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Ozet

Amag: Yenidogan o6liimleri gelismekte olan tilkelerin en 6nemli
sorunlarindan birisidir. Postnatal ihtiyag¢larin ve bakimin
azaltilmas: i¢in prenatal riskli bebeklerin saptanmasi
neonatal mortalitenin azaltilmasi igin esastir. Bu nedenle
intrauterin yiiksek riskli bebekleri saptamak i¢in ponderal in-
deksin degerini arastirdik.

Materyel ve Metod: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda dogan 100 bebek
caligmaya alindi. Prenatal ponderal indeksin hesaplanmasi
i¢in tiim olgulara obstetrik ultrason yapildi. Prenatal pon-
deral indeks hesabi i¢in femur uzunlugu ve fetal agirlik
kullanildi. Prenatal ponderal indeks postnatal ponderal in-
deks ile karsilastirildi.

Istatistiksel analizler igin korelasyon testi, Wilcoxon
eslestirilmis iki Ornek testi ve student t testi kullanildi.
Istatistiki anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Elli bir bebek kiz, 49' u erkekti. Prenatal agirlik, boy
ve ponderal indeks 6l¢timleri postnatal 6lgiimlerle korele bu-
lundu. Perinatal komplikasyonlar diisiik ponderal indeksli
bebeklerde daha sik saptandi (asfiksi i¢in p<0,001,
mekonyum aspirasyonu i¢in p<0,01). Diisiikk ponderal in-
deksli bebeklerde asfiksi %69,2 oraninda goriildii, ancak
ponderal indeksi normal olan bebeklerin yalnizca %6,8'inde
asfiksi goriildii. Benzer sekilde mekonyum aspirasyonu igin
bu oran diisiik ponderal indeksli bebeklerde %23 iken nor-
mal olanlarda %3,4 bulundu.

Sonug: Prenatal ponderal indeks postnatal ponderal indeks ile ko-
rele bulundu. Perinatal komplikasyonlar diisiik ponderal in-
deksli bebeklerde daha sik goriilmektedir. Prenatal ponderal
indeks intrauterin yiiksek riskli bebekleri saptamak icin kul-
lanilabilir.
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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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Riskli bebeklerin dogumdan o6nce belirlenmesi ve
gerekli Onlemlerin alinmasi, yenidogan Oliimlerinin ve
sekellerin azaltilmasinda en 6nemli yontemdir. Postnatal
yapilan degerlendirmelerde kilo diisiikliigiliniin riskli gru-
plar1 géstermede yetersiz oldugu bir¢ok ¢aligmada goster-
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ilmistir. Ponderal indeksin (viicut agirlig /boy3 x 100)
postnatal donemde riskli gruplar1 gostermede agirlik
Ol¢limiinden daha degerli oldugu bildirilmistir (1,2).
Prenatal donemde riskli gruplari belirlemek i¢in ultrasono-
grafi (USG) giderek daha yaygin olarak uygulanmaktadir.
FL (femur boyu), BPD (biparieatal ¢ap) ve FAC (fetal ab-
dominal ¢evre) gibi teknik olarak 6l¢iimii kolay parametrel-
erden c¢esitli formiillerle boy ve kilo 6l¢limii yapilabilmek-
tedir. Gebelik yasi, prenatal agirlik, boy, bas gevresi, orta
kol ¢evresi, viicut kitle indeksi'nin hesaplanmasi gibi yon-
temler yaninda Doppler USG ile pulsatil indeks, rezistans
parametreleri hesaplanarak riskli bebekleri gostermede bu
yontemlerin degeri arastirilmistir (3-5). Ancak Doppler
rutin tarama yontemi degildir.

Calisgmamizda ponderal indeksin prenatal donemde
USG ve formiiller yardimiyla hesaplanmasi, elde edilen
bu Olglimlerin postnatal donemde direk olgiimlerle elde
edilen degerlerle karsilagtirilmasi, prenatal ve postnatal
ponderal indeks 6l¢limlerinin perinatal komplikasyonlu (as-
fiksi, polisitemi, hipoglisemi, hiperglisemi, mekonyum as-
pirasyonu) ve komplikasyonsuz bebeklerde deger-
lendirilmesi ve riskli bebekleri belirlemedeki degerinin
arastirtlmasi amacglanmistir.

Hastalar ve Yontem

Arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal1 servisinde
dogan 100 bebekte yapildi. Bebegin adi soyadi, cinsiyeti
dogum tarihi kaydedildi. Gestasyon yasini belirlemek i¢in
Dubowitz yontemi uygulandi. Otuz yedi hafta ve altindak-
iler preterm, 42 hafta ve iistiindekiler postterm kabul edildi.
Prenatal oykiide annenin hastalii, kanama, ilag kul-
lanimi, sigara ve alkol aligkanlig1 sorgulandi. Dogumda
mekonyum, ¢ocuk kalp seslerinde bozulma, miidahaleli
dogum (vakum, forseps, sezaryen) kayit formlar1 kullani-
larak kaydedildi.

Dogum sonrast bebekler ¢iplak olarak tartildilar.
Boy 6l¢iimii igin supin pozisyonda yatirilarak, tonik boyun
refleksine bakar sekilde bas bir yana dondiriildii ve istte
en ¢ikintili nokta ile topuk arasindaki mesafe standart
kagit mezurla oOlgiildii. Her 6l¢iim ard arda ii¢ kez
yapilarak ortalamasi alindi.

Gebeligin son bir ayinda yapilan obstetrik USG'de
ol¢tilen FL, BPD, FAC ve agirlik kaydedildi. Boy (fetal
boy= 6.18+ 0,59xFL) formiilii ile her bebekte hesaplandi
(6). Boy ve agirlik 6lgiimleri kullanilarak Ponderal in-
deks= viicut agirlig1 /boy? x 100 formiiliiyle her bebekte
prenatal ve postnatal ponderal indeks ayr1 hesaplandi.

Asfiksi degerlendirmesi, dogum kayitlar1 ve dogum-
da bulunan ¢ocuk hekiminin APGAR skorlamasi, klinik
degerlendirmesi ve kan gazlar1 esas alinarak yapildi.

Prematiire ve SGA'll bebeklerde hemoglobin, hema-
tokrit, serum kalsiyum, glisemi degerleri tayin edildi.
Polisitemi i¢in hematokrit %65, hipoglisemi i¢in kan
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gliikoz diizeyi pretermlerde 20 mg/dl, termlerde 30 mg/dl,
hiperglisemi i¢in 125 mg/dl sinir kabul edildi. Hastaya in-
travendz sivi verilmeden ya da herhangi bir tedavi uygu-
lanmadan 6nce vendz kan 6rnegi alinarak biyokimya ve
hematoloji laboratuvarinda tetkik edildi.

Degerlendirmeler sadece arastirmacilar tarafindan
yapildig1 i¢in ardarda dogan tiim bebekler ¢aligmaya ali-
namadi. Cogul gebelikler, gros anomalili bebekler ¢aligma
disinda tutuldu.

Istatistiki yontemler: Her gestasyon yasi igin pre-
natal ve postnatal ponderal indeks ortalama, minimum,
maksimum ve standart deviasyon degerleri hesaplandi.
Tiim vakalarin prenatal ve postnatal ponderal indeks deger-
leri ortalama + standart deviasyon olarak hesaplandi. Tim
vakalarda, prenatal ve postnatal ponderal indeks arasinda-
ki uyum korelasyon testi ile degerlendirildi. Prenatal
donemde hesaplanan boy ve agirlik dl¢iimlerinin klinikte
kullanilabilirligi Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile
degerlendirildi. Ponderal indeksi diigsiik ve normal bebek-
lerde komplikasyonlarin karsilastirilmasinda student's t
testi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 100 olgunun 51'i kiz, 49'u erkekti.
21 yenidogan 37 hafta ve alti (premature), 73 yenidogan
38-42 hafta aras1 (term) ve 6 yenidogan 42 hafta ve iistii
(postmatiir) idi. Prenatal dykiide erken dogum tehdidi ve
uzun siireli tokolitik kullanim1 (n=6), hipertansiyon (n=9),
preecklamsi (n=6), tromboflebit (n=2), romatizmal kalp
hastaligi (n= 3), plasenta previa (n=3), abrubtio plasenta
(n=1), sigara kullanimi1 (n=5), alkol kullanimi (n=2), dia-
betes mellitus (n=1), antihipertansif ila¢ kulanim1 (n=5) ve
antibiyotik kullanimi (n=6) tanimlaniyordu. Vintzileos'un
formiilii ile hesaplanan fetal boy, postnatal boy ile olduk¢a
uyumlu bulundu (korelasyon katsayist 0.89, p<0,05).
Prenatal hesaplanan agirlik 6lgiimleri de postnatal 6l¢iim-
lerle olduk¢a uyumlu bulundu (Korelasyon katsayisi 0.81,
p<0,05). Prenatal hesaplanan boy ve agirlik 6l¢iimlerinin
klinikte kullanilabilirligi Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi ile degerlendirildi ve prenatal Olgiimlerle postnatal
Olclimler arasinda uyum istatistiki olarak anlamliydi
(p<0.05). Prenatal hesaplanan ponderal indeks ile postnatal
ponderal indeks arasindaki uyum da anlamliydi (p<0.05).

Ponderal indeks 10 olguda 2SD'nin (Standart deviasy-
on) altinda, 7 olguda normaldi. Prenatal donemde SGA
(Small for Gestational Age) olarak degerlendirilen 3 bebek
postnatal degerlendirildiginde 2 bebek SGA ve 1 bebek nor-
mal olarak saptandi.

Asfiksi (APGAR 7'nin altinda olmasi) 17 olguda sap-
tandi. Bunlarin 7'si prematiire, 9'u matiir, 1'i postmatiirdii.
Asfiktik bebeklerin higbiri SGA'l1 degildi. Mekonyum as-
pirasyonu 10 olguda vardi. Bunlarin 4'tinde ponderal in-
deks diisiik, 6'sinda normaldi. Polisitemi 3 olguda, hi-
poglisemi 3 olguda, hiperglisemi 1 olguda saptandi.

T Klin Jinekol Obst 2001, 11
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Tablo 1. Ponderal indeksi diisiik ve normal hastalarin ges-
tasyon yasi, viicut agirhigi, boy ve ponderal indeks orta-
lamalar1

Pond.indeks
diisiik (n=16)

Pond. indeks

normal (n=84) P degeri

Gestasyon yasi (hafta)  37.742.38 39.2+1.56 Anlamli degil
Agirlik (gram) 2673+670 3293+602 <0.05
Boy 49.343.2 49.2+2.47 Anlamli degil
Ponderal indeks 2.21+0.19 2.68+0.21 <0.05

Dogum 36 olguda sezaryen ile gerceklestirildi.

Tiim hastalarin prenatal ponderal indeks ortalamasi =
2.58+0.24 ve postnatal ponderal indeks ortala-
mas1=2.63+0.25 (p<0,05). Ponderal indeks genel ortala-
maya ve gestasyonel yasa gore ayri degerlendirildi, -
2SD'nin altinda olanlar diisiik kabul edildi. Buna gore pon-
deral indeksi diigiik olan 16 hasta vardi.Tablo 1'de ponder-
al indeksi diisiik ve normal hastalar gestasyon yasi, agir-
lik ve boy ortalamalari verildi. Ponderal indeksi normal ve
diisiik hastalarin gestasyonel yas ve boy ortalamalari ista-
tistiki olarak korele bulundu (p<0.05). Ancak viicut agir-
l1g1 6l¢iimii iki grupta anlamli olarak farkli bulundu
(p<0.05).

Ponderal indeksi diisiik ve normal hastalar perinatal
komplikasyonlar yoniinden degerlendirildiginde asfiksi ve
mekonyum aspirasyonu ponderal indeksi diisiik olan grup-
ta anlamli olarak daha sik goriildii. polisitemi, hipoglise-
mi ve hiperglisemi siklig1 farkl: degildi (Tablo 2).

Tartisma

Yasamin ilk yili i¢indeki 6lim oraninin yiiksek
oldugu iilkemizde, bebek dliimlerinin yarisi ilk ayda, yak-
lasik dortte biri ise yasamun ilk giiniinde olmaktadir. 11k
glinkii 6liimler siklikla asfiktik dogan ¢ocuga yagsamin ilk
dakikalarinda bilingli yaklasim yapilamamasindan kay-
naklanmaktadir.

Perinatal mortalitenin yiiksek oldugu tilkemizde mor-
talite oranin1 diiglirmek ve yasayanlarin saglikli ola-
bilmelerini saglayabilmek i¢in iyi prenatal bakim, saglikli
dogum ve yeterli neonatal canlandirma esastir. Yenidogan
donemindeki sorunlarin en uygun ve hizli asilabilmesi
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onceden Onlem almakla miimkiindiir. Bunun igin riskli
gebeliklerin saptanmasi gereklidir.

Rutin obstetrik USG konusunda goriis ayriliklar: ol-
makla birlikte son yillarda gebelerin takibinde vazgecilmez
bir yontem olarak yerlesmistir. USG yardimiyla gestasy-
on yasi tespiti daha dogru yapilabilmekte, anomaliler sap-
tanabilmekte ve fetus'un gelismesi konusunda bilgi
edinilebilmektedir. Gestasyon yasinin bilinmesi, pre-
matiire ve postmatiire'nin ayr1 problemleri olabilecegi i¢in
onemlidir. Gestasyonel yagin tespitinde bir parametre kul-
lanmak 6zellikle son trimestrde hataya yol agtig1 gibi iki-
den fazla parametre kullanmak da saglikli bir sonuca
gotliirmesine karsin is ve zaman kaybina neden olmakta,
ekonomik ve pratik olmamaktadir (7). Bizim ¢alismamiz-
da BPD ve FL parametreleri kombine kullanilarak gestasy-
onel yas saptanmistir.

Fetal boy ilk kez Fazekas ve Koska (8) tarafindan
hesaplanmistir. Gestasyon yas1 12-40 hafta olan 138 o6lii
dogmus fetus iizerinde yapilan 6l¢iimlerde femur boyu ve
fetal boy arasinda lineer iligski gosterilmis ve fetal boy
(cm)= 4.51+6.44x FL (cm) seklinde formiile edilmistir.
Daha sonra Hadlock ve arkadaslari (9) 102 fetus iizerinde
USG ile yaptiklar dlgiimlerle FL ile fetal boy arasinda li-
neer iligkiyi gdstermislerdir. Fetal boy (cm)=
9.50+5.41xFL (cm) formiiliinii bulmuglardir. Bizim ¢alis-
mamizda kullandigimiz  formiil Fetal boy
(cm)=6.18+0.59 X FL (mm) seklinde olup Vintzileos ve
arkadaslar1 tarafindan 1984'de tanimlanmistir (6). Bizim
calismamizda Vintzileos'un formiilii ile hesaplanan fetal
boy, postnatal boy ile olduk¢a uyumlu bulunmustur (kore-
lasyon katsayisi 0.89, p>0.05). Diger formiillerle hesa-
planan fetal boyun postnatal boy ile uyumu daha az oldugu
igin prenatal ponderal indeksin hesaplanmasinda
Vintzileos'un formiili ile bulunan fetal boy kullanilmistir.

Son yillarda fetal agirligin saptanmasi amaciyla
bircok calisma yapilmistir. Ozellikle logaritmanm bu
hesaplarda kullanilmasindan sonra ve ii¢ parametre kul-
lanilarak bulunan formiillerle biiyiikk asama kaydedilmistir.
Calismamizda ise USG tarafindan BPD, FL ve FAC para-
metreleri kullanilarak otomatik olarak fetal agirlik hesa-
planmistir. Prenatal hesaplanan agirlik 6l¢iimleri postna-
tal dlgimlerle olduk¢a uyumlu bulundu (Korelasyon kat-
sayist 0.81, p< 0.05).

Ponderal indeksin prenatal donemde hesaplanip post-

Tablo 2. Ponderal indeksi diisiik ve normal hastalarda perinatal komplikasyonlar

Prenatal ponderal indeks

Postnatal ponderal indeks

Pi diisiik (n=13) Pi normal (n=87) P degeri Pi diisiik (n=16) Pi normal (n=84) P degeri
Asfiksi 9 6 <0.001 10 7 <0.001
Mekonyum aspirasyonu 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
T Klin J Gynecol Obst 2001, 11 87
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natal ponderal indeksle uyumlulugu arastirilmistir.
Chellani ve arkadaslar1 (10) 154 vakalik bir seride prena-
tal ve postnatal agirlik, boy ve ponderal indeksi
karsilagtirmigslar ve anlamli  fark olmadigini
bildirmislerdir. Yagel ve arkadaslar1 da (11) 1040 hamile
kadinin USG muayenesi ile ponderal indeksi
hesaplamiglar ve postnatal ponderal indeksle uyumlu
oldugunu bodylece disproporsiyone biiyiime geriliginin in-
trauterin donemde ponderal indeks hesaplanmasi ile tespit
edilebilecegini bildirmiglerdir. Bizim g¢alismamizda da
prenatal ponderal indeks ile postnatal indeks uyumlu bu-
lunmustur (p<0.05).

Postnatal ponderal indeksin morbidite ve mortaliteyi
gostermede degerli oldugu daha dnce bazi aragtirmacilar
tarafindan bildirilmistir (1,2,12). Calismamizda postnatal
ponderal indeksi diisiik olan 16 hastanin 10'unda asfiksi
(%62.5), 6'sinda (%18.7) mekonyum aspirasyonu saptan-
mistir. Postnatal ponderal indeksi normal olan 84 hastanin
ise yalnizca 7'sinde (%8) asfiksi, 6'sinda (%7.1)
mekonyum aspirasyonu gozlenmistir. Bu bilgiler daha
onceki ¢aligmalar1 destekler niteliktedir (2,12).

Prenatal donemde ponderal indeksin perinatal komp-
likasyonlarla iligkisi olup olmadigi daha once rapor
edilmemistir. Calismamizda intrauterin donemde ponder-
al indeksi hesaplayarak perinatal komplikasyonlar1 daha
onceden tahmin edebilme olasiligini arastirdik. Prenatal
donemde Ponderal indeksi diisiik bulunan 13 hastanin
9'unda (%69.2) asfiksi gozlenirken, prenatal ponderal in-
deksi normal bulunan 87 hastanin sadece 6'sinda (%6.8)
asfiksi saptandi. Prenatal ponderal indeksi diisiik hastalar-
da mekonyum aspirasyonu da ponderal indeksi normal
hastalara gére daha sik gozlendi (Ponderal indeksi diisiik-
lerde %23, ponderal indeksi normallerde %3.4). Polisitemi,
hipoglisemi ve hiperglisemi orani ponderal indeksi diisiik
ve normal hastalarda benzer bulundu. Ancak bu komp-
likasyonlarin bizim hastalarimizda ¢ok az sayida
goriilmesi nedeniyle objektif degerlendirme yapa-
madigimizi diisiinmekteyiz.

Ulkemizde antenatal bakim tiim gebeler igin heniiz is-
tenilen diizeyde degildir. Her gebenin diizenli takibi yapila-
madig1 gibi riskli gebelerin daha iyi sartlarda dogum yap-
tirllmasi i¢in gerekli ¢caba da sarfedilmemektedir. Ancak
son yillarda bu konuda gelismeler kaydedilmis, saglik
personelinin ev ziyaretleri ana ¢ocuk sagligi merkezlerinin
caligmalar1 ve iletisim araglar1 yardimiyla toplumun
konuya daha duyarli olmas: miimkiin olmustur.

Obstetrik USG oldukca sik kullanilmaya baglan-
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mustir fakat 6l¢iim degisiklikleri sorun yaratabilmektedir.
Bu konuda gelistirilen standartlara uyulmas: , belli pro-
tokol i¢inde yapilmasi ve en 6nemlisi uzmani tarafindan
yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Deneyimsiz ve bilgisiz kisilerce
yapilan USG yaniltict ve yetersiz olabilmektedir.

Sonug olarak obstetrik USG' nin deneyimli bir uzman
tarafindan yapilip BPD, FL ve FAC 6l¢limii gibi ¢ok basit
parametreler kullanilarak ponderal indeksin prenatal
donemde hesaplanip diisiik bulunanlarin oldukga dikkatle
izlenmesi ve dogum i¢in yenidogan bakim {initesi olan bir
merkeze gonderilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.
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