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OZET

Bu aragtirma kapsamina $ 70°i multipar, % 30°a ise Primipar
olan 50 gebe alindi. her gebasde dofumdan en erken 72 saat Once
Pie data Scanner 700 marka real-time ultrasonograf {Transducer
= 3,5 MHz, velosite = 1540 m/saniye} ile fetal biparietal gaplar
Sleildi.

Her fetus icin Kohorn-Thompsion ve Hellmann formilleri ile fetal
tahmini dofum agirliklary hesaplandi. Bulgular dofiumdan hemen
sonra olgililen gercgek doGum afarliklari ile karsilagtairalda.
Boylece formiillerin gegerlili§i saptandi.

Helmann ve Thompsion formiilleri ile hesap edilen fetal tabhmini
dofum agirliklari ile gergek dofum afirliklary arasindaki birim
(yenido§an) basina -dilgen ortalama farklar istatistiki analiz
sonucu anlamli bulunduvfundan, fetal tahmini dofum afirligir hesap—
lanmasinda bu iki formiil gecersiz olarak deferlendirilmistir.

Kohorn formiiléi ile hesap edilen fetal tahmini dofum agirliklara
ile gercek dofum afirliklar: arasindaki birim (yenidofan)
bagina dagen ortalama farklar yapilan istatistiki analiz sonucu
anlamsiz bulundufundan fetal tabmini dofum afirlifr hesaplan—
masinda gecerli bir ydntem oldufu saptanmigtir. EKohorn formiild
ile fetal tahmini dofum afirlifr (y) su sekilde hesaplanmaktadir:

y (gram olarak) = 613 x BPC (cm. olarak) = 2599
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SUMMARY

THE COMPARISON OF DIFFERENT METHODS IN ASSESMENT OF FETAL BIRTH
WEIGHT WITH ULTRASONOGRAPHY

This research includes 50 pregnants, 70 % of whom were multipar
and 30 % primipar. On each pregnant the fetal biparietal sizes
were measured by a pie data Scanner 700 real-time ultrasonograph
(transducer = 3,5 MHz, velocity = 1540 m/sc.) at least 72 hours
before the birth. For every fetus the approximate fetal birth
weights were calculated with Kohorn, Thompsion and Hellmann
formulas.

The results were compared with real birth weights which were
measured Jjust after the births. Thus, the effectiveness of the
formulas was confirmed,

The average differences for per unit (new born) between the
approximate fetal birth weights obtained by Hellmann and
Thompsian formulas and real birth weights were found important
as a result of statistical analysises. Therefore, in calculation
of approximate fetal birth weights, the above mentioned two
formulas are evaluated as useless.

The avarage differences for per unit (new born) between the
approximate fetal birth weights and real birth weights were
found inumportant as a result of statistical analysises. These
scientific researches confirmed that Kohorn formula is a
useful method in calculation of approximate fetal birth weights.

The calculation of approximate fetal birth weight (y) by
Kohorn formula is as follows :

y {(gr.) = 613 x BPD (cm.) = 2599

Key words : Formules of Kohorn, Hellmann, Thompsion, biparietal
diameter.

Anahtar kelimeler : Kohorn, Hellmann ve Thompsion formiilleri,
biparietal c¢ap. :

Ginumiizde intrauterin fetal agirlik 6l¢imt modern dogum hekimli-
ginin vazgecilmez o&gelerinden biri olmustur. Gebelik boyunca belli
araliklarla yapilacak fetal agirlik tayini hekime fettsin gelisimi
hakkinda bilgi verirken, doguma cok yakin devrelerde yapilacak fetal
agirlik tayinleri de dogumun yonetimi acisindan hekimi fikir sahibi
kilarak perinatal mortalite ve morbiditenin mtmkin oldugu olciide
azaltilmasina yardimci olacaktir. Klinik muayeneye dayanan tahminin
ileri derecede yamltici oldugunun eskiden beri bilinmesi dogum
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hekimlerini o6lctimlere ve matematiksel hesaplara dayanan tahmin
metodlar: bulmaya itmigtir 2 :

Gunumizde ultrasonografi ile intrauterin fetiis agirhgimin_ tayini mo-
dern dogum hekimliginin 6énemli 6gelerinden biri olmugturl‘ .

Ultrasonografi ile intrauterin fetus agirhginin tahmininde kullanilan
bircok 6lclim metodu yayinlanmistir. Bunlar arasinda en sik kullani-
lani, ultrasonik olarak fetal biparietal capin 6l¢ilmesi ve bu &lciim-
den formillerle (Kohorn, Thompsion, Hellman gibi) tahmini dogum
agirhgmin saptanmaya yonelik olamidir. Biz bu ¢alismada ultrasonogra-
fik olarak intrauterin fetal biparietal capi &lctlerek;

1- Kohorn, Thompsion ve Hellmann formilleri ile fetusun tahmini
dogum agirligim hesaplamayui,

2- Bu yéntemle bulunan tahmini dogum agirhiklari ile dogum sonu
olciilen gercek dogum agiriiklarim kargilagtirarak gruplar arasi
onem kontrolunii yapmayl amacladik.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Kliniginde 1984 yilinda yapilmigtir. Poliklinige basvu-
ran ve obstetrik bir patolojisi olmayan 50 gebe aragtirma icine alin-
migtir. Dogumdan en erken 72 saat once ultrasonografi ile biparietal
cap (BPC) slcumleri yapilmigtir.

Olgiimlerde, Pie data Scanner 700 marka realtime ultrasonografi
(Transducer = 3,5 MHz, velosite = 1540 m/saniye) kullamlmistir.
BPC olcumi ig¢in yan ventrikiillerin 1/3 6n kisimlart ile aqueductus
sylvius ve cisternlerin echolarinin orta hatta alindifi diizlem esas
alindi. :

Fetslerin tahmini dogum agirhiklarimi  hesaplamak icin asagidaki
ti¢ formiilden yararlanmld::
1. Kohorn Formuli *:
Agirlik (gr) = 613 x BPC {(cm.) = 2599
2. Thompsion Formiili? :
Agirhik (gr) = 1060 x BPC (cm.) = 6575
3. Hellmann Formili 3.
Agirlik (gr) = 772,2 x BPC (cm.) = 3973,8

- Son agsamada ise gercek dogum agirhgi ve gercek BPC olcumleri
- yapildl.
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Bulgularin degerlendirilmesi, ultrasonografik olarak olgilen BPC'lara
dayanilarak hesap - edilen fetus agirhiklarinin dogum sonrast olgilen
gercek agirhiklarla karsilagtiriimasi seklinde yapilmis, istatistiki yon-
tem olarak t-testi, korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmigtir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina almman 50 gebe 19 ile 31 yaslar1 arasinda olup,
yas ortalamasi 24,3- 2,9'dur. 50 gebenin 35 tanesi (% 70) multipar,
15 tanesi (% 30) primipardi. Gebelerin dogum sayilarina goére dagilimi
Tablo I'de gosterilmigtir. :

Tablo I : Arastirma Grubundaki Gebelerin Dogum -Sayilarina Gore

Dagilimi.
Dogum Sayisi Gebe Sayisi
1 15
2 25
3 10
Toplam 50

Ultrasonografik ¢lgimlerin dogumdan kag¢ saat once yapildiklar: Tablo
II'de 6zetlenmistir.

Tablo II : Dogum Zamanlarina G&re Ultrasonografik Olgiim Zaman-
larinan Dagilamai.

Olgiim Zamana Gebe Sayisi %
Ayni gilin 1 2
24 saat Once 10 20
48 saat Once 17 34
72 saat Once 22 44
Toplam . 50 100

Hellmann formiline gore hesap edilen tahmini fetal dogum agirlik-
larimn dagilim1 Tablo II'de gosterildigi gibidir.

Kullanilan diger bir yoniem olan Thompsion formiliine goére hesap
edilen tahmini dogum agirliklari ise Tablo [V'da gorilmektedir.
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Tablo III : Hellmann Formiiline G&re Hesap Edilen Tahmini Fetal
bPodum Agdirliklarinin Da§ilimi.

Tahmin Edilen Do§um AJirlig: Vaka Sayis:i %
2000 - 2499 ' 0
2500 - 2999
3000 - 3499 37 74
3500 - 3999 10 20
4000 - 4999 0
4500 +
Toplam . 50 100
Tablo IV : Thompsion Formiline G8re Hesap Edilen Tahmini DoZum

' Agirliklarinin Dagilimi.

Tahmin Edilen Dogdum Adirligi Vaka Sayisi %
2000 - 2499 0 0
2500 - 2999
3000 - 3499 23 46
3500 - 3999 21 42
4000 - 4499
4500 + 0 0

Toplam 50 100

Aragtirma kapsamindaki 50 gebede Kohorn formiiline gére hesap
edilen tahmini fetal dogum agirhklarimin dagihmim ise Tablo V'de
ozetledik.

Dogumu hemen takiben yenidoganin tartilmasi ile gercek dogum
agirliklart elde edildi. Yenidoganlarin % 70'Y (vani 35 yenidogan)
3000 ile 3499 gr arasinda bir dogum agirlhigl gosterirken, % 14'n
(vani 5 yenidogan) 2500-2999 gr, % 6'st ise (yani 3 yenidogan)
4000-4499'ar arasinda bir dogum agirhg gosteriyordu. '

Hellmann, Thompsion ve Kohorn formiilleri ile hesap edilen fetal
tahmini dogum agirhklari ile dogumsonu olgiilen gercek dogum agirlik-
larinin arasindaki farklar istatistiksel yonden karsilastirildi (Tablo VI).
Esler arasi onem kontrolu istatistiki yonteminin kullamldig: karsilas-
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tirmadan Kohorn formilit kullamlarak hesap edilen fetal tahmini
dogum agwrhklarimin gercek dogum agirhklarindan farkli olmadig:
anlagilmistir (0,5< p <0,9). Hellmann ve Thompsion formulleri kulla-
nilarak hesap edilen fetal tahmini dogum agirliklan: ile gercek dogum
agirhiklart aym istatistiki yontem ile karsilastiniidiginda farklihk
gérulmigtiir. Bu farklilik istatistiki ydnden anlamlidir (p <0.001).

Tablo V : Kohorn Formiiliine G&re Hesap Edilen Tahmini Dogum AJir-
liklarinin Dadailimai,

Tahmin Edilen Dodum Adairliga Vaka Sayasi %
2000 - 2499 0
2500 - 2999
3000 - 3499 43 86
3500 - 3999
4000 - 4499 0 0
4500 +
Toplam 50 100
Tablo VI : Hellmann - Kohorn - Thompsion Formiilleri ile Tahmin

Edilen Fetal Dodum Agirliklarinin Gergek Dogum Agir-
liklari ile Istatistiki Kargilastirilmasi.

Birim Yenidodan Basina

Formiil Ortalama A¥arlik Yanilgi t Onemlilik
Degeri (gr.) Degeri Durumu
X
Hellmann + 144,84 4,648 p <0,001
Kohorn - 12,7 0,346 0,5<p<0,9
Thompsion ~ + 288,2 16,322 p<0,001
TARTISMA

Fetal dogum agirliginin dogum oncesi tahmin edilmesi Gzerine gec¢mig
yillarda birgok calismalar yapilmig ve bunlarin bir kisminda gecer-
liligi oldukg¢a yeterli olan teknikler yaymnlanmigtir® . Son yillarda
fetal viicut c¢aplari ve extremite kemik boylarimin intrauterin olcim-
lerinin daha gecerli tahminlere yolacacagt kanist ile bu olcimleri
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yapabilecek tekniklere agirlik verilmis ve rontgenolojik yontemler
kullamlmaya baslanmistir. Fakat daha ¢ok fetal uzun kemik boylar:
ve vertebra uzunluklarinin 6lctlmesi esasina dayanan bu rontgenolojik
caligmalar teknik giiclikler, artan ve tekrarlayan dozlarda fetal
zararlilik ve farkli fetal pozisyonlarda elde edilen farkh o&l¢timler
nedeni ile terkedilmeye baslanmxgtlrs.

Ultrasonografinin dogum hekimligine girmesi ile ilk kez Brown ve
Willock biparietal cap 6l¢umleri yapmiglar, daha sonra Donald-
Thompsion ve Campbell bu ¢l¢iimin fetistn tahmini dogum agirhigi-
nin hesaplanmasinda kullanmlabilecegini yaymiamlglardirs.

Biz bu arastirmamizda biparietal cap olcumleri ile tahmini fetal
dogum agiriigi hesaplanmasinda kullanilan ¢ ayr: formilin (Thompsion,
Kohorn, Hellmann) gecerliligini mukayese ettik. Hellmann formili
uygulamas: ile elde edilen fetal tahmini dogum agirliklari gergek
dogum agirliklart ile karsilagtinldiginda birim (venidogan) bagna
ortalama +144,84 gr.'lik bir fark bulundu. Yani bu formil yenidogan
agirhgim bize 144,84 gr.'ik bir fazlalikla tahmin etme imkam ver-
mistir. Yapilan istatistiki analiz sonucu +144,84 gr.'lik fark anldamb
bulunmus (p< 0,001) ve Hellman formuluntn fetal tahmini dogum
agirhg hesaplanmasinda gecerli bir formiil olmadig1 ortaya ¢ikmugtir.
Thompsion formiili uygulamasi ile elde edilen fetal tahmini dogum
agirliklart  gercek dogum agirhiklari ile karsilagtirildiginda  birim
(venidogan) basina +288,2 gr.'hik bir farklilik ortaya g¢ikmistir. Yani
Thompsion formiila bize fetal dogum agirhgmm birim (yenidogan basi-
na) +288,2 gr.'lik bir fazlalikla saptama imkam vermektedir. Yapilan
istatistiki analiz sonucunda +288,2 gr.'lik fark anlamli (p <0,001)
bulunmus olup Thompsion formultnin de fetal tahmini dogum agZirhg:
hesaplamada gecerli bir formil olmadig: anlagilmigtir.

Ote yandan 50 vakalik serimizde Kohorn formila il eyaptigimiz
uygulamada birim (yenidogan) bagmna -12,7 gr.'lik bir yamlgl bay:
ile yenidogan agirhgm tahmin ettik. Yapilan istatistiki analiz sonu-
cunda -12,7 gr'lik farkin anlamsiz (0,5 <p < 0,9) oldugu anlasildiL
Tam bunlarin 1s13inda Kohorn formiluniin ultrasonografik biparietal
cap olcumleri yapilarak tahmin edilen fetal dogum agiriify hesaplan-
masinda en gecerli formil oldugu ortaya g¢ikmigtir,
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