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Ozet

Saglikls 29 gebenin normal vajinal yolla diinyaya gelen 29 yenidogan bebeginde fetal ve
neonatal antropometrik dlgiimler yapildi. Antropometrik degerler neonatal skinfold kalinliklar:
ile karsilagtirildi. Anne skinfold kalinliklar: ile bebegin skinfold kalinliklar: arasinda bir
korelasyon yoktu. Bebek skinfold kalinli ile, tahmini fetal agirlik, dogum agirlig1, agirlik/boy
ve gestasyonel yas arasinda pozitif korelasyon mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Intrauterin beslenme, antropometrik élgiimler, skinfold kalinlig.

Fetal and Neonatal Anthropometric Measurements and Skinfold Thicknesses in
Evaluation of Intrauterine Nutritional Status

Abstract

Fetal and neonatal anthropometric measurements were performed on 29 products of 29
selected healthy pregnancies. Anthropometric measurements were correlated with neonatal
skinfold thicknesses. There was no significant positive correlation between maternal triceps
thickness and the baby's sum of skinfold thicknesses. Estimated fetal weight, birth weight,
birtl’zn weight/length, and gestational age were significantly associated with neonatal skinfold
thickness.

Key Words: Intrauterine nutrition, anthropometric measurements, skinfold thickness.

Fetal gelisim derecesinin tayininde gesitli
neonatal antropometrik Slgiimler kullaniimak-
tadir (1). Erken dogan bebeklerin intrauterin
biiyiime kusuru olan bebeklerden ayinminda
yalnizca dogum tartisinin yeterli bir dlgiit
olmadi§ bugiin iyi bilinmektedir (2,3). Fetal
gelisme geriligi olan bebeklerde ortaya gikan
hipotermi, hipoglisemi, polisitemi ve solu-
num giicliii gibi gesitli komplikasyonlarin,
dogum agirligindan ¢ok, ponderal indeks
(PI), orta kol gevresi/bag ¢evresi (OKC/BC)
ve skinfold kalinhig1 (SFK) ile daha iyi kore-
lasyon gosterdigi bildirilmektedir (3,4).
Fetusun biiytimesi, maternal gevre, utero-pla-
sental {initenin iglev durumu ve fetusun gene-
tik potansiyeli ile belirlenir (2). Neonatal yag
miktan, materno-utero-plasental perfiizyon
agimn biitiinliigiiniin iyi bir gostergesidir.
Hayvan deneylerinde ve siirl insan verile-
rinde utero-plasental perfiizyon aginin bo-
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zulmasi fetal yag depolarinin azalmasiyla
sonuglanmaktadir (3). Neonatal yag miktar,
skinfold kalinlifim 6lgmek siiretiyle tayin
edilebilir. Dolayisiyla neonatal SFK, fetal
geligimin bir 6lgiitii olarak da kullanilabilir

3).

Bu ¢aligmada intrauterin beslenme duru-
munun tayininde neonatal SFK ile fetal
(ultrasound) ve neonatal antropometrik 61-
ciimler arasindaki iligkiler aragtinlmugtir.

Materyal ve Metod

Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’'ne dogum igin yatan saghikh 29
gebe ve bunlarnin normal vajinal yolla dogan
29 saglam bebegi ¢caliyma kapsamina alinmig-
tir. Gebelerin tiimii komplikasyonsuz olup,
bunlarin 18'inin 1. dogumu, 6'sinin 2. do-
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gumu ve diger S'inin de 3. dogumlariydi.
Her annenin dogum dncesi agirlig1 ve arteri-
yel tansiyonu dlgiildii. Gebelere fetal ultraso-
nografi uygulanarak, fetiisiin biparyetal ¢apt
(BPC), bas gevresi (BC), karn gevresi (KC),
femur diafiz boyu (FB) ve tahmini fetal agir-
hik (TFA) olgiimleri yapildi. Olgiim igin
"Toshiba Capasee Model SSA-220A" marka
ultrason cihazi ve "Campbell" programi kul-
lanildi. Olgiimlerden sonra fetal femur
boyw/karn gevresi, bag gevresi/karn cevresi
oranlan hesap edildi.

Annelerin SFK’lan1 dort ayn noktadan 6l-
ciildii. Ol¢iim noktalar1 olarak triseps (TS),
biseps (BS), subskapular (SS) ve suprailyak
(SI) bolgeler segildi. SFK olgiimiinde
"Holtain Skinfold Caliper" aleti kullanild1.
Alet dl¢iim yapilan bolgeye sabit olarak 10
gr/mm?2 basing uygulamakta ve dlglimleri
1/10 hata pay: ile yapmaktadr.

Annelerin gebelik yag: son adet tarihine
gore tayin edildi. Son adet tarihi siipheli
olanlarda ultrason verileri veya Dubowitz (5)
kriterleri ile gebelik yag tayini yapildi.

Dogumdan sonra 24 saat iginde biitiin be-
bekler muayene edildi. Bebegin bag gevresi,
boyu, dogum agirlif1, uyluk gevresi, karin
cevresi olgiildi. Agirhk Sl¢imiinde mekanik
bebek terazisi kullanildi. Bebeklerin boylar
bag kismu sabit, ayak kismi hareketli bebek
boy Slgme masas: ile Slgiildii. Bag gevresi en
genis oksipito-frontal gap olarak alindi.
Ortakol cevresi, akromiyon ile olekranon orta
noktasindan, karin gevresi gébek hizasindan,
uyluk gevresi uyluk orta noktasindan mili-
metrik taksimathh bir meziir ile yapildi.
Bebeklerin body mass indeksleri (BMI),
[agirlik (kg)/boy# (metre)], ponderal indeks-
leri (P), [agrlik (gr)x100/boy3 (cm)], agur-
lik/bag gevresi, agirlik/boy degerleri hesap-
land1. Bebek skinfold kalinliklar1 da aym alet
ile 6lgiildii. Triseps (TS) Olgiimii dirsek eks-
tansiyona getirilerek olekranon ve akromiyon
arasindaki orta noktadan yapildi. Subskapular
(SS) SFK skapulanin hemen altindan hafif
egimli olarak 6lgiildii. Flank (FLK) ve kuad-
riseps (KS) bolgelerinden SF kalinliklari
teknigine uygun olarak tayin edildi (6). Anne
ve bebeklerin SFK olgiimleri ¢aligmanin ba-
sindan itibaren hep aym Kkisi tarafindan ve de-
vamli sag taraflarindan yapildi. Bu 4 ayn
deger toplanarak bebegin ve annenin toplam

SFK’lan bulundu.
Bulgular

Annelerin yaglan 18 ila 38 arasinda de-
gismekte olup yas ortalamalari 25.89+1.13
yil, ortalama agirhklan da 67.84+1.58 kg,
ortalama gebelik yaglar 40.4410.17 hafta idi.
Gebelerin hepsinde arteriyal tansiyon deger-
leri normal sinirlardaydi. Annelerin 4 ayr
bolgeden (biseps, triseps, subskapular, sup-
railyak) olgiilen SFK’lar1 ve bunlann toplamu
Tablo 1'de gosterilmisgtir.

Dogumdan once yapilan fetal ultrasono-
grafide fetiisiin biparyetal ¢ap, bag gevresi,
karin gevresi, femur boyu ve tahmini fetal
agirhklan bulunmus ve Tablo 2'de gosteril-
mistir. Bu metodla tahmini fetal agirhk
3093.44+64.98 gr. bulunmustur. Fetal ol-
glimlerden elde edilen degerlerden, femur
boyu/karin gevresi, bag cevresi/karin cevresi
oranlari hesap edilmigtir (Tablo 2).

Bebekler dogduktan sonra ilk 24 saatte
genel fizik muayeneleri ve antropometrik
dlgiimleri yapilmug ve bu dlciimler Tablo 3'de
toplu olarak gosterilmigtir. Buna gore bebek-
lerin ortalama agirhiklar1 3278.96160.13 gr,
bas ¢evresi 342.68%2.11 cm, boyu
494 .72+2.89 mm ve toplam skinfold kalinlig1
16.66 mm bulunmugtur.

Bebeklerin, SFK'lariyla diger parametre-
ler arasindaki korelasyon katsayilan tesbit
edilerek bunlarin p degerleri Tablo 4'de, sa-
dece agirlikla neonatal SFK arasindaki ko-
relasyon katsayilar1 da Tablo 5'de gosteril-
mistir.

~
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Tablo 1. Anne Olgiimlerinin Ortalama Degerleri.
tandard Standard

Degiskenler Ortalama Hata Sapma __ Varyans _ Simrlar
Yas (y1l) 25.89 1.13 6.09 37.16 18-38
Agirlik (kg) 67.84 1.58 8.51 72.51 55-88
Gebelik Yas: 40.44 0.17 0.91 0.84 38.5-42
Sistolik KB. (mm Hg) 132.41 3.43 8.49 32.17 110-135
Diastolik KB. (mm Hg) 73.44 1.82 9.82 96.60 50-85
Skinfold (mm)
Biseps 8.01 0.76 4.14 17.18 2.9-25.1
Triseps 13.74 1.15 6.22 38.78 4.9-37
Subskapula 15.60 1.36 7.37 54.33 5-36
_Suprailyak 11.88 1.03 5.60 31.36 4.8-31
Total Skinfold Kalinligi 49.25 3.50 18.88 356 104118 _
KB: Kan Basinci

Tablo 2. Fetal UltrasonoEaﬁ Deg"erleri.

Standard Standard
Degiskenler Ortalama Hata Sapma __ Varyans Sinirlar
Biparyetal Cap (mm) 94.03 ___ 0.50 2.72 7.43 89-100
Bag Cevresi (mm) 345 2.33 12.55 157.69 324-380
Karin Cevresi (mm) 330.64 1.78 5.69 78.30 324-365
Femur Boyu (mm) 72.40 0.26 2.90 24.73 63.3-74.8
FB/KC 0.218 0.055 0.137 0.210 0.19-0.24
BC/KC 1.04 0.12 0.68 0.46 0.95-1.10
Tahmm Foral ARk (g0 300344 6408 34005 122.46 23053504
FB: Femur Boyu KC: Karin Cevresi BC: Bag Cevresi

Tablo 3. Neonatal Antrowmetrik Degerler.

Standard _ Standard

Degiskenler Ortalama Hata Sapma___ Varyans Sinirlar
Bag Cevresi (mm) 342.68 2.11 11.38 12.97 322-370
Boy (mm) 494.72 2.89 15.60 24.36 470-540
Agrlik (gr) 3278.96 60.13 323.83 104.86  2550-3900
Uyluk Cevresi 136.03 3.25 17.53 30.76 60-155
Karin Cevresi 31448 3.45 18.60 34.62 270-350
Agirhk/Bag Cevresi 9.56 0.16 0.87 7.71 7.77-11.1
Ponderal Indeks 2.70 0.04 0.24 0.06 2.09-3.17
Body Mass Indeks 13.39 0.20 1.12 0.12 11.0-15.4
Agirhk/Boy 66.23 1.06 5.74 32.99 53.1-77.0
Skinfold (mm)
Midtriseps 4.51 0.18 1.01 1.03 2.90-6.80
Subskapular 4.12 0.13 0.74 0.55 2.80-5.20
Flank 2.94 0.07 0.42 0.18 2.0-3.80
_Kuadriseps _ 5.08 0.20 1.08 1.18 3.10-8.0
Toplam SEK 16.66 0.43 2.59 6.74  11.8-22.0

SFK: Skinfold Kalinhg:
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Tablo 4. Skinfold kalinhiklar: ile diger parametreler

arasindaki lasyon katsayilaninin p degerleri.
Paramete MIS SS FLK KS Toplam
Bas C. - - - 0.01 -
Boy - - - 0.005 0.001
. Agrlik 0.03 - 0.001 0.01 0.002
Uyluk €. - - - - -
Karn C. - - - - -
Pi - - - - -
VKi - - 001 - -
Agr/Boy 0.03 0.05 0.002 - 0.01
Gebelik 001 - 0.003 0.04 0.01
Yast
MTS: Midtriseps SS:Subskapular
FLK: Flank KS: Kuadriseps
PI: Ponderal Indeks C:Cevresi

VKI: Viicut Kitle Indeksi
~ (-): Istatistik Olarak Onemsiz

Tablo 5. Skinfold kalinliklan ile- dogum agirlig
arasindaki korelasyon katsayilari.

Grup__MIS SS _FLK KS ~ Toplam
Farr (10) +0.39 +0.50 +0.42 +0.65 +0.49
- Tung +0.39 +0.35 +0.57 +0.45 +0.54

Tartisma

Whitelaw (7), maternal obesitenin, bebek
SF kalinh§mnin artis1 ile paralel gittigini, uzun
siiren maternal hipertansiyonun ise neonatal
SFK'da azalmaya yol agtigim gostermigtir.
Caligma kapsamina aldigimiz vakalarin hepsi
normotensif olanlardan segildigi icin maternal
hipertansiyonun neonatal SF iizerindeki etki-
sini aragtirmadik. Whitelaw (7) simiflandir-
masina gore maternal TS SFK 10.2 mm den
az olanlar zayif, 24 mm den fazla olanlar obes
olarak degerlendirilmigtir. Buna goére ¢aligma
grubumuzdaki gebelerden 8'i zayif, 1'i obes
ve diger 20 gebe de normaldi.

Zayif annelerin bebeklerinin ortalama total
SF kalinliklan1 16.42+2.32 mm, normal anne
bebeklerinin ortalama total SF kalinliklar
16.58+2.79 mm olup, aradaki fark istatistik-
sel olarak onemsizdi (t=0.15; p>0.05) .
Bizim ¢aligmamizda anne TS SFK ile bebek
total SFK arasinda korelasyonun bulunama-
mas1 vaka sayismin azligina bagh olabilir. Bu
konuda daha genig bir aragtirmanin yapilmasi
gerekmektedir. '

Ultrasonla dlgtiigiimiiz BPC 94.03+0.50
mm olup, normal degerlere uygundu (normali
94.4 mm). Ultrasonla 6lgiilen BC 345+2.33
mm olup, dogumdan sonra odlgiilen BC

(342.68+2.11 mm)’den biiyiiktii, fakat ara-
daki fark istatistiksel olarak ©nemsizdi
(t=0.77; p>0.05). Ultrasonda KC: 330.64-
4+9.78 mm iken, sonradan Olgiilen deger
314.4843.45 mm idi. Ortalamalar arasindaki
fark 16.16 mm olup istatistiksel olarak
onemliydi (t=5.17; p<0.001). TFA ultra-
sonda 3093.44+64.98 gr, neonatal agirlik ise

© 3278.96+60.13 gr olup aradaki fark 185.52

gr'di. Bu fark istatistiksel olarak dnemliydi
(t=2.09; p<0.05).

Fetal ve neonatal BC 6l¢iimleri arasinda
anlamli fark olmamasina ragmen, KC ve
agirhk bakimindan fetal ve neonatal dl¢timler
arasinda 6nemli fark vardi. Bu durum 6l-
ciimde kullanilan bilgisayar programindan
veya mekanik terazi ile dlgiimde hata payimin
bilyiik olmasindan ileri gelebilir. Daha hassas .
elektronik terazilerin kullanilmasi ile hata
payinin azaltilacag1 goriigiindeyiz.

Neonatal morfometrik indeksler, postnatal
fetal gelisimin derecesini belirlemek igin sik
olarak kullanilmaktadir (1). Bebeklerden elde

- ettigimiz bazi antropometrik Slgiimler Tablo

3'de toplu olarak goriilmektedir.

Neonatolojide derialt: yag miktarinin tayini
klinik olarak 6nemlidir. Bu fetal ve neonatal
beslenme durumunu yansitan énemli bir 6l-
ciittiir. Usher ve arkadaglan gelisme geriligi
gosteren yenidoganlarda SFK'nin diisiik ol-
dugunu gostermigtir (8). Dogum agirhi: vii-
cut yag miktarinin ve intrauterin geligme de-
recesinin tayininde hassas bir ol¢ii degildir.
Kalin kemikli, iri adaleli, biiyiik kafal1 ve su
retansiyonu bulunan bebeklerde yag miktari
fazla olmadan da viicut agir olabilir (9).

Bebeklerden 6lgtiiglimiiz neonatal SFK'-
lar1 daha once standard degerleri bildirilen
SFK'larina uygundu (9,10) Oakley ve ark
(9), SS SF kalinhigim diger SFK'larindan
daha biiyiik olarak bulmuslardir. Halbuki,
bizim bulgularimiza gére neonatal TS SF ka-
linhig1 daha biiyiiktii. ’

- Olgiilen SF kalinliklarinin gesitli antropo-
metrik parametrelerle ilgisi arastinldi ve elde
edilen korelasyon katsayilari Tablo 4'de gos-
terildi. -

Ultrason ile elde edilen fetal parametreler-
den TFA ve karin gevresi ile sadece FLK
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SFK arasinda sirasiyle p=0.02 ve p=0.01
seviyesinde korelasyon tesbit edildi. Sumners
ve arkadaglan, yaptiklan aragtirmada neonatal
total SFK ile en iyi korelasyonun TFA ve
agirhk/boy oram arasinda oldugunu géster-
miglerdir (3).

Anne SFK, PI, bebek uyluk ve karin gev-
resi ile bebek SFK'lan arasinda herhangi bir
korelasyon bulunamadi. Sumners ve arkadag-
lar1 ise bunlarin her birisiyle bebek SFK'lar1
arasinda onemli korelasyon bulmusglardir (3).
VKli'in ise, sadece FLK SFK ile iligkili
oldugu goriildii.

Bebek BC ve boyu ile KS SFK arasinda,
dogum agirlig: ile SS SFK haricindeki diger
SFK'lan arasinda anlamli pozitif korelasyon
vardi. Farr (11), dogum agirligina paralel ola-
rak neonatal SF kalinhiklarinin da arttifim
gostermigtir. Her iki ¢aliyma grubunda SFK
ile dogum agirlif: arasindaki korelasyon de-
recesi SF Ol¢giimiiniin yapildig: yere gore de-
gismekte olup bu korelasyon katsayisilar
Tablo 5'de gosterilmigtir. Buna gore Farr'in
vakalarinda agirlikla en iyi korelasyon, KS
SFK ile, bizde de FLK SFK ile goriilmiigtiir.

Gestasyonel yagla SFK'lan arasinda pozi-
tif korelasyon mevcuttur. Bu korelasyon, bi-
zim ¢alismamizda en iyi olarak FLK SFK ile,
Farr'in ¢aligmasinda ise KS SFK ile goriil-
miigtiir. SFK’lan her iki cinste de gebeligin
40. haftasindan sonra azalmaya baglamaktadir

9.

Fetal ve neonatal morfometrik indeksler,
fetal gelisme derecesi hakkinda 6nemli bilgi-
ler vermektedir. Anormal SFK degerleri ne-
onatal donemde goriilen komplikasyonlarla,
dogum agirligina gore daha iyi korelasyon
gostermektedirler (1).

Neonatal SFK o6l¢iimii, intrauterin bes-
lenme durumunun tayininde agirlik 6lgiimiine
gore daha hassas, noninvaziv, ucuz ve kolay
bir metod olarak kullamlabilir.
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