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| Thskya Universitesi Tip Fakaltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum servisinde | Ocak 1993 ile | Mayis 1996 tarihleri
arasindaki kayith 1027 canli dogum ¢aligma kapsamina alind. Incelenen 1027 dogumun % 50,9 ‘u erkek, % 49.1°i
 kazds. Vakalorin % 19 u pretermdi. Plasenta agriigy, kordon uzunlugu , anne yagsi, bebek cinsiyeti, bebek agirlifn, bebek

- boyu, bag gevresi ve miadin birbirleri arasindaki iligkileri incelendi.Sonug olarak plasenta agirlig ile dogum agirhg
arasinda dofrusaia yakin bir iligki belirlendi. Plasenta agriifh ile kordon uzunlugu arasinda, dogum agirhg ile
kordon uzunlugwu arasinda, miad ile plasenta agiriyh arasinda dogrusal olmayan bir iligki saptandr. Hipertansiyoniu
grubun p!amm ag:mkfamm thenamlyonm gruba gore anlami blgide digak oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Anne ve bebek parametreleri, Dogum.
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THE CﬂMPAREMENT OF T HE PARAMETERS OF THE MOTHERS AND THE FETUSES BORN IN T.U.
MEDICINE FACULT Y FROM 1993 JANUARY TO MAY 1996

- 1027 live-bom recruited between 1 Janmry 1993 and 1 May 1996 in Gynaecology and Obstetric department of
- T'rakya University Medical Faculty included into the study. Among 1027 labour, 50.9 percent were male, 49.1 percent
were female. 19 percent of cases were preterm. The relation berween placental weight, umbilical length, maternal age.
Jetal sex, weight, length, head circumference and gestasional age was investigated. Consequently, nearly linear
- relationship was found between placental weight and birth weight. Non-linear relationship was found between placental
weight and umbilical length, birth weight and umbilical length, gestation age and placental weight. The placemal
weights in hypertensive group were significantly lower than non-hypertensive group.
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Dogumiarda bebek boyu, afarlify, bas cevresi,  agwligy arasindaki iliskilerle ilgili yaptigimiz
anne yagi, miad ve kordon uzuniufu i1lé plasenta  hteratiir taramasinda ele aldigimiz parametrelerin
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tiimii arasindaki iligkiy1 ortaya koyan galigmalara
rastlanmamigtir. 1966’ da plasental airhk ( P ),
dogum agirhip1 ( W ) arasindaki iligki, W =P '° X
Sabit ( A ) seklinde ortaya konmustur. Plasental
agirliklarin  40. menstriiel hafta civannda plato
olusturdudu, kiiciik, postterm plasentamn “plasental
yetmezlikle™ iligkili olduBu rapor edilmigtir(1).

Gestasyona bagimh plasental biiyiime ve insan
fetal ve plasental bilyiimesi arasindaki i-ligkinin
miadla siki iligkili oldugu ortaya konmugtur ( 1,2 ).
21 olgulu bir caliymada, Aherne, plasental afirlifin
(P), neonatal dogum agirhify (W) ile ihigkisim P =
2.1 X W ** seklinde ta-mmlamig ve bu nedenle
dogum agirhfimin  plasental afwrhigin  1,5Ussii
oldugunu soylemigstir(3,4).

Adinma, 1993°te dofu Nijerya’da bir kabilede
hamile kadinlarda yapu@ caligmada; yas, parite,
gestasyon siiresi, cinsiyet, bebek agirligi, plasental
agirhk iligkisini 1000 ardigik dofumda aragtirda.
Kordon uzunluu ile parite, maternal yasg, bebek
cinsiyeti arasinda iligki saptanmadi. Terme kadar
dogum agirhg1 ve kordon uzunluunun arttif
saptandi. Kordon uzunlugu ve plasental agirhk
arasindaki 1higki fetiis situsuna gore defigkenlik
goOstermekteydi; Kordon; dolanmasi durumunda ve
unstabii durugta en uzun, makat prezantasyonu,
transvers durug ve 1kiz dogumlarda en kisaydi (5.6).

1994 yilinda yapilan bir aragtirmada, maternal
vaskulopafi, bilinmeyen etyolojili villiis ve artimg
intervilloz fibrinin, retarde fetal "ve plasental
gehsgmeyle tligkili oldugu bulunmugtur (7).

Dogumlarda bebek boyu, agirhgi, bag gevresi,
anne yasi, miad ve kordon uzunlugu ile plasenta
agirhgi arasindaki iligktlerden bazilan  deigik
Iiteratiirlerde  1ncelenmugtir. Biz, Ozellikle bu

parametrelerin arasinda anlamh bir iliski olup

olmadigini ortaya koymaya c¢aligtik.

MATERYAL VE METOD
Calismaya,Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesinde Kacin  Hastaliklan ve  Dofum

Servisinde Ocak 1993 ile 1 Mayis 1996 tarihleri
arasinda kayitlan tam olan canhi dogumian aldik.
Ele aldigimiz dofumlar tekil ve enaz 24 haftalikti.
Miadlar Neagelle yOntemiyle tesbit edilmigtir.
Major konjenital anomalileri olan olgular ¢aligma
kapsamina alimnmamgtir.  Hipertansiyonlu  ve
hipertansiyonsuz grup kargilagtinlirken,
hipertansiyonlu gruba precklamptik, eklamptik ve
primer hipertansiyonlu gebeler dahil edilmigtir.
Veriler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) programi kullanilarak Korelasyon Analizi
ve Student-t testleri ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Bebegie ait dofum parametrelerinin
birbirleriyle iliskilendirilmeleri su gekildedir:

Plasenta agirhf ile kordon uzunlufu arasinda
lineer olmayan anlamli bir iligki vardir (r=0.26.
p<0.01). Plasenta agirhd, kordon uzunlufu ile
orantili olarak artmaktadir. Ancak bunun dogrusal
nitelikte olduBu ortaya konulamamigtir.

Plasenta agirlhif1 e dofum afirhfi arasinda
lineere yakin anlamli bir iligki bulundu (r=0.5,
p<0.01), Plasenta aguhg artarken, dogum airhig:
da dogrusal olarak artmaktadir.

Dofum agirhg: ile kordon uzunluu arasinda
da lineer olmayan anlamht bir iligkn bulunmugtur
(r=0.25, p<0.01). Dogum agirhifr artarken kordon
uzunludu da artmaktadir.

Plasenta afirhi1, gestasyonel yas ile orantils
olarak artmaktadir. Aralarinda lineer olmayan
anlaml bir iligki mevcuttur (r=0.09, p=0.03).

Arastirmamazn deskriptif verileri su sekilde olustu;

1-Anne yasi; n= 1027, Ortalama: 26.37,
2-Gestasyonel yas (hft): n= 1027, Ortalama: 38.86,
3-Dogum agirhgi (gr):

4-Plasenta afirlia (gr):

S-Kordon uzunlugu (cm):n= 1027, Ortalama: 53,73,

SD: 5.22,
SD: 2.64,

SD: 10.62,

Max: 45, Median:26, Min: 14

Max: 43, Median: 40, Min; 24

n= 1027, Ortalama: 3203.83, SD:691.35, Max: 5000, Median: 3300, Min: 600.
n= 1027, Ortalama: 595.15, SD: 163.08, Max: 1300, Median: 600, Min: 150.

Max: 111, Median: 54, Min: 18.

TABLO I: Bazi Dogum Parametreleri Arasindaki ltigkinin Korelasyon Analizi ile Irdelenmesi

r=.26,R’=.07,p< <01
r=.25,R*=.06,p<.01

16

Kordonwzunl. | Dopumagr. | Gestasy.yag
r=.5,R*=.25,p<.01

r=.09, R’ oos y=.003
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TABLO II: Baz: Dogum Parametrelerinin Erkek ve Kizlarda Kargilagtinimas:

3 SD

Kizlar (n= 494)

39,1+ 2,113
>
'
3.73; <00

* Hipertansiyonu olmayan anne dofum verileri ile hesaplanmagtir,

Erkekler (n=533)

1 3892+2.69 | 1.08; =28

593,47  166.59
5445+ 11,14 | 2.24; =025
3

TABLO III: Hiperlan-siyonlu Anne Dogum Venlerinin Hipertansiyonsuz Anne Dogum Verileri ile
Karsilagtinlmasi

HT’lu anne

(n = 51)
{min,med max

346,60+ 177,77
{ 2591,89+ 835,99 (800-2570-4350

150-500-950

* Veriler, gestasyonel yasa gbre standardize edilmiglerdir.

Erkek ve kiz bebekler icin baz dofum
parametreleri karsilagtirilmigtir (Tadb.ID).
Gestasyonel yas ve plasenta afirhif: yoniinden erkek
ve kiz bebeklerde anlamh bir fark bulunmamig iken,
kordon uzunlufu (p=.025), dogum agirhf:
(p=.001), boy (p=.02) ve bag cevresi (p<.00) erkek
bebekler lehine anlamii olarak fazla bulunmustur.

Hipertansiyonlu anne  dofum  verileri
hipertansiyonsuz anne dofum verileri ile
karsilagtirtlmigtir (Tab.III). 1ki grup arasinda anne
yag1 yOniinden anlamiit bir fark bulunmazken,
gestasyonel yag (p<.0S), plasenta afirhifn (p=.024),
dogum agrhigs (p< .00) hipertansiyonsuz annelerde,
kordon uzunlufu ise (p=.01) hipertansiyonlu
annelerde fazia bulunmustur,

TARTISMA

Yaptufimiz caligmada plasenta agirhifi, kordon
uzunlugu, dofum agirhfi. gestasyonel yagmn
birbirleriyle olan iligkisinin bu konudaki
literatiirlerle uyamlu olup olmadifini géstermeyi
amacladik. Aynrica erkek ve kiz gruplarinda tiim
veriler birbirleriyle karsilagtinidi.  Olgularimiz
arasinda 51 hipertansiyon vakas1 saptanip,
olugturulan hipertansiyonlu ve hipertansiyonsuz
gruptaki veriler de kendi aralarinda karsilagtirtida.

Adinma Dofu Nijerya’da 1993 yilinda bir
kabilede hamile kadinlarda yaptif1 caligmada yas,
parite, gestasyon giiresi, cinsiyet, bebek agirhs,
plasental agirhik iligkisint 1000 ardisik dofumda
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| ort,+ SD,

26,65+ 6.07 _ (15-27-39
36,2134,11  (24-37-41

5756+ 1076  (32-52-96

(n = 976) T ve p
degerleni
1.78; = .07
7.63; < .05
27; =.024
7.42; < .00
2.58; = .01

HT suz anne
minned max
26,311 5,17 (14-26-45
39,01+ 244  (24-40-43
597,21+154,18  (200-600-1300)
3213,30 £ 566,85 (600-3300-5000)

33,65+ 10,55 (18-54-111

-
wll B

o

aragtirmigtir. Kordon uzunlugu 15 cm. ile 130 cm.
arasinda defigsmektedir (Ortalama S1.5 cm.).
Kordon uzunlugu ile parite, maternal yas ve bebek
cinsiyeti arastnda iligki saptamamistir (5). Biz
kordon uzunlugu ile bebek cinsiyeti arasinda
yaptigimiz karsilasiirmada erkek bebeklernin kordon
uzunluklarimin  anlamh  derecede daha fazla
oldugunu bulduk (T degen:2.24, p=0.025). Erkek
ve Kiz bebeklerin miadlar ve plasenta afirhiklar
arasinda anlamli br fark saptamadik. Erkek
bebeklerde bebek afirhgi, boyu ve bas cevresini
kizlara gore anlamli derecede yiiksck degerlerde
bulduk.Bu  venlenmizie  uyumlu  literatiire
rastlamadik.Yine aym g¢aligmada terme kadar
dogum aBwhg: ve kordon uzunluunun arttif
saptanmigtir. Kordon uzuniugu ve plasental adirhk
arasindaki 1hgkmmin  fetidsun  situsuna  gore
defiskenlik gosterdifi  gozlenmigtir (5). Bizim
yaptifimiz ¢ahigmada kordon uzunluu 18 ile 111
cm. arasinda defiymekteydi (Median 54 cm.).
Plasenta afiurhi: ile kordon uzunlufu arasinda
dogrusal olmayan anlaml: bir shiski bulundu. Yine
dogum afirhifn ve kordon uzunlufu, plasenta
apirhffn ve gestasyonel yas arasinda dogrusal
olmayan anlamh bir ihskr saptadik.Plasenta
agirh@i ve dofum agirh@r arasinda ise dogrusala
yakin anlamh bir iigki bulundu.

Dombrowski ve arkadaglarinin 1994 yilinda
yaptiklan cahigmada bulduklan sonug: ortalama
dogum awrhiklannin plasental agwrhidin karesiyle
dogru orantili olduu 1di. Bu ilisks cinsiyet ve etnik

17



T. YARDIM-F. SAGLAM AKSU-M.Y. CAPRAZ-M S. ERDOGAN

etkilerden bafimsizdh, ancak bu modelin tiim etnik
toplumlar ve milletler 1¢in
olamayabilecefinin  alti  cizilmisti (4). Biz
caligmamizda bdyle bir matemauksel formiilasyon
olugturmadik.

Redline ve arkadaslarimin 609 plasentada
vaptiklari biwr c¢ahgmada maternal vaskiilopati,
etyolojisi bilinmeyen villiis ve artmi§ intervilioz
[ibnnin retarde fetal ve plasental gelisimle tligkili
oldudu ve  bunlardan  sadece  maternal
vaskilopatinin - gestasyonel hipertansiyoniu
hamilelerin plasentalarinda énemh derecede yiiksek
oranda gorildigd aciklanmustir (7). Biz de
caligmamizda precklamptik, eklamptik ve primer
hipertansiyonu olan gebelerle olugturdufumuz 51
vakalik hipertansiyon grubunda plasenta agurhg,
hipertansiyonsuz  olan  grupla miada  gore
standardize edildiginde anfamh derecede digiik
bulduk. Miada gore standardize edilmis dofum
agirbgar da hipertansiyonlu grupta bu c¢ahsmada
anlamli derecede diigiik bulunmustur.

Furuhashi ve arkadaglarinin  yaptiklan bir
¢aligmada mifedipinie tedavi edilen hamile farelerin
(5, 10 ve 25 mg/kg) plasental kan akimlari,
plasental ve fetal agirliklary normal hamile farelere
gore daha disik bulunmugtur (8). Bu veriler
nifedipinin plasental kan akim, fetal ve plasental
agirhk tzennde azaltuct etkisinin olabilecedini
gostermektedir. Bizim de klinigimizde hipertansif
gebelerde kullandifimiz kaisiyam kanal blokerleri
hpertansiyonlu  gebelerin  fetus ve plasenta
agirhiklarinda azalmaya yol agmug olabilir.

uygun

Yapungimz caligmada miada gore standardize
edilmis kordon uzunluBu hipertansiyonlu grupta
hipertansiyonsuz gruba gbre anlamli derecede
fazladir, theramrde bu konuyla ilgili b:lglyc
rastlayamadik. |

Caligmamizda - hlpertﬂnmynnlu - ve
hipertansiyonsuz grup arasinda gestasyonel yag
bakimindan anlamli  fark  bulunmugtur.
Hipertansiyonlu olan grupta gestasyonel yags daha
diigiiktiir. Bunun da bu gruba miidahale oranmin
daha fazla olmasindan kaynaklandif1 gonigiindeyiz.
Hipertansiyonlu ve hipertansiyonsuz grup arasinda
anne yagi bakimindan fark bulunamamagtir.

SONUC

Inceledigimiz 1027 dofumda plasenta aglrligl,
kordon uzunlugu, dofum agirhif1 ve gestasyonel yag

parametrelerinin  birbiriyle  iligkili  olduklar
bulunmugtur. Bu iligki dofru  orantilidsr.
Olgularimiz: bebek cinsiyetine  gdre

simftadifimizda; kordon uzunluu, dogum agirhys,
boy ve bag cevresi erkek bebekler lehine anlamli
olarak yiiksek bulunmugtur. Dogum verilerini
hipertansiyonlu ve hipertansiyonsuz annelere gére
sinifladifimizda ise, gruplar arasinda anne yag
yoniinden anlamh bir fark bulunmazken;
gestasyonel yas, plasenta agirhfy, dofum aguhifa
hipertansiyonsuz, kordon uzunlugu  ise
hipertansiyonlu annelerde fazla bulunmusgtur.
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