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Ozet

Amag: Normal dogum ile sonuglanan komplike olmayan gebelik-
lerde, plasenta ve yenidogan agirliklarinin 37-42. gebelik haftalar
arasindaki nomograminin elde edilmesi.

Yontem: Bu prospektif calismada 37-42. gebelik haftalarinda ya-
pisal olarak normal olan 317 gebe calismaya dahil edildi. Gebele-
rin ayrintili anemnezleri alindi, boylar: 6lgtilerek kilolar: tartldr.
Viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Yenidoganlarm dogum
haftas1 ile birlikte dogum agirliklar: ve plasenta agirliklar 6lgiile-
rek kayit edildi. Plasenta agirhiginin ve yenidogan dogum agirligi-
nin 37-42. gebelik haftalar1 arasinda persentil dagilimlari elde edil-
di.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 317 gebelikte, yenidoganlarin
1741 (%55) kiz ve 146’s1 (%45) erkek bebek idi. Kiz ve erkek ye-
nidoganlar arasinda dogum haftas: ve plasenta agirlig: agisindan
anlamli farklilik saptanmadi ancak dogum kilolarmm erkek bebek-
lerde daha fazla oldugu tespit edildi (p=0.004). 37-42. gebelik haf-
talar1 arasinda plasenta agirliginin 50. persentil degerleri sirasiyla
560,620, 649, 631, 620 ve 610 g olarak saptandi. Plasenta agirligi-
nin 39. gebelik haftasina kadar arttig1 sonrasinda da azaldig: tespit
edildi. 37-42. gebelik haftalar1 arasinda yenidogan dogum agirligi-
nin 50. persentil degerleri sirastyla 2970, 3220, 3380, 3385, 3400
ve 3540 g olarak saptandi. Plasenta agirhgi/yenidogan agirlig
0.19+0.03 olarak tespit edilmis olup bu oranin 37-42. gebelik haf-
talar1 arasinda anlamli degiskenlik gostermedigi tespit edilmistir.

Sonug: 37-42. gebelik haftalar: arasinda elde edilen plasenta ve ye-
nidogan nomogramlarinin tilkemizdeki gebeliklerin degerlendiril-
mesinde ve intrauterin gelisim kisithligi tanisinda kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Plasenta agirligi, yenidogan dogum agirligi,
nomogram

Placental and newborn birth weight in term
pregnancy

Objective: To obtain nomograms of placental and birth weight in
uncomplicated pregnancies resulting vaginal birth between 37 and
42 weeks of gestation.

Methods: This prospective study included 317 normal (without
any maternal or fetal complication) pregnancies between 37-42
weeks of gestation. Detailed history of pregnants has been taken.
Their heights and weights have been measured and body mass
indexes (BMI) have been calculated. Newborn gestational ages at
delivery, birth weights, and placental weights have been recorded.
Percentiles of placental weight and newborn birth weight between
37-42 weeks have been obtained.

Results: In 317 pregnancies of study, 174 of newborns were
female (55%) and 146 of newborns were male (45%). There was
no significant difference among male and female newborns for
placental weight, gestational age at delivery, but birth weight of
males was higher than of female newborns (p=0.004). Fiftieth per-
centiles of newborn birth weight between 37-42 weeks were 560,
620, 649, 631, 620, and 610 g, respectively. It has been observed
that placental weight has increased until 39 weeks of gestation and
then decreased. 50th percentile of 37-42 weeks newborn birth
weight were; 2970, 3220, 3380, 3385, 3400, 3540 g, respectively.
Placental weight/newborn birth weight ratio was 0.19+0.03 and it
has been identified that this ratio showed no difference between
37 and 42 weeks of gestation.

Conclusion: The nomograms of placental weight and newborn
birth weight obtained between 37 and 42 weeks of gestation could
be used at evaluation of pregnants and diagnosis of intrauterine
growth restriction in our country.
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Term gebelikte plasenta ve yenidogan dogum agirligi

Girig

Plasenta fetusun intrauterin gelisiminden sorumlu
olan insan viicudundaki en biiyiik endokrin organdir.
Son 20 yilda plasenta agirliginin 6nemini kanitlayan
bulgular artarak yayinlanmaktadir. Plasental agirlik
bircok faktorden etkilenir. Maternal yas, kilo, gebelik
haftasi, cografi bolge, etnik koken, maternal kondiis-
yonlar (sigara iciciligi, pregestasyonel sistemik hastalik-
lar, preeklampsi, gestasyonel diyabet, endokrinolojik
patololojiler vb) gibi faktorler plasental agirlig: etkile-
yebilmektedir."

Plasentay1 etkileyen durumlar dolayli olarak fetusu
da etkilemektedir. Dogum agirligini da, plasental agir-
lig1 da etkileyen faktorler benzerdir. Toplumlarin ge-
belik haftasina gére dogum agirligi persentillerinin be-
lirlenmis olmasi o toplumdaki klinisyenlerin fetal geli-
sim anormalliklerinde ve diger intrauterin patolojilerde
tan1 koymasi ve tedavi siirecini belirlemesinde 151k tut-
maktadir.

Biz bu calismamizda 37-42. gebelik haftalar: arasin-
da plasenta ve yenidogan agirliklarinin gebelik haftala-
rina gore dagilimlarinin aragurilmas: amaclanmisur.

Yontem

Calismamiza, 01/12/2012 ile 31/04/2013 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dogumhane Klinigin-
de normal spontan vajinal dogum gerceklestiren 37-42.

gebelik haftalart arasindaki gebeler dahil edildi.

Gebelerin ayrinuli anemnezleri alindi, boylar1 6l¢ii-
lerek kilolar1 taruldi. Viicut kitle indeksleri (VKI) he-
saplandi. Yenidoganlarin dogum haftas: ile birlikte do-
gum agirliklart ve plasenta agirliklari olgilerek kayit
edildi. Fetal kromozomal ve yapisal anomaliler, mort
de fetus olan gebelikler, preterm ve posterm gebelikler,
cogul gebelikler, ve maternal hastalig1 olan gebelikler
calismaya dahil edilmediler.

Hasta verileri SPSS 11.5 paket programinda (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) analiz edildi. Tanumlayici ista-
tistiksel analizler ve regresyon analizleri testi yapildi.
Oneway ANOVA ve Post Hoc-Test (Tukey HSD yon-
temi) yapildi. Degiskenlerin normal dagilim uygunluk-
lar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi ve
independent samples T test kullanildi. Sonuclar
%95’lik giiven araliginda, anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza aragtirma kriterlerine uyan 317 gebe-
lik dahil edildi. Bu gebelerin yas araligi 18-41 arasinda
olup; ortalama yag1 26.3+5, ortalama paritesi 1.7+1.2 ve
ortalama VKI 28.7+3.9 olarak tespit edildi. Aragtirma-
nin yapildigi gebelik haftas: araligi 37-42 hafta olup;
ortalama gebelik haftas1 39.4x1.4, ortalama yenidogan
agirligr 3325.4+413 gram ve ortalama plasenta agirlig:
626+122 gram olarak saptandu.

Yenidoganlarin 174’1 kiz ve 146’1 erkek bebek idi.
Kiz ve erkek yenidoganlar arasinda dogum haftas: ve
plasenta agirlig1 acisindan anlamli farklilik saptanmadi
ancak dogum kilolarinin erkek bebeklerde daha fazla
oldugu tespit edildi (p=0.004) (Tablo 1).

Parametreler arasindaki iligkiler i¢in tiim modelle-
rin anlamliklar1 degerlendirildi. Plasenta agirlig: ile
maternal agirlik (MA) arasindaki iligkinin lineer oldugu
(Pl A=MAx1.4+522.2; p=0.037; 12=0.014) (Sekil 1) an-
cak anlamli bir kiibik model ile uyum géstermedigi tes-
pit edildi (p=0.1). Plasenta agirlig1 ile maternal VKI ve
yas arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Diger
parametrelerin kargilagurilmasinda kiibik regresyon
modelinin daha uyumlu ve anlamli oldugu tespit edildi.
Plasenta agirligi ile gebelik haftas1 (GH) arasindaki ilig-
ki zayift; kiibik regresyon analizi denklemi: Pl A=
((GHx505.3)-(GH2x6.3)-9508.8) (r2=0.032; p=0.008)
idi (Sekil 2).

Plasenta agirlig ile yenidogan dogum agirligi (DA)
arasindaki iligki kiibik regresyon analizi denklemi: PL=
(DAX0.9)+(1.1E-005xDA2)+202.6) (r2=0.31; p<0.001)
(Sekil 3) idi. Yenidogan dogum agirhigi ile gebelik haf-
tast arasindaki iliski kiibik regresyon analizi denklemi:
DA=((GHx1423.5)-(16.7xGH2)-26783)  (r2=0.16;
p<0.001) idi (Sekil 4). Ayrica dogum agirlig1 ile mater-
nal VKI arasindaki iligki zayif ama anlamli olup kiibik
regresyon analizi denklemi: DA=((VKix30.4)-
(0.006XVKI3) +2600) (r2=0.02; p=0.45) idi (Sekil 5).

Gebelik haftasina gore plasenta agirligi ve yenido-
gan dogum agirligt persantillerinin dagilimi da Tablo
2 ve 3’de gosterilmigtir. Plasenta agirligi/yenidogan
agirligr 0.19£0.03 olarak tespit edilmis olup 37-42. ge-
belik haftalari arasinda anlamli degiskenlik gostermedi-
gi saptandi.

Tartisma

Plasenta agirlig ve yenidogan dogum agirligr bir-
cok maternal, fetal ve cevresel faktorlerden etkilen-
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Ardic C ve ark.

Tablo 1. Yenidogan cinsiyet dagilimina gore gebelik haftasi, plasenta agirligi ve dogum agirhigr.

Cinsiyet N
Gebelik haftasi Kiz 174
Erkek 146
Plasenta agirligi Kiz 174
Erkek 146
Dogum agirhgi Kiz 174
Erkek 146

Ortalama Std. Sapma P
39.4 1.5 0.933
394 1.4
624.9 117.9 0.925
626.2 127.3

3264.3 407.8 0.004
3396.7 408.8

Tablo 2. Plasenta agirliginin gebelik haftasina gore persentil dagilimi.

Gebelik Persentiller

haftasi 50

37 392.50 430.00 503.00 560.00 670.00 745.00 785.00
38 375.90 432.00 520.00 620.00 672.00 789.00 847.90
39 471.85 503.00 560.00 649.00 720.00 829.00 892.70
40 442.40 484.70 544.50 631.00 700.00 770.00 853.00
41 445.00 470.00 560.00 620.00 700.00 780.00 820.00
42 470.00 500.00 575.50 610.00 705.00 800.00

mektedir. Ayrica irk ve genetik yapilar da bu farkliligin
nedeni olarak gosterilmektedir. Yine gebeligin kompli-
kasyonlarinda (preeklampsi, intrauterin geligim kisitli-
1181, gestasyonel diyabet) plasenta ve yenidogan agirli-

gimnun etkilendigi bilinmektedir. Gebelik haftasina gore
plasental agirlik ve yenidogan dogum agirlig1 persentil-
leri klinisyenlere yenidogani bulundugu toplumdaki
ortalamalariyla kargilagtirma olanagi sunmaktadir."
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Sekil 1. Maternal agirlik ile
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Term gebelikte plasenta ve yenidogan dogum agirligi

Tablo 3. Yenidogan dogum agirliginin gebelik haftasina gore persentil dagilimi.

Gebelik

haftasi 5 10 25
37 2300.00 2440.00 2720.00
38 2449.00 2732.00 2950.00
39 2651.00 2753.00 3040.00
40 2815.50 2950.00 3090.00
41 2950.00 3070.00 3160.00
42 3100.00 3380.00 3435.00

Persentiller
50 75 90 95

2970.00 3120.00 3430.00 3835.00
3220.00 3500.00 3696.00 4087.00
3380.00 3630.00 3859.00 3956.00
3385.00 3700.00 3933.00 4034.50
3400.00 3700.00 3950.00 4125.00
3540.00 3750.00 3990.00

Bu calismada plasenta agirligr ile gebelik haftasi,
maternal yas, yenidogan dogum agirligi, maternal vii-
cut kitle indeksi degiskenleri karsilagtirildi. Plasenta
agirligr ile gebelik haftasi arasindaki iligki zayif olarak
gozlendi (r2=0.032; p=0.008).Caligmamizda 37-42.
hafta arasinda sirastyla plasenta agirliklarinim 50. per-
santil degerleri; 560-620-649-631-620 ve 610 gram
olup 39. haftaya kadar artig gostermekte oldugu sonra-
sinda ise plato ¢izdigi tespit edilmigtir. Plasental agirli-
gm toplumsal farklihk gosterebilecegi diistniilmekle
beraber tilkemizde mevcut plasental agirlik persantille-
rinin bulundugu bir literatiir bulunmamaktadir. Almog
ve ark. ise 24-44. haftalar aras1 20.635 tekil ve 527 ikiz
gebelik tizerine yaptiklar: calismada kiz, erkek ve ikiz
gebeliklerde plasental agirliklarini ve plasenta agirhigi-

nin yenidogan dogum agirligma oranlarini degerlen-
dirmiglerdir. Ayr1 ayr1 degerlendikleri tiim gruplarda
plasenta agirliklar: ile gebelik haftasi arasinda anlamli
bir iligki bulmuglardir (p<0.0001) (12>%99)." Tablo
4’te bu calismanin plasental agirlik persentilleri calis-
mamizdaki verilerle karsilagtirilmistir ve bizim ¢aligma-
muzdaki plasenta agirhiklarmm Almog ve ark.’nin ¢alig-
masindaki ayni gestasyonel haftadaki hastalarmn plasen-
ta agirhiklarindan daha disiik oldugu gorilmektedir.
Almog ve ark., plasenta agirliklarinin yenidogan do-
gum agirhiklarma oranlarmin ise gebelik haftasiyla ol-
dukea iligkili oldugunu bulmusglardir (r=0.35; p<0.001).
Haavaldsen ve ark.’nin 536.954 tekil gebelik tizerine
yaptiklari ¢aligmalarinda, 20 yas altinda plasental agir-
lik ortalamasi 647.1 g iken 45 yag tizerinde 691.3 g ola-

Plasenta agirligi (g)
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Sekil 2. Gebelik haftasi ile plasenta agirhid iliskisi.

Cilt 21 | Sayi 3 | Aralik 2013 147



Ardic C ve ark.

Plasenta agirhgi (g)
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Sekil 3. Yenidogan agirligi ile plasenta agirhgr iliskisi.

rak gézlenmistir.” Yazarlar ortalama plasenta agirligini
673.1 g olarak hesaplarken, 40-44 yag arasi kadinlarin
%12 4intn plasental agirlik Z skorlarimi en yiiksek
ondalikta, %9.6’sinin ise en diisitk ondalikta oldugunu

bildirmislerdir. Kirk beg yas ve tizerinde olan gebelerin
plasental agirlik Z skoru ise %15.8 oraninda en yiiksek
ondalikta iken %10.4 oraninda en diisiik ondalikta bu-
lunmugtur. Yani Haavaldsen ve ark. plasental agirlik ile
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Sekil 4. Gebelik haftasi ile dogum agirhd iliskisi.
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Dogum agirhgi (g)
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Sekil 5. Vucut kitle indeksi ile dogum agirlig iliskisi.

plasental agirlik Z skoru en yiiksek ondalikta bulunan
annelerin yag artist arasinda artan bir prevalans sapta-
miglardir (Wald test p<0.001).” Ancak bu caligmada se-
zaryen ve vajinal dogum yapan hastalarin plasentalari-
nin birlikte kargilagtirilmasi sorun tegkil edebilir. Bizim
calismamizdaki tim hastalar vajinal dogum yapmis
olup plasenta agirlig1 ile maternal yag arasinda bir iligki
saptanmamugtir (p=0.397). Ayrica ¢aligmamizdaki 20
yas alt1 ve 40 yas tizeri gebeliklerin ¢ok az sayida olma-
sindan dolay1 benzer bir kargilastirma yapilamamigtir.

Soliman ve ark. 100 preeklamptik olmayan gebe
zerinde yaptklari, perinatal ve postnatal gelisimi etki-
leyen plasental faktorlerin aragtirldigi ¢aligmalarinda
plasenta agirligi, maternal kilo, yenidogan dogum agir-

l1g1, uzunlugu, bas ¢evresi ve ¢ocukluk cag1 Slciimlerini
kargilagurnuglar. Plasenta agirligt ile maternal agirlik
arasinda (r=0.21; p=0.031) ve plasenta agirhig: ile yeni-
dogan dogum agirlig: arasinda anlaml bir iliski (r=0.71;
p<0.001) saptamuglardir. Bu durum ise daha agir olan
annelerin daha biiyiik plasentalart oldugu ve dolayisiyla
daha buytik bebekleri oldugu goriisiinii desteklemekte-
dir. Ayrica bu ¢alismada plasenta agirliklar erken ¢o-
cukluk dénemi viicut kitle indeksi ile korele olarak iz-
lenmistir. Bizim caligmamizda da plasenta agirhig: ile
maternal agirhik arasinda zayif lineer bir iligki saptan-
mustr (p=0.037; r2=0.014). Fakat plasenta agirlig: ile
maternal viicut kitle indeksi arasinda bir iliski saptan-
mamistir (p>0.05). Almog ve ark.’na gore bu oran yetis-
kin dénemde gelisebilecek koroner arter hastaligi, diya-

Tablo 4. Persentildeki plasenta agirliklarinin (gram) karsilastiriimasi.

Gebelik Mevcut

haftasi calisma Erkek
37 560 627
38 620 648
39 649 664
40 631 679
41 620 695
42 610 707

Almong ve ark.™

Thompson ve ark.”

Kiz Erkek Kiz
622 620 610
640 650 640
654 670 660
668 690 670
680 700 680
688 700 690
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Ardic C ve ark.

Tablo 5. 50. persentildeki yenidogan dogum agirliklarinin (gram)
karsilastirilmasi.

Gebelik Mevcut Thompson ve ark.”

haftasi calisma Erkek Kiz

37 2970 3245 3188
38 3220 3467 3369
39 3380 3639 3538
40 3385 3802 3683
41 3400 3943 3807
42 3540 4031 3883

bet, inme ve hipertansiyon gibi hastaliklarla iligkili bu-
lunmustur." Salafia ve ark. plasental agirhk/dogum
agirligt oraninindaki artist normal fetal gelisim icin ye-
tersiz plasentanin bir gostergesi olarak kullanmuglar-
dir.” Yetersiz plasental nutrisyon nedeniyle plasenta
agirhiginun fetal agirliga gore rolatif olarak artmis oldu-
gunu ve boylece plasental agirlik/dogum agirligi orani-
nin artugint bildirmiglerdir. Bu hastalar yetigkin do-
nemde koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon,
respiratuar hastaliklar acisindan risk altindadir.”™™

Calismamizda dogum agirligi ile gebelik haftas: ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmakta olup (r2=0.16;
p<0.001); 37-42. haftalar arasi gebeliklerin 50. persen-
til dogum agirligt siralamasi 2970, 3220, 3380, 3385,
3400 ve 3540 gram seklindedir. Dogum agirlig: ile ma-
ternal viicut kitle indeksi arasinda ise zayif ama anlam-
I1 bir iliski saptanmistir (r2=0.02; p=0.45). Thompson
ve ark.’nin %85.7’sinin Norvecli oldugu, 24-44. hafta-
lar aras1 198.971 gebelik tizerine yaptiklar1 plasental
agirlik persentilleri calismasinda plasenta iligkili klinik
problemi olan (plasenta previa, abruptio plasenta, in-
komplet plasenta, manuel ekstraksiyon, plasental kiire-
taj gibi) hastalar plasenta agirligini etkileyebilecek fak-
torler olarak gorildigi icin caligmaya dahil etmemis-
ler. Yazarlar caligmalarinda plasenta agirlik persentille-
rini ve yenidogan dogum agirlik persentillerini cinsiye-
te spesifik olarak bildirmiglerdir. Hem erkek hem de
kiz bebeklerdeki plasenta agirliklarinin bizim ¢aligma-
mizdaki plasenta agirliklarina gore daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4). Thompson ve ark.’nin ¢a-
lismasinin bir handikap: da plasenta agirligimin 6l¢im
yontemidir. Yazarlar ayrica benzer olarak plasenta
agirhiginin 39. haftaya kadar arug gostermekte oldugu-
nu ve daha sonra sabit kalma egiliminde oldugunu bil-
dirmislerdir. Calismalarinda kiz ve erkek yenidoganla-
rin gebelik haftasma gore dogum agirhiklarimin bizim
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calismamuzdaki yenidogan agirliklarina gére daha fazla
oldugu tespit edilmistir (T'ablo 5). Yine Thompson ve
ark. gestasyonel haftaya gore plasenta agirlik persentil-
lerinin ve yenidogan dogum agirliginin degisebilecegi-
ni ancak plasental agirlik/yenidogan dogum agirlig:
oraninin anlamli olarak farklilik gstermeyecegini bil-
dirmiglerdir.” Caligmamizda da plasenta agirhgi/yeni-
dogan agirlig1 0.19+0.03 olarak tespit edilmis olup bu
oranin 37-42. gebelik haftalar1 arasinda anlaml degis-
kenlik gostermedigi tespit edilmistir.

Sonuc

Kullanilan mevcut nomogramlarin, kendi popiilas-
yonumuz i¢in persentil dagilimlarinin, olmasi gereken-
den daha biiyiik oldugu diisiiniilmekte olup; bunun da
olgularin degerlendirilmesinde hata yapilmasina neden
olabilecegi disiintilmektedir. Calismamizda 37-42. ge-
belik haftalar1 arasinda elde edilen plasenta ve yenido-
gan nomogramlarinin tilkemizdeki gebeliklerin deger-
lendirilmesinde kullanilmasinin daha uygun olabilece-
gidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismasi bulunmadigr belirtilmistir.
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