Normal ve Anormal Buyume,;

Fetal Buyume icin WHO ve Diger
Standartlar

Dr. Ibrahim H. Kalelioglu
I.U. Istanbul Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Perinatoloji Bilim Dall



Fetusun Buyumesi

* Normal fetus buyumesi kritik onemli

— Fetus kayiplarinin %28-45 inden buyume kisithhgi
sorumlu

* Dogru ve zamanli tani ve dogru yonetimle azalabilir
* Gelisim bireyin uzun streli saglig| Gzerine etken

 Buyume kisithiligiile iliskili olabilecek sorunlar
— Norogelisimsel sorunlar
— Kotd okul performansi
— Cocukluk ve yetiskinlikte obezite
— Kardiyovaskuler hastaliklar
— Tip 2 diyabet



BUyume Kisithhgi Tanisi icin Gerekenler

T Gebelik Haftasi
’ Tahmini Fetus Agirlig
Grafik veya Tablo
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18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Fetal Weight AC HC/AC AC/FL

Sensitivity (%) 65.8 62.2 49.1 28.9
Specificity (%) 8.9 907 83.7 47.8
Positive predictive value (%) 63.6 67.3 47.1 47.8
Negative predictive value (%) 80.8 80.8 84.8 £1.3
False positive (%) 8.6 1.2 12.6 7.2

False negative (%) 7.8 .0 11.6 1.5.2



Tahmini Fetus Agirlig

WHO nun TFA hesaplama yontemi

1 Hadlock et al* LogoBW — 1.5622 0.01080HC + GL04680AC+ L1T1IFL +
0O0034AHC? 0003685 ACET

2 Ott et altt Log,BW — 2.0660+ 0.04355HC + 0.05384AC 0.0008582HCAC
+ 1.2594FL/AC
3 Shepard et al§ LoggBW — 1.7492+ DLI66BPD + 0.046AC .00246BPDAC

All measurements i centmeters.
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Gebelik Yasi Belirlenmesi

Gebelik yasi
— Menstriel yas (Son adet tarihine (SAT) gére hesaplanir)
— Embriyonik yas (Fertilizasyona gore hesaplanir)

Tahmini dogum tarihinde dogum sadece %4

ART gebeliklerinde
— Transfer tarihi +266 gin

— Donmus embriyo kullanilan ART lerde
* 3. gun embriyosu transferi gini + 263 gln
* 5. gin embriyosu transfer ginti + 261 gin

Tahmini dogum tarihinin belirlenmesi

— SAT +280 gln

* Neagele kurali : SAT -3 ay +7 glin
— Kisitlamalari
» Her kadin 28 giinde bir adet gérmuyor
» Fertilizasyonlarin hepsi 14. giinde olmuyor
» Fertilizasyon-implantasyon arasindaki siire farklari

— SAT kadinlarda bilinmiyor veya yanlis olabilir

* SAT a gore GH veya TDT belirlenemiyorsa
— Erken donem US verileri gére GH belirleme



Gebelik Yasi Belirlenmesi

* SAT a gore GH ile US GH arasinda fark varsa

— Erken donem US verileri kullanilmali

— Ne kadar fark 6nemli
* |lk 16 haftada > 7 giin fark
e 16-22. haftalarda >10 gun fark
e 22-28. haftalarda > 14 gln fark
e >28. haftada > 21 giin fark

— Kabaca
* ilk Gcayda 5-7 giin
* |kinci Uicayda 10-14 giin
* %8 fark varsa



Gebelik Yasi Belirlenmesi

* |kinci Ucay US verileri ile konfirmasyon

— Coklu 6lciim parametresinin kullanimasi
* Tek parametre kullanimindan daha basarili

* (GHgp+GHp+GH+GH;)/4 en az sistematik ve rastgele
hata

* GHpc . GHgg nin agirlikli ortalamasinda benzer basar
— GA(wk)=0.593GHg+ 0.425GH;,

— Diger US Parametreleri

e TSC (Transserebellar cap)
— 14-24 hafta arasinda GH ile korele



Fetusun Buyumesi

* Normal veya anormal buayume nasil belirlenir

— Bir referans veya standart gereksinimi var

* Populasyon referansi (dislik ve ylksek riskli populasyonlar)
— Retrospektif / Prospektif
— Cross-sectional ¢alismalar
— Fetus boyutu ile ilgili bilgi verir fetusun buytumesi ile ilgili degil
e Standart (Normal outcome | disik risk gruplarda)
— Klinik uygulamalar icin daha uygun
— Longitudinal calismalar gerekli

— Preterm dogan bebekler daha cok SGA olma egilimli
* DA 10. persantili TDA nin 10. persantilinden %10 daha dlsuk



Tani sorunlari

Yenidogan acisindan

— SGA tanisi: Dogum agirhiginin 10p, 5p veya 3p altinda olusu
Fetus acisindan

— |UBK tanisi: TFA < 10p olmasi

Sorunlar

— Her IUBK denen fetus SGA ¢cikmaz

— Sinirda kiucuk ama IUBK diyemediklerimiz SGA dogabilir

— DA <10p lerin hepsi SGA degil bir kismi yapisal (%18-22)

— DA >10p olanlarin bir kismi buna ragmen buiyime sorunlu

SGA ? vs IUBK??



BUyume Sekline ve Dogum Kilosuna
Etken Faktorler

Etnisite

Cinsiyet

Parite

Annenin boyutu

Genetik ve fizyolojik faktorler
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Tablolar veya Grafikler
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Tablolar veya Grafikler Arasi Farkliliklar

Gestational week

Variable 20 24 28 32 36

10th Percentile of estimated fetal weight (g)
United States: white® 289 583 1045 1686 2432
Democratic Republic of Congo® 288 576 1023 1624 2310
World Health Organization” 286 576 1026 1635 2352
United States: black® 286 559 985 1579 2264
Norway" 283 610 1102 1730 2411
United States: Hispanic® 279 555 987 1595 2298
United States: Asian® 275 546 978 1574 2262
Intergrowth-21st’ 602 951 1473 2144

14g 64g 151g 213g 288g



Tablolar veya Grafikler

* Genelde kullanilan popllasyon referanslari
 SORU

e Standartlarin kullanimina gecilirse daha dogru
tani koyulabilir mi?

 CEVAP
* Bu gecisi dneren ulusal bir rehber dinyada yok

* Bu gecisin katkisini 6lcebilecek calisma daha
yok



Diinya Saghk Orglti (WHO) Calismasi

* Perinatal mortalitenin %98 i duslk ve orta gelirli
ulkelerde olusmakta

e Metod

— Uluslararasi dusuk riskli populasyon, beslenme sorunsuz
* %20 asyali %20 afrikali %60 kafkas

— Preterm veya term doguran

— BPD, HC, AC, FL ve HL icin cinsiyet bagisiz tablo
— TFA ise HC, AC ve FL ile hesaplanmis (Hadlock**)
— TFA icin cinsiyete gore farkli tablolar, grafikler



Diinya Saghk Orglti (WHO) Calismasi

RESEARCH ARTICLE

The World Health Organization Fetal Growth
Charts: A Multinational Longitudinal Study of
Ultrasound Biometric Measurements and
Estimated Fetal Weight

Torvid Kiserud'?*, Gilda Piaggio®**, Guillermo Carroli®>, Mariana Widmer®*,

José Carvalho?, Lisa Neerup Jensen’, Daniel Giordano®, José Guilherme Cecatti®,

Hany Abdel Aleem?, Sameera A. Talegawkar'?, Alexandra Benachi'', Anke Diemert'?,
Antoinette Tshefu Kitoto'?, Jadsada Thinkhamrop'*, Pisake Lumbiganon'®, Ann Tabor’,
Alka Kriplani'®>, Rogelio Gonzalez Perez'®, Kurt Hecher'?, Mark A. Hanson'’, A.

Metin Giilmezoglu®, Lawrence D. Platt'®'®



Diinya Saghk Orglti (WHO) Calismasi

WHO
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Ozellestirilmis Hafta Bazh Optimal
Agirhk (GROW)

* Fetusun kilosuna orantili etken oldugu distintlen parametreler
— Anne kilosu, boyu, etnisitesi, paritesi
— Fetusun cinsiyeti

« QOzellestirme carpani olusur, buna gore grafikler ve tablolar olusturulur
— Tahmini fetus agirligi ve beklenen fetus agirligini ayarlar

* Fetus kayip orani 10 yillik periyodlarda
— ingiltere de %19
— Iskocya da %20 azalma

GROW
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INTERGROWTH-215"

Longitudinal biyometri calismasi
Uluslararasi iyi beslenen dusuk riskli gebeler
— Brezilya, italya, Umman, UK, USA, Cin, Hindistan ve Kenya
Dogum agirhigi ve 2 yasa kadar standartlar var
Sonug: Cinsiyet ve etnik yapidan bagimsiz kullanilabilir

INTERGROWTH-21st
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NICHD'den Fetal Buyume Calismasi

 Termde dogum yapmis dusuk riskli populasyon

e Cesitli etnik gruplar

— Kafkas, Afrika kokenli Amerikanlar, Hispanikler, Asyalilar

e Etnik gruplar icin ayri tablo ve grafikler: Ctinku fark var

Estimated fetal weight (g)

NICHD
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Perinatoloji Arastirma Subesi
(PRB / NICHD)

e Detroit te Amerikan ve Afrikalilar

* Boy ve cinsiyetin etkin olmadigi

* Anne kilo ve paritesine gore grafik ve tablolar
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Kisisellestirilmis Buylume
Degerlendirilmesi

* Fetusun buylime potansiyeli belirlenir

— Ik bir kac (2-3) degerlendirme sonrasi

e O fetus icin 6zgun grafik olusturulur

IGA-Baylor/PRB/NICHD .

Estimated fetal weight(g)
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Gestational age (weeks)



1G21 - GROW

e 10 ulkeden data analizi

— GROW ile SGA ve fetus kayip riski daha iyi
belirlenmekte

— 1G21 ile ulkeler arasi SGA oranlarinda varyasyon

genis
Or lglnal Research ajog.org
OBSTETRICS
Customized vs INTERGROWTH-21%! standards for the @Cmm

assessment of birthweight and stillbirth risk at term
Andre Francis, MSc; Oliver Hugh, BSc (Hons); Jason Gardosi, MD, FRCOG



Ozellestirme - Ozellestirmeme

Ingiltere Cambridge 2008-2013 dogumlari
 Kompozit olumsuz sonuclar icin 6ngori acgisindan

— Perinatal morbidite ve preeklampsi

Karsilastirilanlar arasinda fark yok

— Ozellestirilmemis gercek dogum agirliklar

— Ozellestirilmemis fetus biiylime standartlari (Cinsiyete bakmislar)
— Tam ozellestirilmis fetus blyime standartlari (GROW)

GROW formulleri reguler degismekte ve farkli zaman

dilimlerini karsilastirmak mimkun degil

OBSTETRICS

The effect of customization and use of a fetal growth @mm
standard on the association between birthweight

percentile and adverse perinatal outcome

Ulla Sovio, PhD; Gordon C. S. Smith, MD, PhD, DSc




Cochrane Review 2014

Carberry AE, Gordon A, Bond DM, Hyett J, Raynes-Greenow CH, Jeffery HE

 Ozellestirilmis tablo/grafikler yaygin
kullaniimakta

* Faydalarinin olduguna dair kanit olusmamis
durumda
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Customised versus population-based growth charts as a

Cochrane

screening tool for detecting small for gestational age infants
in low-risk pregnant women (Review)




Cesitli Ulusal Rehberlerde Kullanilan

Yontemler

Ozellestirilmis Tablo/Grafikler Onerilmemekte

TABLE 2

Definitions, screening, and prevention for small-for-gestational-age pregnancies

Country United Kingdom New Zealand Canada Ireland United States France

Definition of SGA  Birthweight < 10th EFW or birthweight < 10th EFW = 10th population EFW < 10th customized  Birthweight «<10th EFW or birthweight < 10th
customized centile customized centile centile centile population centile population centile

Definttion of FGR  BPW < 10th customized EPW <10th customized EPW <10th or AC < 10th EFW <10th customized EFW < 10th EFW < 10th

on ultrasound centile, or AC < 10th centile or AC < 5th population centiles centile population centile customized centile
population centile population centile

Definttion of high- BEPW < 3nd centile EPW <3rd centile, abnomal  Not specified EFW - 3nd, abnomal WA Not specified Evidence of reducedfamesting of

risk FGRAUGR LA, uterine artery, MGA or Doppler, growth with or withouwt abnormal LA

CPR Doppler oligohydramnios or or cerebral Doppler,

reduced interval growth

oligohydramnios



Sonuc

 Ozellestirilmis grafik/tablo/degerlendirmelerin
— SGA tani basarisini
— Perinatal morbidite ve fetus kayiplarini azalttigi
gosterilememistir.

« Ote yandan Ultrasonlarin kullandiklari yiksek
gelir seviyesi olan ulkelerin verileridir

* Orta ve dusuk gelir seviyeli tGlkerlerde

— Bunlari kullanmak yaniltici olabilir

— Yerel populasyon referanslari yoksa WHO standartlari
kullanilabilir



