ettigimiz persantil de-
gerlerinin ozellikle erken gebelik haftalannda
Altman ve ark.'nin persantillerinden biraz daha farkli
oldugu, bizim verilerimizin dogal olarak bizim egrile-
rimiz daha uyumlu oldugu goézlendi.

Ek: Persantil degerlerinin hesaplanmasinda kulla-
nilan regresyon katsayilart ve R2 asagida sunulmus-
tur, x degeri = gebelik haftasi - 13 olarak alinmalidir.

3'uncu persantil = -0.0017 * x* +0.0234 * x> + 3.1507
x+19.692 R?*=0.9994

10'uncu persantil = -0.0017 * x> +0.0234 * x* + 3-1376
X +21.793 R*=0.9994

50'nci persantil = -0.0017 * x> +0.0234 * > + 3.1096
X +26.275 R*=0.9994

90'inci persantil = -0.0017 * x* +0.0234 * x* + 3.0815
x +30.756 R?*=0.9994

97'nci persantil = -0.0017 * x* +0.0234 * x> + 3.0684
x+32.857 R*=0.9994

BPD standart sapma = -0.0219 * x +3.15011 R*=
0.1213

Persantil degerleri hesaplanirken kullanilan z - deger-
leri 3,10,50,90 ve 97'nci persantiller i¢in sirasiyla, -
1.88, -1.28, 0, 1.28 ve 1.88 olarak alinmustir.
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