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bstetrikte fetal geliflimin de¤erlendirilmesi te-
mel amaçlardand›r. Büyüme gerili¤i ve mak-

rozomi fetusu kötü yönde etkilemektedir (1). Do¤-
ru zamanlanm›fl bir flekilde gebeli¤in sonland›r›l-
mas› veya izlenmesi, fetal durumu belirleyici olan,
güvenilir flekilde saptanm›fl fetal geliflime ba¤l›d›r.
Günümüzde kullan›lan sonografik metotlar ile ana-
tomik parametreler, normal populasyon standartla-
r› ile karfl›laflt›r›larak de¤erlendirilmektedir.Hiç kufl-
kusuz bu metodun en kritik yönü; patolojik süreç

yeni iken, fetal ölçümlerin normal de¤erler aras›n-
da gizlenebilece¤idir. Ayn› flekilde konstitüsyonel
olarak küçük veya büyük fetuslar da, yanl›fl de¤er-
lendirilerek, anormal geliflim paternine sahipmifl
gibi ele al›nabilmektedir (2).

Fetal parametreler için standart de¤erler normal
populasyon de¤erlerine göre saptanmakta olup ço-
¤unlukla kullan›lmakta olan kesitsel veriler gestas-
yonel haftaya göre normal limitleri haz›rlamak için
kullan›lmaktad›r. Bu flekilde yap›lan bir tahminde
her fetusun benzer, fakat birbirinden farkl› bir ge-
liflim paterni gösterdi¤i farz edilir. Bu flekildeki he-
saplamalar ile normal büyüme paternindeki fetus-
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lara herhangi bir giriflimde bulunulmaz (3).
Bu flekildeki limitasyonlar, statik parametreler

yerine, interval geliflim h›z› parametrelerinin kulla-
n›m›n› ilgi alan›na çekmifltir. Büyüme h›z aral›¤›
için ayn› fetusta, farkl› iki gebelik haftas›nda al›nan
parametrelerle geliflim h›z› saptan›r. Böylece haz›r-
lanm›fl normogramlar ile k›yaslanarak anormal ve-
ya normal olarak de¤erlendirilebilir.

Bizim çal›flmam›zda, Hacettepe Üniversitesi
Hastanesi populasyonunda normal geliflim h›z›
saptanmas› amaçlanm›flt›r.

MMAATTEERRYYAALL  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM

Araflt›rmaya düzenli antenatal izleme için gelen
ve do¤umunu Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde
yapm›fl 143 gebe dahil edilmifltir. Ço¤ul gebelikler,
son adet tarihini net hat›rlamayanlar, kromozom ve
yap›sal anomalileri olanlar çal›flmaya dahil edilme-
mifltir. 

Antenatal izlem boyunca, herbir gebe, 2 ila 5
kez (ortalama 2.3 kez) sonografik incelemeye al›n-
d›. BPD, AC, FL ölçümleri transabdominal yoldan
real-time sonografi cihaz› (General Electric RT 2800
transabdominal prob 3.5 MHz) kullan›larak elde
edildi. BPD transaksial planda temporo-parietal ke-
miklerin d›fl tabulas›ndan iç tabulas›na dek olan
uzunluk olarak, AC umbilikal ven bifurkasyonu
düzeyinden sirküler olarak, FL uzun boyutunda
osifikasyon hatlar› aras› al›narak ölçüldü. Bu flekil-
de 363 de¤er gestasyonal haftas›na göre kaydedil-
di. Do¤um haftalar› ve gestasyonal haftalar› kayde-
dilerek yenido¤anlar AGA, LGA veya SGA olarak
Lubchenko e¤rilerine göre s›n›fland›r›ld›. ‹nterval
geliflim h›z› standartlar› AGA yenido¤anlar esas al›-
narak saptand›. Her bir parametre için, ölçülen mm
cinsinden de¤ere karfl›l›k gelen gestasyonel hafta,
geliflim e¤rileri ortaya konulduktan sonra sonuçlar
regresyon analizi ile de¤erlendirilerek, ölçüm de-
¤erleri ve haftalar aras›ndaki polinominal iliflkiler
arand›. Gestasyonel hafta ile ba¤lant›lar›na bak›ld›-
¤›nda; 3. dereceden regresyon eflitliklerinin BPD
ve AC de¤iflkenlerini ve 2. dereceden regresyon
eflitli¤inin FL de¤iflkenini en iyi flekilde tan›mlaya-
bildi¤i gözlendi.Denklemlerin bulunmas›ndan son-
ra bunlar›n türevlerinin al›nmas› ile de¤iflkenlerin
büyüme h›zlar›n› (mm / hf), gebelik haftas›na (hf)
ba¤layan 2. ve 1. dereceden regresyon eflitliklerine
ulafl›ld›. Regresyon eflitliklerini kullanarak her bir
gebelik haftas›na karfl›l›k gelen interval büyüme
h›zlar› ortalamalar› elde edildi. Her bir de¤iflkene
ait SD’lara geliflim e¤rilerine ait varians de¤erleri-
nin türevleri al›narak ulafl›ld›. SD de¤erleri yenido-
¤anlar› de¤erlendirdi¤imiz Lubchencho e¤rileri ile
uyum içerisinde olmas› amac› ile 10 ve 90 % flek-
linde belirlendi (4, 5).

Tüm analitik ifllemler SPSS bilgisayar program›
ile yap›lm›flt›r (SPSS for Windows. Release 5.0.1,
1992).

BBUULLGGUULLAARR

Gestasyonel haftaya göre BPD, AC ve FL ortala-
ma de¤erlerini gösteren geliflim e¤rileri (fiekil 1) ve
herbir parametre için büyüme h›z› ortalamalar› (fle-
kil 2) verilmifltir.

BPD, AC ve FL parametreleri için regresyon
eflitlikleri flu flekildedir :

• BPD geliflim h›z› = 3.8804–0.0018 (GH) ≤ (4)
• AC geliflim h›z›   = 11.7230- 0.0030 (GH) ≤ (5)
• FL geliflim h›z›   = 3.6757- 0.0488 (GH) ≤ (6) 
(GH : Gebelik haftas›)
18- 36. Gebelik haftalar aras›nda interval büyü-

me h›z ortalamalar› ve bunlara ait 10-90 persentil
de¤erleri Tablo 1’de verilmifltir. 

Geliflim h›z› analizlerinde ilginç bir bulgu; BPD
ve AC geliflim h›z›n›n progresif olarak azalmas›d›r,
di¤er bir deyiflle negatif akselerasyon olmas›d›r.
FL‘de ise bu h›z lineerdir. 

Di¤er bir sonuç ise AC’nin SD de¤erinin BPD
ve FL için olandan daha büyük olmas›d›r. AC’nin
fetuslar aras› ve sonografiyi yapanlar aras›nda vari-
abilitesinin yüksek olmas› da bu bulgu ile uyumlu-
dur. Bu variabilitenin kabullenilir olmas› için so-
nuçlar en büyük intervaller ile al›nmal›d›r (2).
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fifieekkiill  11:: BPD, AC ve FL de¤iflkenlerine ait ölçüm de¤erlerinin
ortalamalar›n› gebelik haftas›na iliflkilendiren geliflim e¤rileri.
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fifieekkiill  22:: BPD, AC ve FL de¤erlerine ait büyüme h›z ortalamalar›n
18.-36. gebelik haftalar› aras›ndaki de¤erleri.
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TTAARRTTIIfifiMMAA

Farkl› çal›flmalarla fetal geliflim h›zlar› de¤erlen-
dirilmifltir. Bunlar aras›nda BPD en çok ilgilenilen
parametre olmufltur. Levi ve Smets 20-42 hafta ara-
s›nda 1011 gebeden elde etti¤i 3032 sonogram ile
geliflim h›z›n› bulmufltur (6). Compel ve Newman
191 gebeden elde ettikleri 646 sonogram› kay›t et-
mifllerdir (7). Bu çal›flmalarda regresyon analizi
kullan›lmam›flt›r ve pratik olarak bizim çal›flmam›z-
la karfl›laflt›r›lamaz. Üç çal›flmada BPD ve AC öl-
çümleri regresyon analizi kullan›larak de¤erlendi-
rilmifltir (8-10). Geliflim h›zlar›n› araflt›rmam›fl olma-
lar›na ra¤men bu çal›flmalarda gestasyonel yafla gö-
re elde edilen parametreler regresyon eflitlikleri
kullan›larak elde edilmifltir. AC ve gestasyonel haf-
ta aras›ndaki lineer iliflki ve büyük varyasyon bu
çal›flmalar ile bizim çal›flmam›zdaki ortak sonuçtur.
Deter ve Zimmer’in çal›flmas›nda da lineer abdomi-
nal geliflim saptanm›flt›r (3, 8-11). 

FL geliflimi, di¤er de¤iflkenlere oranla daha az
incelenmifltir. Bunun nedeni, femur uzunlu¤unun
asimetrik geliflim gerili¤i olgular›nda az etkileniyor
olmas›na ba¤lanabilir. ‹skelet displazileri ile ilgili
araflt›rmalarda di¤er parametrelerle birlikte FL de
de¤erlendirilmifltir. Perrsen, gestasyonel haftaya
göre FL ölçümünü kullanarak 4. dereceden regres-
yon eflitli¤i bulmufltur (9, 12).

Araflt›rmam›za benzer nitelikte literatürde iki
çal›flma daha vard›r. Bu araflt›rmalar da longitüdi-
nal veri ile haz›rlanm›fl; BPD, FL ve AC de¤iflken-
lerinin geliflim h›zlar›n› (mm / hf) gebelik haftala-

r›na göre vermifltir. Deter (1992), Nazarian (1995),
fetal parametreleri kullanarak s›ras› ile 20 ve 510
gebeli¤i de¤erlendirmifllerdir (13, 2). Deter çal›fl-
mas›nda SD de¤erlerini bizim çal›flmam›zdan fark-
l› bulmufltur. Bu farkl›l›k Deter’in çal›flma grubu-
nun azl›¤›ndan kaynaklan›yor olabilir. Deter BPD,
HC, AC ve FL geliflim h›z› ile gestasyonel hafta ara-
s›ndaki iliflkide 5’inci ve 95’inci persantilleri 14 ve
38. haftalarda Rossavik modelini kullanarak elde
etmifltir. Bu yaz›n›n tart›flma bölümünde, longitüdi-
nal veri ile yap›lan büyüme h›z› standartlar›n›n ge-
liflme bozukluklar› tan›s›ndaki etkinli¤i ve de¤ifl-
kenlerin ölçümlerine dayal› klasik yöntemlere üs-
tünlü¤ü özellikle belirtilmifltir. 

Metod yönünden bizim çal›flmam›zla k›yaslana-
bilecek olan Nazarian’›n çal›flmas›d›r. Nazarian
BPD, AC, FL de¤erlerini ald›¤› 1450 sonogramda 10
ve 90 persentili 17. ve 36. haftalarda yapt›¤› geliflim
h›zlar›na göre tan›mlam›flt›r. Nazarian ve bizim ça-
l›flmam›zdaki üç parametreye ait regresyon eflitlik-
leri flu flekildedir :

BPD geliflim h›z› = 2.59 + 0.127 (GH)2 (4)
AC geliflim h›z›   = 11.3 + 0.102 (GH)2 (5)
FL geliflim h›z›    = 5.49 - 0.17 (GH)2 (6) 
BPD geliflim h›z› = 3.8804 - 0.0018 (GH)2 (4)
AC geliflim h›z›   = 11.7230 - 0.0030 (GH)2 (5)
FL geliflim h›z›    = 3.6757 - 0.488 (GH) (6)

Araflt›rmam›z›n eflitliklerindeki (4), (5), (6) kat-
say›lar Nazarian’a ait karfl›tlar›ndan (4), (5), (6)
farkl›d›r. ‹ki araflt›rmada da BPD ve AC büyüme

Tablo 1: BPD, AC ve FL için 18-38 Haftalardaki ‹nterval Büyüme H›z Ortalamalar› ve 
Bunlara ait 10-90 Persentil De¤erleri

GH %10 BPD %90 %10 AC %90 %10 FL % 90
(hf)

18 2.9 3.3 3.7 9.1 10.8 12.6 2.4 2.8 3.3
19 2.8 3.2 3.6 8.8 10.6 12.4 2.4 2.8 3.2
20 2.8 3.2 3.6 8.7 10.5 12.3 2.3 2.7 3.2
21 2.7 3.1 3.5 8.6 10.4 12.2 2.3 2.7 3.1
22 2.6 3.0 3.4 8.5 10.3 12.1 2.2 2.6 3.1
23 2.5 2.9 3.3 8.3 10.1 11.9 2.1 2.6 3.0
24 2.5 2.9 3.3 8.2 10.0 11.8 2.1 2.5 2.9
25 2.4 2.8 3.2 8.1 9.9 11.7 2.0 2.5 2.9
26 2.3 2.7 3.1 7.9 9.7 11.5 2.0 2.4 2.8
27 2.2 2.6 3.0 7.7 9.5 11.3 1.9 2.4 2.8
28 2.1 2.5 2.9 7.6 9.4 11.2 1.9 2.3 2.7
29 2.0 2.4 2.8 7.4 9.2 11.0 1.9 2.3 2.7
30 1.9 2.3 2.7 7.2 9.0 10.8 1.8 2.2 2.6
31 1.8 2.2 2.6 7.0 8.8 10.6 1.8 2.2 2.6
32 1.7 2.1 2.5 6.9 8.7 10.5 1.7 2.1 2.5
33 1.6 2.0 2.4 6.8 8.5 10.3 1.7 2.1 2.5
34 1.4 1.8 2.2 6.5 8.3 10.1 1.6 2.0 2.4
35 1.3 1.7 2.1 6.3 8.1 9.9 1.6 2.0 2.4
36 1.2 1.6 2.0 6.1 7.8 9.6 1.5 1.9 2.3



h›zlar› gestasyonel haftaya en iyi flekilde 2. derece-
den regresyon eflitlikleri ile iliflkilenece¤i sonucuna
var›lm›flt›r. Ancak FL büyüme h›z› üzerinde çal›fl›l-
d›¤›nda Nazarian 2. dereceden regresyon eflitli¤ine
ulafl›rken, araflt›rmam›zda lineer regresyon ba¤lan-
t›s› bulunmufltur. ‹ki araflt›rma aras›ndaki farkl›l›k-
lar, verilerin elde edildi¤i populasyonlara ait say›-
sal ve niteliksel de¤iflikliklere ba¤lanabilir.

Sonuç olarak; ortaya koyulan normal intrauterin
büyüme h›zlar› kullan›larak, belirli aral›klardaki fe-
tal biyometri ölçümlerinin intrauterin büyümenin
de¤erlendirilmesine yeni bir bak›fl getirebilir dü-
flüncesindeyiz. Ancak daha genifl seriler ile burada-
ki tablolar›n gelifltirilme ve patolojik sonuçlu gebe-
likler için takip olanaklar›n›n yeni çal›flmalar ile or-
taya koyulma ihtiyac›n›n da alt› önemle çizilmeli-
dir.
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