
Riskli bebeklerin doðumdan önce belirlenmesi ve
gerekli önlemlerin alýnmasý, yenidoðan ölümlerinin ve
sekellerin azaltýlmasýnda en önemli yöntemdir. Postnatal
yapýlan deðerlendirmelerde kilo düþüklüðünün riskli gru-
plarý göstermede yetersiz olduðu birçok çalýþmada göster-
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Özet
Amaç: Yenidoðan ölümleri geliþmekte olan ülkelerin en önemli

sorunlarýndan birisidir. Postnatal ihtiyaçlarýn ve bakýmýn
azaltýlmasý için prenatal riskli bebeklerin saptanmasý
neonatal mortalitenin azaltýlmasý için esastýr. Bu nedenle
intrauterin yüksek riskli bebekleri saptamak için ponderal in-
deksin deðerini araþtýrdýk.

Materyel ve Metod: Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum Anabilim Dalý'nda doðan 100 bebek
çalýþmaya alýndý. Prenatal ponderal indeksin hesaplanmasý
için tüm olgulara obstetrik ultrason yapýldý. Prenatal pon-
deral indeks hesabý için femur uzunluðu ve fetal aðýrlýk
kullanýldý. Prenatal ponderal indeks postnatal ponderal in-
deks ile karþýlaþtýrýldý.

Istatistiksel analizler için korelasyon testi, Wilcoxon
eþleþtirilmiþ iki örnek testi ve student t testi kullanýldý.
Istatistiki anlamlýlýk için p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Elli bir bebek kýz, 49' u erkekti. Prenatal aðýrlýk, boy
ve ponderal indeks ölçümleri postnatal ölçümlerle korele bu-
lundu. Perinatal komplikasyonlar düþük ponderal indeksli
bebeklerde daha sýk saptandý (asfiksi için p<0,001,
mekonyum aspirasyonu için p<0,01). Düþük ponderal  in-
deksli bebeklerde asfiksi %69,2 oranýnda görüldü, ancak
ponderal indeksi normal olan bebeklerin yalnýzca %6,8'inde
asfiksi görüldü. Benzer þekilde mekonyum aspirasyonu için
bu oran düþük ponderal indeksli bebeklerde %23 iken nor-
mal olanlarda %3,4 bulundu.

Sonuç: Prenatal ponderal indeks postnatal ponderal indeks ile ko-
rele bulundu. Perinatal komplikasyonlar düþük ponderal in-
deksli bebeklerde daha sýk görülmektedir. Prenatal ponderal
indeks intrauterin yüksek riskli bebekleri saptamak için kul-
lanýlabilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal boy, Fetal aðýrlýk, Ultrasonografi,
Ponderal indeks, Perinatal komplikasyon
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Summary
Objective: Neonatal mortality is one of the most important prob-

lem in the developing countries. To determine high- risk ba-
bies for preparing postnatal requirements and care are vital
to decrease neonatal mortality. Therefore, we sought the val-
ue of Ponderal Index  to determine in-utero high-risk babies.

Material and Method: One hundred babies born in the
Department of Obstetrics and Gynecology, Akdeniz
University School of Medicine was enrolled in this study.
Obstetrical sonography was performed in all cases to calcu-
late prenatal Ponderal Index. Femur length and fetal weight
were used for calculating of Ponderal Index. Prenatal and
postnatal Ponderal Index were compared to evaluate the val-
ue of prenatal Ponderal Index in babies with or without peri-
natal complication.

Correlation test, Wilcoxon two-paired sample test and stu-
dent' s t test were used for statistical analysis. P< 0,05 was
accepted for statistical significance.

Results: Fifty one babies were female and 49 were male. Prenatal
weight, length and Ponderal Index were found to be correlate
with postnatal measurements. Perinatal asphyxia rate were
higher in babies with low Ponderal Index (p<0,001). We de-
termined asphyxia 69,2% in babies with low prenatal
Ponderal Index. However, asphyxia was found 6,8% in ba-
bies with normal Ponderal Index. In  addition, meconium as-
piration was found to be 23% in babies with low Ponderal
Index and 3,4% in babies with normal Ponderal Index
(p<0,01).

Conclusion: Prenatal Ponderal Index correlates with postnatal
Ponderal Index. Perinatal complications is higher in babies
with low Ponderal Index. So, prenatal Ponderal  Index may
be used to detect in-utero high-risk babies.

Key Words: Fetal length, Fetal weight, Ultrasonography, 
Ponderal index, Perinatal complication
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ilmiþtir. Ponderal indeksin (vücut aðýrlýðý /boy3 x 100)
postnatal dönemde riskli gruplarý göstermede aðýrlýk
ölçümünden daha deðerli olduðu bildirilmiþtir (1,2).
Prenatal dönemde riskli gruplarý belirlemek için ultrasono-
grafi (USG) giderek daha yaygýn olarak uygulanmaktadýr.
FL (femur boyu), BPD (biparieatal çap) ve FAC (fetal ab-
dominal çevre) gibi teknik olarak ölçümü kolay parametrel-
erden çeþitli formüllerle boy ve kilo ölçümü yapýlabilmek-
tedir. Gebelik yaþý, prenatal aðýrlýk, boy, baþ çevresi, orta
kol çevresi, vücut kitle indeksi'nin hesaplanmasý gibi yön-
temler yanýnda Doppler USG ile pulsatil indeks, rezistans
parametreleri hesaplanarak riskli bebekleri göstermede bu
yöntemlerin deðeri araþtýrýlmýþtýr (3-5). Ancak Doppler
rutin tarama yöntemi deðildir.

Çalýþmamýzda ponderal indeksin prenatal dönemde
USG ve formüller yardýmýyla hesaplanmasý, elde edilen
bu ölçümlerin postnatal dönemde direk ölçümlerle elde
edilen deðerlerle karþýlaþtýrýlmasý, prenatal ve postnatal
ponderal indeks ölçümlerinin perinatal komplikasyonlu (as-
fiksi, polisitemi, hipoglisemi, hiperglisemi, mekonyum as-
pirasyonu) ve komplikasyonsuz bebeklerde deðer-
lendirilmesi ve riskli bebekleri belirlemedeki deðerinin
araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

Hastalar ve Yöntem

Araþtýrma, Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi
Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Ana Bilim Dalý servisinde
doðan 100 bebekte yapýldý. Bebeðin adý soyadý, cinsiyeti
doðum tarihi kaydedildi. Gestasyon yaþýný belirlemek için
Dubowitz yöntemi uygulandý. Otuz yedi hafta ve altýndak-
iler preterm, 42 hafta ve üstündekiler postterm kabul edildi.
Prenatal öyküde annenin hastalýðý, kanama, ilaç kul-
lanýmý, sigara ve alkol alýþkanlýðý sorgulandý. Doðumda
mekonyum, çocuk kalp seslerinde bozulma, müdahaleli
doðum (vakum, forseps, sezaryen) kayýt formlarý kullaný-
larak kaydedildi.

Doðum sonrasý bebekler çýplak olarak tartýldýlar.
Boy ölçümü için supin pozisyonda yatýrýlarak, tonik boyun
refleksine bakar þekilde baþ bir yana döndürüldü ve üstte
en çýkýntýlý nokta ile topuk arasýndaki mesafe standart
kaðýt mezurla ölçüldü. Her ölçüm ard arda üç kez
yapýlarak ortalamasý alýndý.

Gebeliðin son bir ayýnda yapýlan obstetrik USG'de
ölçülen FL, BPD, FAC ve aðýrlýk kaydedildi. Boy (fetal
boy= 6.18+ 0,59xFL) formülü ile her bebekte hesaplandý
(6). Boy ve aðýrlýk ölçümleri kullanýlarak Ponderal in-
deks= vücut aðýrlýðý /boy3 x 100 formülüyle her bebekte
prenatal ve postnatal ponderal indeks ayrý hesaplandý.

Asfiksi deðerlendirmesi, doðum kayýtlarý ve doðum-
da bulunan çocuk hekiminin APGAR skorlamasý, klinik
deðerlendirmesi ve kan gazlarý esas alýnarak yapýldý.

Prematüre ve SGA'lý bebeklerde hemoglobin, hema-
tokrit, serum kalsiyum, glisemi deðerleri tayin edildi.
Polisitemi için hematokrit %65, hipoglisemi için kan

glükoz düzeyi pretermlerde 20 mg/dl, termlerde 30 mg/dl,
hiperglisemi için 125 mg/dl sýnýr kabul edildi. Hastaya in-
travenöz sývý verilmeden ya da herhangi bir tedavi uygu-
lanmadan önce venöz kan örneði alýnarak biyokimya ve
hematoloji laboratuvarýnda tetkik edildi.

Deðerlendirmeler sadece araþtýrmacýlar tarafýndan
yapýldýðý için ardarda doðan tüm bebekler çalýþmaya alý-
namadý. Çoðul gebelikler, gros anomalili bebekler çalýþma
dýþýnda tutuldu.

Ýstatistiki yöntemler: Her gestasyon yaþý için pre-
natal ve postnatal ponderal indeks ortalama, minimum,
maksimum ve standart deviasyon deðerleri hesaplandý.
Tüm vakalarýn prenatal ve postnatal ponderal indeks deðer-
leri ortalama ± standart deviasyon olarak hesaplandý. Tüm
vakalarda, prenatal ve postnatal ponderal indeks arasýnda-
ki uyum korelasyon testi ile deðerlendirildi. Prenatal
dönemde hesaplanan boy ve aðýrlýk ölçümlerinin klinikte
kullanýlabilirliði Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki örnek testi ile
deðerlendirildi. Ponderal indeksi düþük ve normal bebek-
lerde komplikasyonlarýn karþýlaþtýrýlmasýnda student's t
testi kullanýldý. Ýstatistiksel anlamlýlýk için p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan 100 olgunun 51'i kýz, 49'u erkekti.
21 yenidoðan 37 hafta ve altý (premature), 73 yenidoðan
38-42 hafta arasý (term) ve 6 yenidoðan 42 hafta ve üstü
(postmatür) idi. Prenatal öyküde erken doðum tehdidi ve
uzun süreli tokolitik kullanýmý (n=6), hipertansiyon (n=9),
preeklamsi (n=6), tromboflebit (n=2), romatizmal kalp
hastalýðý (n= 3), plasenta previa (n=3), abrubtio plasenta
(n=1), sigara kullanýmý (n=5), alkol kullanýmý (n=2), dia-
betes mellitus (n=1), antihipertansif ilaç kulanýmý (n=5) ve
antibiyotik kullanýmý (n=6) tanýmlanýyordu. Vintzileos'un
formülü ile hesaplanan fetal boy, postnatal boy ile oldukça
uyumlu bulundu (korelasyon katsayýsý 0.89, p<0,05).
Prenatal hesaplanan aðýrlýk ölçümleri de postnatal ölçüm-
lerle oldukça uyumlu bulundu (Korelasyon katsayýsý 0.81,
p<0,05). Prenatal hesaplanan boy ve aðýrlýk ölçümlerinin
klinikte kullanýlabilirliði Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki örnek
testi ile deðerlendirildi ve prenatal ölçümlerle postnatal
ölçümler arasýnda uyum istatistiki olarak anlamlýydý
(p<0.05). Prenatal hesaplanan ponderal indeks ile postnatal
ponderal indeks arasýndaki uyum da anlamlýydý (p<0.05).

Ponderal indeks 10 olguda 2SD'nin (Standart deviasy-
on) altýnda, 7 olguda normaldi. Prenatal dönemde SGA
(Small for Gestational Age) olarak deðerlendirilen 3 bebek
postnatal deðerlendirildiðinde 2 bebek SGA ve 1 bebek nor-
mal olarak saptandý.

Asfiksi (APGAR 7'nin altýnda olmasý) 17 olguda sap-
tandý. Bunlarýn 7'si prematüre, 9'u matür, 1'i postmatürdü.
Asfiktik bebeklerin hiçbiri SGA'lý deðildi. Mekonyum as-
pirasyonu 10 olguda vardý. Bunlarýn 4'ünde ponderal in-
deks düþük, 6'sýnda normaldi. Polisitemi 3 olguda, hi-
poglisemi 3 olguda, hiperglisemi 1 olguda saptandý.
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Doðum 36 olguda sezaryen  ile gerçekleþtirildi.

Tüm hastalarýn prenatal ponderal indeks ortalamasý =
2.58±0.24 ve postnatal ponderal indeks ortala-
masý=2.63±0.25 (p<0,05). Ponderal indeks genel ortala-
maya ve gestasyonel yaþa göre ayrý deðerlendirildi, -
2SD'nin altýnda olanlar düþük kabul edildi. Buna göre pon-
deral indeksi düþük olan 16 hasta vardý.Tablo 1'de ponder-
al indeksi düþük ve normal hastalar gestasyon yaþý, aðýr-
lýk ve boy ortalamalarý verildi. Ponderal indeksi normal ve
düþük hastalarýn gestasyonel yaþ ve boy ortalamalarý ista-
tistiki olarak korele bulundu (p<0.05). Ancak vücut aðýr-
lýðý ölçümü iki grupta anlamlý olarak farklý bulundu
(p<0.05).

Ponderal indeksi düþük ve normal hastalar perinatal
komplikasyonlar yönünden deðerlendirildiðinde asfiksi ve
mekonyum aspirasyonu ponderal indeksi düþük olan grup-
ta anlamlý olarak daha sýk görüldü.  polisitemi, hipoglise-
mi ve hiperglisemi sýklýðý farklý deðildi (Tablo 2).

Tartýþma

Yaþamýn ilk yýlý içindeki ölüm oranýnýn yüksek
olduðu ülkemizde, bebek ölümlerinin yarýsý ilk ayda, yak-
laþýk dörtte biri ise yaþamýn ilk gününde olmaktadýr.  Ý lk
günkü ölümler sýklýkla asfiktik doðan çocuða yaþamýn ilk
dakikalarýnda bilinçli yaklaþým yapýlamamasýndan kay-
naklanmaktadýr.

Perinatal mortalitenin yüksek olduðu ülkemizde mor-
talite oranýný düþürmek ve yaþayanlarýn saðlýklý ola-
bilmelerini saðlayabilmek için iyi prenatal bakým, saðlýklý
doðum ve yeterli neonatal canlandýrma esastýr. Yenidoðan
dönemindeki sorunlarýn en uygun ve hýzlý aþýlabilmesi

önceden önlem almakla mümkündür. Bunun için riskli
gebeliklerin saptanmasý gereklidir.

Rutin obstetrik USG konusunda görüþ ayrýlýklarý ol-
makla birlikte son yýllarda gebelerin takibinde vazgeçilmez
bir yöntem olarak yerleþmiþtir. USG yardýmýyla gestasy-
on yaþý tespiti daha doðru yapýlabilmekte, anomaliler sap-
tanabilmekte ve fetus'un geliþmesi konusunda bilgi
edinilebilmektedir. Gestasyon yaþýnýn bilinmesi, pre-
matüre ve postmatüre'nin ayrý problemleri olabileceði için
önemlidir. Gestasyonel yaþýn tespitinde bir parametre kul-
lanmak özellikle son trimestrde hataya yol açtýðý gibi iki-
den fazla parametre kullanmak da saðlýklý bir sonuca
götürmesine karþýn iþ ve zaman kaybýna neden olmakta,
ekonomik ve pratik olmamaktadýr (7). Bizim çalýþmamýz-
da BPD ve FL parametreleri kombine kullanýlarak gestasy-
onel yaþ saptanmýþtýr.

Fetal boy ilk kez Fazekas ve Koska (8) tarafýndan
hesaplanmýþtýr. Gestasyon yaþý 12-40 hafta olan 138 ölü
doðmuþ fetus üzerinde yapýlan ölçümlerde femur boyu ve
fetal boy arasýnda lineer iliþki gösterilmiþ ve fetal boy
(cm)= 4.51+6.44x FL (cm) þeklinde formüle edilmiþtir.
Daha sonra Hadlock ve arkadaþlarý (9) 102 fetus üzerinde
USG ile yaptýklarý ölçümlerle FL ile fetal boy arasýnda li-
neer iliþkiyi göstermiþlerdir. Fetal boy (cm)=
9.50+5.41xFL (cm) formülünü bulmuþlardýr. Bizim çalýþ-
mamýzda kullandýðýmýz formül  Fetal boy
(cm)=6.18+0.59 X FL (mm) þeklinde olup Vintzileos ve
arkadaþlarý tarafýndan 1984'de tanýmlanmýþtýr (6). Bizim
çalýþmamýzda Vintzileos'un formülü ile hesaplanan fetal
boy, postnatal boy ile oldukça uyumlu bulunmuþtur (kore-
lasyon katsayýsý 0.89, p>0.05). Diðer formüllerle hesa-
planan fetal boyun postnatal boy ile uyumu daha az olduðu
için prenatal ponderal indeksin hesaplanmasýnda
Vintzileos'un formülü ile bulunan fetal boy kullanýlmýþtýr.

Son yýllarda fetal aðýrlýðýn saptanmasý amacýyla
birçok çalýþma yapýlmýþtýr. Özellikle logaritmanýn bu
hesaplarda kullanýlmasýndan sonra ve üç parametre kul-
lanýlarak bulunan formüllerle büyük aþama kaydedilmiþtir.
Çalýþmamýzda ise USG tarafýndan BPD, FL ve FAC para-
metreleri kullanýlarak otomatik olarak fetal aðýrlýk hesa-
planmýþtýr. Prenatal hesaplanan aðýrlýk ölçümleri postna-
tal ölçümlerle oldukça uyumlu bulundu (Korelasyon kat-
sayýsý 0.81, p< 0.05).

Ponderal indeksin prenatal dönemde hesaplanýp post-

Tablo 1. Ponderal indeksi düþük ve normal hastalarýn ges-
tasyon yaþý, vücut aðýrlýðý, boy ve ponderal indeks orta-
lamalarý

Pond.indeks Pond. indeks 
düþük (n=16) normal (n=84) P deðeri

Gestasyon yaþý (hafta) 37.7±2.38 39.2±1.56 Anlamlý deðil
Aðýrlýk (gram) 2673±670 3293±602 <0.05
Boy 49.3±3.2 49.2±2.47 Anlamlý deðil
Ponderal indeks 2.21±0.19 2.68±0.21 <0.05

Tablo 2. Ponderal indeksi düþük ve normal hastalarda perinatal komplikasyonlar

Prenatal ponderal indeks Postnatal ponderal indeks

Pi düþük (n=13) Pi normal (n=87) P deðeri Pi düþük (n=16) Pi normal (n=84) P deðeri

Asfiksi 9 6 <0.001 10 7 <0.001
Mekonyum aspirasyonu 3 3 <0.01 4 6 <0.01
Polisitemi 1 1 >0.05 3 - >0.05
Hipoglisemi 2 - >0.05 2 1 >0.05
Hiperglisemi - - >0.05 1 - >0.05
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natal ponderal indeksle uyumluluðu araþtýrýlmýþtýr.
Chellani ve arkadaþlarý (10) 154 vakalýk bir seride prena-
tal ve postnatal aðýrlýk, boy ve ponderal indeksi
karþýlaþtýrmýþlar ve anlamlý fark olmadýðýný
bildirmiþlerdir. Yagel ve arkadaþlarý da (11) 1040 hamile
kadýnýn USG muayenesi ile ponderal indeksi
hesaplamýþlar ve postnatal ponderal indeksle uyumlu
olduðunu böylece disproporsiyone büyüme geriliðinin in-
trauterin dönemde ponderal indeks hesaplanmasý ile tespit
edilebileceðini bildirmiþlerdir.  Bizim çalýþmamýzda da
prenatal ponderal indeks ile postnatal indeks uyumlu bu-
lunmuþtur (p<0.05).

Postnatal ponderal indeksin morbidite ve mortaliteyi
göstermede deðerli olduðu daha önce bazý araþtýrmacýlar
tarafýndan bildirilmiþtir (1,2,12). Çalýþmamýzda postnatal
ponderal indeksi düþük olan 16 hastanýn 10'unda asfiksi
(%62.5), 6'sýnda (%18.7) mekonyum aspirasyonu saptan-
mýþ t ý r. Postnatal ponderal indeksi normal olan 84 hastanýn
ise yalnýzca 7'sinde (%8) asfiksi, 6'sýnda (%7.1)
mekonyum aspirasyonu gözlenmiþtir. Bu bilgiler daha
önceki çalýþmalarý destekler niteliktedir (2,12).

Prenatal dönemde ponderal indeksin perinatal komp-
likasyonlarla iliþkisi olup olmadýðý daha önce rapor
edilmemiþtir. Çalýþmamýzda intrauterin dönemde ponder-
al indeksi hesaplayarak perinatal komplikasyonlarý daha
önceden tahmin edebilme olasýlýðýný araþtýrdýk. Prenatal
dönemde Ponderal indeksi düþük bulunan 13 hastanýn
9'unda (%69.2) asfiksi gözlenirken, prenatal ponderal in-
deksi normal bulunan 87 hastanýn sadece 6'sýnda (%6.8)
asfiksi saptandý. Prenatal ponderal indeksi düþük hastalar-
da mekonyum aspirasyonu da ponderal indeksi normal
hastalara göre daha sýk gözlendi (Ponderal indeksi düþük-
lerde %23, ponderal indeksi normallerde %3.4). Polisitemi,
hipoglisemi ve hiperglisemi oraný ponderal indeksi düþük
ve normal hastalarda benzer bulundu. Ancak  bu komp-
likasyonlarýn bizim hastalarýmýzda çok az sayýda
görülmesi nedeniyle objektif deðerlendirme yapa-
madýðýmýzý düþünmekteyiz.

Ülkemizde antenatal bakým tüm gebeler için henüz is-
tenilen düzeyde deðildir. Her gebenin düzenli takibi yapýla-
madýðý gibi riskli gebelerin daha iyi þartlarda doðum yap-
týrýlmasý için gerekli çaba da sarfedilmemektedir. Ancak
son yýllarda bu konuda geliþmeler kaydedilmiþ, saðlýk
personelinin ev ziyaretleri ana çocuk saðlýðý merkezlerinin
çalýþmalarý ve iletiþim araçlarý yardýmýyla toplumun
konuya daha duyarlý olmasý mümkün olmuþtur.

Obstetrik USG oldukça sýk kullanýlmaya baþlan-

mýþtýr fakat ölçüm deðiþiklikleri sorun yaratabilmektedir.
Bu konuda geliþtirilen standartlara uyulmasý , belli pro-
tokol içinde yapýlmasý ve en önemlisi uzmaný tarafýndan
yapýlmasý çok önemlidir. Deneyimsiz ve bilgisiz kiþilerce
yapýlan USG yanýltýcý ve yetersiz olabilmektedir.

Sonuç olarak obstetrik USG' nin  deneyimli bir uzman
tarafýndan yapýlýp BPD, FL ve FAC ölçümü gibi çok basit
parametreler kullanýlarak ponderal indeksin prenatal
dönemde hesaplanýp düþük bulunanlarýn oldukça dikkatle
izlenmesi ve doðum için yenidoðan bakým ünitesi olan bir
merkeze gönderilmesinin uygun olacaðýný düþünmekteyiz.
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