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Ultrasonografik Fetal Buylume
Hiz Araliklari
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Hacettepe Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

OZET

ULTRASONOGRAFIK FETAL BUYUME HIZ ARALIKLARI

Amag : DusUk riskli genel obstetrik popiilasyonda fetal gelisim hiz araliklari normallerinin ortaya konulmasi amag-
landi.

Yéntem: Boylamsal veri ile her bir degisken icin Biparietal cap (BPD), Femur uzunlugu (FL), Abdominal cevre (AC)
6lciim degerlerini (mm), gebelik haftasina (hf) iligskilendiren gelisim egrileri elde edildi. Regresyon analizi kulla-
nilarak él¢iim degerleri ve haftalar arasindaki polinominal iligkiler arandi.

Bulgular: Gestasyonel hafta ile baglantilari arandiginda 3. dereceden regresyon esitliklerinin BPD ve AC degis-
kenlerini ve 2. dereceden regresyon esitliginin FL degiskenini en iyi tanimlayabildigi gézlendi.Denklemlerin bulun-
masindan sonra bunlarin tirevlerinin alinmasi ile degiskenlerin biyime hizlarini (mm / hf) gebelik haftasina bagla-
yan 2. ve 1. dereceden regresyon esitliklerine ulasildi. Regresyon esitliklerini kullanarak her bir gebelik haftasina
karsilik gelen interval buyime hizlari ortalamalar elde edildi. Her bir degiskene ait SD lara gelisim egrilerine ait
varians degerlerinin tlrevleri alinarak ulasildi.

Sonug: Sonografik olarak fetal gelisim hizi degerleri intrauterin blyme sorunlarinin izlenebilmesi igin yeni bir yak-
lasim olugturabilir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Fetal gelisim hizi.

SUMMARY

ULTRASONOGRAPHIC FETAL INTERVAL GROWTH RATES

Objective: Determination of the interval growth rates of the low risk obsteric population.

Material and Methods: The growth curves were obtained with the longitudinal data that showing the Biparietal di-
ameter (BPD), Femur lenght (FL), Abdominal circumference (AC) values, according to the gestational weeks. Po-
linominal relationship between the measurement of the parameter and gestational week was explored with the reg-
ression analysis.

Results: Cubic regression equations for BPD and AC parameters and second order equation for FL parameter we-
re observed to best fit for the purpose . Derivatives of these equations yield second order equation for BPD and
AC growth rates ( mm/wk ) and first order equation for the FL growth rate. For each parameter the standard devi-
ations of the growth rates were derived from the variance associated with the suitable growth curve regression.
Conclusion: Fetal growth rate analysis may become an usefull means of detecting sonografic fetal growth abnor-
malities.

Key Words: Ultrasonography, Fetal growth rate.

bstetrikte fetal gelisimin degerlendirilmesi te-

mel amaclardandir. Biylime geriligi ve mak-
rozomi fetusu kot yonde etkilemektedir (1). Dog-
ru zamanlanmis bir sekilde gebeligin sonlandiril-
masi veya izlenmesi, fetal durumu belirleyici olan,
glvenilir sekilde saptanmis fetal gelisime baglidir.
Glintimuzde kullanilan sonografik metotlar ile ana-
tomik parametreler, normal populasyon standartla-
r1 ile karsilastirllarak degerlendirilmektedir.Hi¢ kus-
kusuz bu metodun en kritik yoni; patolojik stire¢
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yeni iken, fetal dlctimlerin normal degerler arasin-
da gizlenebilecegidir. Ayni sekilde konstittisyonel
olarak ktictik veya buytk fetuslar da, yanlis deger-
lendirilerek, anormal gelisim paternine sahipmis
gibi ele alinabilmektedir (2).

Fetal parametreler icin standart degerler normal
populasyon degerlerine gore saptanmakta olup co-
gunlukla kullanilmakta olan kesitsel veriler gestas-
yonel haftaya gore normal limitleri hazirlamak igin
kullanilmaktadir. Bu sekilde yapilan bir tahminde
her fetusun benzer, fakat birbirinden farkli bir ge-
lisim paterni gosterdigi farz edilir. Bu sekildeki he-
saplamalar ile normal biylime paternindeki fetus-
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lara herhangi bir girisimde bulunulmaz (3).

Bu sekildeki limitasyonlar, statik parametreler
yerine, interval gelisim hizt parametrelerinin kulla-
nimmint ilgi alanma c¢ekmistir. Bliylime hiz araligi
icin ayni fetusta, farkl: iki gebelik haftasinda alinan
parametrelerle gelisim hizi saptanir. Boylece hazir-
lanmis normogramlar ile kiyaslanarak anormal ve-
ya normal olarak degerlendirilebilir.

Bizim calismamizda, Hacettepe Universitesi
Hastanesi populasyonunda normal gelisim hizi
saptanmasi amaclanmustir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmaya diizenli antenatal izleme icin gelen
ve dogumunu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
yapmis 143 gebe dahil edilmistir. Cogul gebelikler,
son adet tarihini net hatirlamayanlar, kromozom ve
yapisal anomalileri olanlar ¢alismaya dahil edilme-
migtir.

Antenatal izlem boyunca, herbir gebe, 2 ila 5
kez (ortalama 2.3 kez) sonografik incelemeye alin-
di. BPD, AC, FL olctimleri transabdominal yoldan
real-time sonografi cihazi (General Electric RT 2800
transabdominal prob 3.5 MHz) kullanilarak elde
edildi. BPD transaksial planda temporo-parietal ke-
miklerin dis tabulasindan i¢ tabulasina dek olan
uzunluk olarak, AC umbilikal ven bifurkasyonu
diizeyinden sirkiiler olarak, FL uzun boyutunda
osifikasyon hatlart arast alinarak 6l¢tldi. Bu sekil-
de 363 deger gestasyonal haftasma gore kaydedil-
di. Dogum haftalart ve gestasyonal haftalar kayde-
dilerek yenidoganlar AGA, LGA veya SGA olarak
Lubchenko egrilerine gore siniflandirildi. Interval
gelisim hizi standartlart AGA yenidoganlar esas ali-
narak saptandi. Her bir parametre icin, dl¢tilen mm
cinsinden degere karsilik gelen gestasyonel hafta,
gelisim egrileri ortaya konulduktan sonra sonuglar
regresyon analizi ile degerlendirilerek, olcim de-
gerleri ve haftalar arasindaki polinominal iliskiler
arandi. Gestasyonel hafta ile baglantilarina bakildi-
ginda; 3. dereceden regresyon esitliklerinin BPD
ve AC degiskenlerini ve 2. dereceden regresyon
esitliginin FL degiskenini en iyi sekilde tanimlaya-
bildigi gdzlendi.Denklemlerin bulunmasindan son-
ra bunlarin tirevlerinin alinmasi ile degiskenlerin
biyiime hizlarini (mm / hf), gebelik haftasina (hf)
baglayan 2. ve 1. dereceden regresyon esitliklerine
ulasildi. Regresyon esitliklerini kullanarak her bir
gebelik haftasina karsilik gelen interval buiytime
hizlart ortalamalar elde edildi. Her bir degiskene
ait SD’lara gelisim egrilerine ait varians degerleri-
nin tirevleri alinarak ulasildi. SD degerleri yenido-
ganlart degerlendirdigimiz Lubchencho egrileri ile
uyum icerisinde olmast amaci ile 10 ve 90 % sek-
linde belirlendi (4, 5).

Tum analitik islemler SPSS bilgisayar programi
ile yapilmistir (SPSS for Windows. Release 5.0.1,
1992).

BULGULAR

Gestasyonel haftaya gore BPD, AC ve FL ortala-
ma degerlerini gosteren gelisim egrileri (Sekil 1) ve
herbir parametre icin biiytime hizt ortalamalart (se-
kil 2) verilmistir.

BPD, AC ve FL parametreleri icin regresyon
esitlikleri su sekildedir :

e BPD gelisim hiz1 = 3.8804-0.0018 (GH) < (4)

e AC gelisim hiz1 = 11.7230- 0.0030 (GH) £ (5)

e FL gelisim hizi = 3.6757- 0.0488 (GH) < (6)

(GH : Gebelik haftasy)

18- 36. Gebelik haftalar arasinda interval biiyi-
me hiz ortalamalart ve bunlara ait 10-90 persentil
degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Gelisim hizi analizlerinde ilgin¢ bir bulgu; BPD
ve AC gelisim hizinin progresif olarak azalmasidir,
diger bir deyisle negatif akselerasyon olmasidir.
FL'de ise bu hiz lineerdir.

Diger bir sonug ise ACnin SD degerinin BPD
ve FL icin olandan daha buytik olmasidir. ACnin
fetuslar arasi ve sonografiyi yapanlar arasinda vari-
abilitesinin yiiksek olmast da bu bulgu ile uyumlu-
dur. Bu variabilitenin kabullenilir olmasi icin so-
nuclar en buytk intervaller ile alinmalidir (2).
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Sekil 1: BPD, AC ve FL degiskenlerine ait 6l¢iim degerlerinin

ortalamalarini gebelik haftasina iliskilendiren gelisim egrileri.
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Sekil 2: BPD, AC ve FL degerlerine ait biiyiime hiz ortalamalarin
18.-36. gebelik haftalar arasindaki degerleri.
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Tablo 1: BPD, AC ve FL icin 18-38 Haftalardaki Interval Biyiime Hiz Ortalamalari ve
Bunlara ait 10-90 Persentil Degerleri

GH %10 BPD %90 %10 AC %90 %10 FL % 90
(hf)
18 2.9 3.3 3.7 Q.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 Q.9 11.7 2.0 2.5 2.9
26 2.3 2.7 3.1 7.9 Q.7 11.5 2.0 2.4 2.8
27 2.2 2.6 3.0 7.7 Q.5 11.3 1.9 2.4 2.8
28 2.1 2.5 2.9 7.6 Q4 11.2 1.9 2.3 2.7
29 2.0 2.4 2.8 7.4 Q.2 11.0 1.9 2.3 2.7
30 1.9 2.3 2.7 7.2 Q.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 Q.9 1.6 2.0 2.4
36 1.2 1.6 2.0 6.1 7.8 Q.6 1.5 1.9 2.3

TARTISMA rina gore vermistir. Deter (1992), Nazarian (1995),

Farkli calismalarla fetal gelisim hizlari degerlen-
dirilmistir. Bunlar arasinda BPD en cok ilgilenilen
parametre olmustur. Levi ve Smets 20-42 hafta ara-
sinda 1011 gebeden elde ettigi 3032 sonogram ile
gelisim hizin1 bulmustur (6). Compel ve Newman
191 gebeden elde ettikleri 646 sonogrami kayit et-
mislerdir (7). Bu calismalarda regresyon analizi
kullanilmamustir ve pratik olarak bizim calismamiz-
la karsilastirilamaz. Uc calismada BPD ve AC 6l-
cumleri regresyon analizi kullanilarak degerlendi-
rilmistir (8-10). Gelisim hizlarini arastirmamis olma-
larina ragmen bu calismalarda gestasyonel yasa go-
re elde edilen parametreler regresyon esitlikleri
kullanilarak elde edilmistir. AC ve gestasyonel haf-
ta arasindaki lineer iliski ve buytk varyasyon bu
calismalar ile bizim calismamizdaki ortak sonuctur.
Deter ve Zimmer’in ¢alismasinda da lineer abdomi-
nal gelisim saptanmustir (3, 8-11).

FL gelisimi, diger degiskenlere oranla daha az
incelenmistir. Bunun nedeni, femur uzunlugunun
asimetrik gelisim geriligi olgularinda az etkileniyor
olmasina baglanabilir. Iskelet displazileri ile ilgili
arastirmalarda diger parametrelerle birlikte FL de
degerlendirilmistir. Perrsen, gestasyonel haftaya
gore FL olcimiini kullanarak 4. dereceden regres-
yon esitligi bulmustur (9, 12).

Arastirmamiza benzer nitelikte literatiirde iki
calisma daha vardir. Bu arastirmalar da longitidi-
nal veri ile hazirlanmis; BPD, FL ve AC degisken-
lerinin gelisim hizlarini (mm / hf) gebelik haftala-

fetal parametreleri kullanarak sirasi ile 20 ve 510
gebeligi degerlendirmislerdir (13, 2). Deter calis-
masinda SD degerlerini bizim c¢alismamizdan fark-
It bulmustur. Bu farklilik Deter’in ¢alisma grubu-
nun azhigindan kaynaklaniyor olabilir. Deter BPD,
HC, AC ve FL gelisim hizi ile gestasyonel hafta ara-
sindaki iliskide 5’inci ve 95’inci persantilleri 14 ve
38. haftalarda Rossavik modelini kullanarak elde
etmistir. Bu yazinin tartisma bolimiinde, longittidi-
nal veri ile yapilan biiyime hizt standartlarinin ge-
lisme bozukluklart tanisindaki etkinligi ve degis-
kenlerin 6l¢tiimlerine dayali klasik yontemlere ts-
tunliglt ozellikle belirtilmistir.

Metod yonlinden bizim ¢alismamizla kiyaslana-
bilecek olan Nazarian’in c¢alismasidir. Nazarian
BPD, AC, FL degerlerini aldigi 1450 sonogramda 10
ve 90 persentili 17. ve 36. haftalarda yaptigi gelisim
hizlarina gore tanimlamistir. Nazarian ve bizim ¢a-
lismamizdaki Gi¢ parametreye ait regresyon esitlik-
leri su sekildedir :

BPD gelisim hiz1 = 2.59 + 0.127 (GH)? (4)

AC gelisim hiz1 = 11.3 + 0.102 (GH)2 (5)

FL gelisim hiz1 = 5.49 - 0.17 (GH)2 (6)

BPD gelisim hiz1 = 3.8804 - 0.0018 (GH)? (4)
AC gelisim hiz1 = 11.7230 - 0.0030 (GH)? (5)
FL gelisim hizi 3.6757 - 0.488 (GH) (6)

Arastirmamuzin esitliklerindeki (4), (5), (6) kat-
saytlar Nazarian’a ait karsitlarindan (4), (5), (6)
farklidir. ki arastirmada da BPD ve AC biiyiime
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hizlar1 gestasyonel haftaya en iyi sekilde 2. derece-
den regresyon esitlikleri ile iliskilenecegi sonucuna
varilmistir. Ancak FL biytime hizi tGzerinde calisil-
diginda Nazarian 2. dereceden regresyon esitligine
ulasirken, arastirmamizda lineer regresyon baglan-
tist bulunmustur. iki arastirma arasindaki farklilik-
lar, verilerin elde edildigi populasyonlara ait sayi-
sal ve niteliksel degisikliklere baglanabilir.

Sonug olarak; ortaya koyulan normal intrauterin
biytime hizlart kullanilarak, belirli araliklardaki fe-
tal biyometri olclimlerinin intrauterin biiyliimenin
degerlendirilmesine yeni bir bakis getirebilir du-
stincesindeyiz. Ancak daha genis seriler ile burada-
ki tablolarin gelistirilme ve patolojik sonuclu gebe-
likler icin takip olanaklarinin yeni calismalar ile or-
taya koyulma ihtiyacinin da alti 6nemle cizilmeli-
dir.
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