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1. GIRIS ve AMAC

Tirkiye, yiiksek bebek dogum ve Oliim oranlar1 olan iilkeler arasinda yer
almaktadir. SGA (small for gestational age: gestasyonel yasa gore kii¢ilik) bebeklerin
yiiksek perinatal mortalite ve morbidite oranlari, glinlimiizde hala énemli bir sorun
olusturmaktadir. Ayrica, SGA bebeklerin erigkin yaslarda bazi saglik sorunlari i¢in

artmus risk tagidiklar1 bilinmektedir.

Intrauterin dénem biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir. Fetal
bliyiime silirekli ayni hizda olmamakta ve gebelik boyunca farkliliklar
gostermektedir. Bu gelisim asamalari, fetiisiin genetik potansiyelinden oldugu kadar
annenin ¢evresinden ve uteroplasental fonksiyonlardan etkilenebilmektedir. Fetal
bliylimede adrenal, prolaktin ve biliyilme hormonlarinin etkisinin olmadigi
diistiniilmektedir; insiilin ve insiilin benzeri biiylime faktdrleri ise muhtemelen
onemli rol oynamaktadir. Optimal kosullarda bu faktorlerden higbirisinin fetiisiin
bliylimesini olumsuz yonde etkilemesi beklenmemektedir; ancak, en uygun kosullar

her zaman saglanamayabilmektedir. (1,2).

Saglikli bir fetiis, genetik olarak belirlenen somatik biiylime potansiyeline ve
fonksiyonel olgunlagsmasina tam olarak ulasirken, herhangi bir risk faktoriiniin
varliginda normal biliyiime ve gelismesi bozulabilmektedir. Anormal maternal, fetal
ve plasental faktorler tek tek veya bir arada fetal biliylimeyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu bebekler antenatal donemde intrauterin biiyiime kisitlilig
(Intrauterine Growth Restriction, [IUGR) olan fetiisler olarak tanimlanmaktadirlar.
SGA ise, intrauterin biiylime egrilerine gore gebelik yasina gore uygun dogum
agirh@inin belirli bir persentilin altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir. SGA
bebeklerin yiiksek perinatal mortalite ve morbidite oranlari, giiniimiizde halen 6nemli
bir sorun olusturmaktadir (3). Norolojik hastaliklar, izlem ve hastaneye yatis
gerektiren morbiditeler SGA bebeklerde gestasyon haftasina gére normal agirliga
sahip (AGA) bebeklerden ortalama 5-10 kat fazla goriilmektedir. SGA yetiskinlerde
norolojik ve gelisimsel sorunlar, kisa boy gibi problemlerin goriilme riski de
artmustir. Ayrica hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik, insiiline
bagimli olmayan diabetes mellitus (NIDDM) ve sendrom X gibi yetiskin baslangicl
hastaliklar ile SGA nin birlikteligi tanimlanmistir (4).



Anneye ait degistirilebilen risk faktorlerinin bilinmesi ve bunlar1 6nlemeye
yonelik girisimlerde bulunulmasi, yenidogan saghigi ve gelisimi agisindan biiyiik
Onem tasimaktadir. Bugiine kadar yapilan calismalarda annenin riskli yas gruplarinda
olmasi, antenatal bakim eksikligi, 6nceden SGA bebek dogurma Oykiisii, cok sayida
dogum ve diisiik egitim diizeyi gibi faktdrlerin dnemli oldugu bildirilmektedir (5,6).
Tirkiye’de yapilacak caligmalar ile SGA agisindan risk faktorlerinin saptanmasi ve
bunlardan Onlenebilmesi miimkiin olanlar konusunda toplumun bilgilendirilmesi
diisik dogum agirhigi ve dolayisiyla da neonatal Sliim ve morbiditede azalma

saglayabilir (7,8).

Calismamizin birincil amaci yapisal (konstitlisyonel) ve gercek intrauterin
bliyime kisitliklilarinin ayriminin yapilmasidir. Gilinlimiizde konvansiyonel iki-
boyutlu ultrasonografi ile bas ¢evresi (HC), karin ¢evresi (AC) ve femur uzunlugu
(FL) gibi parametreler ile intrauterin biiylime degerlendirilmektedir. Bu parametreler
yapisal ve gergek Dbiiylime kisithiligimin  ayrimmin  yapilmasinda yetersiz

olabilmektedir. Dolayisi ile, yeni belirteclerin arastirilmasina ihtiyag¢ vardir.

Bu baglamda; yenidogan doneminde biiyiime degerlendirilmesinde kullanilan
uyluk ve kol cilt alti yag dokusu kalinliginin intrauterin biiyiimeyi yansitip
yansitmadigin1 degerlendirmeyi planladik. Bu amagla 3 boyutlu ultrasonografik kol
ve uyluk rekonstriiksiyonlar1 kullanildi (Sekil 1). Biiylime kisithiliginin erken tani ve
ayrmminin  yapilabilmesi i¢in g¢alismamizda bilgisayar yazilimi kullanilarak g
boyutlu ultrasonografik goriintiilerin bilgisayar ortamina (off-line) aktarilip, uyluk ve
kol hacmi hesaplanmasi yapildi. Ultrasonografik parametreler, dogum sonrasinda
yenidogan viicut agirligi, boyu, sirt, uyluk i¢ yiiz ve kol i¢ yiiz cilt alt1 yag dokusu
kalinlig1, bas ¢evresi ve benzeri belirtegler ile karsilastirildi. Bu sayede 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlarin dogum sonrasi gergek ol¢limler ile bagintisi ve giivenilirliginin

saptanmas1 hedeflendi.

Sonu¢ olarak calismamamizda, gebeliklerin %3-8’inde goriilen biiyilime
sorunlarinin patolojik biiylime kisithiligr veya yapisal (konstitiisyonel) varyasyon
olan “kiigiik bebek” olup olmadiginin yeni bir teknoloji olan ii¢ boyutlu
ultrasonografide kol ve uyluk hacim hesaplamalarinin farkli yontemler ile

degerlendirilmesi amaglanmustir.



Sekil 1. 4D View yaziliminda VOCAL modiilii kullanilarak 3 boyutlu sanal hacim tahmini
(fetal uyluk).



2. GENEL BILGILER

Intrauterin biiyiime ve bunun sapmalar1 modern obstetrikte dnemli bir yer
tutmaktadir. Dogum agirligi, perinatal morbidite ve mortaliteyi belirleyen en 6nemli
parametrelerdendir ve gestasyonel yas ile fetal gelisime bagldir. Intrauterin biiyiime
kisitlilig1 ile birlikte dogum asfiksisi, mekonyum aspirasyonu, pulmoner hemoraji,

hiperviskozite sendromu ve hipoglisemi sik birliktelik gostermektedir (9,10,11).

Ugiincii ayin basindan doguma kadar olan bedenin hizli biiyiimesi, doku ve
organlarin olgunlagmasi ile karakterize donem fetal donem olarak adlandirilmaktadir
(12). Fetal bliylime ve gelisme, fetal doku ve organlarin farklilagmasi ve biiylimesi
ile karakterize bir durumdur (13). Fetal biiylime, fetiisiin anatomik o6l¢iilerinin
zamanla degisimi olarak da tanimlanmakta ve ultrasonografik olarak o6l¢iilen
biparyetal ¢cap (BPD), bas ¢evresi (HC), karin ¢evresi (AC) ve femur uzunlugu (FL)
gibi parametreler ile degerlendirilmektedir. Fetal biiyiime; genetik, fetiise olan kan
akimi ve bu yolla saglanan besinler, ¢evresel, maternal ve plasental faktorler gibi
birgok faktoriin etkisi altindadir (14). Genellikle fetiislerin gebeligin ilk yarisindaki
bliylime egrileri aymidir. Biiyiimedeki yavaslama ¢ogunlukla gebeligin ikinci
yarisinda ortaya ¢ikmaktadir (15). Fetal agirlik ¢ogalisi ticlincii trimesterde artmakta
ve terme yakin azalmaktadir (16). Fetal biiylimenin baslangi¢ fazi olan ilk 16 haftada
hiicresel hiperplazi, 16-32 hafta arasinda hem hiicresel hiperplazi hem de hipertrofi,
32 haftadan sonra sadece hiicresel hipertrofi goriilmekte ve tiglincli fazda maksimum

fetal yag ve glikojen depolanmas1 meydana gelmektedir (17,18).

Fetal gelisimin yeterliligi i¢in endokrin ortam da 6nemlidir. Fetal biiyiimede

rol aldig1 diisiliniilen molekiiller asagida siralanmistir:

Insiilin benzeri biiyiime faktorleri
Faktor 1 (IGF1)
Faktor 2 (IGF2)

Insiilin

Leptin

Epidermal biiytime faktorii

“Platelet derived growth factor” (PDGF)



Tiroit hormonlari
Androjenler
D Vitamini (24,25 D3 - 1,25 D3)

Biiyiime hormonu

Gebelik haftasina gore 10. persentilin altinda dogan canli yenidogan, gebelik
haftasina gore tartis1 diisiik (SGA, small for gestational age), 10. ve 90. persentiller
arasinda dogan canli yenidogan gebelik haftasina gore tartis1 uygun (AGA,
appropriate for gestational age) ve 90. persentilin iistiinde dogan canli yenidogan
gebelik haftasina gore iri (LGA, large for gestational age) yenidogan olarak
tanimlanmaktadir (19). Ancak, anilan persentil degerleri konusunda genel bir
uzlagsma bulunmadigr da hatirda tutulmalidir. Kimi yazarlar SGA i¢in 5 veya 2
persentil degerlerini dnermektedir. Baz1 kaynaklarda -1SD (standart deviasyon) veya
-2SD esik olarak alinmaktadir. Alinan persentil degeri diistiikce, “gercek” SGA
acisindan hassasiyet artacaktir. Ancak, diisiik persentil esikleri kullanildiginda
patolojik biiylime sorunlarinin da bir kismi atlanilmis olacaktir. On persentil gibi
daha ytiksek siir degerleri kabul edildiginde ise “gercek” SGA fetiis/yenidoganlarin
cogu yakalanmis olacak, ancak konstitiisyonel olarak “kiigiik” bebeklerin bir kismi

da SGA olarak etiketlenmis olacaktir.
2.1. SGA Nedenleri

SGA ile iliskili durumlar ve yaklasik ylizdeleri asagida verilmistir.

e Konstitlisyonel (%40)

e Anneye ait faktorler (%10)

e Spesifik genetik bozukluklar (%10)
e Uteroplasental yetersizlik (%40)

Bunlar, asagida ayrintili olarak incelenmistir.
2.1.1. Maternal ve Obstetrik Nedenler

Uteroplasental kan akiminin azalmasi sonucu, fetiise giden besin miktarinin
azalmas1 [TUGR’mn en 6nemli sebebidir. Preeklampsi, diyabet nedenli vaskiilopati,

antifosfolipit sendromu gibi maternal vaskiiler nedenler fetal biiylimenin bozulmasi



ile birliktelik gostermektedir. Preklampside, fetoplasental alanda prostaglandin
dengesi (PGI, / Tromboksan A, orani) bozulmakta ve nitrik oksit (NO) salinisinda
azalma olmaktadir (20). Fetoplasental perfiizyonun bozulmasma ikincil ITUGR
gelistigine ve miidahale edilmediginde kronik hipoksi ve perinatal 6lim meydana

geldigine inanilmaktadir (20,21).

Annede kronik hastalik varligi (kronik akciger hastaligi, orak hiicreli anemi,
maternal hemoglobinopatiler, ciddi kronik anemi, siyanotik kalp hastaligi, ve
benzeri) SGA riskini artirmaktadir. Pregestasyonel diyabet; vaskiiler hasar ve fetal
anomali riskinde artisa yol agmaktadir. Kollajen doku hastaliklar1 ve oOzellikle
sistemik lupus eritematozus (SLE), SGA olgularinda nispeten sik rastlanan gebelik
grubunu olusturmaktadir. SLE olgularinda SGA riski yaklasik 8 kat artmaktadir.
Gebelikte atak mevcudiyetinde SGA goriilme siklig1 %65 iken, latent hastalik i¢in bu
%23 olarak tespit edilmistir (10,22-24).

Maternal yetersiz beslenmenin fetal gelismeyi etkileyebilecegi konusu
tartigmalidir. Glinliik 1500 kalorinin altinda besin alan gebeliklerde bile dogum
agirhiginin anlaml azalmadigi saptanmistir. Uzun siireli maternal aglik, demir (Fe) ve
cinko (Zn) yetersizligi ile SGA arasinda ise bir iliski oldugu disiiniilmektedir. Gebe
ratlarda demir eksikliginin plasental sitokin salinimi ve fetal gelisim iizerine olan
etkilerinin incelendigi ¢caligmada, demir eksikliginde fetiisler daha kii¢iik ve ortalama

plasental agirlig1 daha ytiksek bulunmustur (25).

Anne ve babanin boylari, etnik grup ve ik 6zellikleri fetal biiylimeye etkili
diger 6nemli faktorlerdir. Genetik etmenler sadece boy uzunlugu degil ayn1 zamanda
biiyiime hiz1 {izerine de etkilidir. Ornegin Asya ve Afrika iklarinda daha diisiik
dogum agirlig1 saptanmaktadir. Anne ve babadan gelen iki grup gen birbirlerinden
bagimsiz olarak biiyiimeyi etkilemektedir. Bir grup gen biiyiime potansiyelini
belirlerken, ikinci grup gen ise biiylime hizin1 belirlemektedir. Bu genetik faktorler

cevresel faktorler ile onemli oranda etkilesim igerisindedir (26).

Ureme donemimin uglarindaki anneler (18 yasindan kiiciik veya 35 yasindan
biiyiilk) daha kiiciik bebek sahibi olma egilimindedirler. Sekiz bin yenidoganin
alindig1 bir ¢alismada addlesan gebeliklerin (12-16 yas) bebeklerinin, digerlerinden



(17-29 yas) -her ne kadar SGA insidansinda artis saptanmasa da- daha kii¢iik ve hafif
olduklar1 saptanmustir (27).

Viicut kitle indeksi (BMI) normal (BMI=19.8-26.0) olan gebelerin, gebelikte
almalar1 gereken agirlik 11.5-16 kg arasi olarak bildirilmektedir (28,29). Yapilan
calismalar BMI 25°ten az olan gebelerin ¢ocuklarinin, BMI 25°ten fazla olanlardan
ve gebelik siiresince nispeten az agirhik artisi gosteren gebelerin ¢ocuklarinin da
digerlerinden daha kiigiik oldugunu gostermektedir (29). Ozellikle zayif kadinlarda,
gebelik esnasinda 5 kg’dan daha az agirlik artist mevcut ise dogumda bebekler daha
kiigiik olma egilimindedir. Bir ¢calismada, gebelikte diisiik protein diyeti ile beslenen
ratlarda annede malniitrisyon ve reprodiiktif kapasitede azalma olmaksizin

yavrularinda organ biiyiikliigiinde azalma ve biiylime kisitlilig1 saptanmistir (30).

Diisiik sosyal seviyedeki popiilasyonlarda diisiik agirlikli bebek sahibi olma
egilimi fazladir; bu durum yalnizca beslenme farkiyla agiklanamamaktadir. Saglikli
bir biiyiime ve gelisme igin, ailenin sosyal profil diizeyi 6nem tasimaktadir. Ailenin
gelir diizeyi, egitim diizeyi, ailede yasayan cocuk sayisi, yasanilan g¢evre gibi
etmenler sosyal faktorler olarak siralanabilir (31). Sayilan bu faktorlerden olumsuz
olanlarin sayisi ve dereceleri arttikga sosyoekonomik diizey de kotiilesmektedir.
Gelir diizeyi diisiik, ¢cok cocuklu ailelerde beslenme yetersizlikleri goriilmiis ve
bir¢ok iilkede yapilan calismalarda, ¢ok c¢ocuklu ailelerde SGA oraninin yiiksek
oldugu bulunmustur (32).

Toksik madde ve ilag kullanimi (folik asit antagonistleri gibi antimetabolitler,
warfarin, fenitoin, amfetamin, steroitler, hidantoin, antineoplastik ilaglar, kronik
hipertansiyon varligindan bagimsiz olarak beta bloker kullanimi, kokain), annenin
alkol, sigara ve uyusturucu gibi aligkanliklar1 ise prenatal ve postnatal biiylime ile
gelismeyi olumsuz etkilemektedir (33-39). Alkol ile doza bagimhi bir iliski
saptanmistir ve fetal anomali riski de artmaktadir. Etanol, hiicre replikasyonu ve

biiylimesini olumsuz etkilemektedir (33,34,37).

Tiitlin, fetal bliylime sorunlarinin sik goriilen ve 6nlenebilir nedenlerindendir.
Sigaranin kotii etkileri 35 yasin tistiindeki gebelerde, 20 yasin altindakilere gore daha
belirgindir. Sigara plasenta perflizyonunu diisiirmekte ve hemoglobinin oksijen

transportunu engellemektedir (33,38,39).



Konsepsiyondan kisa siire oOnce veya gebelik esnasinda gecirilen
enfeksiyonlar da c¢ocugun biiylime ve gelisimini olumsuz yonde etkileyen
faktorlerdendir. Mikroorganizmalar anneden bebege plasenta vasitasiyla, enfekte
serviksten asendan yolla veya vajinal dogumda enfekte sekresyonlar ile
gecebilmektedir. ilk trimesterde gegirilen enfeksiyonlar simetrik SGA ve yapisal
malformasyonlara neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlardan en sik rastlanilan TORCH
grubu (Toksoplazma, Rubella, Sitomegaloviriis, Herpes Simplex) enfeksiyonlardir.
Enfeksiydz nedenler arasinda sifiliz, Hepatit A, parvoviriis B19, Varicella ve Listeria
da bulunmaktadir (10). Ugiincii trimesterde gecirilen fetal enfeksiyonlarda ise fetal

malformasyon ve SGA gelisimi genellikle beklenmemektedir (5).

Medeni hal, nulliparite, antenatal bakim yoklugu ve yetersizligi, istenmeyen
gebelik, kotii obstetrik hikaye, onceden SGA dogum hikayesi, annenin kendisinin
SGA olarak dogmus olmasi, ailede SGA bebek varligi, multiparite (>5), gebelikler
aras1 siirenin 6 aydan kisa olmasi, gebelikte radyasyona maruz kalma gibi durumlar
da SGA riskini artirmaktadir. Gebelik esnasinda gecirilen hastaliklar, Miillerian
anomaliler, uterin miyomlar, dogum sirasinda meydana gelen problemler, kordon

anomalileri de biiyiimeyi etkileyen faktdrlerdendir (6-8).
2.1.2. Uteroplasental Faktorler

Plasenta gebelik sirasinda anne ile fetiis arasinda besin transferini saglarken
temel bir endokrin organ goérevini de gérmektedir. Fetal-maternal dolasim anatomik
olarak fetal kan, sinsisyum ve anne kanindan olusmaktadir (Sekil 2). Insan plasentasi
hemokoryoendotelyal tiptedir. Normal sartlar altinda fetal ve maternal kan

plasentada birbiri ile temas halinde degildir (40).



MATERNAL MATERNAL

ARTERLER  YENLER
PLASENTAR

’ AMNIYOTIF
.. KESE

. AMNIYOTIK
5 sivi

__GOBEK w ' ANNE
KORDONU 3 : KISMI

FETAL FETAL
ARTERiYoL YENUL |

UTERUS

UMBLIKAL YEN

AMNIYOTIK KESE
BAGLANTISI

GOBEK
KORDONU

Sekil 2. Plasental kan dolasimi (40).

Fetiisii plasentaya baglayan, ortalama 50-60 cm boyunda gobek kordonu adi
verilen 1.5-2 cm kalinliginda mezoblastik bir olusum bulunmaktadir. Kesitinde iki
arter, bir ven ve damarlar1 ¢evreleyen bir bag dokusu (Wharton jeli) goriilmektedir.
Gobek kordonu spiral seklinde biikiilmekte ve plasentaya genellikle santral giris
yapmaktadir (41). Fetal beslenmede plasentanin rolii olduk¢a Onemlidir. Dogum
agirligi, plasenta agirligl ve villiis yiizey alani ile yakin iligki i¢indedir (42). Diisiik

dogum agirligina eslik eden plasenta patolojileri soyle siralanabilir:

e ikiz gebelik (implantasyon yeri-vaskiiler anastomoz)
e Koryoanjiyom

e Enfeksiyonlara ikincil villitis

e Nedeni bilinmeyen villitis

e Avaskiiler villiis

e Iskemik villoz nekroz

e Vaskiilit (desidual arterit)

e (Coklu enfarktiisler

e Agiri sinsisyal diiglimler

e Kronik ayrilma (kronik plasenta dekolmani)
e Masif perivilloz fibrin toplanmasi

e Hidatiform degisiklikler

e Anormal kordon girisi

e Tek umbilikal arter
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e Fetal damar trombozu
e Desidual inflamatuvar nekroz
e Plasental hemanjiyomlar
e Anormal desidualizasyon
e Gelisimsel anomaliler (sekil anomalileri)
Plasenta extrachorialis
Plasenta circummarginata
Plasenta circumvallata
Plasenta membranacea
Aksesuar lob-plasenta bilobata

Fenestrat plasenta (aniiler plasenta) (43).

Gebelik boyunca uteroplasental kan akimi ortalama olarak 10 kat artmaktadir.
Kan akimindaki bu artig, uteroplasental yataktaki damarlarin dilatasyonu ile
saglanmaktadir. Preeklampsideki temel bozukluk maternal spiral arterlerde
trofoblastik invazyonun yetersiz veya hi¢c olmamasi sonucu uteroplasental ve
sistemik dolagimda endotel hasarinin olusmasi ve sonu¢ olarak da uteroplasental
dolagimda yiiksek direng ve plasental perfiizyonda azalma olugmasidir. Sonug olarak,

plasentadan fetiise giden kan miktar1 azalmaktadir (44).

Hipertansiyon, gebelikte maternal-fetal mortalite ve morbidite riskini
artirmasi nedeni ile 6zel bir 6neme sahiptir. Hipertansiyon ve preeklampsiye ikincil
gelisen uteroplasental yetmezlik nedeniyle fetal biiylime kisitliligi, preterm eylem,

plasenta dekolmani gibi komplikasyonlar fetiisii tehdit etmektedir (45).
2.1.3. Fetiise Ait Nedenler

Kromozomal anomaliler, konjenital anomaliler ve genetik sendromlar [IUGR
olgularinin %10’undan azinda neden olarak tespit edilmektedir. Fetal biliylimede
duraklamasi olan bebeklerin %2’sinde kromozomal anomalilere rastlanmaktadir.
Bunlarin basta gelenleri trizomi 8, 13, 18, 21 ve Turner sendromudur. Erken gebelik
donemlerinde hiicre ¢ogalmasinin bu gibi anomaliler sonucu bozulmasi nedeni ile
biiylime simetrik olarak geri kalmaktadir (14,33). Trizomi 13 olgularinin %53 tinde

bliylime kisithiligi da gozlenmektedir; trizomi 18 olgularinda bu oran %64’lere
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cikabilmektedir. Sebebi agiklanamayan IUGR olgularinin %25’inde plasental

mosaizm saptandigina dair veriler bulunmaktadir (46).

Enfeksiyonlar fetal gelismenin kisitlandigi tiim olgular degerlendirildiginde,
%35 ila 10’dan azinda etken olarak goriilmektedir. Enfeksiyoz partikiiller, fetal
biiyiimenin erken sathasinda etkili olup hiperplazi evresini bozabilmektedir. Bu
nedenle de genel prognoz fetiis agisindan daha kotii olmaktadir. Rubella ve
Sitomegaloviriis en oOnde gelen nedenler olup, bunlar1 Herpes simpleks,
toksoplazmozis, konjenital sifiliz, sitma ve diger bakteriyel enfeksiyonlar
izlemektedir. Toksoplazma, fetal biiyiimenin tehlikeye girdigi en sik goriilen
protozoa enfeksiyonudur; fakat endemik bolgelerde konjenital sitma da ayn1 sonucu

olusturabilmektedir (47).

Bilinen risk faktorlerine ragmen SGA dogumlar tiimiiyle dnlenememektedir.
Ancak daha iyi bir beslenme, sik dogumlarin Onlenmesi, anne sagliginin
diizeltilmesi, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel yapinin iyilestirilmesi, gebelik
siresince izlem gibi birinci basamak saglik hizmetlerinden itibaren yapilabilecek

takipler ile bu dogumlarin bir 6l¢ilide azaltilmas1 miimkiin olmaktadir.
2.2. IUGR Smmflandiriimasi

Intrauterin biiyiime kisitlilig1 olan bebeklerin agirlik, boy ve bas cevreleri
Olctimlerinin birlikte degerlendirilmesi, biiylime gerili§ine yol acan nedenlerin
zamanlamasina iligkin fikir verebilmektedir. Tarihi perspektifte ilk olarak TUGR
olgulari, fetal kaynakli (intrensek) ve fetiis dis1 nedenlere (ekstrensek) bagli olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Bin dokuz seksenli yillarda ise IUGR bebekler, erken
gelisen ve sefalometrik ol¢timleri geri kalmis olgular ile ge¢ donem ortaya ¢ikan ve
sefalik Ol¢limlerinde gerilik saptanmayan olgular olarak tasnif edilmistir. Bazi
yazarlar ise siiflamada HC/AC indeksini kullanmistir. Sonraki yillarda konjenital
malformasyonu olan ve olmayan olgular, simetrik (tip 1) ve asimetrik (tip 2) olarak
iki alt gruba ayrilmistir. Digerleri ise biiylime kisitliligi olan olgulari, primer (gebelik
ile baglayan IUGR), sekonder (gebeligin erken veya ge¢ doneminde ortaya c¢ikan
IUGR) ve gegici [IUGR olmak {izere baslica 3 gruba ayirmiglardir. Bunlara ek olarak
IUGR olgularinin siddetlerine gore hafif, orta ve agir olmak iizere gruplandirilmasi

da s6z konusu olmustur (48-51).
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IUGR olan bebeklerin agirlik, boy ve bas cevreleri ol¢iimlerinin birlikte
degerlendirilmesi, bliyiime geriligine yol agan nedenlerin zamanlamasina iliskin fikir
verebilmektedir. Aslinda, simetrik ve asimetrik olmak tizere iki ayr1 grupta
siiflandirilabilen IUGR olgular1 da anilan ultrasonografik biyometrik parametrelere
dayanmaktadir. Akilda tutulmasi gereken bir husus ise biiyiime kisitliligr gosteren
fetlislerin 6nemli bir kisminin yukarida bahsedilen siniflandirmalardan sadece birine
girmeyebilecegidir. Ayrica, baz1 [IUGR olgular: belirli bir siniflandirma igerisinde de

net olarak gruplandirilamamaktadir (48-51).
2.2.1. Simetrik IUGR

Bu durumda agirlik, boy ve bas g¢evresi orantili olarak kiiciiktiir ve fetal
bliylime hiicresel hiperplazinin hakim oldugu gebeligin erken donemlerinde
etkilenmistir. [UGR olan bebeklerin yaklasik %20-30’u bu gruba girmektedir. Bagka
bir neden olmaksizin yapisal etiyolojiye bagli olanlarda viicudun orantili olarak
kiiciik olmas1 disinda 6zellik yoktur (51). Derialtt yag dokusu normaldir; dismorfik
bulgu bulunmamaktadir. Ancak kromozom anomalileri, konjenital enfeksiyonlar
veya ¢esitli konjenital sendromlara bagli simetrik biiytime kisitlilig1 olan bebeklerde
neden olan hastaligin 6zgiil bulgular1 (trizomilerin tipik goriiniimii, intrauterin
enfeksiyonlarda karaciger veya dalak biiylimesi, sarilik, deri dokiintiileri, goz
patolojileri vb.) saptanabilir. Bu olgularin tiimiinde kordosentez yapilip yapilmamasi
tartigmalidir. Uteroplasental yetmezlik saptanan olgularda fetal tedavi daha oncelikli
olarak pratige girecek gibidir. Maternal verilen bazi ilaclarin fetal kan dolasimina

gecmesi suretiyle benzer pozitif etkilerin tespit edilmesi s6z konusudur (52).
2.2.2. Asimetrik IUGR

Gebeligin son trimesteri hiicre hipertrofisi, agirlik artis1 ve somatik organ
biiylimesinin gerceklestigi donemdir. Otuz ikinci gebelik haftasindan sonra ortaya
citkan IUGR’mn en sik sebebi, hafif veya orta derecede uteroplasental yetmezlik
gelisimidir. Bu donemde, 6zellikle uteroplasental nedenlerle fetiisiin beslenmesinin
bozulmasi asimetrik biiytime kisithilifina neden olabilmektedir. Boy ve bas cevresi

korunurken agirlik, gebelik haftasina gore diisiiktiir. Beyin biiylimesi korunurken
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adrenal, cilt alti yag dokusu, retikiiloendotelyal sistem, karaciger biiyiimesi ve

glikojen depolanmasi geri kalmaktadir.

Gebelik yasina gore diisiik agirlikli yenidoganlarin yaklagik %70-80°1 bu
grupta bulunmaktadir. Fetiisteki hipoksi durumlarinda beyne giden kan akimi kendi
otoregiilasyon sistemi sayesinde sabit kaldigi icin bas biiylimesi normal seyrine
devam etmektedir. Ancak, ciddi durumlarda bas biiylimesinin de etkilenebilecegi
hatirda tutulmalidir. Ornegin, Klas D diyabette veya uterus kan akimmin ileri
derecede bozuldugu durumlarda fetal bas ve beyne giden kan akimi

korunamamaktadir. Bu bebeklerde bas ¢evresi de azalmistir.

Asimetrik biiytime kisitlilig1 olan bebeklerde deri kivrimi kalinliginda azalma
tanida 6nemli bir bulgudur. Bas; govde ve ekstremitelere gore biiyiik, sutiirler agik,
on fontanel genistir; yiiz zayiftir ve “yash adam yiizii” goriilmektedir; verniks
kazeoza azalmis veya hi¢ yoktur; karin ¢okiik, gobek kordonu incedir; ekstremiteler
ince ve yag dokusu azalmustir; tirnaklar uzun, el ve ayaklar gévdeye gore biiyiik
goriiniir. Bunlarda in utero mekonyum pasaj1 sik oldugundan deri, tirnaklar ve gébek

kordonu mekonyumla boyanmis olabilmektedir.

Bu olgularda, fetal Doppler kan akimi incelemeleri normalse yakin takip
altinda gebeligin devami Onerilmektedir. Doppler parametreleri progresif bozulma
gosteriyor veya oligohidroamniyoz gelismis ise, biyofizik skorlama gibi diger fetal
yaklasim testleri de yakindan degerlendirilmelidir. Genel olarak, umbilikal arter
Doppler incelemelerinde diyastol sonu geri akim varligi durumunda dogumun
planlanmas1 gerektigi kabul edilmektedir. Degerlendirilen bulgularin hizla bozulmasi

durumunda da acil dogum planlanmalidir (51,52).

Simetrik ve asimetrik SGA bebeklerin ayiriminda kullanilan bir 6l¢ii de

ponderal indekstir. Bu indeks, asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmaktadir.

Dogum Kilosu (gram)
Ponderal indeks = x 100
Boy uzunlugu * (cm)

Ponderal indeks i¢in normal aralik 2.32 ila 2.85’tir ve bu deger simetrik
SGA'larda normal aralikta iken, asimetrik SGA’larda diisiik olarak tespit edilmistir
(53).



14

2.3. Prenatal Tam

Gebelik yasmmin tam olarak ortaya konmasi, SGA tanisinda en Onemli
husustur. Bu amagla tiim gebelerde menstriiel hikayenin dogru olarak alinmasi 6nem
tagimaktadir. Baslangic donemi i¢in gebelik yasinin tespitinden sonra periyodik gebe
muayeneleri ile fetiisiin bilylime egiliminin tespiti ve annedeki fizyolojik ve patolojik
degisikliklerin ortaya konmasi gerekmektedir. Biiylimenin bozulmasi genellikle
maternal agirlik artisinin ileri derecede yetersiz olmasi ve/veya fundal biiyiimenin
geri kalmasinin taninmasma bagimhidir (17). Bu oranlarin, yetersiz oldugu

sOylenebilir.
2.3.1. Anamnez ve Basit Muayene Yontemleri

Eger kadin son adet tarihinden eminse %89 olasilikla dogum tarihi Naegele
formiili ile (14 gin hata ile) saptanabilmektedir. Ancak, oral kontraseptif
kullaniminda ya da adetler diizensiz ise yanilma pay1 artmaktadir. Gebelik dncesi ve
gebelige ait anamnez de fetal biiyiimenin etkilenip etkilenmedigi hakkinda ipucu
verebilmektedir. Basit sorular (anne tarafindan fetal aktivitenin ilk tespit edildigi
zaman) ve muayeneler de (fundus yiiksekliginin diizenli araliklarla o6lg¢iilmesi)

yardimci olabilmektedir.

Fundus yiiksekligi Ol¢limiiniin yiiksek riskli gebeliklerde duyarliligi %76
iken, diisiik riskli gebeliklerde duyarliligir %56°dir (22). Gebelik boyunca dikkatlice
yapilmus seri fundus yliksekligi dl¢timii gebelik yasi i¢in kiiglik fetiisleri belirlemek
icin basit, glivenli, ucuz ve hata pay1 nispeten az bir tarama yontemidir. En énemli
eksikligi ise kati olmamasidir. Aslinda, biiylime kisithligr fundus 6lgiimleri
kullanilarak hem gozden kagmakta hem de gereginden fazla bu yodnde tanm
konulmaktadir. Buna ragmen bu bulgular, dikkatli yapilan fundus 6l¢iimlerinin, basit
bir tarama yontemi olarak 6nemini azaltmayabilir (17). On sekiz ila 30. haftalar arasi
uterus fundus yiiksekliginin santimetre olarak oOl¢limii, gebelik haftasina denk
diismektedir. Eger Olciilen deger, beklenen degerden 2 ile 3 santimetre az ise

uygunsuz bilyiimeden siiphelenebilinir.
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Iyi bir anamnez, kesin bilinen son adet tarihi, diizenli araliklar ile yapilan
fizik muayeneye ragmen intrauterin biiyiime ve gelismesinde problem olan

bebeklerin ancak % 50’si prenatal tan1 almaktadir (16,46,54).
2.3.2. Laboratuvar Testleri ve Goriintilleme Yontemleri
2.3.2.1. Amniyotik Siv1 icerigindeki Degisiklikler

Ultrasonografide fetiis gebelik yasina uygun boyutlarin altinda bulundu ise ve
amniyon sivisinda fosfatidil gliserol miispet veya kopiik testi matiirite lehine ise
bebek %80-100 olasilikla SGA olarak degerlendirilmektedir (55,56). Yine fetiisiin
biiyiimesi olumsuz etkilenmis ise amniyon sivisinda C-peptit, hidroksiprolin ve

katekolamin diizeyleri diisiik bulunmustur (22,57).
2.3.2.2. Annenin Kan ve idrarinda Yapilabilecek incelemeler

Anneden alian Orneklerle yapilabilecek bu tetkikler anne ve fetiis agisindan
risk tagimamaktadir. Biiyiime etkilendi ve beraberinde plasentada kronik villit veya
vaskiiler degisiklikler var ise anne serumunda alfa-fetoprotein (a-FP) yiiksek
bulunmaktadir (58). Biiylime kisitliligt olan bebeklerin annelerinin idrarinda
epidermal biiyiime faktorii (Epidermal Growth Factor, EGF) ise diisiik bulunmustur.
Bunun nedeni olarak bu fetiislerin akciger ve plasentalarinda EGF baglanmasinin

artis1 gosterilmistir (22).

Gebelikte ITUGR gelisimi bazi hematolojik degisiklikler yoluyla da
ongoriilebilmektedir. Protein enerji malniitrisyonu olan ¢ocuklarin kas, 16kosit ve
karacigerlerinde saptanan enerji metabolizmasindaki degisiklikler, gebelik yasina
gore kiiciik bebeklerde de saptanmistir. Ayn1 zamanda benzer degisiklikler annenin
l16kositlerinde de gosterilmistir. Lokositlerde adenozin difosfat (ADP) yapimu,
fosfofruktokinaz aktivitesi, RNA (Riboniikleik asit) ve hiicre boyutlar1 ile fetal
malniitrisyon arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Bu ¢alismalar gebeligin birinci
yarisi tamamlaninca anneden alinacak kan 6rnegi ile fetal malniitrisyon tanisinin
konulabilecegini 6ngérmektedir (57,59). Diger bazi calismalarda ise anne serumunda
karoten, ¢inko, kolesterol ve bazi aminoasit (aspartik asit, serin, alanin, tirozin,

arjinin) diizeylerinde azalma ile fetal malniitrisyon ile anlamli bagint1 saptanmistir
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(59,60,61). Annede estriol, insan plasental laktojeni (HPL, Human Plasental
Lactogen) ve gebelikle ilgili diger proteinler de fetal biiylime agisindan bilgi

verebilir; ancak, bunlarin giivenilir ve pratik olmadigi kabul edilmektedir (16).
2.3.2.3. Ultrasonografi

Fetal ultrasonografi, biiyiimenin degerlendirilmesinde olduk¢a yararli bir
yontemdir. Bununla birlikte birinci trimesterden sonra normal gebeliklerde de
goriilen bireysel ve etnik etkilenmelerden dolayr daha sonraki donemde yapilan
ultrasonografinin gestasyonel yasi tespit etmede zayif bir gosterge olduguna dair

bilgiler de bulunmaktadir (15).

Ultrasonografi rutinde ikinci trimesterin ortalarinda (16-20. haftalarda)
gebelik yasinin tespiti ve goriinlir anomalileri ekarte etmek i¢in uygulanmaktadir.
Diger bir ultrason muayenesi ise 32-34. haftalarda fetal biiylimeyi degerlendirme
amagli goriintillemeyi icermektedir (17). Fetal biiyiime parametreleri (bas-popo
mesafesi, bas ¢evresi, biparyetal ¢ap, abdominal ¢evre, bas ve abdomen hacmi, femur
uzunlugu gibi), fetal anomaliler ve oligohidroamniyoz ultrasonografi ile tespit

edilebilmektedir (16,62-65).

Biparyetal ¢apin seri Ol¢limii, takipte olan bebege ait degerlerdeki sapmalar
disinda oldukc¢a kullanishdir. Asimetrik IUGR diisiiniilen vakalarda umbilikal ven
hizasindan yapilan abdominal g¢evre Ol¢limlerinin de kullanilmasi 6nerilmektedir

(57,66).

Fetal boyutu ve boylece fetal biiyiime kisitliligini tahmin etmek i¢in en uygun
ultrasonografik Ol¢ctimler Manning tarafindan 1995 yilinda 6zetlenmistir. Sonucta
abdomen cevresi Ol¢limleri, cogu yazar tarafindan en giivenilir fetal boyut indeksi
olarak kabul edilmistir (17,67,68). Yenidoganda oOl¢iilen abdomen gevresinin de
bliyime kisithiliginin  6nemli bir anatomik isareti oldugu gosterilmistir.
Ultrasonografik abdomen ¢evresi Ol¢limleri 5. persentilin altinda saptanan fetiislerde
bliylime kisithliginin metabolik etkilerinin 6nemli bir kisminin goriilmesi soz
konusudur. Ayrica, kii¢ciik abdomen c¢evresi olgiimleri fetal kanda azalmis parsiyel
oksijen basinci (pO,) ve asidoz ile baglantilidir. Dolayisiyla, abdomen cevresinin

sonografik dl¢iimlerinin patolojik fetal biiylime kisitliligina anlamli bir sekilde isaret
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ettigi disiiniilmektedir (67-70). Fetal biiylime parametrelerinin oranlarinin (bas
cevresi/abdominal ¢evre, femur uzunlugu/abdominal ¢evre), femur uzunlugunun ve
fetal ponderal indeksin kullanilmasi ile fetal biyometrinin sensivitesinin arttigi

belirtilmektedir (15,16).

Transserebellar ¢apin (TCD) SGA’ya yol agan nedenlerden etkilenmeyip
gercek fetal yasi verebilecegi saptanmistir. TCD, gercek gestasyonel yas ile uyum
gosteren birka¢ yumusak doku Ol¢limiinden birisidir. Buna ragmen, uzun kemik

Ol¢iimlerine gore daha avantajli bir 6l¢iim olup olmadigi halen tartigmalidir.

Ultrasonografik amniyon sivist degerlendirmelerinin (Amniyotik indeks <30
mm) tahmini agirlig1 10. persentilin iizerinde seyreden fetiislerde fetal malniitrisyonu
saptamada yardimc1 olabilecegi gosterilmistir (71). Oligohidroamniyoz ile patolojik
fetal bliylime kisitlilig1 arasindaki bagmti iyi bilinmektedir. Amniyotik sivinin en
genis cebinin dikey boyutu 2 cm’nin altina diistiigiinde perinatal mortalite anlamli
olarak artmaktadir. Oligohidroamniyoz muhtemelen hipoksi ve renal kan akiminin
azalmasina ikincil olarak fetal idrar {iretiminin azalmasina bagli olarak gelismektedir

(17,67).

Biiyiime kisitliligi olan fetiislerde kronik hipoksi de sik karsilasilan bir
sorundur Bu fetiislerde kordosentez ile laktik asit, kan pH’1 ve oksijen satiirasyonu
gibi parametrelerin saptanmasi miimkiindiir (72). Yine ayni yontem sayesinde fetal
kanda aminoasit diizeyleri bakilabilir ve kromozom analizi yapilabilir (73). Ancak,

kordosentezin IUGR olgularinda rutin kullanimi kabul gérmemektedir (16).

Biiytime kisitliligit  olan fetiisten sliphe edildiginde o©ncelikle taninin
dogrulanmas1 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in son adet tarihinin dogrulanmasi
gerekmektedir. Ek olarak, erken gebelik ultrasonografileri de gdzden gecirilmelidir.
Bu agidan, gebeligin ilk 10 haftasinda yapilan ultrasonografik bir CRL 6l¢iimii

bliyiik 6nem tasimaktadir.

Biiytime kisithlhiginin yukarida anlatildigr sekilde dogrulanmasindan sonra
fetiis konjenital anomali veya yetersiz fizyolojik c¢evre kosullar1 yOniinden
degerlendirilmelidir. Bazi aragtirmacilar hizli karyotipleme i¢in kordosentez
onermektedirler. Ancak, 2000 yilinda ACOG (American College of Obstetricians

and Gynecologists), fetal biiyiime kisithliginda kordosentezin gecerliligine dair
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yeterince veri olmadigi sonucuna varmistir. Dogumun zamanlamasi ¢ok dnemlidir ve
siklikla klinisyen preterm eylemin zararlarina karsin fetal 6liim riskini gégilislemek
zorunda kalmaktadir (17). Dogumun zamanlamasinin planlanmasinda biiyiime
kisithiligi  olan fetlisiin iyilik halinin degerlendirilmesi ©6nem tagimaktadir.

Gilintimiizde bu amagla invaziv olmayan yaklagimlar ve testler tercih edilmektedir.
2.3.2.4. Doppler Velosimetresi

Anormal umbilikal arter (UA) Doppler velosimetresi, rezistans ve pulsatilite
indekslerinde artig ile kendini gdsteren empedans artisina tekabiil etmektedir. Daha
ciddi durumlarda ise diyastol sonu akimin kaybolmasi veya geri akim varligi
goriilebilmektedir. Anormal UA akim incelemeleri, fetal biiylime kisitliligi ile
bagdastirilmistir. Fetal biiylime kisithiliginin takibinde nonstres test ve biyofizik
profil skorlama gibi diger fetal degerlendirme teknikleri ile birlikte Doppler

velosimetresinin de kullanilmasi 2000 yilinda ACOG tarafindan 6ngorilmiistiir (17).

Ultrasonografik Doppler teknikleri kullanilarak TUGR olusumunda roli
oldugu diisiiniilen maternal ve fetal vaskiiler direng, IUGR olusmadan da
saptanabilmektedir (74). IUGR veya preeklampsi ile komplike olmus gebeliklerde,
desidualize olmus endometriyum igine trofoblast invazyonu yetersiz olmaktadir.
Spiral arterlerde direng olusturan adale yapilarinin sebat etmesi sonucunda meydana
gelen vaskiiler rezistans, uterin arterlerin Doppler velosite akim degerlendirmesi ile
ortaya konabilmektedir. Bu olgularda yliksek rezistansli akimin tespiti (diyastol sonu
diisiik akim) ve prediyastolik ¢entiklenmeden (erken diyastolik “notch”) soz

edilmektedir.

Umbilikal arterde direncin artmasina karsin, internal karotid arter pulsatil
akiminin azalmasi beyin koruyucu (brain sparing) etki olarak tanimlanmakta ve
asimetrik IUGR olgularinda goriilebilmektedir. Yapilan calismalarda SGA
olgularinda erken donemde kompanse bir beyin koruyucu etkinin olustugu
izlenmistir. Bu durumda orta serebral arter (MCA) ve internal karotid arter kan
akimlarinda artig ve direng azalmasi tespit edilmistir. Bu damarlarda direng artis1 ile
akimin azalmast ise ileri evre SGA olgularinda ortaya ¢ikan bir bulgudur
(dekompanse simetrik IUGR). Genel olarak ilk bozulan parametreler umbilikal arter

indeksleri ve amniyotik sivi hacmidir. MCA ve desendan aorta Doppler akim
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sekillerinin agamali olarak kotiilestigi kabul edilmektedir. Ancak, 6zellikle erken
baslangicli TUGR olgularinda patolojik MCA akimlarinin, belirgin UA
degisikliklerinden 6nce goriilebildigi de bir gercektir. Bu siireci, kardiyotokografide
kisa siireli varyabilite azalmasi ve sonugta duktus venozus ile inferior vena kava
Doppler akimlarindaki bozulmalar takip etmektedir. Duktus venozus akim
patolojilerinin (a-dalgas1 yoklugu) gec bir bulgu oldugu ve fetiiste dekompasyonuna

isaret edebilecegi belirtilmektedir (75).
2.3.2.5. Takipte Kullanilan Diger Testler

Diizeltilmis dogum agirlig1 ve yenidoganin agirligi arasindaki farkin bebegin
bliylime yetersizliginin derecesini gosterdigi belirtilmektedir. Diizeltilmis dogum
agirligr gebelik boyunca yapilmis diizenli ultrasonografik ol¢iimlerle ve anne yas,
ik, gebelik sayisi, boy, gebelik Oncesi agirlik, gebelikteki agirlik artisi, dogum
haftasi, bebegin cinsiyeti, annenin sigara kullanma durumu da goéz Oniine alinarak
hesaplanmaktadir. Istatistiksel olarak, diizeltilmis dogum agirhig1 bir standart
sapmanin altinda ise fetal malniitrisyon varligi kabul edilmektedir. Bu yontemle
patolojik fetal biiylime gosteren SGA bebeklerin daha hassas olarak saptanabilecegi
varsayilmaktadir (57,59).

Klinik uygulamada, ayni hekim tarafindan degerlendirme ve Olglimler
onemlidir. Fundus yiiksekligi ve ultrasonografik biyometrik degerlendirmelerin 2-4
hafta araliklar ile yapilmasi onerilmektedir. Daha erken oOlclimlerde fetal biiylime
duyarli olarak degerlendirilemeyebilir. Ultrasonografik muayenede BPD, HC, FL,
AC ve amniyotik s1vi indeksi 6l¢limlerinin yapilmasi onerilmektedir. Bu 6l¢timlerin
birbirine oranlamas1 (FL/HC gibi) ve TFA (tahmini fetal agirlik) modern ultrason
cihazlarinda kolaylikla elde edilebilmektedir.

SGA tanisinda Oncelikle gebelik yasinin ortaya konmasi, tespit edilen
patolojilerin belirlenmesi, SGA tipinin belirlenmesi, oligohidroamniyoz olup
olmadiginin tespiti gerekmektedir. Doppler calismalar1 ile fetal iyilik durumu
degerlendirilmelidir. Nonstres testte spontan deselerasyonlarin  olmasi ve
oligohidroamniyoz tespiti, fetal distres lehine bulgular olarak diisiiniilmektedir. Bu

suretle AFI ol¢iimleri ve NST’nin bir arada degerlendirilmesi modifiye biyofizik
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profili olarak adlandirilmakta ve haftada iki kez yapilan kontraksiyon stres test (CST)

ile benzer klinik degerde goriilmektedir.

SGA olgularinin %15 kadarinda doguma kadar ilave bir tedavi gereksinimi
olmazken, %15 kadarinda uteroplasenter dolasim bozuklugu gelismis olup, antenatal
fetal monitorizasyon ve dikkatli bir dogum zamanlamasi gerekmektedir. Dort
haftalik bir siire i¢inde gelismenin durdugunun tespit edilmis olmasi, dogumun

yaptirilmasini kuvvetle diisiindtirmelidir.
2.3.3. intrauterin Biiyiime Kisithigimin Onlenmesi

Fetal biiyiime kisitliliginin 6nlenmesi ideal olarak prekonsepsiyonel donemde
baglamalidir ve maternal medikal durumun, ilaglarin ve beslenmesinin diizeltilmesini
icermelidir. Ozellikle sigaranin birakilmasi kritik dSnemdedir. Calismalarda hafif-orta
hipertansiyon tedavisinin SGA insidansini azaltmadig1 gosterilmistir. Gebelik yasinin
erken donemde ve dogru olarak belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Hipertansiyonu
veya daha onceki gebeliginde biiyiime kisithiligi olan kadinlarda erken gebelikte
baslanan diisiik doz asetil salisilik asit tedavisinin fetal biiylime kisithiligin1 sadece

%10 oraninda azalttig1 gosterilmistir (76).

Otuz {i¢ haftanin altinda ve karin gevresi 5. persentilden kiigiik olan 604
yenidoganda neonatal sonucu belirlemedeki en onemli kardiyovaskiiler faktoriin
duktus venozus Doppler akim 0Ozellikleri olabilecegi gosterilmistir (77). Bu geg
degisikliklerin olumsuz perinatal ve ndrolojik sonucu belirleyen ana faktoér olan
miyokardiyal disfonksiyon ve asidemiyi yansittigi diistiniilmektedir. Biiylime
kisithilig1 olan 46 fetliste yapilan bir calismada patolojik aortik istmus Doppler dalga
formlarinin, duktus venozus degisikliklerinden 1 hafta oOnce gerceklestigi

gosterilmistir (78).
2.3.4. Intrauterin Biiyiime Kisithhginda Yonetim

Fetal biiytime kisitliligindan siiphelenildiginde tan1 dogrulanmali, fetal durum
degerlendirilmeli ve anomali taramasi1 yapilmalidir. Terme yakin dénemdeki biiyiime
kisitliliginin yonetimi daha kolaydir; ancak tani genellikle gozden kagmaktadir. Otuz

dort haftadan onceki donemde biiylime kisithilig1 tanist kolayca konabilmekte iken
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yonetimi  olduk¢a zordur (79). Bu hastalarda rutin kord kami orneklemesi
onerilmemektedir. Dogumun zamanlamasi ¢ok Onemlidir ve fetal 6liim riskine

karsilik preterm dogumun getirecegi riskler karsi karsiya kalmaktadir (80).
2.3.4.1. Terme Yakin Donemde Biiyiime Kisithhig:

Eger bir fetiiste termde veya terme yakin ve biiylime kisitliligi s6z konusu ise
hizla dogurtulmast en dogru segenek olacaktir. Cogu klinisyen belirgin
oligohidroamniyoz varlifinda 34 hafta ve daha biiyilkk gebeliklerde dogum
onermektedir. Bununla birlikte terme yakin donemde elektif dogumun denendigi
randomize bir calisma da mevcut degildir. Ancak, O6li dogum risklerinin
degerlendirildigi genis bir kohort ¢alismasinda biiytime kisithilig1 gibi risk faktorleri
olan gebelikler 37. haftada dogurtuldugunda o6lii dogum riskinin azaltildig
gosterilmigtir (81). Dogum kriterleri arasinda akciger matiiritesinin saglanmis olmasi,
fetal biiyiimede durma, oligohidroamniyoz, anormal biyofizik skoru ve umbilikal
arterde diyastol sonu akimin olmamasi veya geri akim olmasi yer almaktadir (79).
Tatmin eden bir fetal kalp hiz1 paterni varliginda vajinal dogum denenebilir. Ancak,

bu fetiislerin bir kismi1 eylemi tolere edemediginden sezaryen ile dogum gerekecektir.
2.3.4.2. Termden Uzak Donemde Biiyiime Kisithhig:

Otuz dort haftadan once karsilagilan preterm biiyiime kisithiliginin yonetimi
daha karmasiktir. Bunun nedeni, bu fetiislerde normal gelisim gosterenlere gore
bozulmanin daha hizli olmas1 ve prematiirite ile iligkili morbidite riskinin belirgin
sekilde artmasi olarak Ozetlenebilir (82). Erken baglangi¢cli biiylime kisithiliginda
viyabiliteye (yenidogan sag kaliminin %50’ye ulagmasi) 26 haftada ulasilmakta ve
29 haftaya kadar olan gebeliklerde yasayan fetiislerin yarisinda major morbidite
gozlenmektedir. Yirmi dokuzuncu haftaya kadar fetiis, in utero kaldig1 her giin igin

fazladan %2 sag kalim sans1 kazanmaktadir (77).

Anatomik olarak normal bir fetiiste biiylime kisitlilig1 34 haftadan 6nce tespit
edilmis ise ve amniyotik sivi hacmi ile fetal durum giliven verici ise gozlem
onerilmektedir. Fetal biiyiime devam ettikce ve fetal durum iyi oldukga fetiis

matiirite kazanana kadar gebelige devam edilebilmektedir. Her ne kadar
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oligohidroamniyoz, fetal biiylime yetersizligine isaret etse de amniyon sivisinin

normal olmasi biiytime kisitliligini ekarte etmemektedir.

Termden uzak donemdeki biiyiime kisitliliginda durumu diizelten 6zellikli bir
tedavi bulunmamaktadir. Ornegin, yatak istirahatinin biiyiimeyi hizlandirdig: veya
sonucu iyilestirdigi gosterilememistir. Bununla birlikte ¢ogu klinisyen iggiidiisel
olarak modifiye bir yatak istirahat1 programi 6nermektedir. Besin desteginin, plazma
hacim genisleticilerin, oksijen tedavisinin, antihipertansif ilaglarin, heparinin ve
aspirinin etkisiz oldugu gosterilmistir. Ne yazik ki termden once tani alan pek ¢ok
vakada net bir etiyoloji veya kesin bir tedavi s6z konusu olmamaktadir. Yonetimde
kararlar1 belirleyen esas nokta, izlem tedavisinde goze alinan fetal dliim riskine
karsilik preterm dogum risklerinin degerlendirilmesidir. Biiytime kisitlilig1 olan 500
gebe ile yapilan bir ¢alismada gebeler hemen dogum ve hekim karari ile dogum
yapmak tizere randomize edilmiglerdir. Bu gebelikler arasinda kisa dénem sonuglar
arasinda fark saptanmamistir. Hemen dogum, daha yiiksek neonatal mortaliteye yol
acmakta iken dogum gec yaptirildiginda 6lii dogum oranlart yiikselmektedir (83).
Tatmin edici fetal iyilik hali testleri izlemin gilivenli olmasini saglasa da uzun dénem
norolojik sonuglar hakkinda endiseler mevcuttur (80). Bazi otoriteler fetal iyilik
halini degerlendiren c¢esitli testlerin 6lii dogumu engelleme konusunda etkisiz
olduguna inanmaktadirlar. iki bin dokuz yilinda yapilan bir calismada, 2 yasindaki
norogelisimsel sonucun yalnizca dogum agirligt ve gestasyonel yas ile

ongoriilebilecegi gosterilmistir (84).

Fetal biiytime kisithligina asamali yaklasim Sekil 3’te 6zetlenmistir.



Konstitusyonel olarak kiiciik

ve Intranterin hiiviime
VS infrautern buyume

kisithilig?

SAT Biliniyor SAT Bilinmiyor
Fatal hilviimea - Catal DA alindaleclari (El A
Fetal blyime Fetal Po al indeksleri {FL/AC)
cartlan kullan e Serebellum dlctimi
¢ Umbilikal arter velosimetre
e Fetal anomalileri ekarte et
e Fetal anoploidi ekarte et
e Konjenital enfeksiyonlari ekarte et
e Genetik sendromlari ekarte et
e Doppler ultrasonografi (Umbilikal arter, MCA, DV)
e Biyofizik profil
s Blylme degerlendirmesiicin seri ultrasonografiler (2 haftada bir)
Umbilikal arterde diastal sonu akim kaybi
o iskemik plasental hastaligin sebeplerini arastir
¢ Fetal adaptasyonun degerlendirilmesi (NST, BPP, MCA)
o Testlerin sikhgini arttir
24 - 28 hafta 28 - 32 hafta 32 -34 hafta
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Anormal BPP/NST

e Anormal BPP/NST
¢ Ductus venosusta ters akim
* Fetal blyimede durma

DOGUM

Anormal BPP/NST

Ductus venosusta ters akim
Fetal biyumede durma
Matir Lesitin/sfingomyelin

Sekil 3. intrauterin biiyiime kisithiliginda yonetim
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2.3.5. Intrauterin Biiyiime Kisithihgmin Uzun Dénem Komplikasyonlari

Barker, Eriskin Hastaliklarin infant ve Fetal Kokenleri (Fetal and Infant
Origins of Adult Disease) adli kitabinda eriskin yagamdaki mortalite ve morbiditenin
fetal ve bebeklik donemdeki saglikla iliskili oldugu hipotezine yer vermistir (85).
Ozellikle visseral obezite ile yetersiz fetal biiyiimenin iliskisi gdsterilmistir ve bunun
sebebinin bozulmus adipogenez ve/veya artmis enerji alimi oldugu 6ne siiriilmektedir
(86). Ilging bir sekilde fetal biiyiime kisitlilig1 olan rat yavrularinda postnatal biiyiime
minimize edildiginde obezite ve biliylime kisithliinin metabolik etkileri de

azalmaktadir (87).

Intrauterin biiyiime kisithlig1 vakalarinda renal gelismenin bozulmasi ve
nefron sayisinin azalmasina bagli olarak bobrek yetmezligi ve hipertansiyona
yatkinlik mevcuttur (88,89). Suboptimal fetal beslenme ile takip eden eriskin
yasaminda hipertansiyon ve ateroskleroz iliskisini goOsteren ¢ok sayida yayin
bulunmaktadir (90). Karaciger, glikoz hemostazinda énemli bir organdir. intrauterin
biiylime kisitliliginda hepatik glikoz {iretimi, B-hiicrelerinin fonksiyonlar1 ve insiilin
sensitivitesi etkilendiginden bu kisilerde eriskin yasamda insiilin rezistansi ve tip 2
diyabet riski artmaktadir (86,91). Bu konu ile ilgili 30 yaymin derlendigi bir yazida
pek cok toplumda tip 2 diyabet riski ile dogum agirliginin ters orantili oldugu
belirtilmistir (92). Diisiik dogum agirlig1 ile sonuglanan gebeliklerin annede iskemik
kalp hastaligr riskini arttirdigi da gosterilmistir (93). Buna gore bazi ortak genetik
risk faktorleri fetiiste gelisen diisiik dogum agirhigi ile annedeki iskemik kalp
hastaligi gelisimini acgiklayabilmektedir. Ayrica disik dogum agirhikli bebek
diinyaya getirmek, sonraki gebeliklerde 6lii dogum riskini de arttirmaktadir (94,95).

Diisiik dogum agirlikli veya makrozomik fetiisler dogum eylemi sirasinda
veya dogum sonrasinda bir takim komplikasyonlar ile karsi karsiya kalmaktadir.
Diisiik dogum agirlikli fetiisler preterm dogum veya IUGR nedeni ile bu risklere
maruz kalmaktadir. Makrozomik fetiislerde ise omuz distosisi, brakiyal pleksus
hasari, kemik hasar1 riski mevcuttur. Makrozomik fetiislerin vajinal dogumu
sirasinda annede vajina-perine laserasyonlari, sfinkter yirtiklari ve postpartum
kanama siklig1 artmaktadir. Bu nedenle fetal agirligin Ongoriilmesi, gerekli

onlemlerin alinmas1 ve dogum sekline karar verilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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2.4. Ultrasonografi ile Fetal Agirhk Tahmini

2.4.1. Fetal Biyometride Ultrasonografi

Ultrasonografi ile yapilan agirlik tahminlerinde fetal biyometrik Ol¢iim

parametrelerinin farkli kombinasyonlarindan olusan formiiller kullanilmaktadir.

Baslica formiiller Tablo 1°de 6zetlenmigstir. Goriildiigi lizere, fetal AC tek basina

fetal agirlik tahmininde en degerli parametrelerden birisidir (110).

Tablo 1. Ultrasonografik fetal agirlik formiilleri. BW = birth weight. BPD, HC, AC
ve FL santimetre cinsindendir (Warsof denklemi hari¢, FL burada milimetre olarak ifade

edilmektedir).
Degiskenler Kaynak Denklem
Campbell and _ 2
Wilkin 1975* (96) LnBW= -4.564+ 0.0282(AC) - 0.00331(AC)
Higginbottom et al, 1975 _ 3
D BW = 0.0816(AC)
AC Warsof et al, 1977* (98) (%‘(’)%180}3;\9’\2;6)158367 *0.092(AC) -
Hadlock et al, 1984 (99) | LnBW = 2.695 + 0.253(AC) - 0.00275(AC)’
LogoBW = 0.6328 + 0.1881(AC) -
Jordaan, 1983 (100) 0.0043(AC)’
+0.000036239(AC)’
— 2
FL Warsof et al, 1986 (101) (%%%yol’lgéil)f *+0.00151(FL)” -
Hadlock et al, 1985 (102) _Loog(l)04 ](BXVC )=( FlL3)O4 +0.05281(AC) +0.1938(FL)
AC ve FL Woo et al, 1985 (103) oz I%xz)%ff; 0.08(AC) + 0.28(FL) -
— 2 -
Warsof et al, 1986 (101) (%%(])32\;’(&2)'(19(2; 0.108(FL) +0.0036 (AC)
Log,o BW = -1.599 + 0.144(BPD) + 0.032(AC) -
Warsof et al,1977* (98) 0%%181 11(BPD)X(AC) ( ) (AC)
Logi BW = -1.7492 + 0.166(BPD) + 0.046(AC) -
Shepard ctal, 1982 (104) | g o®930 < I (BPD) (AC)
Log, BW = -1.1683 + 0.0377(AC) + 0.0950(BPD
Jordaan, 1983 (100) : 0?0181 S(BPD)AC) (AC) (BPD)
Logi BW = 1.1134 + 0.05845(AC) -
AC ve Bpp | Hadlock et al, 1984 (99) 0.000604(AC)* - 0.007365(BPD)’ +

0.000595(BPD)(AC) + 0.1694(BPD)

Woo et al, 1985 (103)

Log;o BW = 1.63 + 0.16(BPD) + 0.00111(AC)* -
0.0000859(BPD)(AC)>

Vintzileos et al, 1987 (105)

Logo BW = 1.879 + 0.084(BPD) + 0.026(AC)

Hsieh et al, 1987 (106)

Log o BW = 2.1315 + 0.0056541(AC)(BPD) -
0.00015515(BPD)(AC)” +0.000019782(AC)’ +
0.052594(BPD)
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Jordaan, 1983 (100)

Logio BW = 0.9119 + 0.0488(HC) + 0.0824(AC)-
0.001599(HC)(AC)

AC ve HC

Logio BW = 1.182 + 0.0273(HC) + 0.07057(AC) -

Hadlock et al, 1984 (99) 0.00063 (AC)? - 0.0002184 (HC)(AC)
Logio BW = 1.335 - 0.0034(AC)(FL) +

Hadlock etal, 1985 (102) | 5 316 BPD) + 0.0457(AC) + 0.1623(FL)
Log;o BW = 1.54 + 0.15(BPD) + 0.00111(AC)* -

Woo et al, 1985 (103) 0.0000764 (BPD)(AC)? +0.05(FL) -

AC, BPD ve 0.000992(FL)(AC)
FL

Shinozuka et al, 1987 (107) | BW =0.23966(AC)*(FL) + 1.6230(BPD)’
Logi BW = 2.7193 + 0.0094962(AC)(BPD) -

Hsieh et al, 1987 (106) 0.1432(FL) - 0.00076742 (AC)(BPD)* +
0.001745(FL)(BPD)?
Logio BW = 1.326 - 0.00326(AC)(FL) +

Hadlock etal, 1985 (102) | 5107(HC) + 0.0438(AC) + 0.158(FL)
Logi BW = -2.0661 + 0.04355(HC)

AGHG, ve FL | 1t al, 1986* (108) +0.05394(AC) - 0.0008582(HC)(AC)

+1.2594(FL/AC)

Combs et al, 1993 (109) BW = 0.23718(AC)2(FL) + 0.03312(HC)’
Logio BW = 2.3231 + 0.02904(AC) +0.0079(HC) -

Jordaan, 1983 (100) 0.0058(BPD)

AC, HC, BPD,
ve FL Logio BW = 1.3596 + 0.0064(HC) +

Hadlock et al, 1985 (102)

0.0424(AC)+0.174(FL) + 0.00061(BPD)(AC) -
0.00386(AC)(FL)

*BW kilogram olarak ifade edilmektedir. (Diger denklemlerde gram olarak ifade edilmektedir).
1 Shinozuka denklemi AC OSl¢limii orijinal baskisindan modifiye edilerek alinmistir. Combs et al
tekrar hesaplama yapmuslardir.

2.4.2. Ultrasonografi ile Fetal Agirhk Tahminini Zorlastiran Nedenler

Bu baslik altinda asagidaki nedenler sayilabilir:

a. Teknik yetersizlikler

b. Deneyimsizlik

c. Maternal obezite, plasentanin yerlesimi, oligohidroamniyoz, fetal durus

nedeni ile en uygun goriintiiniin elde edilemeyisi

Bu zorluklar yeterli ¢oziiniirliikte bir ultrasonografi cihazi kullanimi, egitim

ve sertifikasyon programlar1 ve alternatif teknikler ile (transvajinal yaklasim gibi)

genellikle asilabilmektedir.
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2.5. U¢ ve Dort Boyutlu Ultrasonografiye Temel Bakis

Iki boyutlu (2D) ultrasonografik taramalar1 yaparken, kullanicinin anatomi
veya patolojiyi zihninde ii¢ boyutlu goriintiiler halinde birlestirerek yoruma gitmesi
gerekmektedir. Ancak, yakin zamana kadar goriintiilemenin somut olarak {i¢ boyutlu
elde edilmesi miimkiin olmamustir. 1k kez ii¢ boyutlu (3D) ve doért boyutlu (4D)
ultrasonografik goriintiilemenin gelistirilmesi ile hacimli veri edinme ve ultrason
cthazt ya da bir is istasyonu iizerinde farkli diizlemlerde goriintiilerin yeniden
kullanicinin  diisiinme mekanigi icinde gozlemlemesi miimkiin olmustur (111).
Ayrica farkli algoritmalar kullanilarak, verileri islemek daha karmagsik goriinse de,
yazilim teknolojisindeki gelismelere paralel olarak rutin islevler haline getirilmistir.
Yine de basit ve mantikli bir yaklasim 3D ve 4D tarama ile elde edilen verileri tam
anlamamiza yardimcit olabilecek ve hatta birgok durumda taramayi
kolaylastirabilecektir. Bu yaklasima dair temel ilkeler, takip eden kisimlarda

Ozetlenmistir.
2.5.1. U¢ Boyutlu Ultrasonografinin Ilkeleri

Aslinda 3D ultrason goriintiileri ¢ok sayida 2 boyutlu (B-mod goriintiiler)
veri setinden olusmaktadir. Bu nedenle 2 boyutlu goriintiillemeyi anlamak onem
tasimaktadir. Ornegin bir kitap sayfasi 2D ise, kitabin kendisi veri kiimesinin

tamamini olusturmaktadir (111).

Ultrason problar1 genellikle B modu doniistiiriicii bir korunma icinde bir
yelpaze (Sekil 4) ile diizenlenen el gibi hareket ederek veri elde etmektedirler (Sekil
4). Boyle bir durumda bir kitap olarak tanimlanan dikdortgen seklin aksine, elde
edilen hacim genis tabanli bir piramit veya iicgen gibi goriinmektedir (Sekil 5). Bu
sekilden, tarama sonrasinda multiplanar goriintiileme elde etmek i¢in, herhangi bir
diizlemde kesit(ler) alinabilmektedir. Bu sayede dilimlenmis peynir gibi bir blok
alma ve istediginiz herhangi bir diizlemde gorintiiyii kesme gibi islemler

yapilabilmektedir (Sekil 5) (111).

Son yillarda teknoloji li¢ boyutlu (3B) ultrasonografi cihazini gelistirmis ve
iki boyutlu (2B) cihaz gibi klinik kullanima sunmustur. Yiiksek hizli bilgisayar

teknolojisindeki gelismeler; hacim veri akuzisyonu, goriintileme ve depolama
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olanaklarin1 genisletmistir. Temel calisma prensipleri ile pek cok avantaja sahip
oldugu kanitlanan hacim sonografisinin yakin gelecekte hasta tani1 ve tedavisinin
rutin bir kismi olacagi tahmin edilmektedir. Bu yontemle birbirine dik {i¢ plan es
zamanli olarak gosterilebilmektedir. Tan1 ve geometrik 6l¢iim i¢in dogru kesitleri ve
goriintiileri elde etmek iizere bu planlar1 kendi ¢evrelerinde dondiirmek ve ileri geri
hareket ettirmek, 3D modalitesinin en biiyiik iistiinligiidiir. Bu sekilde {i¢ boyutlu
ultrasonografi; konvansiyonel ultrasonografinin giivenlik, uygulama kolayligi, diisiik
maliyet gibi avantajlarini sinirsiz sayida ve istenilen planda ardisik kesitler elde etme
avantaji ile birlestirmektedir. Ug boyutlu ultrasonografi ilk kez pek ¢ok sayida B mod
iki boyutlu ultrasonogramin organize akuzisyonunu ve bunlarin cihazin bilgisayar
hafizasinda depolanmasint miimkiin kilmigtir. Sonografik hacimler siirekli olarak
depolanabilmekte, iic boyutlu anatomik rekonstriiksiyonlar i¢in kullanilabilmekte ve
konvansiyonel iki boyutlu B mod planar reformat kesitlerin incelenmesiyle analiz
edilebilmektedir. Hatta boylece rutin incelemelerde elde edilmesi miimkiin olmayan

goriintiiler de saglanabilmektedir (112).

L eniral scan plans

Probhe Movemes dunng

Mepatimen of rabene

L (el I.'..|J|.| a8
Cimigdag fuad

Tk
L
Mok

Puriklbon S
lersir

i ‘s b =

Hidlsidiz

Sekil 4. Motor iizerinde donebilen fan benzeri B Modu doniistiriicii (111)
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Sekil 5. Hacim bilgileri piramidi (111)

Ayrintili bir anatomik korelasyon incelenmek istendiginde ilgili bolge de
miimkiin oldugu kadar kii¢iik olmalidir. Bunun nedeni aslinda nispeten basittir. Daha
kaliteli goriintii almak i¢in diizlemde daha fazla goriintii hatlar1 ve hacim olarak daha
fazla dilime ihtiyag vardir. En 1iyi ¢Oziiniirliigiin istendigi kesitsel diizlem
(multiplanar acquisition) birincil tarama diizlemi olarak se¢ilmelidir. Bunun her

zaman miimkiin olmayacagi da akilda tutulmalidir (Sekil 6).

4D tarama esnasinda gercek zamanli olarak istenilen planda ayrintili kesitsel
goriiniim elde etmek i¢in alternatif olarak VCI (Hacim Kontrast Goriintiileme:
Volume Contrast Imaging) olarak adlandirilan ve ayrica Onceden segilebilen bir
program da kullanilabilmektedir. VCI, goriintiideki dogal kontrasti artirmakta ve

siirlarin daha iyi bir sekilde belirlenmesini saglamaktadir (113).

Otomatik 3D taramasi i¢in el ¢ok hareketsiz kalmalidir. Hastadan kisa bir
siire nefesini tutmasi istenebilir. Bu nefes tutma, artefaktlar1 azaltmada yardimei
olmakta ve daha iyi sonuglar vermektedir. Prob i¢indeki techizat otomatik olarak bir
yelpaze seklinde ardigik goriintiiler elde edecektir (acquisition) (Sekil 6) (114). Elde
edilen hacim, Sekil 7°de gosterildigi gibi goriinmekte ve “acquisition” isleminden
sonra temel 3D goriintii elde edilmis olmaktadir (Sekil 7). Elde edilen hacim veri

setini ¢esitli diizlemler boyunca dondiirmek veya ¢evirmek miimkiindiir (111).
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Sekil 7. Herhangi bir plan hacim blogunda déndiirme ekseni (111)
2.5.2. “Volume Rendering”

Voliim (hacim), voksellerin li¢ boyutlu bir dizisidir. Voksel bir "pikselin 3
boyutlu karsiligidir; piksel bir noktayr 2 boyutlu olarak tanimlarken, voksel bir
noktay1 3 boyutlu uzamda tanimlayan grafik bilgisidir. Diger bir deyisle, bir goriintii
2 boyutlu piksellerin bir dizisidir ve voksel hacimsel birimin temel unsurudur.
“Volume rendering”, 2D goriintii igine voksel tabanli veri igleme anlamina

gelmektedir. “Volume rendering” algoritmalar iki kategoriye ayrilmaktadir:
e I[sinsal (ray) dokiim algoritmalari
e Diizlem olusturma

Ismsal dokiim (projeksiyon yollarini), goriintiideki her piksel ic¢in bir 151
hacmi ile dokiim olusturan bir yontemdir (Sekil 8). Isinsal vokseller bir ¢izgi ile
kesistirilir. Goriintii ¢iktis1 her piksel i¢in bir 151 veri hacmi igine ¢ekilir. Isin
boyunca esit aralikli yerlerde dnceden belirlenmis bir numaraya, renk ve opaklik

degerleri enterpolasyon yoluyla elde edilmektedir (115).
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Enterpolasyonlu renkler ve opasiteler daha sonra birbirleri ile ve pikselin renk
verimi ile birlestirilmektedir. “Render” algoritmasi sonunda yapilarin goriintiillenmesi

saglanmaktadir (116).

Sekil 8. Projeksiyon yollariin sematik gosterimi (115)

2.5.2.1. “Render” Modlan Tiirleri

Analizasyon, dogru ve tutarli bir anlayisla elde edilen tiim bilgiler toplamidir.
Ayni zamanda tiim incelemenin en Onemli bilesenidir. Bu noktada, verilerin
yorumlanmasi i¢in kullanilabilmektedir (117,118). Ayrica, 4 boyutlu goriintiilemede
veri ve daha fazla bilgi elde etmek amaci ile {i¢ adet temel algoritma

kullanilmaktadir:
a) Threshold (esik deger)
b) Keserek yapilandirma (Magi-cut)
¢) Hacim Hesaplama (VOCAL)

Threshold (esik) parametre, goriintiilerin kalitesini énemli 6l¢iide artirmada
katkida bulunabilir. Ayarlanan bir esik parametresi ile esik degerin altindaki
degerlerdeki vokseller bastirilmaktadir. Bu, bazen goriintideki gilirtiltiyt
temizleyerek daha fazla netlik saglamaya yardimci olabilmektedir. Cok yiiksek
esikler ise 6nemli bilgileri ortadan kaldirabilmektedir (119).

“Magi-cut” ise elektronik bir nester olarak ¢aligmaktadir. Heykel (sculpting)

goriinti i¢in kullanilir. Aslinda, “magi-cut” ile hacim i¢inde veya bir engel
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arkasindaki bilgilerin goriilebilmesi saglanmakta ve engel olusturan cisimlerin

kaldirilmasina yardimci olmaktadir.

VOCAL™ ise ilgili bolgenin konturlari ¢izmeye izin veren bir yazilim
programidir. Yiiz seksen derecelik alanda, lizerinde 6nceden tanimlanmis adimlarla
hacmi 2 boyutlu diizlem boyunca dondiirmek ve sonra secilen bu bolgenin hacmini
hesaplamak i¢in kullanilan bir programdir. Kontur dénme ekseni {izerinde sabit bir
eksen etrafinda donmesiyle olusturulan poligon alanlarinin entegrasyonu ile VOCAL
Ol¢iimleri yapilmaktadir. Poligon alanlarmin entegrasyonu icin karmasik bir
matematiksel formiil kullanilmaktadir. Uygulayicilar arasi degiskenligi daha az
oldugu i¢in hacim hesaplamalarinda 2D formiillere dayanan hesaplamalar

yapilmaktadir (120).
2.5.3. Hacim AKkuzisyonu

3D ultrasonografi ile veri akuzisyonu o6zel donanim gerektirmektedir.
Giliniimlizde bu amaca yonelik farkli sistemler bulunmaktadir. Bunlardan bazilar
ultrasonografi sistemlerini 6zel ultrasonografi transdiiserleri ve kompiiterize bir
“workstation” ile kombine etmektedir. Ancak, bu yontem ile yiizey rekonstriiksiyonu
yapilamamaktadir (121). Diger bir teknik, standart klinik problarla elde edilen 2D
kesit setlerinin rekonstriikksiyonuna dayanmaktadir. Incelemenin video goriintiileri
almarak bu amag i¢in yapilmis bir veri akuzisyon sisteminde dijitalize edilmektedir.
2D komponentlerin bir hacim goriintiisiine rekonstriiksiyonu i¢in, ultrason probuna

bir pozisyon algilayici takilmaktadir (122).
2.5.4. Hacim Ol¢iimii

Konvansiyonel 2D ultrasonografi, siklikla bir organin boyutunu
degerlendirmek veya bir hastalik veya tedavi siireci boyunca organ boyutundaki
degisiklikleri takip etmek icin kullanilmaktadir. Hesaplamalar belirgin bir geometrik
sekle sahip oldugu tahmin edilen matematik modellere ve hacmi temsil eden belli
Olciim setlerine dayanmaktadir. Bu nedenle bu olgiimler, standart goriintiilerde
izlenebilen nispeten diizenli konturlu anatomik OSl¢iimler ile sinirhdir (123). 2D
ultrasonografi ile hacim tahminleri, tipik olarak diizenli geometriye sahip organlarda,

elipsoit ya da sferik hesap esitlikleri kullanilarak yapilmaktadir. 2D ultrasonografi ile
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uzaklik 6lctimleri, gercek uzakliga %?2 hata oraniyla yakin iken, bu oran diizenli
konturlar1 olan organlarda hacim tahminleri i¢in, yaklasik %5 ile %20 arasinda

degismektedir (124).

Diizensiz sekilli objelerde ve tek goriintilye sigdirilamayan yapilarda ise
hacim tahminleri siklikla dogru degildir. 3D ultrasonografi yontemi kullanilarak
hacim o6lgiimlerinde saglanan artmis dogruluk orani ve oblik planlarda dahi dogru
uzaklik oOlgiimlerinin yapilabilmesi, 6zellikle tedaviye cevabin veya biiylimenin
monitdrize edildigi seri caligmalarda, sonografik organ Olctimlerinin standardize
olmasini saglayabilmektedir. Ayn1 sekilde, dlglimler daha az kullanict bagimli hale
gelmekte ve morfometrik verinin yararliligr artirilmis olmaktadir (125). Bu sekilde
hacim 6l¢iimii, ultrasonografi verisinden elde edilebilecek niceleyici klinik bilgide
gelisme saglamaktadir ve oOzellikle obstetrik uygulamalar icin arastirmalar

surmektedir.

Bununla birlikte, nihai dogrulugu etkileyecek ek bazi faktorler de dikkate
alimmalidir. Pratikte enstriimantasyon ve yontem arayisi 6nemli bir rol oynamaktadir
(123). 3D ultrasonografi hacim 6l¢iimii yontemlerindeki kisitlamalar, esas olarak 2D
ultrasonografinin goriintii kalitesine dayanmaktadir. Kemik ve hava nedeniyle olusan
akustik golge gibi fizik limitasyonlar, anatomik sonografik goriiniimii sinirlamakta
ve 3D hacim veri Ol¢limleri etkilenmektedir. Reverberasyon ve ayna artefaktlari, 3D
rekonstriiksiyonda, goriintiide bozulmaya neden olabilir ve siirlarin net olarak
secilmesini ve 3D goriintii kalitesini etkileyebilmektedir. Hareket ve transdiiserin
basist ile dokunun basilanmasi, 3D ultrason goriintiisiinde distorsiyona neden

olabilmekte ve 3D ultrason dl¢iim dogrulugunu etkileyebilmektedir.
2.6.Yenidogan Antropometrik Ol¢iimleri

Antropometri, insan viicut yapilarmin karsilastirmali 6l¢iilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Dogru antropometrik calismalar i¢in bir dizi hassas aletler
bulunmaktadir. Ornegin biiyiimenin degerlendirilmesinde cilt alti kalmligi igin

kaliperler, arsidometri ve diger ¢esit kaliperlerin kullanimi 6nerilmektedir.
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2.6.1. Cilt Alti Kalinlik Ol¢iimleri

Yenidogan antropometrik Ol¢imii olarak triseps ve subskapular cilt alti
kalinliginin 6l¢timleri kullanilabilmektedir. Bu dl¢iimler i¢in genellikle viicudun sol
tarafi tercih edilmektedir. Triseps cilt alt1 kalinliginin 6l¢iimii kol asagi yarim asili
iken yapilmaktadir. Subskapular cilt alti kalinlik 6l¢iimii lateralden, skapula alt
kosesinden alinmaktadir. Cilt altt kalinlik Ol¢limlerine dair teknik asagida

Ozetlenmistir.

Arastirmacinin  bagparmak ve isaret parmagi arasinda cilt alti kisim
tutulmaktadir. Kaliper, sol elin yaklagik 1 mm altina cilt alt1 kalinligima dik olarak
yerlestirilmektedir. Sag el ile kaliper tutulup 3 saniye i¢inde Ol¢iim okunmakta,

bdylece basinca bagli subkutandz doku 6l¢iilmemis olmaktadir.

Ozel kaliperler hassas olgiimler i¢in kullanilmaktadir. Bunlarm 10 g/mm’
stirekli bast ve 0.1 milimetrelik dogruluk payina izin verecek oranda hassasiyeti
mevcuttur. Cilt alt1 kalinlig1 milimetre olarak ol¢iilmektedir. Cok uzun veya c¢ok sik
Olcimleri tekrarlamak ciltte baski olugmasina ve yanlis Olglimlere neden

olabilmektedir (126).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Maddi Destek

Calisma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirma ve
Projeleri Degerlendirme Kurulu (BAPDAK) onayina tabi idi (06.10.2010 tarih ve 15
sayili toplantiin 8 sayili karari). Ayrica, Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi’nden 10,000 TL tutarinda maddi destek
sagland1 (proje no; 2384-TU-10; onay tarihi; 25.10.2010). Calisma invaziv herhangi
bir igslem icermeyip rutin tetkik sirasinda elde edilmis radyolojik koleksiyon
materyali icerdiginden, BAPDAK karar1 dogrultusunda girisimsel olmayan klinik

arastirma olarak degerlendirildi; dolayisiyla ayrica etik kurul onayina tabi degildi.
3.2. Olgular

Ocak 2011-Haziran 2011 tarihlerini kapsayan 6 aylik donemde Siileyman
Demirel Universitesi Hastaneleri Kadm Hastaliklart ve Dogum yatakli servisine
“elektif” ve/veya “istege bagli” sezaryen tanilari ile dogum 6ncesi donemde yatirilan
40 gebe c¢alisma grubumuzu olusturdu. Dislanma kriterleri asagidakileri
icermekteydi: (a) Kotl obstetrik Oykii, (b) herhangi bir maternal hastalik ve/veya
komplikasyon (hipertansiyon, diyabet, tiroit hastaliklar1 gibi) varligi, (c) herhangi bir
gebelik komplikasyonu (preterm eylem veya dogum, fetal biiylime kisithiligi,
preeklampsi, gestasyonel diyabet, plasenta previa, plasenta dekolmant,
oligohidroamniyoz, polihidroamniyoz gibi) varligi, (d) herhangi bir peripartum
komplikasyon (postpartum kanama, uterin riiptiir gibi) gelismesi (e) herhangi bir
fetal ve/veya yenidogan komplikasyon (fetal distres, fetal yapisal anomaliler gibi)

varlig1 ve (f) vajinal dogum.

Kotii obstetrik oykii, daha dnceki 3 veya daha fazla gebelikte degisik veya
ayn1 sebeplerden dolay1 gebeligin saglikli bir sekilde sona ermeyip; erken donemde
gebelik kaybi, fetal 6lim veya konjenital anomalili dogum ile sonuglanmasi olarak
tanimlandi. Preterm eylem, dogum agirligi dikkate alinmaksizin son adetinin ilk
giiniinden itibaren 20 ila 37. haftalar arasinda servikal agiklik ve/veya silinmede

degisikligin eslik ettigi dogum eyleminin baslamasi olarak tanimlandi. Preterm
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dogum; preterm eylemi izleyerek dogumun gergeklesmesi olarak tanimlandi. Fetal
bliytime kisithiligi, intrauterin biiytimenin 10 persentilin altinda kalmasi olarak alind1
(36). Gestasyonel diyabet tanisi icin ardigik 50 g ve 100 g oral glikoz tarama testleri
(OGTT) esas alindi. Erken gebelik doneminde glikoz intoleransi saptanmamis
kadinlar 24 ila 28. haftalar arasinda uygulanan 50 g OGTT sonucu (plazmada 1. saat)
140 mg/dL veya iizerinde olmasi durumunda 100 g OGTT uygulandi. Yiiz g OGTT
icin aclik, birinci, ikinci ve {iclincii saat igin siras1 ile 95, 180, 155 ve 140 mg/dL
plazma glikozu esik degerleri alindi. Bu degerlerden 2 veya daha fazlasi asildiginda
gestasyonel diyabet tanis1 konuldu. Gebeligin yirminci haftasindan sonra
hipertansiyon (6 saat ara ile en az 2 Ol¢iimde kan basinci >140/90 mmHg) ve

proteiniiri (>300 mg/24 saat) saptanmasi preeklampsi olarak tanimlandi.

Ozet olarak, herhangi bir fetomaternal komplikasyon gelistirmemis ve “istege
bagli” (tibbi olarak endike olmayan) nedenlerle sezaryen ile dogumu planlanan

sorunsuz gebelikler caligmaya dahil edildi.
3.3. Rutin Ultrasonografik Fetal Ol¢iimler

Fetal ultrasonografik incelemelerde ayni cihaz (Voluson 730 Expert Systems
GE Medical Systems, Zipf, Avusturya) ve 3D prob (RAB 4-8 L, 4-8 MHz konveks
gercek zamanli; seri no, 4D-KTZ-156848) kullanildi. Iki boyutlu 6l¢iimlerin tiimii
ayni arastirmaci (B.C.) tarafindan gerceklestirildi. Planl sezaryen dogumun 24 saat
oncesine dek yapilan rutin fetal ultrasonografik muayene esnasinda; fetiisiin
prezentasyonu (bas / makat / transvers) ve amniyon sivisi miktart (artmig, normal,
azalmis) degerlendirildi. Tki boyutlu rutin fetal biyometri i¢in biparyetal ¢ap (BPD),
bas cevresi (HC), abdominal ¢evre (AC) ve femur uzunlugu (FL) dl¢iimleri yapildi.

BPD, transtalamik fetal kraniyal transvers kesitte talamusu 90 derece aci ile
kesecek sekilde transdiisere yakin paryetal kemigin i¢ kismindan karsi taraftaki
paryetal kemigin dis kismina kadar olan mesafenin 6lgiimii olarak alindi. HC, BPD
kesitinde yumusak dokular hari¢ kalvaryum c¢evresi Ol¢limii olarak alindi. AC,
umbilikal venin portal venle birlestigi transvers abdomen kesitte cilt hizasindan
elipsoit ¢cevre 0l¢timii olarak alindi. FL ise proksimal ugtan distal metafiz yakinindaki
femur boynuna kadar uzakligin sadece osifiye kisimlar1 igerecek sekilde ol¢timii

olarak alindi. Tahmini fetal agirlik ultrasonografi cihazindaki Hadlock formiilii
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kullanilarak hesaplandi (102). Amniyon sivisi degerlendirilmesi i¢in amniyotik
indeks (AI) kullanildi. Uterus dort kadrana boliindii; fetal parganin bulunmadigi en
derin vertikal cepte, prob dik pozisyonda iken her kadran incelendi; kordon
icermeyen alandan vertikal cep 6l¢limii alind1 ve dort kadran dlglimleri toplanarak Al

elde edildi. Tiim fetal biyometri ve Al degerleri mm olarak kaydedildi.
3.4. Hacimsel Ultrasonografik Verilerin Elde Edilmesi

Yukarida tanimlanan rutin fetal biyometrik degerlendirmelere ek olarak ayni
muayene esnasinda uyluk ve kola ait hacimsel ultrasonografik veriler elde edildi. Bu
amagla ultrasonografi cihazinin 3 boyut (3D) modu acildi ve “sectional planes”
(kesitsel diizlem) yiizeysel hacim modunda, uyluk ve kol verileri elde edildi. Uyluk
hacmi i¢in 3D tanimli hacim penceresinin (volume box) boyutlari, orta kisimda
femurun tiimiini ve periferik kisimlarda uyluga ait tiim yumusak dokuyu kapsayacak
sekilde ayarlandi. Hacim penceresinin gereksiz olarak biiylik alan1 kapsamamasina

dikkat edildi.

Ultrasonografik odak, femur diizlemine denk getirildi. Hacim elde edilmesi
esnasinda fetal hareket olmasi durumunda, hacim penceresinin yerlestirilmesi islemi
tekrarland1 ve fetal hareketsizlik beklenildi. Ardindan, 85 derece tarama agisi ve
ylksek hacim kalitesinde hacim verisi elde edildi. Hareket artefaktlarini engellemek
amaci ile cogunlukla miimkiin olan en kisa siireli hacim tarama islemi tercih edildi.
Tarama esnasinda fetal hareket gerceklesmesi durumunda, yukarida tanimlanan
ayarlar tekrar yapilarak islem tekrarlandi. Uyluk ve kol i¢in ayr1 ayr1 en az 3 hacim
dosyasi kaydedildi. Elde edilen hacim dosyalar1 cihazin sabit diskine kaydedildi. Kol
hacim verileri ise benzer sekilde elde edildi. Ancak, femur yerine humerus ve
yumusak doku olarak da kol temel alindi. Tiim 3 boyutlu hacim elde etme islemleri

ayn1 arastirmaci tarafindan (B.C.) gerceklestirildi.
3.5. Yenidogan Antropometrik Ol¢iimleri

Sezaryen esnasinda plasenta usuliine uygun olarak elle ¢ikartildi ve dogum
sonrasinda tibbi terazi (Seca Medikal Model 334, Almanya) kullanilarak ameliyat
sirasinda ¢ikartilmig plasenta zaman gegirmeksizin ameliyathane iginde tartildi ve

agirhigi kaydedildi.
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Sezaryen dogum sonrasinda yenidoganlar ise ilk 24 saat icerisinde ¢esitli
antropometrik olciimler icin degerlendirildi. Olgiimler &ncesinde anne ve/veya
babadan so6zlii onam alindi. Degerlendirdigimiz yenidogan dl¢iimleri ve birimleri
(parantez i¢inde) sunlardi: Bas ¢evresi (cm), boy (cm), agirlik (g), kol i¢ yiiz cilt alt1
yag dokusu kalinligi (mm), bacak i¢ yiiz cilt alt1 yag dokusu kalinligi (mm), sirt cilt
altt yag dokusu kalinligi (mm), karin g¢evresi (cm), kol uzunlugu (cm), 6nkol
uzunlugu (cm), kol g¢evresi (cm), bacak uzunlugu (cm), uyluk cevresi (cm), orta
parmak uzunlugu (mm), avuc ici en uzunlugu (mm). Olgiimler viicudun sag
kismindan tiger kez yapildi ve ortalamalar1 esas alindi. Yenidogan antropometrik

Olctimlerin tiimii tek arastirmaci (B.C) tarafindan yapildi.

Yenidoganin agirlik 6l¢iimiinde mekanik bebek terazisi kullanildi. Bebek boy
Ol¢iimleri ise bag kismi sabit, ayak kismi hareketli bebek boy 6l¢gme masast iizerinde
gergeklestirildi. Bas ¢evresi en genis oksipitofrontal ¢ap olarak alindi (Sekil 9). Orta
kol ¢evresi akromiyon ile olekranon orta noktasindan, karin ¢evresi gobek
hizasindan, uyluk cevresi uyluk orta noktasindan, kol uzunlugu omuz basi ile dirsek
arasindan, 6n kol uzunlugu el bilegi ile dirsek arasindan, bacak uzunlugu kalca
eklemi ile ayak bilegi arasindan, avug i¢i en uzunlugu en genis yerinden, orta parmak
uzunlugu ise parmagin tamaminin uzunlugu dikkate alinarak milimetrik taksimatl

bir meziir ile yapildi (Sekil 10).
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Sekil 9. Yenidogan bas ¢evresi 6l¢limii

Sekil 10. Yenidogan orta parmak uzunlugu o6l¢limii
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Bebek cilt alti kalinliklar1 6l¢iimiinde “Holtain Skinfold Caliper” aleti
kullanild1 (Sekil 11). Alet 6lgiim yapilan bdlgeye sabit olarak 10 g/mm’ basing
uygulamakta ve Ol¢limleri %10 hata pay1 ile yapmaktaydi. Kol i¢ yiiz (biseps)
6l¢iimii kol sabitlendikten sonra olekranon ve akromiyon arasindaki orta noktadan
yapildi (Sekil 12). Subskapular cilt alti kalinlik, skapulanin hemen altindan hafif
egimli olarak 6l¢iildii. Uyluk i¢ yiiz (kuadriseps) cilt alt1 kalinlig: ise kol i¢ yiizdeki
teknik esas aliarak uyluk bolgesinden tayin edildi (Sekil 13).

Sekil 11. Holtain skinfold caliper aleti
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- R _ il
Sekil 12. Yenidogan kol i¢ yiiz cilt alt1 kalinliginin “Holtain Skinfold Caliper” aleti ile
ol¢iimil

Sekil 13. Yenidogan bacak i¢ yiiz cilt alt1 kalinliginin “Holtain Skinfold Caliper” aleti ile
olgiimil
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3.6. Hacimsel Ultrasonografik Verilerin Degerlendirilmesi

Ultrasonografi cihazina entegre sabit disk igerisine kaydedilen hacim veri
dosyalar1 harici bir siiriicii kullanilarak bilgisayar ortamina aktarildi. Calisma
kapsaminda tedarik edilmis olan 4D View® versiyon 10.1 (General Electric Health
Care, Zipf, Avusturya) bilgisayar yazilimi kullanilarak elde edilen veriler arsivlendi.
Anilan yazilim kullanilarak, FLV (Fraksiyonel Uzuv Hacmi; Fractional Limb
Volume) ve VOCAL (Bilgisayar Destekli Sanal Organ Analizi; Virtual Organ
Computer-Aided Analysis) yontemleri kullanilarak uyluk ve kol hacimleri
hesaplandi. Yazilim {izerindeki tim 3-boyutlu hacim degerlendirmeleri ayni

arastirmaci tarafindan (M.S.) gerceklestirildi.

Kullanicinin yazilim programi (4D View) ve hacim olgiimlerine aginaliginin
saglanmast amaci ile ¢alisma disindaki 5 hacim verisi lizerinde dosya basina
ortalama 30 dakika alistirma yapilmasina dayanan bir 6n deneme gergeklestirildi. Bu
on deneme sonrasinda gorlintii optimizasyon metotlar1 ve kullanilacak ayarlar
standart hale getirilmis oldu. On deneme sonrasinda hacimsel verilerin
degerlendirilmesine gecildi. Her 6l¢iim 1 kez alind1 ve istisnai teknik hatalar disinda

Ol¢timler tekrarlanmadi.

Fraksiyonel uyluk hacmi (TiV, thigh volume) hesaplanmasi: Mevcut hacim
veri dosyalar1 sirast ile gézden gegirilerek; genis tarama alani, hareket artefakti
yoklugu, ekstremite ¢evresinde yeterli bos alan ve amniyon sivisi bulunmasi gibi
oOlgiitler goz oniinde bulundurularak uygun ve kaliteli veriye sahip bir hacim dosyasi
ileri islemlere (post-processing) tabi tutulmak amaci ile secildi. Se¢im asamasindan
sonra tim islemler 4D View yazilimi kullanilarak ayni hacim verileri iizerinde
gerceklestirildi. Program iizerinde “sectional planes” (kesitsel diizlemi) modu seg¢ildi.
Sonrasinda; 3-boyutlu arayiiz A penceresinde (sol iist pencere) femur, ekran yatay
diizlemine denk gelecek sekilde 3-boyutlu rotasyon gerceklestirildi. Fetal uyluk A
penceresinin 3/4’iinii kapsayacak sekilde yakinlagtirma (zoom) uygulandi. Referans
kesit, femurun tiimiinii en iyi goriintiileyecek sekilde ayarlandi. Referans noktasi ise
femurun orta kismma denk getirildi. Olgiimler-hesaplamalar meniisiinden FLV
(fractional limb volume) ve TiV (thigh volume) secildi. Alt bdlmelere ayirma

(subdivision) %50 ve dilim sayist (slices) 5’e ayarlandi. Femur uzunlugu
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isaretlendikten sonra yazilim tarafindan otomatik olarak olusturulan dilimlere ait
kesitler ekranin sag tarafinda biyiitiilerek gosterildi. Olusturulan 5 kesitin sirasi ile
cevresel siirlar fare yardimi ile dikkatle ¢izildi (Sekil 14). Sinir, cilt seviyesi olarak
alindi. Dolayisiyla, femurun % 50°lik orta kismin1 kapsayan hacmin 5 esit araliga
bolinmesi ile elde edilen kesitlerin ¢aplar1 belirlenmis oldu. Sonrasinda, yazilim

tarafindan hesaplanan uyluk hacim degeri cm® olarak kaydedildi.

Sekil 14. Fraksiyonel uyluk hacmi hesaplanmasi: Sol iist kosedeki bolmede femur
diyafizinin %50’lik kism1 yazilim tarafindan 5 esit pargaya bdliinmekte; diger bolmelerde bu
5 kesitte transvers planda uyluk sinirlarinin belirlenmesi gosterilmektedir (yesil ¢izgi).

Fraksiyonel kol hacmi (Avol, arm volume) hesaplanmasi: Fraksiyonel uyluk
hacmi hesaplanmasindaki yontem aymi sekilde kullanildi; ancak, femur yerine
humerus ve uyluk yerine kol iizerinde ¢alisildi (Sekil 15). Yazilim tarafindan

hesaplanan kol hacim degeri cm’ olarak kaydedildi.
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Sekil 15. Fraksiyonel kol hacmi hesaplanmasi: Sol iist kosedeki bolmede humerus
diyafizinin %50’lik kism1 yazilim tarafindan 5 esit parcaya bdliinmekte; diger bolmelerde bu
5 kesitte transvers planda kol sinirlarinin belirlenmesi gosterilmektedir (yesil ¢izgi).

VOCAL ile uyluk hacmi hesaplanmasi: Mevcut hacim veri dosyalar1 sirasi ile
gbzden gecirilerek; genis tarama alani, hareket artefakti yoklugu, ekstremite
cevresinde yeterli bos alan ve amniyon sivisi bulunmasi gibi dlglitler gbz ontlinde
bulundurularak en uygun ve kaliteli bir dosya ileri islemlere (post-processing) tabi
tutulmak amaci ile se¢ildi. Se¢im agamasindan sonra tiim islemler 4D View yazilimi
kullanilarak ayn1 hacim verileri {izerinde gergeklestirildi. Program iizerinde
“sectional planes” (kesitsel diizlemi) modu se¢ildi. Sonrasinda; 3-boyutlu arayiiz A
penceresinde (sol list pencere) femur, ekran yatay diizlemine denk gelecek sekilde 3-
boyutlu rotasyon gerceklestirildi. Fetal uyluk A penceresinin 3/4’linli kapsayacak
sekilde yakinlastirma (zoom) uygulandi. Referans kesit, femurun timiini en iyi
goriintiileyecek sekilde ayarlandi. Referans noktasi ise femurun orta kismina denk
getirildi. Uyluk dis sinirlarinin optimum goriintiilenmesi amaci ile Hacimsel Kontrast
Goriintiileme (VCI, Volume Contrast Imaging) kullanildi. VCI kesit kalinliklar1 1-
1.5 mm arasinda ayarlandi. Goriintiinlin gelistirilmesi icin esik (threshold) ve
saydamlik (transparency) filtreleme uygulandi. Gorlintii ayarlart boliimiinde ise
gamma egrisi i¢in “bias” ve sonrasinda “gain” optimize edildikten sonra “mum 15181
(candle) renklendirme (gray chroma mapping) kullanildi. Bu sekilde goriintii
optimizasyonu saglandiktan sonra hacim analizine gecilerek VOCAL aktive edildi.
VOCAL igin ayarlar asagidaki sekilde kullanildi: Kontur tanimlamasi: maniiel,

rotasyon basamaklari: 30 derece, referans goriintii: A penceresi. Hacim araligi, A
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penceresi lizerinde tiim uyluk sinirlarimi kapsayacak sekilde ayarlandi. Sonrasinda,
rotasyonel kontur belirlemeye gecildi. Alt1 adet kesitte femurun tiimiinii kapsayacak
sekilde uyluk cilt hattt boyunca kontur, el ile (fare kullanilarak) cizilerek belirlendi
(Sekil 16 - Sekil 22). Yazilim tarafindan olusturulan kesitler ve sanal hacim

goriintiilenip onaylandiktan sonra cm? olarak hesaplanan hacim kaydedildi.

Sekil 17. VOCAL ile elde edilen uyluk hacmi: Ag gozii (mesh) rekonstriiksiyon
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Sekil 18. VOCAL ile elde edilen uyluk hacminin yakin plan ag gozii (mesh) gosterimi

S.xt/L.gr

Sekil 19. VOCAL kullanilarak olusturulan uyluk hacminin yiizeysel siva (surface rendering)
modunda gdsterimi

14160-11-04-21-1 1.5/5.8cm | 54Hz 21.04.2011

Sekil 20. VOCAL kullanilarak olusturulan uyluk hacminin minimum modunda goésterimi:
Femur diyafizi koyu renkli olarak ayirt edilebilmekte
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Sekil 22. VOCAL kullanilarak olusturulan uyluk hacminin nis (niche) modunda yakin plan
gosterimi (femur diyafizi agik renkli olarak ayirt edilebilmekte)

VOCAL ile kol hacmi hesaplanmasi: Uyluk hacmi hesaplanmasindaki
VOCAL yontemi aynmi sekilde kullanildi; ancak, femur yerine humerus ve uyluk
yerine kol tizerinde ¢alisildi (Sekil 23 — Sekil 27). VOCAL kullanilarak hesaplanan
kol hacim degeri cm’ olarak kaydedildi.



Sekil 23. Iki ayr fetiiste VOCAL kullanilarak elde ettigimiz kol rekonstriiksiyonlar
(renklendirilmis)

Sekil 24. Diger bir fetiiste VOCAL kullanilarak elde edilen kol rekonstriiksiyonu
(ylizey modu)
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Sekil 25. VOCAL kullanilarak olusturulan kol hacminin yiizeysel siva (surface rendering)
modunda yakin plan gdsterimi

Sekil 26. VOCAL kullanilarak olusturulan renklendirilmis kol hacminin yakin plan
gosterimi

Sekil 27. VOCAL kullanilarak olusturulan kol hacminin nis (niche) modunda yakin plan
gosterimi (humerus diyafizi agik renkli olarak ayirt edilebilmekte)
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3.7. istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanild1. Veriler ortalama +/- standart sapma olarak verildi. Dogum oncesi
hacimsel (3 boyut) ve konvansiyonel (2 boyut) degiskenler ile dogum sonrasi

biyometrik parametreler arasindaki baginti ve uyum degerlendirildi.

Iki degiskenli bagntilar, Pearson korelasyon analizleri kullanilarak
degerlendirildi ve Pearson carpim-moment korelasyon katsayilari (r) hesaplandi.
Katsay1 (r) sifira yakin ¢ikarsa iligkinin zayif, bire yakin ¢ikarsa iligkinin kuvvetli
oldugu esas alindi. FL, AC ve benzeri iki boyutlu ultrasonografik degiskenlerin
etkilerini kontrol etmek amaci ile kismi (parsiyel) korelasyon analizleri uygulandi ve
tic boyutlu ultrasonografik degiskenlerin yenidogan antropometrik 6l¢iimleri ile olan

bagimsiz iligkisini saptamaya yonelik kismi korelasyon katsayilar1 (r) hesaplandi.

Dogum o6ncesi hacimsel veriler (iki farkli teknik ile elde edilen uyluk ve kol
hacim tahminleri) ile dogum sonras1 yenidoganda 6l¢iilen kol ¢evresi, uyluk cevresi,
yenidogan agirligi ve benzeri parametrelerin uyumunun belirlenmesi amaciyla ise
Bland-Altman gosterimleri kullanildi. Bland-Altman gosterimleri ile ortalama
etrafinda ve giiven limitlerine gore dagilimlar ile aralik digina ¢ikan dislak noktalar
incelendi. Gosterimin i¢inde her bir eleman icin bir nokta bulunmaktaydi. Farklarin
ortalamasi yatay eksende paralel dogru seklinde belirtildi ve bunun iistiinde {ist
giiven limiti (+1.96 standart sapma seviyesinde), altinda ise alt giiven limiti (-1.96
standart sapma seviyesinde) ¢izildi. Parametreler arasi uyumlulugun istatistiksel

anlamlilig1 sinif-i¢i korelasyon katsayisi analizleri ile saptanda.

Sonuglar, gerekli yerlerde %95’lik giliven araliklarinda (CI) verildi. P
degerinin 0.05’in altinda saptanmasi istatistiksel anlamlilik, 0.05 ila 0.1 arasinda

bulunmasi ise sinirda anlamlilik olarak kabul edildi.
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Calismaya alinan 40 gebenin demografik 6zellikleri Tablo 2 ve Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 2. Annenin demografik verileri (ortalama +/- standart sapma veya frekans)

Degisken Dagilim arahig: Ortalama /- Standart
sapma
Yas (y1l) 18-42 29.1+/-5.4
Boy (cm) 150-175 161.8+/-5.8
Agirlik (g) 61.5-110 78+/-11.2
Gebelik haftasi 37-40 38.3+/-0.7
Gravida 1-12 2.4+/-2
Parite 0-7 1+/-1.3

Tablo 3. Annenin demografik 6zellikleri (ortalama +/- standart sapma veya frekans)

< - - Ortalama +/-
Degisken Dagilim arahgi Standart sapma
Yas (y1l) 18-42 29.1+/-5.4
Boy (cm) 150-175 161.8+/-5.8
Agirlik (kg) 61.5-110 78+/-11.2
Gebelik haftasi 37-40 38.3+/-0.7
Gravida 1-12 2.4+/-2
Parite 0-7 1+/-1.3
Nulliparite - 15 (%37.5)
Parite=2 - 10 (%25)
Parite=3-4 - 11 (%27.5)
Parite>4 - 4 (%10)
Rh uygunsuzlugu - 6 (%15)
ABO uygunsuzlugu - 9 (%22.5)
Eski sezaryen - 17 (%42.5)
Miikerrer sezaryen - 5 (%12.5)

4.2. Fetal Ultrasonografik Olciimleri ve Yenidogan Parametreleri

Elde edilen BPD, HC, AC, FL, HL, tahmini fetal agirlik, fraksiyonel kol

hacmi, fraksiyonel uyluk hacmi, rotasyonel (VOCAL) kol hacmi ve rotasyonel




52

(VOCAL) uyluk hacmi tahmini 6lgiimleri Tablo 4’te verilmistir. Yenidoganlardan

elde edilen ¢esitli morfometrik dl¢iimler ise Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Fetal ultrasonografik 6l¢iimler (ortalama +/- standart sapma)

Degisken Dagihm Ortalama +/- Standart
sapma
BPD (mm) 82.2-98.3 90.7+/-33.4
HC (mm) 298.6-342.8 324+/-95
AC (mm) 293.8-390.3 333+/-24.1
FL (mm) 66-77.7 71.5+/-29.8
HL (mm) 57.9-71.2 62.8+/-26.2
Tahmini fetal agirlik (g) 1801-4111 3200+/-514
VOCAL kol hacmi (cm”) 43.8-161.3 66.1+/-18.4
VOCAL uyluk hacmi (cn’) 52.7-166.9 118+/-26
Fraksiyonel kol hacmi (cm’) 22.7-77.4 36.6+/-9.7
Fraksiyonel uyluk hacmi (cm”) 26.2-94.8 66.2+/-13.9

Tablo 5. Yenidogan 6l¢limleri (ortalama +/- standart sapma)

Degisken Dagilim Ortalama +/- Standart sapma
Bas ¢evresi (mm) 320-368 345+/-104.1
Avug i¢i en uzunlugu (mm) 32-44 39.2+/-29
Orta parmak uzunlugu (mm) 26.5-38.5 30+/-22.3
Kol ¢evresi (mm) 87.5-127.5 107+/-87.5
Uyluk ¢evresi (mm) 130-192.5 160+/-139.7
Karin ¢evresi (mm) 290-360 329+/-178.4
Kol uzunlugu (mm) 120-170 153+/-101.5
Bacak uzunlugu (mm) 170-210 186+/-91.3
Kol i¢ yiiz cilt alt1 kalinlig1 (mm) 2.3-43 3.2+/-0.4
Uyluk i¢ yiiz cilt alt1 kalinlig1 (mm) 3.3-7.2 5.1+/-0.8
Skapula cilt alt1 kalinlig1 (mm) 2.4-6.1 4.1+/-0.8
Plasenta agirligi (g) 310-1000 581+/-137.6
Yenidogan agirlhigi (g) 2510-4060 3340+/-411.5
Yenidogan boy (mm) 470-540 499+/-169.6
Ponderal indeks 22.2-32 26.6+/-1.9
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4.3. Korelasyon Analizleri
4.3.1. iki degiskenli Korelasyon Analizleri

Iki degiskenli bagmtilar ve korelasyon katsayilari (r) Tablo 6, Tablo 7, Tablo
8, Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11’de gosterilmistir.

iki boyutlu ultrasonografi verileri ile yenidogan agirlik, yenidogan boy, orta
parmak uzunlugu, avug i¢i en uzunlugu, 6nkol ve kol uzunlugu arasindaki bagintilar
Tablo 6’da verilmistir. Ultrasonografik tahmini agirligin, yenidogan agirlig ile giiglii
(r= 0.75) bagint1 gosterdigi saptandi. Iki boyutlu konvansiyonel dlgiimler arasinda
tek basina AC oOl¢limlerinin, tahmini agirlik formiilii ile ayni oranda (r= 0.75)
yenidogan agirligi ile bagintili oldugu da goriilmekteydi. Yine AC; orta parmak
uzunlugu, avug i¢i en uzunlugu ve kol uzunlugu gibi farkli morfometrik yenidogan
parametrelerinin tiimii ile orta derecede (sirast ile r= 0.36, r= 0.52 ve r= 0.40) anlaml
bagint1 gosteren tek parametre idi. Tiim iki boyutlu ultrasonografik parametrelerin,

yenidogan boyu ile orta derecede anlamli korelasyon gosterdigi saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. iki boyutlu ultrasonografi verileri ile yenidogan agirligi, yenidogan boyu,
orta parmak uzunlugu, avug i¢i en uzunlugu, 6nkol ve kol uzunlugu arasindaki bagintilar

Yenidogan Yenidogan Orta Avug i¢i Onkol Kol
< parmak <
agirhk boy g en uzunlugu uzunluk Uzunluk
uzunlugu

r 0.466(**) 0.448(**) 0.191 0.155 0.191 0.221
BPD

p 0.003 0.004 0.238 0.341 0.239 0.171

r 378(%) A52(F%*) 0.203 0.091 0.385(*) 0.307
HC

p 0.018 0.003 0.210 0.577 0.014 0.054

r 0.750(**) 0.485(**) 0.364(*) 0.518(**) 0.034 0.403(**)
AC

p 0.001 0.002 0.021 0.001 0.833 0.010

r 0.483(**) 0.400(*) 0.237 0.220 -0.176 0.285
FL

p 0.002 0.011 0.142 0.173 0.277 0.075

r 0.475(**) 0.558(**) 0.318(*) -0.019 0.252 0.338(*)
HL

p 0.002 0.001 0.046 0.909 0.117 0.033

r 0.749(**) 0.479(**) 0.299 0.356 0.300 0.416(*)
Tahmini agirhk

p 0.001 0.009 0.115 0.058 0.114 0.025

Pearson korelasyon analizleri igin korelasyon katsayisi (r) ve parantez iginde p degerleri verilmistir.
*p <0.05; ** p<0.01.

BPD: Biparyetal ¢ap, HC: Bas ¢evresi, AC: Abdominal ¢evre, FL: Femur uzunlugu, HL: Humerus
uzunlugu
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Iki boyutlu ultrasonografi verileri ile yenidogan bacak uzunlugu, bas cevresi,
skapula cilt alt1 kalinlik, kol ve bacak i¢ yiiz kalinlik dl¢itimleri arasindaki bagintilar
Tablo 7°de 6zetlenmistir. BPD, HC, AC, HL ve ultrasonografik tahmini agirligin
yenidogan bas cevresi ile giicli baginti gosterdigi saptandi. (sirasi ile r= 0.46,
r=0.45, r= 0.54, r= 0.42 ve r= 0.54). Antenatal FL ise bas ¢evresi ve bacak uzunlugu
ile orta derecede (sirast ile = 0.32 ve r= 0.35), skapular cilt alt1 kalinlik ile ise
nispeten gii¢lii bagint1 (r=0.46) gostermekteydi. AC, HL ve ultrasonografik tahmini
agirhigin skapular cilt alt1 kalinlik ile orta derecede baginti (sirasi ile = 0.36, r= 0.34
ve 1= 0.43) gosterdigi saptandi. AC ve ultrasonografik tahmini agirligin bacak i¢ yiiz
kalinlik ile orta derecede korele oldugu (sirasi ile r= 0.32 ve r= 0.41) goriilmekteydi

(Tablo 7).

Tablo 7. iki boyutlu ultrasonografi verileri ile yenidogan bacak uzunlugu, bas
cevresi, skapula cilt alt1 kalinlik, kol ve bacak i¢ yiiz kalinlik 6l¢iimleri arasindaki bagintilar

Bacak Bas Skapular. Kol i¢ yiiz Bacak i¢ yiiz
uzunluk cevresi cilt alt1 kalinhk kalinhk kalinhik

r 0.090 0.465(**) -0.009 0.077 -0.026
BPD

p 0.579 0.002 0.954 0.638 0.873

r 0.141 A458(*%*) -0.002 0.208 0.147
HC

p 0.387 0.003 0.991 0.199 0.366

r 0.139 0.542(**) 0.363(*) 0.210 0.327(*)
AC

P 0.391 0.001 0.021 0.194 0.039

r 0.359(*) 0.324(*) 0.466(**) 0.078 0.301
FL

P 0.023 0.041 0.002 0.631 0.059

r 0.398(*) 0.423(**) 0.343(¥) 0.282 0.294
HL

p 0.011 0.007 0.03 0.078 0.065

r -0.068 0.541(**) 0.431(*) 0.302 0.410(%)
Tahmini agirhk

P 0.726 0.002 0.019 0.111 0.027

Pearson korelasyon analizleri i¢in korelasyon katsayisi (r) ve parantez iginde p degerleri
verilmistir. *p < 0.05; ** p <0.01.

BPD: Biparyetal ¢cap, HC: Bas ¢evresi, AC: Abdominal gevre, FL: Femur uzunlugu, HL: Humerus
uzunlugu

iki boyutlu ultrasonografi verileri ile yenidogan karin gevresi, kol ¢api, uyluk
cap1, plasenta agirligi ve ponderal indeks arasindaki bagintilar Tablo 8’de verilmistir.
BPD, HC, AC, HL ve ultrasonografik tahmini agirligin yenidogan karin ¢evresi ile
orta-giiclii derecede bagint1 (sirast ile r= 0.46, r= 0.41, r= 0.65, r= 0.46 ve = 0.63)
gosterdigi saptandi. AC ve ultrasonografik tahmini agirlik, yenidogan kol capr ile
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gliclii bagint1 (sirast ile r= 0.62, = 0.40 ve r= 0.63) gostermekteydi. BPD ve HC ise
bebek kol capi ile daha zayif oranda (sirasi ile r= 0.34 ve r= 0.39) iliskiliydi. AC;
dogum sonrasinda oOlgiilen karin ¢evresi, kol ¢api, uyluk capi, plasental agirlik ve
hesaplanan ponderal indeks ile nispeten giiclii baginti gdsteren tek parametre idi
(swrast ile r= 0.65, = 0.62, r= 0.47, r= 0.41 ve r= 0.49). Ultrasonografik tahmini
agirlik ise ponderal indeks ile ilimhi derecede (r= 0.48) korele idi. BPD, HL ve
ultrasonografik tahmini agirlik ise dogum sonrasi Olciilen plasenta agirlig: ile orta

derecede bagint1 (sirast ile r= 0.35, r= 0.32 ve r= 0.43) gostermekteydi (Tablo 8).

Tablo 8. iki boyutlu ultrasonografi verileri ile yenidogan karmn cevresi, kol ¢api,
uyluk cap1, plasenta agirligi ve ponderal indeks arasindaki bagintilar

. Plasental Ponderal
Karin cevresi Kol ¢ap1 Uyluk ¢ap1 agrlik indeks
r 0.464(**) 0.345(*) 0.194 0.359(*) 0.112
BPD
p 0.003 0.029 0.23 0.023 0.463
r 0.417(**) 0.399(*) 0.179 0.230 0.086
HC
p 0.007 0.011 0.27 0.153 0.572
r 0.658(**) 0.621(**) 0.479(**) 0.411(**) 0.497(**)
AC
p 0.001 0.001 0.002 0.008 0.001
r 0.325(¥) 0.270 0.368(*) 0.266 0.204
FL
p 0.041 0.092 0.02 0.098 0.212
r 0.468(**) 0.403(**) 0.261 0.327(*) 0.377(*)
HL
p 0.002 0.01 0.104 0.04 0.02
r 0.632(**) 0.630(**) 0.367 0.432(*) 0.485(**)
Tahmini agirhk
p 0.001 0.001 0.05 0.019 0.004

Pearson korelasyon analizleri i¢in korelasyon katsayisi (r) ve parantez i¢inde p degerleri
verilmistir. *p <0.05; ** p <0.01.

BPD: Biparyetal ¢ap, HC: Bas ¢evresi, AC: Abdominal ¢evre, FL: Femur uzunlugu, HL: Humerus
uzunlugu

Ug boyutlu hacim tahminleri ile yenidogan agirlik, boy, orta parmak
uzunlugu, avug i¢i en uzunlugu, 6nkol ve kol uzunlugu arasindaki bagintilar Tablo
9’da gosterilmistir. Fraksiyonel ve rotasyonel (VOCAL) kol hacim tahminlerinin
yenidogan agirligi ile orta derecede bagint1 (sirasi ile r= 0.58 ve r= 0.42) gosterdigi
saptand1. Fraksiyonel uyluk hacmi ile yenidogan agirhigi arasindaki baginti ise
nispeten zayiftt (r= 0.33). Fraksiyonel ve rotasyonel (VOCAL) kol hacimleri
yenidogan boy Ol¢iimleri ile orta derecede (sirast ile r= 0.37 ve r= 0.32) iligkiliydi.
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Fraksiyonel ve rotasyonel (VOCAL) kol hacmi hesaplamalari, yenidogan kol
uzunlugu ile pozitif bagintiya sahipti (sirasi ile r= 0.41 ve r= 0.38) (Tablo 9).

Tablo 9. Ug boyutlu hacim tahminleri ile yenidogan agirlik, boy, orta parmak
uzunlugu, avug i¢i en uzunlugu, 6n kol ve kol uzunlugu arasindaki bagintilar

Yenidogan Yenidogan Orta Avug ici en Onkol Kol
o parmak <
agirhk boy o uzunlugu uzunluk uzunluk
uzunlugu
. r 0.332(*) 0.286 0.219 0.055 -0.053 0.210
TIV
p 0.039 0.074 0.175 0.738 0.745 0.194
r 0.297 0.207 0.076 -0.007 -0.108 0.202
Uyluk VOCAL
P 0.066 0.201 0.641 0.964 0.506 0.212
r 0.583(**) 0.371(*) 0.101 0.231 0.027 0.414(**)
AV
P 0.001 0.02 0.542 0.157 0.869 0.009
r 0.428(**) 0.320(*) 0.128 -0.021 0.147 0.381(*)
Kol VOCAL
P 0.007 0.047 0.436 0.897 0.372 0.017

Pearson korelasyon analizleri i¢in korelasyon katsayisi (r) ve parantez i¢inde p degerleri verilmistir.
*p <0.05; ** p<0.01.

TiV: Fraksiyonel uyluk hacmi, AV: Fraksiyonel kol hacmi, VOCAL: Virtual organ computer aided
analysis

Ug boyutlu hacim tahminleri ile bacak uzunlugu, bas ¢evresi, skapula cilt alt1
kalinligi, kol ve bacak i¢ yiiz kalinlig1 arasindaki bagmtilar Tablo 10°da
Ozetlenmistir. Fraksiyonel uyluk hacmi, bacak uzunlugu ile orta derecede bagint1 (r=
0.38) gostermekteydi. Fraksiyonel kol hacmi; yenidogan bacak uzunlugu, bas
cevresi, skapular cilt alti1 kalinlig1, kol i¢ yiiz kalinlig1 ve bacak i¢ yiiz kalinlig1 ile
anlamli olarak pozitif bagintili idi (siras1 ile r= 0.32, r= 0.56, r= 0.48, = 0.43 ve r=
0.35). VOCAL ile hesaplanan antenatal kol hacmi ise yenidogan bacak uzunlugu, bas
cevresi, skapular cilt alt1 kalinligi, kol i¢ yiiz kalinli§1 ve bacak i¢ yiliz kalinlig: ile

korele idi (siras1 ile r=0.35, r=0.52, = 0.55, r= 0.42 ve r= 0.35) (Tablo 10).
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Tablo 10. Ug boyutlu hacim tahminleri ile bacak uzunlugu, bas ¢evresi, skapula cilt

alt1 kalinligy, kol ve bacak i¢ yiiz kalinlig1 arasindaki bagintilar

Bacak Ba resi Skapular cilt alt1 Kol i¢ yiiz Bacak i¢ yiiz
uzunluk § gevres kahnhk kalinhk kahinhk
. r 0.383(*) 0.300 0.197 0.229 0.172
TIV
p 0.015 0.06 0.222 0.154 0.29
r 0.255 0.330(*) 0.199 0.228 0.269
Uyluk VOCAL
p 0.112 0.037 0.219 0.157 0.093
r 0.325(*) 0.560(**) 0.482(**) 0.437(**) 0.356(*)
AV
p 0.043 0.001 0.002 0.005 0.026
r 0.358(*) 0.525(**) 0.550(**) 0.422(**) 0.350(*)
Kol VOCAL
P 0.025 0.001 0.001 0.008 0.029

Pearson korelasyon analizleri igin korelasyon katsayisi (r) ve parantez i¢inde p degerleri verilmistir.
*p <0.05; ** p<0.01.

TiV: Fraksiyonel uyluk hacmi, AV: Fraksiyonel kol hacmi, VOCAL: Virtual organ computer aided
analysis

Ug boyutlu hacim tahminleri ile yenidogan karin cevresi, kol ¢api, uyluk capi,
plasenta agirligt ve ponderal indeks arasindaki bagmtilar ise 11°de verilmistir.
Fraksiyonel kol hacminin yenidogan karin cevresi, kol ¢api, uyluk c¢api, plasenta
agirhig1 ve ponderal indeks parametrelerinin tiimiiyle anlamli bagintiya sahip oldugu
(strast ile = 0.54, = 0.62, = 0.68, r= 0.41 ve r= 0.45) goriilmektedir. Rotasyonel
teknik (VOCAL) ile 6lgiilen antenatal kol hacminin de dogum sonrasi dl¢iilen karin
cevresi, kol ¢ap1 ve uyluk cap1 gibi parametreler ve plasenta agirlig ile iliskili oldugu
(swrast ile r= 0.41, r= 0.40, r= 0.45 ve r=0.36) dikkat ¢ekmektedir. Fraksiyonel uyluk
hacmi ve VOCAL uyluk hacminin yenidogan karin ¢evresi ve plasenta agirligi ile
orta derecede bagint1 (sirasi ile karin ¢evresi i¢in r= 0.37 ve r= 0.31, plasenta agirlig

icin r=0.32 ve r= 0.38) gosterdigi saptandi (Tablo 11).
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Tablo 11. Ug boyutlu hacim tahminleri ile yenidogan karin gevresi, kol ¢ap1, uyluk
capi, plasenta agirligi ve ponderal indeks arasindaki bagintilar

Karin cevresi Kol ¢ap1 Uyluk ¢capr Plasental agirhk | Ponderal indeks
. r 0.375(*) 0.206 0.242 0.328(*) 0.233

TIV

P 0.017 0.202 0.133 0.039 0.154

r 0.317(*) 0.167 0.264 0.387(*) 0.278
Uyluk VOCAL

P 0.046 0.302 0.10 0.014 0.087

r 0.542(**) 0.627(**) 0.683(**) 0.419(**) 0.452(**)
AV

P 0.001(**) 0.001(**) 0.001(**) 0.008 0.004

r 0.419(**) 0.414(**) 0.456(**) 0.362(*) 0.279
Kol VOCAL

p 0.008 0.009 0.004 0.024 0.089

Pearson korelasyon analizleri igin korelasyon katsayisi (r) ve parantez i¢inde p degerleri verilmistir.
*p <0.05; ** p<0.01.

TiV: Fraksiyonel uyluk hacmi, AV: Fraksiyonel kol hacmi, VOCAL: Virtual organ computer aided
analysis

4.3.2. Kismi Korelasyon Analizleri

Ultrasonografik voliimetri degerlendirmelerinin demografik 6zellikler ve iki
boyutlu konvansiyonel biyometrik dl¢timlerden bagimsiz etkilerini saptamak amaci
ile uygulanan kismi (parsiyel) korelasyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 12, Tablo 13
ve Tablo 14’te verilmistir. Bu analizlerde gebelik haftasi, anne yasi, parite ve iki
boyutlu ultrasonografi parametrelerinin (BPD, FL, HL ve AC) etkileri kontrol
edildikten sonra, ii¢ boyutlu hacim tahminlerinin yenidogan antropometrik

parametreleri ile bagimsiz iligkisinin saptanmas1 amaglanmastir.

Tablo 12°de gebelik haftasi, anne yasi, parite, BPD, FL ve HL ve AC
degerleri kontrol edildikten sonra {i¢ boyutlu hacim tahminleri ile yenidogan agirlik,
yenidogan boy, orta parmak uzunlugu, avug i¢i en uzunlugu, 6n kol uzunlugu ve kol
uzunlugu arasidaki bagimtilar 6zetlenmistir. Ug boyutlu ultrasonografi parametreleri
ile yenidogan agirlik, yenidogan boy, orta parmak uzunlugu, avug i¢i en uzunlugu,

on kol uzunlugu ve kol uzunlugu arasinda yapilan kismi korelasyon analizlerinde

anlamli bagintinin mevcut olmadig goriilmektedir (Tablo 12).
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Tablo 12. Gebelik haftasi, anne yasi, parite, BPD, FL ve HL ve AC degerleri
kontrol edildikten sonra ii¢ boyutlu hacim tahminleri ile yenidogan agirlik, yenidogan boy,
orta parmak uzunlugu, avug ici en uzunlugu, 6n kol uzunlugu ve kol uzunlugu arasindaki
bagmntilar

Orta

Yenidogan Yenidogan armak Avug ici en Onkol Kol
agirhk boy P . uzunlugu uzunluk uzunluk
uzunlugu
. r 0.075 0.019 0.141 0.293 0.325 0.085

TIV

p 0.728 0.931 0.51 0.164 0.121 0.691

r 0.045 0.079 0.018 0.348 0.337 0.154
Uyluk VOCAL

p 0.836 0.713 0.933 0.096 0.107 0.473

r 0.366 0.063 0.072 0.311 0.135 0.069
AV p 0.078 0.77 0.739 0.139 0531 0.750

r 0.202 0.107 0.037 0.090 0.061 0.131
Kol VOCAL

P 0.343 0.619 0.862 0.967 0.778 0.543

Kismi korelasyon analizleri igin korelasyon katsayist (r) ve parantez iginde p degerleri verilmistir.
TiV: Fraksiyonel uyluk hacmi, AV: Fraksiyonel kol hacmi, VOCAL: Virtual organ computer aided
analysis

Tablo 13’de ise gebelik haftasi, anne yasi, parite, BPD, FL ve HL ve AC
degerleri kontrol edildikten sonra ii¢ boyutlu hacim tahminleri ile yenidogan bacak
uzunlugu, bas cevresi, skapula cilt alt1 kalinlik, kol i¢ yiiz ve bacak i¢ yiiz kalinlig1
arasindaki bagmtilar gdsterilmistir. VOCAL ile hesaplanan fetal kol hacmi
degerlerinin yenidogan bacak uzunlugu, bas ¢evresi, skapular cilt alt1 kalinlik, kol i¢
yiiz ve bacak i¢ yiiz kalinlig1 ile orta derecede bagimsiz baginti (siras1 ile = 0.41,
r= 035 r= 059, r= 0.62, r= 0.39) gosterdigi goriilmektedir. Antenatal
ultrasonografik fraksiyonel kol hacmi Ol¢limleri ise yenidogan skapular cilt alt1
kalinlik, kol i¢ yiliz kalinlilk ve bacak i¢ yiiz kalinhg ile kontrol edilen
parametrelerden bagimsiz, anlamli korelasyon (sirasi ile r= 0.41, r= 0.67 ve r= 0.48)
gostermekteydi. Ancak, 3-boyutlu ultrasonografik uyluk hacimlerinin Tablo 13’te
degerlendirilen higbir antropometrik parametre ile bagimsiz iliskisi olmadig1 saptandi

(Tablo 13).
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Tablo 13. Gebelik haftasi, anne yasi, parite, BPD, FL ve HL ve AC degerleri
kontrol edildikten sonra ii¢ boyutlu hacim tahminleri ile yenidogan bacak uzunlugu,
bas ¢evresi, skapula cilt alt1 kalinlik, kol i¢ yiiz ve bacak i¢ yiiz kalinlig1 arasindaki

bagintilar
Bacak . Skapular cilt alt1 Kol i¢ yiiz Bacak i¢ yiiz
uzunluk Bas gevresi Kkalmhk kalmhk kalmhk
) r 0.212 0.085 0.044 0.091 0.027
TiV
p 0.321 0.692 0.839 0.672 0.899
r 0.089 0.181 0.003 0.076 0.07
Uyluk VOCAL
p 0.678 0.397 0.991 0.724 0.745
r 0.272 0.34 0.412(**) 0.672(**) 0.480(**)
AV p 0.199 0.104 0.045 0.0 0.018
r | 0411(%%) 0.358(%) 0.591(**) 0.628(**) 0.396(%)
Kol VOCAL
p 0.046 0.086 0.002 0.001 0.055

Kismi korelasyon analizleri igin korelasyon katsayist (r) ve parantez iginde p degerleri verilmistir.
*p <0.05; ** p<0.01.

TiV: Fraksiyonel uyluk hacmi, AV: Fraksiyonel kol hacmi, VOCAL: Virtual organ computer aided
analysis

Tablo 14’te gebelik haftasi, anne yasi, parite, BPD, FL ve HL ve AC
degerleri kontrol edildikten sonra ii¢ boyutlu hacim tahminleri ile yenidogan karin
cevresi, kol capi, uyluk capi, plasenta agirligi ve ponderal indeks arasindaki
bagintilar verilmistir. Ultrasonografik fraksiyonel kol hacmi tahminlerinin;
yenidogan karin ¢evresi, kol ¢api, uyluk cap1 ve ponderal indeks ile kismi korelasyon
analizlerinde 1limlidan gii¢lilye degisen derecelerde anlamli bagint1 (sirasi ile r= 0.36,

= 0.48, = 0.65 ve r= 0.55) gosteren tek parametre oldugu goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 14. Gebelik haftasi, anne yasi, parite, BPD, FL ve HL ve AC degerleri
kontrol edildikten sonra {i¢ boyutlu hacim tahminleri ile yenidogan karin ¢evresi, kol
cap1, uyluk capi, plasenta agirligi ve ponderal indeks arasindaki bagintilar

Karin cevresi Kol ¢ap1 Uyluk ¢cap1 Plasental agirhk | Ponderal indeks
. r 0.143 0.123 0.041 0.230 0.119

TIV

P 0.506 0.567 0.85 0.279 0.581

r 0.062 0.144 0.051 0.37 0.135
Uyluk VOCAL

P 0.772 0.503 0.813 0.075 0.53

r 0.362(*) 0.481(**) 0.655(**) 0.245 0.552(**)
AV p 0.082 0.017 0.001 0.248 0.005

r 0.250 0.205 0.379 0.253 0.379
Kol VOCAL

p 0.239 0.337 0.067 0.232 0.068

Kismi korelasyon analizleri igin korelasyon katsayisi (r) ve parantez iginde p degerleri verilmistir.
*p <0.05; ** p<0.01.

TiV: Fraksiyonel uyluk hacmi, AV: Fraksiyonel kol hacmi, VOCAL: Virtual organ computer aided
analysis

Sonug olarak, fraksiyonel teknik ile degerlendirilen ultrasonografik kol hacmi
Olciimlerinin demografik degiskenler, gebelik haftasi ve konvansiyonel 2-boyutlu
fetal biyometrik parametrelerden bagimsiz olarak ponderal indeks dahil bir¢cok

yenidogan antropometrik 6l¢tim ile miispet ve anlamli bagint1 gosterdigi saptandi.
4.4. Bland-Altman Gosterimleri

Calistigimiz gesitli parametrelerin birbiri ile uyumunun belirlenmesi amaci ile
yapilandirilan Bland-Altman gosterimleri Sekil 28 ila Sekil 41°de verilmistir. Ilgili
sekillerde (Sekil 28-Sekil 41) ortalama etrafinda ve giiven limitlerine gore dagilimlar

ile aralik disina ¢ikan dislak noktalar gosterilmektedir.




62

O F
20k
40 b
| O o]
60 e e 1196 8D
_ . 60,2
80 F © o
2 e N Mdean
-100 o5 50 P @’“O - 83,9
F . o ° 9
A0 196 5D
© 17276
'1 40 1 L | L | L | L | L | L ' |

80 90 100 110 120 130 140

Sekil 28. Fraksiyonel uyluk hacmi (TiV) ve yenidogan uyluk ¢ap1 6l¢iimleri arasindaki
uyumun Bland-Altman gdsterimi

Uyluk ¢ap1 ve fraksiyonel uyluk hacmi 6l¢timlerinin farklarimin ortalamasi -
93.9 olarak bulundu. Olgiimlerden 6 tanesi alt, 2 tanesi ise iist giiven sinirmin disinda
idi. Uyluk cap1 ve fraksiyonel uyluk hacmi arasindaki uyumun 6l¢iim ile alakali olma
egiliminde oldugu saptandi (p=0.064, sinif i¢i korelasyon katsayist analizi sinirda

anlaml) (Sekil 28).
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Sekil 29. Fraksiyonel kol hacmi (AV) ve yenidogan kol ¢ap1 dl¢limleri arasindaki uyumun
Bland-Altman gosterimi
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Kol ¢ap1 ve fraksiyonel kol hacmi 6lgiimlerinin farklarinin ortalamasi -70.4
olarak bulundu. Olgiimlerden 2 tanesi alt giiven, biri ise {ist giiven simirinin disinda
idi. Bu gozlemler sonucunda kol c¢apt ve fraksiyonel kol hacmi o6l¢iimlerinin
uyumunun, 6l¢iim ile alakali oldugu saptandi (p<0.001, sinif i¢i korelasyon katsayisi
analizi) (Sekil 29).
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Sekil 30. Rotasyonel (VOCAL) uyluk hacmi ve yenidogan uyluk ¢ap1 dlglimleri arasindaki
uyumun Bland-Altman gdsterimi

VOCAL ile hesaplanan uyluk hacmi ile dogum sonrast uyluk cap1
dlgiimlerinin farklarmin ortalamasi -41.8 olarak bulundu. Olgiimlerden 7 tanesi alt
giiven smirmm disinda idi. Ust giiven smirmin disina diisen 6l¢iim saptanmadi.
Sonugta, hesaplanan rotasyonel uyluk hacmi ile gercek uyluk capi Slgiimlerinin
anlamli derecede uyumlu oldugu saptandi (p=0.048, sinif i¢i korelasyon katsayisi
analizi) (Sekil 30).
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Sekil 31. Rotasyonel (VOCAL) kol hacmi ve yenidogan kol ¢ap1 dl¢iimleri arasindaki
uyumun Bland-Altman gdsterimi

VOCAL ile hesaplanan kol hacmi ile dogum sonras1 uyluk ¢ap1 6lgiimlerinin
farklarinin ortalamasi -40.9 olarak bulundu. Olg¢iimlerden 2 tanesi alt, biri ise iist
giiven smirinin disinda idi. Rotasyonel kol hacmi ile ger¢ek kol capi 6lgiimlerinin
anlamli derecede uyumlu oldugu saptandi (p=0.004, sinif i¢i korelasyon katsayisi
analizi) (Sekil 31).
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Sekil 32. Fraksiyonel uyluk hacmi (TiV) ve yenidogan agirlig1 arasindaki uyumun Bland-
Altman gosterimi
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Fraksiyonel yontem kullanilarak hesaplanan uyluk hacmi ile yenidogan
agirhik dlgiimlerinin farklarinin ortalamasi 63 olarak bulundu. Olgiimlerden 6 tanesi
alt, biri ise ist gliven siirmin disinda idi. Bu iki parametre arasindaki uyumun
Olclimle anlamli iliskisi saptanmadi (p=0.454, smif i¢i korelasyon katsayisi analizi)
(Sekil 32).
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Sekil 33. Fraksiyonel kol hacmi (AV) ve yenidogan agirlig1 arasindaki uyumun Bland-
Altman gosterimi

Fraksiyonel yontem kullanilarak hesaplanan kol hacmi ile yenidogan agirlik
dlgiimlerinin farklarinin ortalamasi 31.8 olarak bulundu. Olgiimlerden 7 tanesi alt
giiven sinirmin disinda idi. Ust giiven sinirinda olgu dlgiilmedi. Bu iki parametre
arasindaki uyumun da Ol¢limle anlamli iligkisi saptanmadi (p=0.332, smf i¢i

korelasyon katsayis1 analizi) (Sekil 33).
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Sekil 34. Rotasyonel (VOCAL) uyluk hacmi ve yenidogan agirlig1 arasindaki uyumun
Bland-Altman gosterimi

Rotasyonel yontem kullanilarak hesaplanan uyluk hacmi ile yenidogan agirlik

dlciimlerinin farklarmin ortalamasi 115.1 olarak bulundu. Olgiimlerden 6 tanesi alt

giiven, biri de iist giiven sinirinin disinda kaldi. Bu iki parametre arasindaki uyumun

Olctimle anlamli iligkisi bulunmamaktaydi (p=0.476, sinif i¢i korelasyon katsayisi

analizi) (Sekil 34).
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Sekil 35. Rotasyonel (VOCAL) kol hacmi ve yenidogan agirlig1 arasindaki uyumun Bland-

Altman gdsterimi
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Rotasyonel yontem kullanilarak hesaplanan kol hacmi ile yenidogan agirlik
dlgimlerinin farklarmin ortalamasi 60.5 olarak bulundu. Olgiimlerden 6 tanesi alt
giiven, biri de iist giiven sinirinin disinda kalmasina ragmen iki parametre arasindaki
uyumun Ol¢iimle anlamli iliskisi bulunmamaktaydi (p=0.392, smif i¢i korelasyon

katsayist analizi) (Sekil 35).

+1.96 SD
-134

40 45 50
AVERAGE of Pl and TIV

Sekil 36. Fraksiyonel uyluk hacmi (TiV) ve yenidogan ponderal indeks arasindaki uyumun
Bland-Altman gdsterimi

Yenidogan ponderal indeks ve fraksiyonel yontem kullanilarak hesaplanan
uyluk hacmi farklarmin ortalamasi -40.0 olarak bulundu. Olgiimlerden biri alt, bir

digeri ise {ist giiven siirinin disinda idi (Sekil 36).
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Sekil 37. Rotasyonel (VOCAL) uyluk hacmi ve yenidogan ponderal indeks arasindaki
uyumun Bland-Altman gdsterimi

Yenidogan ponderal indeks ve rotasyonel yontem kullanilarak hesaplanan
uyluk hacmi farklarinin ortalamasi -124.3 olarak bulundu. Olgiimlerden biri {ist

giiven sinirinin diginda idi (Sekil 37).
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Sekil 38. Fraksiyonel kol hacmi (TiV) ve yenidogan ponderal indeks arasindaki uyumun
Bland-Altman gosterimi
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Yenidogan ponderal indeks ve fraksiyonel yontem kullanilarak hesaplanan
kol hacmi farklarinin ortalamasi -10 olarak bulundu. Olgiimlerden biri alt giiven

siniriin diginda idi (Sekil 38).
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Sekil 39. Rotasyonel (VOCAL) kol hacmi ve yenidogan ponderal indeks arasindaki uyumun
Bland-Altman gdsterimi

Yenidogan ponderal indeks ve rotasyonel yontemle kol hacmi farklarinin
ortalamasi -39.6 olarak bulundu. Olgiimlerden biri alt giiven smirmin disinda idi

(Sekil 39).
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Sekil 40. Rotasyonel (VOCAL) ve fraksiyonel uyluk hacmi (TiV) 6l¢timleri arasindaki
uyumun Bland-Altman gdsterimi
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Rotasyonel ve fraksiyonel uyluk hacmi Slgiimlerinin farklarinin ortalamasi
7.1 (cm’) olarak bulundu. Ol¢iimlerden 6 tanesi alt siirmin disinda idi. Ust giiven
siirmin digina diisen 6l¢iim saptanmadi. Rotasyonel (VOCAL) ve fraksiyonel uyluk
hacmi Ol¢iimlerinin yliksek oranda uyumlu oldugu saptandi (p<0.001, simif ici

korelasyon katsayisi analizi) (Sekil 40).
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Sekil 41. Rotasyonel (VOCAL) ve fraksiyonel kol hacmi (AV) dl¢limleri arasindaki uyumun
Bland-Altman gosterimi

Rotasyonel ve fraksiyonel kol hacmi olgiimlerinin farklarinin ortalamasi ise
3.6 (cm’) olarak bulundu. Olciimlerden 6 tanesi alt, biri iist giiven simrimin disinda
olmasina ragmen rotasyonel (VOCAL) ve fraksiyonel kol hacmi 6l¢timlerinin yiiksek
oranda uyumlu oldugu saptandi (p<0.001, sinif i¢i korelasyon katsayisi analizi)
(Sekil 41).
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5. TARTISMA

5.1. Fetal Biiyiimenin Degerlendirilmesinin Klinik Onemi

Fetal biliylimenin takibi orta ve uzun donem etkileri olmasi nedeni ile 6nem
tagimaktadir. Diisiik dogum agirlikli  bebekler kisa donemde hipoglisemi,
hipokalsemi ve benzeri metabolik bozukluklar agisindan risk tagimaktadir. Ayrica, bu
bebekler orta donemde Ogrenme giicliigli, norolojik bozukluklar ve bozulmus
metabolik profil agisindanda risk altindadirlar. Fetal biiyiime kisithiligi olan
bireylerde uzun donemde kalp hastaliklari, ateroskleroz ve metabolik sendromda
artis goriilebilmektedir. Ayni1 zamanda, gebelik haftasina gore biiylik yani
makrozomik bebekler dogum travmasi ve dogum sonrasi g¢esitli metabolik
komplikasyonlar agisindan risk tagimaktadir. Uzun donemde ise makrozomik
bebeklerde bozulmus glikoz toleransi, diabetes mellitus ve obezite Onemli
sorunlardir. Bu sekilde nesiller boyunca devam eden (maternal diyabet-fetal

makrozomi) kisir bir dongii olugsmaktadir.

Buradan, fetal hayatta biiylime ve metabolik degisiklikler acisindan bir
programlanmanin oldugundan bahsedilebilir. Bu nedenlerle fetal biiylimenin,
metabolik komponentlerini de degerlendirerek, takip edilmesi gilinlimiiz tibbinda
onem kazanmustir. Ornegin, yetersiz veya asir1 fetal biiylimenin intrauterin donemde
saptanmasi ve prenatal veya postnatal dnlemlerin alinmasi yukarida tarif edilen kisir
dongiilerin  kirilmasin1  saglayacaktir. Tim bunlar ele alindiginda fetiisiin
biliylimesinin degerlendirilmesinde giivenilir, tekrarlanabilir ve pratik metotlara

ihtiyac oldugu aciktir.

Fetiisiin ultrasonografik degerlendirilmesi son 20-30 yil i¢inde -deyim
yerindeyse- fetal tipta ¢igir agmig ve fetal yapisal ve fizyolojik degerlendirmeler
onemli oranda gerceklestirilebilir hale getirilmistir. Fetal biiyiimenin takibinde de

ultrasonografi ile muayeneler 6nem kazanmustir.
5.2. Fetal Biiyiimenin Ultrasonografik Takibindeki Sorunlar

Dogum sonrasinda biiylimenin  takibi nispeten kolaydir: Bebek

tartilabilmekte, bas gevresi veya boy gibi antropometrik dlglimler basit bir meziire
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yardimi ile Olgiilebilmektedir. Ancak, antenatal donemde fetiiste ¢esitli Ol¢timlerin
ultrasonografi yardimi ile yapilmasi gerekmektedir. Bu da hem teknoloji hem de
operator bagimlidir. Ayrica, tek bir biyometrik parametre giivenli oranda fetal
biiylimeyi yansitmayabilir. Bu amagcla ¢esitli ultrasonografik biyometrik parametreler
kullanilagelmigtir. Bunlar arasinda konvansiyonel 2 boyutlu ultrasonografi ile
Olctilen BPD, HC, AC ve FL gibi biyometrik ol¢iimler bulunmaktadir. Ayrica, bu
Olclimlerden tiiretilen cesitli formiiller kullanilarak ultrasonografik fetal agirlik
tahminleri elde edilmistir. Zaman igerisinde, bu 2 boyutlu konvansiyonel biyometrik
formiiller ¢esitlenmistir. Farkli 1irk, maternal oOzellik ve fetal cinsiyete gore

uyarlamalar da gergeklestirilmistir.

Konvansiyonel biyometrik formiillerde abdominal ¢evre oOlgiimleri fetal
agirlik tahminine onemli oranda katki saglamaktadir (127). Abdominal ¢evrenin bu
oranda yiiksek katki saglamasi ne yazik ki konvansiyonel formiillerde hata payin1 da
yiikseltmektedir. Ornegin; term fetiislerde oligohidroamniyoz ve uterin
kontraksiyonlar, AC dl¢limlerini menfi etkileyebilmektedir (128). Bunlara ek olarak
konvansiyonel formiillerin degerlendirildigi ¢cok yeni bir ¢alismada (128) regresyon
analizi ile 6 adet formiil degerlendirilmis ve bunlarin giivenilirlikleri dogum agirlig
ile karsilastirllmistir. Calismanin sonucu olarak 2 boyutlu ultrasonda kullanilan
konvansiyonel biyometrik parametreler ile fetal agirlik tahminlerinin giivenilirliginin
limitlerine wulastift ve mevcut durumda bu konudaki ilerlemelerin ancak

ultrasonografik yeni yaklasimlar ile miimkiin olabilecegi belirtilmistir (128).
5.3. Fetal Bilyiimenin 3-Boyutlu Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

Aslinda 2 boyutlu 6l¢limlerin nispeten yetersiz oldugu ve yeni teknikler ile
gelistirilmesi gerektigi 1990’11 yillarin ortasinda belirtilmistir (129). Bin dokuz yiiz
doksan bes yilinda basilan bir ¢calismada (129) 3-boyutlu ultrasonografi kullanilarak
bliytime kisitliligr olan fetiislerde fetal uyluk cevresi ve diger fetlislerde de fetal kol
cevresinin yararli oldugu saptanmistir (129). Sonraki yillarda ise 3-boyutlu
ultrasonografi ile uyluk hacminin degerlendirilmesi giindeme gelmistir (130). Bu
konudaki 6ncii ¢calismada (130) 3-boyutlu ultrason ile 100 adet fetiiste uyluk hacmi
degerlendirilmistir. Yazarlar, femur diyafizi boyunca 3 milimetrelik kesitler ile uyluk

yumusak doku dis sinirindan ¢ap dl¢giimleri almis ve hacim hesaplamalar1 yapilmistir.
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Bu metodun dogum agirhigi ile yiiksek oranda bagintt gosterdigi (= 0.89)
saptanmistir. Ancak, Onemli bir dezavantaj Ol¢limlerin deneyim ve zaman
gerektirmesidir. Orijinal ¢alismada (130) her bir 6l¢lim i¢in ortalama 10-15 dakika
gerektigi belirtilmistir.

iki binli yillarda 3-boyutlu ultrasonografi teknolojisindeki gelismeler
hacimsel degerlendirmelere de yansimis ve hacim verilerini igeren fetal agirlik
tahmini formiilleri ileri siiriilmeye baslamistir (131-137). Uyluk ve kol hacimlerinin
degerlendirilmesinde uzuv sekli 6nem tasimaktadir. Uyluk ve kolun sekli tam bir
silindir degildir. Dolayisiyla, hacimsel hesaplamalarda bunun goéz Oniine alinmasi
gerektigi ortaya ¢cikmustir. Ug boyutlu hacimsel ultrasonografik degerlendirmelerdeki
gelismeler farkli sekilsel formlarin hacminin hesaplanmasini miimkiin kilacak oranda
ilerlemistir. Dolayisiyla uzuvlarin hacimsel degerlendirilmesi gliniimiizde daha pratik

ve kisa siire igerisinde gergeklestirilebilmektedir.
5.4. Hacimsel Ultrasonografi ve Fetal Metabolizma

Hacimsel biyometrik degerlendirmelerin 6nemli bir faydasi, dolayli olarak
fetal metabolik durum hakkinda da bilgi verebilmesidir. Yenidogan yag orani dogum
agirhiginin sadece %14’iinii olusturmakla beraber dogum agirligindaki degisimlerin
(varyans) %46’sm1 izah etmektedir (138,139). Ornegin; ponderal indeks, anormal
fetal biiylime ve beslenmenin bir belirteci olarak kullanilagelmesine ragmen dogum
agirhiginin sadece %22 “sini agiklamaktadir (139). Dolayisiyla, fetal agirlik tahminleri
ve dogum agirhig yumusak doku kalinligini yeterli oranda hesaba katmamis

olmaktadir.

Cilt alt1 deri 6l¢iimlerinin viicudun farkli bolgelerindeki yag dagilimini daha
iyi oranda yansittig1 belirtilmektedir (140). Ornegin santral obezite, tip 2 diyabet
acisindan karakteristik bir 6zellik olarak 6ne ¢ikmaktadir (141,142). Bu dl¢timlerin
fetlise uyarlanmis sekli ise ultrasonografik subkutan doku kalinliginin
degerlendirilmesidir. Subkutan adipoz dokunun, fetal metabolik durumu fetal
agirhga gore daha iyl yansitabilecegi belirtilmektedir (140,143). Ancak,
konvansiyonel 2 boyutlu biyometrik Ol¢timlerin yenidogan adipozitesini yeterli

oranda dngdrmedigini belirten yayinlar mevcuttur (144,145,146).
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Pletizmografi yenidogan viicut yag oraninin noninvaziv bir sekilde
saptanmasini saglayan bir metottur. Bu metot kullanilarak yapilan bir ¢alismada
yenidogan viicut yag yiizdesi ile FL, BPD, HC, AC ve ultrasonografik tahmini fetal
agirhigin zayif baginti gosterdigi; dogum agirliginin ise 1limli oranda (1= 0.34) korele
oldugu saptanmustir. Ilging olarak ayni calismada yenidogan kol ¢apt dogum agirlig
ile ayn1 oranda; uyluk ¢ap1 ise daha fazla oranda (r= 0.40) yag yiizdesi ile iligkili
goziikmektedir (144). Diger bir calismada da ultrasonografik iskelet biiyiime
parametrelerinin yenidogan yag yiizdesinin tahmininde nispeten az oranda etkili
oldugu gosterilmistir (146). Yine bu calismada (146) 3-boyutlu ultrasonografi ile
saptanan fraksiyonel uyluk hacimlerinin yenidogan yag yiizdesine en énemli katkiy1
saglayan parametre oldugu ve tek basina yenidogan yag varyabilitesinin % 46.1’ini
acikladig belirtilmistir (146). Benzer bir ¢alismanin sonuglar1 da (145) bu bulgular
dogrular niteliktedir. Bu calismada da fraksiyonel hacimler yenidogan yag miktar ile
korele bulunmustur. Tim bu bulgular hacimsel biyometrik degerlendirmelerin
yenidogan yag miktarint ve dolayisiyla metabolik durumunu daha 1yi

Ongorebilecegini gostermektedir.

Insan viicudunda su, yag, protein ve mineraller toplam viicut agirligina katki
saglayan bilesenlerdir. Bunlar igerisinde yenidogan agisindan en degisken bilesen
yag miktar1 olup yenidogan i¢in en Onemli enerji deposunu olusturmaktadir
(147,148). Memeliler i¢inde insan fetiisii 6nemli oranda yag depolamasi ve dogumda
bliylik oranda viicut yagina sahip olmasi agisindan digerlerinden farklilik
gostermektedir (149). Diisilk dogum agirlig1 ile eriskinlerde goriilen yag dagilim
bozuklugu, azalmis kas hacmi ve diisiikk kemik mineral igeriginin ¢esitli sebepleri
olabilir. Bu sebepler arasinda intrauterin donemdeki hiicre sayisina veya kok hiicre
islevlerine dogrudan bir etki veya diizenleyici hormonal yolaklarin islevselliginde
degisiklik s6z konusu olabilir (146). Fetal kemik Olgiimleri yag dokusu dagilimi
hakkinda bilgi vermemektedir. Abdominal ¢evre Olciimleri ise cilt altt dokusundaki
kalinlagsmaya bagli olarak fetal adipoziteyi dolayli olarak yansitabilmektedir. Buna
ek olarak fetal uzuv hacim 6l¢iimlerinin cilt alt1 yag depolar1 dahil olmak iizere fetal

yumusak doku gelisimi hakkinda daha da ayrintili bilgi vermesi beklenmelidir (145).

Sonug olarak; biiylime sorunu olan fetiislerde orta ve uzun dénem etkilerin

fetal metabolik degisikliklere bagli oldugu disiiniilmektedir. Bu metabolik
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degisikliklerin de yag dokusundaki farkliliklar1 daha iyi yansittig1 diisiiniilen kol ve

uyluk hacimlerinin degerlendirilmesi ile saptanabilmesi miimkiin olacaktir.
5.5. U¢-Boyutlu Ultrasonografi ile Fetal Agirhk Tahmini

Son yillarda fetal agirlik tahmininde 3-boyutlu ultrasonografik metotlari
iceren formiiller iiretmeye ¢alisan bir dizi g¢alisma goze c¢arpmaktadir. Bu
denemelerin ardindaki mantik aslinda fetal agirligin dogrudan fetal hacim ile
bagintili olmas1 gerektigidir (133). Ayrica konvansiyonel formiillerde kullanilan
kemik uzunluklar1 yerine uzuv hacim tahminlerinin kullaniminin, formiillerdeki hata
payint belirgin oranda azaltabilecegi one stirtilmiistiir (135). Ek olarak, fraksiyonel
uyluk hacmini iceren ¢esitli formiil modelleri farkli popiilasyonlarda denenmistir.
Ornegin; Cin popiilasyonunda éne siiriilen bir modelin standart Hadlock modelinden

daha etkin oldugu saptanmustir (137).

Bu olumlu sonuglara ragmen en azindan bir calismada (136) dogum
agirhiginin tahmininde kullanilan yeni 2 ve 3 boyutlu modellerin dogrulugu arasinda
fark bulunmamistir (136). Bununla baglantili olarak, 3-boyutlu formiillerin daha
etkin bulunmasinin nedeninin 3-boyutlu ultrasonografiye bagl gercek bir iistlinliik
mi yoksa bu formiillerin olusturulmasinda kullanilan gebe gruplarindaki fenotipik
farkliliklar m1 oldugu tartismaya acilmistir (136). Diger bir deyisle, 2 boyutlu ve 3-
boyutlu formiillerin ayni hasta grubu iizerinde olusturulmasinin dogum agirligi
tahmini agisindan farklilik yaratmayabilecegi ileri siiriilmektedir (134). Dolayisiyla,
dogum agirhigini tahmin eden formiillerin farkli popiildsyonlara uyarlanmasi
gerektigi sOylenebilir. Ayrica, fetal uyluk vollimetri Ol¢limlerinin sistemik hata
paylarinin yiiksek olabilecegi ve Olglim islemlerinin karisik ve zaman alici

olabilecegi de belirtilmektedir (136).

Sonu¢ olarak dogum agirligi tahmininde kol ve uyluk hacimleri cesitli
formiillere entegre edilmis olmasimna ragmen alinan hacimlerin dogum agirligr ile
iligkisi tiim ¢aligmalarda dogrulanamamistir. Yukarida da belirtildigi iizere
ultrasonografik uzuv hacimlerinin fetal ve yenidogan yag icerigi ile metabolik
durumunu daha iyi yansitabilecegi one siiriilebilir. Aslinda, bizim ¢alismamizin da

bulgular1 bu yonde olup bu hususlar ileride ayrintili olarak tartisilacaktir.
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5.6. Ultrasonografik Uyluk ve Kol Hacim Ol¢iimleri

Ultrasonografik uyluk ve kol hacimlerinin degerlendirilmesi i¢in baz1 farkl
metotlar O6ne siiriilmiistlir. Bunlardan ilki yukarida belirtildigi tizere 1990’11 yillarda
Chang ve arkadaglarinin yontemidir (150,151). Bu metotta, femur diyafizi boyunca 3
milimetrelik araliklar ile kesitler alinmis ve bu kesitlerdeki uyluk goriintiilerinde
cevresel Olglimler yapilip olusturulan bir formiil araciligir ile uyluk-kol hacmi
hesaplanmustir. Iki binli yillarin baginda Chang ve arkadaslarmin metodu modifiye
edilmis ve femur boyunca iic noktadan (distal, orta, proksimal diyafiz) kesitler
alinarak otomatik hacim hesaplamasi yapilmistir (132). Chang ve arkadaslarinin
metodunun her Olgiim i¢in yaklasik 10-15 dakika, 3 kesitli metodun (Song ve
arkadaslari) yaklasik 2 dakika i¢inde tamamlandig: belirtilmistir. Bu metotlar, kesit
tizerinden femurun pargalara ayrilmis sekilde incelenmesini igerdiginden fraksiyonel

hacimsel inceleme olarak adlandirilmistir.

Sonraki yillarda fraksiyonel kol ve uyluk hacim degerlendirmeleri
ultrasonografi cihazlarina veya goriintiilleme analiz yazilimlarima entegre hale
getirilen bir biyometrik opsiyon olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu sayede
calisilmasi hedeflenen bolge araligi (6rnegin; femur diyafizinin %50°si) ve alinmak
istenen kesit miktar1 veya kesit araliklar1 ayarlanabilmektedir. Siklikla femoral
diyafiz uzunlugunun %350’sini igeren bir alt hacim alinmakta ve otomatik yazilim
tarafindan esit araliklara boliinen 5 adet alt kesit olusturulmaktadir. Alinan kesitlerin
aksiyal plani otomatik olarak ekrana gelmekte ve kullanici tarafindan dis sinirlar
belirlenmektedir. Bunlar1 takiben, yine otomatik olarak yazilim tarafindan
fraksiyonel uzuv hacmi hesaplanmis olmaktadir. Biz de c¢alismamizda
ultrasonografik hacim elde edilmesini takiben goriintiileme-arsiv yaziliminda %50 alt

hacimde 5 kesit kullanarak hesaplamalarimizi yaptik.

Uyluk ve kol hacimlerinin ultrasonografik tahminlerinde daha yeni bir metot
ise hacimsel hesaplama yazilimlarinin kullanilmasidir. Anilan yazilimlar, kullanici
tarafindan 3 boyutlu tarama sirasinda sinirlar1 belirlenen bolgelerin hacimlerinin bir
dizi algoritma kullanilarak hesaplanmasina dayanmaktadir. Bu metotlarin en sik
kullanilanlarindan biri VOCAL olarak adlandirilan hacimsel hesaplama yazilimidir.

Farkli ticari firmalar birbirine benzer alanlarda, benzer yazilimlar iiretmektedir.
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Bunlar arasinda XI VOCAL (extended imaging VOCAL), VOCAL, VOCAL II

seklinde adlandirmalar mevcuttur.

Multiplanar teknikler ile VOCAL uygulamalarinin fetal voliim 6l¢iimlerinde
benzer etkinlige sahip oldugu belirtilmigtir (152). Kimi g¢aligmalarda ise diizgiin
sekilli cisimlerin hacimlerinin hesaplanmasinda rotasyonel yani VOCAL
tekniklerinin multiplanar tekniklere gore daha hassas oldugu saptanmistir (153).
Ayrica VOCAL tekniginin daha az zaman alabilecegi ve rutin klinik uygulamaya
entegre edilmesinin daha kolay oldugu ileri siiriilmektedir (153). Ozet olarak,
VOCAL 3 boyutlu tarama esnasinda elde edilmis kesitsel goriintiilerin dnceden
belirlenmis agilarda sanal olarak rotasyona tabi tutulmasi (belli bir eksende
dondiiriilmesi) ve bu rotasyonel basamaklarda hacim hesaplamasi yapilacak organ

veya kismin yatay sinirlarinin (kontur) belirlenmesine dayanmaktadir.

Rotasyonel teknik ile fetal kol ve uyluk hacimlerinin hesaplanmasi ¢ok az
sayida arastirmaya konulmustur. Ulasabildigimiz kadar1 ile VOCAL teknikleri ile
kol-uyluk hacimlerinin degerlendirildigi sadece bir ¢alisma mevcuttur. Beninni ve
arkadaslarinin bu ¢alismasinda (153) fraksiyonel hacim hesaplamalarinda Chang ve
arkadaslarinin metodu kullanilmis, VOCAL i¢in ise 4D View yaziliminda 30
derecelik rotasyon basamaklari tercih edilmistir. Sonu¢ olarak VOCAL o6l¢limlerinin
anlamli olarak daha kisa siire i¢cinde gerceklestirilebildigi saptanmistir (ortalama 159
+/- 62 saniyeye karsilik 211 +/- 46 saniye). Bland-Altman analizlerinde ise iki
teknigin iyi derecede uyumlu oldugu belirlenmistir (153).

Biz ¢alismamizda Chang ve arkadaglarinin teknigi yerine 4D View programi
tizerinde yapilandirilmis Lee ve arkadaglarinin fraksiyonel teknigini (135) kullandik.
Bu agidan g¢alismamiz Beninni ve arkadaslarinin calismasindan (153) farklilik
gostermektedir. Buna ragmen bizim caligma diizenegimizde de Bland-Altman
analizinde fraksiyonel ve rotasyonel metotlar yiliksek oranda uyumlu olarak
saptanmigtir. Ornegin; VOCAL metodu ile kol hacminin, fraksiyonel kol hacmi ile
karsilagtirilmasinda 6l¢timlerden sadece 4 tanesi alt giiven sinirinin, 1 tanesi ise list
giiven sinirmin digina diismiistiir. Sonug olarak bizim bulgularimiz da fraksiyonel ve

rotasyonel hacim Olglimlerinin  6nemli oranda uyumlu oldugu tezini
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desteklemektedir. Bu agidan ele alindiginda VOCAL teknigi ile kol-uyluk hacim

degerlendirmeleri gelecek vaat etmektedir.
5.7. Korelasyon ve Uyum Analizlerinin Yorumlanmasi

Calisma grubumuzda konvansiyonel biyometrik parametreler, yenidogan
agirhigr ile genellikle orta-iyi diizeyde baginti gostermekteydi. Ozellikle Hadlock
formiilii ile hesaplanan tahmini ultrasonografik agirlik ve ultrasonografik abdominal
cevre Olglimleri yenidogan agirligr ile benzer oranda (her iki parametre i¢in de r=
0.75) korelasyon mevcuttu. Bu veri aslinda, antenatal AC 6l¢iimlerinin de tek basina
kullanilabilir oldugunu ve uzun kemik ol¢limleri ile kafa dlglimlerinin ek katkisinin
olmayabilecegini gostermektedir. Bunun nedeni de kullanilan formiillerde daha fazla

parametre eklendiginde hata oranlarinin yilikselmesi savi ile agiklanabilir.

Calistigimiz 3-boyutlu parametreler ise yenidogan agirligi ile orta derecede
korelasyon gostermekteydi. Kol hacim parametrelerinin korelasyon katsayilarinin
uyluk hacim parametrelerine gére daha yiiksek oldugunu; fraksiyonel parametrelerin
ise rotasyonel parametrelere gore yenidogan agirligi acisindan daha belirleyici
oldugunu saptadik. Bu bulgu, 3-boyutlu ultrasonografi ile fetal agirlik tahmin
formiillerini degerlendiren bazi ¢aligmalar ile (135-137) uyumlu degildir. Ancak,
diger bir ¢alismada (146) fraksiyonel kol hacim 6lgiimlerinin yenidogan viicut yag
icerigini gostermede uyluk hacim 6l¢limlerine gére nispeten daha fazla etkili oldugu
saptanmistir. Ayrica, antenatal hacim degerlendirmeleri ile yenidogan agirlig
arasindaki uyumu degerlendirmek amaci ile uyguladigimiz Bland-Altman
analizlerinde hem rotasyonel hem de fraksiyonel uyluk ve kol hacim O6lglimlerinin
uyumunun zayif oldugunu saptadik. Anilan formiil hesaplama ¢alismalarinda (135-
137) Bland-Altman analizlerinin yapilmamis olmasmin bir eksiklik oldugunu
diistiniiyoruz. Her ne kadar verili iki parametre birbiri ile bagintili goziikse de klinik
olarak her bir Ol¢limiin arasindaki uyum Onem tasimaktadir. Bu agidan
degerlendirdigimizde 3-boyutlu hacimsel degerlendirmeler yenidogan agirliginin

tahmininde konvansiyonel parametreler kadar etkin olmayabilir.

Tartigmanin baglangic kisminda degindigimiz iizere yenidogan agirhik
Olctimleri, fetal ve yenidogan metabolik durumu hakkinda her zaman dogru bilgi

vermeyebilir. Viicut yag miktarin1 daha iyi gosterdigi diisiiniilen cilt alt1 kalinlik ve
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uzuv caplar1 gibi yenidogan antropometrik Olgiimlerinin metabolik acidan daha
degerli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ac¢idan ele alindiginda hacimsel ol¢timlerin,
calisma grubumuzda daha degerli olabilecegi sonucuna vardik. Ornegin;
ultrasonografik femur uzunluk Sl¢limlerinin yenidogan skapula, biseps, kuadriseps
cilt alt1 kalinliklar1 ve kol-uyluk ¢aplart ile bagintisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigimi saptadik. Ancak tiim bu parametreler ile fraksiyonel ve rotasyonel
tekniklerin her ikisi de kullanilarak degerlendirilen kol hacimleri anlamli bagintilar
gostermekteydi. Ozellikle, dogum sonrasi kol ve uyluk ¢apmi dngérmede fraksiyonel
kol oOl¢limlerinin diger tekniklerden daha iistiin olabilecegini gosterdik. Bland-
Altman gosterimlerinde ise fraksiyonel teknik ve VOCAL ile elde edilen kol
hacimleri, dogum sonrast kol ¢ap Olglimleri ile yiiksek oranda uyumlu
goziikmekteydi. Her iki metotta da Ol¢iimlerin sadece %8’inin gliven sinirlarinin
disia diistiigiinii saptadik. Benzer sekilde uyluk hacim degerlendirmeleri de -kol
hacimleri oraninda olmamakla beraber- yenidogan uyluk caplar1 ile uyum

gostermekteydi.

Ozet olarak, ¢alisma grubumuzda ultrasonografik kol hacim dl¢iimlerinin cilt
altt kalinlik ve dolayisiyla uzuv caplarini 6ngoérmede degerli olabilecegi sonucuna
vardik. Bulgularimiz hacimsel ultrasonografik calismalarin dogum agirligindan ¢ok
bebegin metabolik durumunu ve uzun doénem sonuglarimi daha iyi yansittigina
inanilan viicut yag dagilimi agisindan daha belirleyici oldugunu gostermektedir.
Kanimizca 6zellikle kol hacim degerlendirmelerinin uzun dénemde dislipidemi, kan
basinci, viicut kitle indeksi, inflamatuvar belirtecler ve benzeri parametreler 1s18inda

sonuclarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
5.8. Kol Hacim Olciimlerinin Yorumlanmasi

Calismamizin bir diger sonucu da kol hacim Olgiimlerinin uyluk hacim
Olctimlerine gore daha degerli olabilecegidir. Literatiirde de bunu destekleyen bazi
veriler bulunmaktadir. Bu konudaki bir calismada (154), fraksiyonel kol hacimlerinin
bliylime sorunu olan fetiislerde yumusak doku anormalliklerinin daha erken

saptanmasini saglayabilecegi vurgulanmustir.

Fraksiyonel kol hacim ol¢iimleri ile daha iyi sonuglar elde etmemizin bir

nedeni de bu o6l¢iimlerin digerlerine gore nispeten daha az deneyim gerektirmesi
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olabilir. Calisma diizenegimizde 6n ¢alisma olarak belirli sayida 6l¢lim denemeleri
yapmis olmamiza ragmen uzuv hacim ol¢iimleri agisindan calisma oncesinde genis
deneyimimiz bulunmamaktaydi. Bu da uyluk hacim Ol¢iimleri ve VOCAL
degerlendirmelerinin giivenilirliginin azalmis olmasina yol a¢mis olabilir. Bu
asamada calismamizin bir eksikliginin belirtilmesi gerekmektedir. Calisma
diizenegimizde “intraobserver” ve “interobserver” uyumlari karsilastirma imkanimiz
olmadi. Hacim verileri elimizde kayithi oldugundan ileri bir caligmada bu verileri de
elde etmeyi planliyoruz. Bu sayede dl¢limlerimizin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi

daha iyi anlasilmis olacaktir.
5.9. Cahismanin Getirdigi Yenilikler ve Gelecek Perspektifi

Calismamizin getirdigi 6nemli bir yenilik de ulasabildigimiz kadar1 ile
PubMed tarafindan taranan literatiirde Lee ve arkadaglarinin tanimladig: fraksiyonel
kol ve uyluk hacmi dl¢timleri ile rotasyonel (VOCAL) kol ve uyluk hacimlerinin
karsilastirmasinin ilk kez yapilmis olmasidir. Beninni ve arkadaslarinin yeni bir
yayminda fetal uyluk voliimetrisi, multiplanar ve VOCAL teknikleri ile
karsilagtirilmistir (153). Ancak bu caligmada Lee’nin teknigi yerine fraksiyonel
hacim hesaplanmasi icin daha eski olan Chang’in metodu kullanilmigtir. Ayrica
anilan calismada (153) kol voliimetrisi arastirmaya dahil edilmemistir. Biz
calismamizda multiplanar fraksiyonel dl¢limler i¢in daha yeni ve yazilim programina
entegre teknik olan Lee’nin metodunu kullandik. Bland-Altman gosterimlerinde
fraksiyonel ve rotasyonel tekniklerin hem uyluk hem de kol hacimleri agisindan
yuksek uyumluluk gdésterdigini saptadik. Bu sonucglar Beninni ve arkadaslarinin
verileri ile uyumlu géziikmektedir. Anilan bu ¢alismada da (153) her iki metodun da

tekrarlanabilir ve birbiriyle uyumlu oldugu sonucuna varilmigtir.

Sonug olarak 6zellikle kol hacim degerlendirmeleri agisindan daha yeni bir
teknik olan VOCAL uygulanabilir goziikmektedir. Calismamizda Beninni ve
arkadaslarina benzer olarak VOCAL esnasinda 30 derecelik rotasyon acilari
kullandik. Rotasyon agisinin diisiiriilmesinin (6rnegin; 10 derece veya 15 derece)
Olclimiin hassasiyetini artirip artirmayacagi bilinmemektedir. Diisiik rotasyon agilari
dogal olarak analiz siiresini uzatacaktir. Dolayisiyla farkli rotasyonel agilarin

kullanilabilirliginin daha ileri calismalar ile degerlendirilmesi gerekmektedir.
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6. SONUC

Calismamizda denedigimiz multiplanar ve rotasyonel ultrasonografik kol ve
uyluk hacim degerlendirmeleri bir¢ok yenidogan antropometrik parametre ile
bagintili gozikkmektedir. Ancak, voliimetrik dl¢limler ile 6zellikle yenidogan yag
dagilimmi gosteren cilt altt kalinlik ve uzuv ¢aplari ile 6nemli oranda uyum
mevcuttur. Calisma grubumuzda fraksiyonel kol hacim degerlendirmeleri 6zellikle
yenidogan kol ve uyluk ¢aplar1 agisindan daha degerli goziikmektedir. Sonug olarak,
farkli teknikler ile ultrasonografik kol hacim degerlendirmelerinin makrozomi ve
bliylime kisithiligi gibi biiylime agisindan sorunlu fetiislerde daha ayrintili

degerlendirilmesi ve bunlarin uzun dénem sonuglariin incelenmesi gerekmektedir.
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OZET

Fetal Biiyiimenin U¢ Boyutlu Ultrasonografide Uyluk ve Kol Voliimetrisi ile
Degerlendirilmesi

Fetal biiylimenin degerlendirilmesinde, iki boyutlu ultrasonografik
parametreler ve bunlardan tiiretilen viicut agirlig1 tahmin formiilleri kullanilmaktadar.
Ancak, bu yontemlerin, 6zellikle patolojik biiyiime kisitlilig1 agisindan, giivenilirligi
tartisma konusu olmaktadir. Son yillarda {i¢ boyutlu ultrasonografi kullanilarak fetal
bliylimenin degerlendirilmesi giindeme gelmistir. Bu amagcla, fetal uyluk ve kol
hacimlerinin hesaplanmasi arastirma konusu olmaktadir. Caligmamizin amaci da
dogum oOncesinde iki ayri teknik (fraksiyonel ve rotasyonel) ile elde edilen uyluk ve
kol hacim tahminlerinin, yenidogan antropometrik parametreleri ile olan iliskisinin
saptanmasidir. Bu amacla, herhangi bir tibbi hastalik veya peripartum
komplikasyonu olmayan ve elektif sartlarda sezaryen planlanan 40 gebelikte
dogumdan azami 24 saat Oonce ultrasonografik fetal uyluk ve kol hacim verileri elde
edildi. Bilgisayar yazilimi kullanilarak fraksiyonel (multiplanar) ve rotasyonel
(VOCAL) uyluk ve kol hacim hesaplamalar1 gerceklestirildi. Dogum sonrasinda ise
ilgili yenidoganlardan dogum agirligi, boy, bas ¢evresi, gogiis cevresi, karin ¢evresi,
uyluk cevresi, kol ¢evresi, uyluk ve kol i¢ yiiz cilt alt1 yag dokusu kalinliklari, kol ve
bacak uzunluklar1 gibi antropometrik veriler elde edildi. Ultrasonografik hacimsel
hesaplamalar ile yenidoganlardan elde edilen dlglimler arasindaki bagintilar Pearson
ve kismi korelasyon analizleri; Olgiimler arasindaki uyum ise Bland-Altman
gosterimleri ve smif i¢i korelasyon analizleri ile degerlendirildi. Fraksiyonel ve
rotasyonel (VOCAL) tekniklerle hesaplanan uyluk ve kol hacimlerinin 6nemli
oranda uyum gosterdigi saptandi (p<0.001 ve p<0.001, smif i¢i korelasyon analizi).
Diger voliimetrik metotlar, birtakim yenidogan antropometrik 6l¢iim ile korele
olmakla beraber fraksiyonel kol hacmi; yenidogan karin ¢evresi, kol ¢api, uyluk ¢ap1
ve ponderal indeks parametrelerinin tiimii ile anlamli bagintiya sahipti (sirast ile r=
0.54, = 0.62, r= 0.68 ve r= 0.45). Ayrica bu bagintilar; kismi korelasyon analizleri
ile gebelik haftasi, anne yasi, parite, BPD, FL, HL ve AC degerleri kontrol edildikten
sonra da anlamli oranda devam etmekteydi (sirasi ile r= 0.36, r= 0.48, r= 0.65 ve r=
0.55). Sonug¢ olarak, c¢aligmamizda denedigimiz fraksiyonel (multiplanar) ve
rotasyonel (VOCAL) ultrasonografik uyluk ve kol hacim degerlendirmeleri birgcok
yenidogan antropometrik parametre ile bagintili goziikmektedir. Ancak, 6zellikle
fraksiyonel metot kullanilarak hesaplanan kol hacmi degerleri ile yenidogan yag
dagilimimi gosteren cilt alt1 kalinlik ve uzuv ¢aplar arasinda (gebelik haftas1 ve iki
boyutlu biyometrik parametrelerden bagimsiz olarak) énemli oranda korelasyon ve
uyum mevcuttur. Calisma grubumuzdaki {ig-boyutlu ultrasonografik fraksiyonel kol
hacim degerlendirmeleri, yenidogan biiylime ve niitrisyon durumu acisindan daha
onemli goziikmektedir.

Anahtar kelimeler: Ug boyutlu ultrasonografi, fetal biiyiime kisithligi, fetal
voliimetri, kol hacmi, uyluk hacmi, yenidogan antropometrik indeksler
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ABSTRACT

Evaluation of Fetal Growth with Thigh and Arm Volumetry Using Three-
Dimensional Ultrasonography

Two-dimensional ultrasonographic parameters and derived formulas for the
estimation of fetal weight are used for evaluating fetal growth. However, the
reliability of these methods, especially for pathological growth restriction, is a
concern. Recently, three-dimensional ultrasound for assessment of fetal growth has
been considered. For this purpose, evaluation of thigh and arm volumes has been
investigated. Our aim was to determine the correlations across limb volume
estimations using two different techniques (fractional and rotational) and neonatal
anthropometric parameters. For this purpose, ultrasonographic fetal thigh and arm
volume data were obtained within 24 hours before delivery from 40 medically and
obstetrically uncomplicated pregnancies scheduled for elective cesarean delivery.
Fractional (multiplanar) and rotational (VOCAL) thigh and arm volumes were
determined, using an off-line software. Relevant postnatal anthropometric data
including neonatal birth weight, height; head, thorax, abdominal, thigh and arm
circumferences; thigh and arm skin fold thicknesses, and arm and leg measurements
were also obtained. Pearson and partial correlation analyses were used to determine
the relationships across ultrasonographic volume calculations and neonatal
measurements. Bland-Altman plots and inter-class correlation analyses were utilized
for analyzing the agreement between those parameters. Fractional (multiplanar) and
rotational (VOCAL) techniques for thigh and arm volume determinations were found
to be in good agreement (p<0.001 and p<0.001, interclass correlation analyses).
Although other volumetric methods were correlated with certain neonatal
anthropometric measurements, fractional arm volume was the only parameter
possessing significant correlations with neonatal abdominal, arm and thigh
circumferences, and ponderal index (r= 0.54, r= 0.62, = 0.68 and r= 0.45,
respectively). Moreover, these associations persisted after controlling for gestational
age, maternal age, parity, BPD, FL, HC and AC values using partial correlation
analyses (r= 0.36, r= 0.48, r= 0.65 and r= 0.55, respectively). In conclusion,
fractional (multiplanar) and rotational (VOCAL) ultrasonographic thigh and arm
volume estimations seem to be correlated with many neonatal anthropometric
parameters. However, particularly arm volume evaluations with the fractional
method are significantly correlated and are in agreement with neonatal limb skin fold
thickness and circumference measurements, independent of gestational age and two-
dimensional biometric parameters. Three-dimensional ultrasonographic fractional
arm volume evaluations seem to be more important for neonatal growth and
nutritional status.

Keywords: Three-dimensional ultrasonography, fetal growth restriction, fetal
volumetry, arm volume, thigh volume, neonatal anthropometric indices
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