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FETAL BIPARIETAL CAP VE FEMUR BOYU OLCUMUYLE
FETAL AGIRLIK VE CINSIYET ILISKISI

Dr. Cemalettin AKYUREK*, Dr. Sema SOYSAL*,
Dr. Metin CAPAR*, Dr. Kemal ODEV**
*S.U.T.F. Kadin-Dogum Anabilim Dali, ¥*S.U.T.F. Radyoloji Anabilim Dali

|  OZET
! Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum kiiniginde Mart 1988-Aralik 1989 iarihleri
|arasinda antenatal takibi ve 38-42 haftalar arasinda dogumu yaptirtlan 16-40 yag arasinda saglikli
100 gebe kadin dosyalarindan segilmigtir. Dosyalardan 50 kiz, 50 erkek fetus rastgele ayrilmigtir.
!(jnceden dlgillen biparietal cap (BPC) ve femur boyu (FB) ile ¢ocuk agirligs ve cinsiyeti aras:adaki
iligkt incelenmigstir.

Anahtar Kelimeler: Fetal olgunluk, biparietal ¢ap, femur boyu.

SUMMARY

The Relation Between Fetal Weight and Sex with the Measurement of the Fetal
Biparietal Diameter and the Femur Length.

These cases are selected from the recordings of 100 healthy pregnant women whose ages were
'between 16 and 40 and were followed up antenatally between Macrh 1988 and December 1989 wha

measured antenatally and fetal weight and sex.

Key Words: Fetal maturity, biparietal diameter, femur length.

delivered between 38-42 weeks in Gynecology and Obstetrics clinics of Selcuk University Medical |
School. 50 male and 50 female fetuses are randomly selected from the recordings. In this study we |
evaluated the relations among the values of biparietal diameter and the femur lengih which were |

GIRIS

Son adet tarihine giivenerek gebelik haftas: tayini hatali olabilir. Ciinkii kadinlarin
%20-40 kadar1 son adetlerine giivenemezler (1). Kadinda oligomenore hikayesi, metroraji,
spirale bagh diizensiz kanama. . i le.c.o 700 kanamasi, s»iral ¢ikarimi soaras:r veya post-
partum amenore esnasinda gebe:ik meydrna gelebilir. Bu nedenle gebelik haftasimin kesin-
likle belirlenmesi dogum hekiminin temel kaygilarindan biridic. Eger son adet tarihi (SAT)
biliniyorsa gebelik yasimi belirtmek oldukcga objektif ve bas’ttir. Bu siirenin iyi bilinmesi
her tiirli girisimin ecas 83ecini olusturmaktadir. Patolojik bir gebelifin erken son-
landirilmasi, son trieo . g-ism- geriliginin tesbiti, fekondasyonun gercek tarihi
iizerindeki sliphelerin giderilmesi obstetride ¢cok Snemlidir.

Premature bir gebeligi termde sanarak sonlandirmaya kalkismak acisindan yeni
doganmn karsilasaca: riskler dofum hekiminde gebelik haftasinin dogru tahminini sart ha-
line getirmistir.

Bu amacla, Brown (2) ile baslayan Campbell (3) ve Thompson (4) ile gelistirilen bipa-
rietal cap (BPC), fetal agirlik ve gebelik haftas: tayininde kullamlmistir (2,3,4). Tiirkiye
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de Goksin bu konuda ilk ¢alismayr yapmustir (5). Sabbagha ve arkadaslar1 26 haftadan
dnceki olctimle %95 giivenilirlik ve £ 1 giin hata ile tahminler yapular (1,6).

Biparictal ¢ap disinda, femur boyu (FB), tepe-topuk mesafesi, karin ¢evresi, bag ve
karin cevresi orani, orbital ¢cap, humerus boyu 6l¢iimii, placental grading, distal femoral ve
proksimal tibial kemiklesme merkezleri gibi yéntemlerden fetal yasi ve agirhigi tahminde
yararlamilmistir (7,8,9,10,11,12,13).

Obstetride yalmz gebelik haftasi degil, fetal gelismenin durumu, fetal akciger maturas-
yonu, ¢cogul gebelik ve konjenital anomalilerin saptanmasida ultrason ile yapilmaktadir
(14,15,16,17).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum kliniginde antenatal takibi
yapilan ve dogumlari yaptinlan 16-40 yas arasinda, son adet tarihi ve anamneze gore 38-
42 haftalar icinde dogum yapan, anneler arasinda 50 kiz, 50 erkek rastgele segilerek
degerlendirildi. Annelerin ve fetuslarin saghkli olmalari, anemi, precklampsi, Rh
uyusmazhigr vs. gibi risk faktorlerinin olmamas: goziiniinde tutuldu. Bebeklerin tartilan
klinigimizde yapildi. BPC ve FB olciimleri Radyoloji ABD da gerceklestirildi. Dosyalarda-
ki bilgiler ve sonuglar degerlendirildi. Sonuglarla ilgili istatistiki degerlendirme student-t
testiyle Selcuk Universitesi Egitim Fakiiltesi Istatistik bslimiinde yapildi.

BULGULAR

Anamneze gére 38-42 hafta arasinda klini§imizde dofum yapan 16-40 yas arasinda
100 kadin ve c¢ocugu degerlendirildiler. Kadinlarin yasa goére dagilimi tablo-1'de
goriilmektedir.

Tablo 1: Gebelerin yasa gore dagilima.
Yas Sayi Yo
18'den kiiciik 2 2
18-35 90 90
36-40 8 8

Hastalarin 55'i (%55) primigravida, 45'1 (%45) multigravida idiler. 10 kadinda &li
dogum veya sonradan &len ¢ocuk anemnezi alinmisti.

Hastalarimizdan 55'1 (%55) normal spontan dogum, 38 (%38) sectio abdominalis ile 7
(%7) si vakum ekstraksiyon ile dogum yapmislardir. Sezaryen endikasyonlan tablo-2'de
goriilmektedir.

Gebelerden 36'na oksitosinle indiiksiyon uygulanmistur. Bunlardan 16'da (%44.4) sec-
tio ile dogum gerceklestirilmistir. Gebelerden 30'u postterm, 7'si 38. halta icinde idiler.
Postterm gebelerden 13'de diger sebeplerle beraber sezaryen uygulanmasi gerekmistir.

Perinatal 6liim 1 vakada goriilmiistiir. Bu gebe dekolman placenta nedeniyle operasyona
alinmis ve fetus dogumdan sonra kaybedilmistir.

Cinsiyete gore biparietal cap, femur boyu ve dogum kilosu ile ilgili bilgiler tablo-3 ve
tablo 4'te sunulmustur.
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Tablo 2 Sezaryen endikasyonlari

Endikasyon Say1 %o

Bas-pelvis uygunsuzlugu 10 26.32
llerlemeyen travay 4 10.53
Eski opere vaka 9 23.68
Makadi prezantasyon 5 13.16
Primer agn zaafi 4 10.53
Transvers prezantasyon 1 2.63
Yiiz gelisi 1 2.63
Diabet 1 2.63
Rh Uyusmazh@ 1 2.63
Placenta previa 1 2.63
Dekolman plasenta 1 2.63

Tablo 3: Kiz ¢ocuklarinda BPC, FB, dogum kilosu.

Kiz cocuklar Ortalama + SD (n-50)
Biparietal cap 94.0 £ 3.02 mm
Femur boyu 71.14 + 3.30 mm
Dogum kilosu 3423 + 572.6 gr.

Kizlarda biparietal ¢ap 87-102 mm, femur boyu 63-80 mm ve agirliklarn 2350-5000 gr
arasinda idi.

Tablo 4: Erkek cocuklarinda BPC, FB, dogum kilosu.

Erkek cocuklar Ortalama + SD (n-50)
Biparietal cap 94.84 + 3.74 mm
Femur boyu 70.80 £ 4.16 mm
Dogum kilosu 3485.8 + 513.2 gr.

Erkeklerde BPC 87-104 mm, FB 62-81 mm ve dofum agirhig 2400-4850 gr arasinda
idi. Istatistiki olarak iki cins arasinda her ii¢c parametre acisindan anlamli bir fark buluna-
mad: (p>0.05).

TARTISMA

Gebeliklerin %10 kadar1 prematiire, %5-6 kadar1 da postmaturite sinirlarinda dogum ya-
parlar. Hangi gruba girerse girsin muhtemel dofum tarihini belirlemek dogum hekimi i¢in
cok onemlidir. Bu amacla ultrason kullanim: kolay ve yaygm bir yéntem olmustur.

Campbell BPC 6l¢iimleri sonucunda 1 hafta hata pay: ile %84 oranda fetal yasi1 dogru
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tahmin etmistir (3). Sabbagha ve arkadaslan 26 haftadan dnce %95 giivenilirlik £ 1 gin
hata ile fetal yas1 tahmin ettiler (1,6). Seri Slciimlerle daha iyi sonuclar aldilar ve en
biiyiik degisimin 31 hafta ile 33 hafta arasinda oldugunu saptadilar. Fetal yas acisindan
%84 dogruluk ve + 2 hafta iginde dogum olabilecegini ortaya koydular.

Goksin'in normograminda 40 haftahk fetus icin BPC: 96 mm olarak bulunmustur (5).
Genellikle literatiirde 38-42 hafta arasi, matiir kabul edilen bebeklerin BPC:94-96 mm
arasinda oldugu goriilmektedir. Femur boyu i¢in ortalamalar 74.2%5.1 ile 75.4+£5.6 mm
arasinda yer almaktadir (3,4,7,8,9).

Bizim 6lgiimlerimizde saglikhi annelerin kiz ¢ocuklarinda BPC 94.0+3.02 mm, femur
boyu 71.14 *+ 3.30 mm ve dofum kilosu ortalamas1 3423.6+572.6 gr olarak bulunmustur.
Erkek cocuklar icin BPC:94.8443.74 mm, femur boyu 70.80+4.16 mm, ortalama dogum
agirhigy ise 3585.80 + 513.2 gr olarak saptanmistir. Thompson antenatal donemdeki
slciimlerle #480 gr (4), Hassa 499 gr ve Stocker'in 326 gr hik tahmini hatalan bildiril-
mistir (12, 13).

Bizim degerlendirmemizde kizlar icin £572.6 gr, erkek cocuklar igin £513.2 gr olarak
¢ikan hata payr kaynaklarla uyumlu gorinmektedir. Yapilan istatistiki degerlendirmede
(student-t) kiz ve erkek fetus arasinda BPC ve FB ve dogum kilosu arasinda anlamit bir
fark bulunamamstir (p>0.05).

Bu calismanin yéremiz i¢in baslangic olmasi ve daha ¢ok sayida hasta lizerinde
degerlendirilme yapilmas: daha giivenilir sonuclarin alinmasina hizmet edecektir.
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