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OZET

Bu arastirmada ultrasonografik olarak fetal
biparietal cap (BPC) ve transfer gogiis capi
(TGC) olgiimlerine dayanarak 50 normal gebe ol-
guda Hansmann nomogrami ile fetusun tahmini
dogum agwrlhigini hesaplamayr ve bulunan tahmini
dogum agwrhklart ile dogum sonu olgiilen gercek
dogum agwrliklarini karsdastirmayt amacladik.
Olgularimizda dogumdan en erken yetmisiki saat
once ultrasonografik olarak BPC ve TGC oélgiim-
leri yapildi. En son asamada gercek dogum agir-
liklar olgiildii. Sonuglarin degerlendirilmesinde
istatistikiyontem olarak t-testi, korelasyon ve reg-
resyon analizlerinden yararlanildi. Ger¢ek dogum
agwirligt ve Hansman nomogrami ile bulunan do-
gum agirliklart  ortalamalart farki olan 51 gramhik
Sark anlamli bulunanamistr (t = 0.761; 044 < p

<€ 0,45). Hansmann nomogrami ile gercek dogum
agirligt  arasinda anlamhi  bir ilisgki bulduk (r =
0,37). Hansmann nomogrami ile tahmini dogum
agirhgr y = 0,26x + 2357 denklemi ile buluna-
bilir.

Anahtar Kkelimeler: Fetal biparietal (BPC), transfer
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Uzun yillar, fetal dogum agirliginin tahmini,
dogum hekimlerinin ge¢mis tecriibelerine dayanmis
olup hig¢bir zaman tatmin edici sonuglar vermemistir.

Klinik muayeneye dayanan tahminin, ileri de-
recede yaniltict oldugunun eskiden beri bilinmesi
dogum  hekimlerini  Olg¢iimlere ve  matematiksel
hesaplara dayanan tahmin metodlart bulmaya it-
mistir (1).

Son yillarda ultrasonografi ile intrauterin fetus
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SUMMARY

In this study, we aimed, to determine the
predicting fetal weight with Nomogram of
Hansmann, by using the measurement of the
fetal biparietal and transverse trunk diameters,
performed by ultrasonography in the 50 normal
pregnant women; to compare with the actual
birth weights after the delivery and the values
of the predicting fetal weights which are ob-
tained by ultrasonography. In cases the meas-
urements of biparietal and transverse trunk
diameters were performed by using ultrasono-
graphy with in 72 hours before the delivery. The
actual births weights were measured at the last
state. Istatistically, Student-t, correlation and
regretion analysis were used to evaluate the
results. The difference of means between the
actual birth weights and the estimated fetal
weights, measured by Nomogram of Hansinan
was 51 gram, which wasn't Istatistically signifi-
cant (t = 0,761; 0,44 <p < 0,45). The signifi-
cant correlation was found between the actual

am o0i nansmann
(R =0,37). The estimated fetal weight can be
determined with Nomogram of Hansmann and
y =0,26x + 2357 formula.
Keywords: Nomogram of Hansmann, fetal biparietal
diameter, transverse trunk diameter
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agirligiin tayini modern obstetrigin 6nemli 6gelerin-
den biri olmustur (2, 3, 4). Gergekten de bir gebelik
sliresince belirli zaman araliklariyla intrauterin fetal
agirligin tayini dogum eylemenin ydnetimi agisindan
hekime oOnemli fikirler verirken perinatal mortalité ve
morbitenin de onemli 6l¢iide azalmasina yardimci ola-
caktir (3, 5).

Ultrasonografi ile intrauterin fetus agirliginin

tahmininde kullanilan bir ¢ok &l¢lim vardir. Bu
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O0lgiimlerin bir tanesine veya birkagina dayanilarak
kullanilan farkli formiiller ve nomogramlarla intraute-
rin fetusun tahmini dogum agirligr hesaplanmaktadir
(3, 4, 6, 7). Bunlar arasinda en sik kullanilani, ultra-
sonik olarak fetal biparietal ¢apin Olgiilmesi ve bu
6l¢timden formiillerle (Kohorn, Thompsin, Hellman
gibi) tahmini dogum agirliginin saptanmasina yonelik
olanidir.

Diger bir yontem ise, ultrasonik olarak fetal
biparietal ¢cap ve transfers gogiis ¢apinin Olgiilerek
tahmini dogum agirliginin, bu iki parametreye daya-
nan Hansmann nomogrami ile hesaplanmasidir (3).

Aynea literatiirde fetus agirligt 1500 gr altinda
ise bu yontemlerle tesbit edilecek agirliklarin daha
dogru olacag: ileri siiriilmistiir (3, 8, 9).

Biz bu c¢alismada, ultrasonografik olarak ayni
anda intrautein fetal biparietal ve transfers gogis
¢aplarini tespit ettikten sonra:

1. Hansmann nomogramiyla fetusun tahmini
dogum agirligini hesaplamayi,

2. Bu yontemle bulunan tahmini dogum agir-
liklar1 ile dogum sonu olgiilen gergek dogum agirlik-
larin1 karsilastirarak gruplar arast dnem kontroli yap-
may1 amagladik.

YONTEM VE GERECLER

Bu calisma, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde yapil
mistir. Poliklinigimize basvuran gebelerden terme ya-
kin olan ve obstetrik bir patalojisi olmayan elli nor-
mal gebe arastirmaiginealinmistir.

Fizik ve obstetrik muayene ile laboratuvar tetkik-
leri yapilmis olan gebelerde dogumdan en erken yet-
misiki saat Once ultrasonografi ile biparietal ¢ap
(BPC) ve transvers gogis ¢apt (TGC) olgiimleri
yapilmistir.

Olgiimler, Pie data Scanner 700 marka real-time
ultrasonografi (Transducer = 3,5 mHz, Velosite =
1540 m/saniye) ile yapildi. BPC Olg¢liimi igin yan
ventrikiillerin 1/3 6n kisimlari, aqueductus sylvius ve
cisternlerin echolarinin orta hatta alindig1 diizler»' esas
alindi. TGC o6lgimi i¢in ise, fetusun longitidunal
ekseni bulunduktan sonra ductus venosus seviyesinde
dik a¢1 halinde kesitte fetus gogiis duvarinin bir tarafi-
nin i¢inden diger tarafinin disina ¢izilen dogru esas
alindi.

Fetuslarin tahmini dogum agirliklarinin hesaplan-
masinda BPC ve TGC o6lg¢imlerine dayanan Hans-
mann nomogrami kullanildi (Sekil I).

Bu nomogramda, ultrasonografik olarak tesbit
edilen BPC ve TGC oOlglimlerini nomogram iizerinde
birlestiren dogrunun kestigi agirlik degeri, kilogram
cinsinden tahmini fetus agirligini vermektedir.

En son asamada ise ger¢cek dogum agirligi ve
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Sekil I. Hansmann Nomogrami (3).

gercek BPC ve TGC olgumleri yapildi.

Bulgularin
olarak olgiilen BPC ve TGC'lanna dayanilarak hesap
edilen fetus agirlhiklarinin dogum sonrast Olgiilen

degerlendirilmesi, ultrasonografik

gercek agirliklarla karsilastirilmasinda istatistiki yon-
tem olarak t-testi, korelasyon ve regresyon analizleri-
ne dayandirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 50 gebe, 19 ila 31
yaslan arasinda olup, yas ortalamasi 24,3 + 2,9'dur.

50 gebenin 35 tanesi (% 70) multipar, 15 tanesi
(% 30) primipardi. Gebelerin dogum sayilarina gore
dagilimlar1 Talbo — I'de gosterilmistir.

Tablo - 1

Arastirma Grubundaki Gebelerin Dogum Sayi1 arina

Gore Dagilimi

Dogum Sayisi Gebe Sayisi %
1 15 30
2 25 50
3 10 20
TOPLAM 50 100

Ultrasonografik 6l¢iimlerin dogumdan kag saat
onceyapildiklari Tablo-II'de gosterilmistir.
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Tablo - II
Dogum Zamanlarina Gére Ultrasonografik Olgiim
Zamanlarimin Dagilimi . Ssne b
o
Olgiim Zamam Gebe Sayis1 % 2 e A
Ayni giin 1 2 Z" S ¥ .C.26cy 2337
24 saat 6nce 10 20 g5 v o
[
48 saat dnce 17 34 ST /
72 saat 6nce 22 44 E
TOPLAM 50 100 159 b
Ultrasonografik olarak elde edilen BPC ve sea b
TGC oOlgimlerine dayanilarak Hansmann nomo- .
N . - _ 500 1300 2836 336 T =
gramma gore tahmini fetus agirliklart ve gergek do et ag;ra;?«_ (o] o 5500
gum agirliklarinin dagilim: Tablo-III'de verilmistir.

Tablo-HI'den anlasilacag: iizere hesap edilen Sekil-2.  Hansman Nomogrami ile gercek dogum agirhklan
tahmini fetiis dogum agirliklarinda ve Hansmann arasindaki iliski.
nomograminda olgularin % 70'i 3000-3500 arasinda
yer almaktadir.
Hansman nomogrami ile ger¢gek dogum agirlik-
lar1 arasindaki iliski Sekil-2'de verilmistir. TARTISMA

Sekil-2'den de anlasilacagi gibi, Hansmann no-
mogrami1 ile ger¢ek dogum agirliklart y = 0.26x +
2357 denklemi ile tahmin edilebilmektedir.

Hansman ve gercek agirliklarinin ortalama de-
gerleri, standart sapma, standart hata, t ve p degerleri
Tablo-1V'de verilmistir.

Fetusun tahmini dogum agirliginin hesap edilme-
si ilizerine ge¢mis yillarda bir ¢ok arastirma yapilmis

olup gegerliligi
lanmistir (3, 4, 8, 9).

oldukga yeterli olan teknikler yayin-

Ultrasonografinin dogum hekimligine girmesi ile
ilk kez Brown ve Willock biparietal cap Ol¢iimleri
yapmislar, daha sonra Donald-Thompson ve Camp-

Hansman nomogrami yontemi kullanilarak bu-
lunan ortalama dogum agirlig: ile yeni doganin ger- bell
¢ek dogum agirligi ortalamalari arasindaki 51 gr.uk hesaplanmasinda
fark anlamli bulunmamistir. dir (10).
Tablo - II

Hansman Nomogramina Gore Hesap Edilen Tahmini Dogum Agirhiklari ve Gercek Dogum
Agirhiklarinin Dagilim

bu Olgiimiin fetusun tahmini dogum agirliginin

kullanilabilecegini  yayinlamislar-

Dogum Agirhigr (gr) Hansman Nomogrami Gercek Dogum Agirhg
Olgu Sayis1 % Olgu Sayis1 %
2500-3000 7 14 5 10
3001-3500 35 70 35 70
3501-4000 8 16 7 14
4001-4500 - - 3 6
TOPLAM 50 100 50 100
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Biz bu arastirmamizda ultrasonografik olarak
iki fetal ¢ap Olgtiikk. Bunlar biparietal ¢cap (BPC) ve
torakal gogiis caplan (TGC) idi. Bu o6lglimleri Hans-
mann nomogrammda kullanarak fetuslarin tahmini
dogum agirliklarim hesap ettik.

+ 150 gr oldugunu yayinlamiglardir. Biz de 50 gebe
olguda Hansman nomogrami: ile fetuslarin tahmini
dogum agirliklarini hesapladik. Bu yontem ile gercek
dogum agirligi arasinda anlamli bir iliski bulduk
(r = 0,37), (Sekil-1), (3). Hansmann nomogrami ile

tahmini dogum agirhigr y = 0,26 x + 2357 denklemi
Hansmann, fetusun dogum agirliginin tahminin-

de BPC ve TGC olgimlerini birlikte kullanmis ve
1982'de Dornan ve
100 fetus
izerinde denemisler, yanilgi paymnin % 82 vakada

ile bulunabilir. Dornan ile arkadaslan ise benzer sekil-

de denklemler ileri siirmiislerdir (3).
bir nomogram gelistirmistir.
arkadastan bu nomogramin gecerliligini Gergek dogum agirligt ve Hansmann nomogrami
yontemi ile bulunan dogum agirliktan ortalamalar:
farki olan 51 gramlik fark anlamli bulunamamistir

(t=0,761; 0,44 <p < 0,457), (3, 8, 9).

Tablo - IV

Hansmann ve Gergek Dogum Agirlik Ortalamalari

Dogum Agirhg Standart Sapma Standart Hata Olgu Sayis1 t p
X SS SE n
Hansmann 3192.0 262.6 371 50
Gergek 3243.0 381.6 53.9 50 0.761 044 < p < 045
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