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OzZET

Amag: Gestasyon haftasina gore diistiik dogum agirlikli (SGA) ve normal dogum
agirlikh (AGA) preterm yenidoganlarin kantitatif ultrasonografi ile seri olarak
Olgulen tibial kemik ses hizi (SOS) degerlerinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontemler: 24-35 gestasyon haftasinda dogup, kemik mineral dansitesi
postnatal 1. haftadan itibaren seri tibial SOS 6lgimuyle degerlendirilen preterm
yenidoganlarin klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Postnatal 1 haftalikken tibial SOS 6l¢imu yapilmis olan 44’G AGA, 23’0
SGA olan toplam 67 preterm yenidogan galismaya alindi. Calismaya alinan bu
yenidoganlarin 50’sinin Gglincl hafta, 31’inin altinci hafta seri tibial SOS 6lgtimleri
de mevcuttu. SGA ve AGA yenidoganlarin dogum agirligi sirasiyla 13414299 gr -
13594457 gr (p = 0.59), gestasyon haftasi 33.842.6 hafta — 29.843.1 hafta (p
<0.001) bulundu. SGA-AGA olma ve gestasyon haftasinin tibial SOS degerlerine
etkisi univariate analiz ile incelendi, SGA ve AGA gruplarda tibial SOS degerleri
sirastyla birinci hafta 3051169 m/s - 2915116 m/s (p = 0.09), lglincu hafta
30174180 m/s - 2906+124 m/s; (p = 0.57) ve altinci hafta 29774152 m/s -
28824103 m/s (p = 0.38) bulundu.

Sonug: Calismamizda postnatal birinci, Gglincli ve altinci hafta tibial SOS degerleri
AGA ve SGA preterm yenidoganlarda benzer bulundu. Bu konuyla ilgili net bir
sonug ¢ikartabilmek igin prospektif, drneklem sayisinin uygun oldugu ve prenatal
risk faktorlerinin eslestirildigi preterm SGA ve AGA yenidoganlarda seri tibial SOS
Olgtimlerinin degerlendirildigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Soézciikler: SGA, kemik ses hizi, osteopeni, prematiire, yenidogan
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ABSTRACT

Aim: To compare serial tibial speed of sound (SOS) values of small-for-gestational
age (SGA) versus appropriate-for-gestational age (AGA) preterm infants.
Material and methods: Clinical and laboratory data of preterm newborns born
at 24-35 gestation week and assessed by serial tibial SOS from postnatal week 1
were retrospectively reviewed.

Results: A total of 67 preterm infants, of which 44 were AGA and 23 were SGA,
were included in the study. There were also serial tibial SOS measurements of
the third week of 50 of these newborns and of the sixth week of 31. The mean
birth weights of SGA and AGA groups were similar (1341+299 g and 13594457 g,
respectively, p = 0.59); however the mean gestational ages of SGA group were
higher (33.8+2.6 weeks and 29.8+3.weeks, respectively, (p <0.001). The effects
of being SGA-AGA and gestation week on tibial SOS values were calculated by
univariate analysis. The tibial SOS values in the SGA and AGA groups were found
to be the first week of (3051 + 169 m/s and 2915 + 116 m/s, respectively, p =
0.09), the third week of (3017 + 180 m/s and 2906 + 124 m/s, respectively, p =
0.57) and the sixth week of (2977 + 152 m/s and 2882 + 103 m/s, respectively, p
=0.38).

Conclusion: Tibial SOS values at postnatal first, third and sixth week were similar
in AGA and SGA preterm newborns. In order to obtain a clear conclusion about
this issue, there is a need for prospective studies in which the number of samples
is appropriate and serial tibial SOS measurements were compared between
preterm SGA and AGA neonates matched in terms of prenatal risk factors.
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GiRiS

SGA, yenidoganin dogum tartisinin gestasyon yasina gore 10.persentilin
altinda veya ortalamanin iki standart deviasyon altinda olmasi olarak tanimlanir.
Geligmis tlkelerde dogan infantlarin yaklasik % 4-8’i, gelismekte olan ulkelerde
dogan infantlarin ise % 6-30'u SGA olarak siniflandiriimaktadir (1). Hangi
gestasyonel yasta olursa olsun SGA infantlar, yenidogan dénemi yanisira sonraki
yaslar igin de artmis morbidite riskine sahiptir (2).

Preterm infantlar son trimesterdeki mineral birikiminden yoksun dogdugu igin
osteopeni gelismesi agisindan risk altindadirlar.  Preterm infantlarda
osteopeninin  taranmasi  ve taninmasi amaciyla kemik durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan farkli radyolojik yontemler mevcuttur. Kemik
mineral 6lgimi igin Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) kullanimi yerlesmis
bir metoddur. Diger bir yontem olan kantitatif ultrasonografi (QUS) ile kemik ses
hizinin (SOS) 6lgiimi, yatakbasi degerlendirmenin yapilabildigi basit, ucuz ve
noninvaziv bir metoddur (7,8). Kemik SOS degerleri osteopenik olgularda kemik
dansitesinde azalmaya paralel olarak duslktir. Preterm infantlarda erken
postnatal hayat boyunca term infantlardan daha disik bulunur (9,10).

Gerek DEXA, gerekse tibial QUS kullanilan ¢alismalarda, termlerle
kiyaslandiginda pretermlerin daha distk kemik dayanikliligi ve mineral igerigine
sahip oldugu bildirilmistir. Fakat AGA infantlar ile SGA infantlarin kemik
durumunu kiyaslamak igin radyolojik yontem olarak tibial QUS kullanilan
¢alismalarda, DEXA kullanilan galismalardan farkli sonuglar rapor edilmistir. DEXA
kullanilan galismalarda SGA infantlarin AGA infantlara géne disik yada benzer
kemik mineral igerigi yada dansitesine sahip oldugu raporlanmistir (11,14). Tibial
QUS kullanilarak SGA ve AGA preterm infantlarin kemik mineral dansitesinin
degerlendirildigi sinirli sayida galismalarin sonuglari ise birbirleriyle ¢elismektedir
(15-18).

Amacimiz gestasyon haftasina gore disik dogum agirlikh preterm
yenidoganlarin seri olarak 6lgilen tibial SOS degerlerinin, gestasyon haftasina
gore normal dogum agirlikh preterm yenidoganlardan farkli olup olmadigini
degerlendirmektir.

Tablo 1. AGA ve SGA yenidoganlarin demografik ve klinik 6zellikleri

MATERYAL ve YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesinde 2012-2015 yillari
arasinda izlenen, 24-35 gestasyon haftasinda dogup, kemik mineral dansitesi
postnatal 1.haftadan itibaren seri tibial SOS 6l¢timiyle degerlendirilen preterm
yenidoganlarin klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak incelenerek
galisma formlarina kaydedildi. Agir konjenital anomalisi, dogumsal metabolik
hastaligl, perinatal asfiksi dykisl, bobrek fonksiyon testi bozuklugu, hipotroidi
olan bebekler calismaya alinmadi.

Yas ve cinsiyetine uygun nomogramda dogum agirlig 10.persentilin altinda
olan infantlar SGA olarak tanimlandi (19). SOS 6lgimi, kantitatif ultrason
sonometresi olan “Sunlight Omnisense 2000” cihazi ile sag tibiadan yapildi.
Sonuglar metre/saniye (m/s) olarak rapor edildi.

Calismaya baslamadan &nce Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (karar tarihi/n0:12.01.2018/2018/09).
istatistiksel analizler

Olgim sonuglarinin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Parametrik verilerin grup karsilastirmalarinda independent two
samples test, parametrik olmayan verilerin grup karsilagtirmalarinda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda chi square
test-Fisher’s exact test kullanildi. Parametrik ve parametrik olmayan verilerin
korelasyon analizleri sirasiyla Pearson ve Spearman korelasyon analizi ile yapild,
korelasyon katsayisi sirasiyla “r” ve “Rho” olarak ifade edildi. SGA ve AGA gruplari
gestasyonel hafta agisindan birbirinden farkl oldugu igin SGA-AGA olma ve
gestasyon haftasinin tibial SOS degerlerine etkisi univariate analiz ile incelendi.
Tam testlerde istatistiksel anlamlilik degeri p <0.05 kabul edildi.

SONUGLAR

Postnatal 1 haftalikken tibial SOS 6lgiimi yapilmis olan 44’G AGA, 23’0 SGA
olan toplam 67 preterm yenidogan calismaya alindi. Calismaya alinan bu
yenidoganlarin 50’sinin Gglincl hafta, 31’inin altinci hafta seri tibial SOS 6lgtimleri
mevcuttu. Ug ayri 6lgiimde, SGA ve AGA yenidoganlar arasinda, cinsiyet, dogum
agirhgl, maternal yas, dogum sekli, preeklampsi, erken membran riptiri ve ikiz
olma orani agisindan anlamh fark bulunmazken, gestasyon haftasi her (g
Olgimde SGA ve AGA yenidoganlar arasinda farkli bulundu (p < 0.01) (Tablo 1).

PN 1. hafta PN 3. hafta PN 6. hafta
SGA AGA SGA AGA SGA AGA

Sayi (n) 23 44 16 34 7 24
Gestasyon haftasi” 33.8+2.6 29.8+3.1 33.0£2.7 29.2+2.6 31.74#2.9 29.1+2.7
Dogum agirhgi (gr) 13414299 13594457 1273+334 1307+405 9814236 1310+389
Maternal yas (yil) 28.8+5.8 27.9+6.6 29.616.5 26.5%5.0 30.0+£7.0 25.0¢4.7
Erkek n(%) 11(44) 27(61) 8(50) 22(65) 3(43) 15(62)
Sezaryan n(%) 22(88) 37(84) 14(87) 28(82) 5(71) 19(79)
Preeklampsi n(%) 7(28) 9(20) 5(31) 7(20) 3(43) 7(29)
EMR n(%) 3(13) 15(34) 3(19) 13(38) 1(14) 9(37)

SGA gestasyon haftasina gére diisiik dogum agirlikli, AGA gestasyon haftasina gére normal dogum agirlikli, PN postnatal, EMR erken membran riptiiri, “p < 0.001
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SGA ve AGA grupta gestasyon haftasi ile tibial SOS degerleri arasinda birinci,
liglincli ve altinci hafta anlaml pozitif korelasyon saptandi, sirasiyla (r = 0.51, p <
0.001), (r = 0.50, p = 0.001), (r = 0.55, p = 0.001). Dogum agirhigi ve tibial SOS
degerlei arasinda ise olgiimlerin higbirinde anlamh korelasyon saptanmadi,
sirastyla (r=0.22, p=0.07), (r=0.13,p=0.34), (r=0.12, p =0.51).

SGA ve AGA gruplarda tibial SOS degerleri karsilastirildi, sirasiyla birinci
hafta 30514299 m/s - 2915+116 m/s (p = 0.09), Uglinct hafta 3017+180 m/s -
2906+124 m/s (p = 0.27), altinci hafta 2977+152 m/s - 2882+103 m/s (p = 0.38)
bulundu (Grafik 1).
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Grafik 1. SGA ve AGA gruplarin seri SOS degerleri

SGA gestasyon haftasina gore dustik dogum agirlikli, AGA gestasyon haftasina
gore normal dogum agirlikli. SGA ve AGA gruplarin birinci, Gglinci ve altinci hafta
tibial SOS degerleri karsilastirildiginda p degerleri sirasiyla; p = 0.09, p=0.57, p =
0.38.

TARTISMA

Calismamizda postnatal birinci, Gglincli ve altinci hafta tibial SOS degerleri SGA
ve AGA preterm yenidoganlarda farkli bulunmadi.

Foton absorbsiyometre yada DEXA kullananilarak kemik durumunun
kiyaslandigl ¢alismalarda hem term hem preterm AGA vyenidoganlarla
kiyaslandiginda SGA yenidoganlarin daha dusik yada benzer kemik mineral
icerigi yada dansitesine sahip oldugu raporlanmistir. (11-14) SGA infantlarda
kemik mineral igeriginin azalmasinin nedeni, diyafizel ¢apta azalma ve meddller
¢apta artmadan dolayi kortikal kemik kitlesinde azalma (20), kemik matriks
dongusiinde artma, kemik formasyonunda azalma (21) yada minerallerin
transplasental gegisinde azalma (22) olarak gosterilmistir. Ancak DEXA kullanilan
calismalarin sonuglarinin tersine, kemik durumunun QUS ile degerlendirildigi
sinirll sayida  galismada, SGA vyenidoganlarin AGA yenidoganlarla
karsilastinldiginda daha yiksek tibial SOS degerlerine sahip oldugu
raporlanmigtir (15-18). Bu farkli iki teknigin kullanildigi calismalardan elde edilen
sonuglarin farkl olmasi, DEXA ve QUS’un kemik maturasyonunun farkl yonlerini
degerlendirmeleri, (17) QUS olgtimlerinin kemik boyutu ve kortikal kalinlk gibi
antropometrik olglimlerden etkilenmesi (16) ve intrauterin gelisme geriliginin
kemik mineral igeriginde azalmadan daha ¢ok kemik protein matriksini olumsuz
etkilemesiyle (15) aciklanmaya galisiimistir.

Calismamizda SGA ve AGA infantlarin dogum agirligi benzer, gestasyon haftasi
SGA grupta daha biylk idi. Bu nedenle iki grup arasindaki SOS degerleri,
gestasyon haftanin etkisini kontrol edecek sekilde karsilastirildiginda, her g
olciimde de SGA infantlarin tibial SOS degerleri AGA gruptan daha yiksek
gorilmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu bulgularimiz
Winston ve arkadaslarinin bulgulariyla benzerdir. SGA ve AGA infantlarin kemik
SOS degerlerinin dogru bir sekilde karsilastiriimasi igin gruplar arasinda dogum
agirhg1 yada gestasyon haftasi eslestirmesi yapilmalidir.  Winston ve arkadaslar
postnatal birinci ayda, ortalama gestasyon haftasi 37 hafta olan SGA infantlarin
tibial SOS degerlerini hem dogum agirligina gére hem de gestasyon haftasina
gore eslestirdikleri 2 farkli AGA infant grubuyla karsilastirdilar.

SGA infantlarin, dogum agirhgina gore eslestirdikleri (gestasyon haftasi daha
distik) AGA infantlara gore daha yiksek tibial SOS degerlerine, gestasyon
haftasina gore eglestirdikleri AGA infantlarla ise benzer SOS degerlerine sahip
oldugunu raporladilar. Bu galismada dogum agirhgina gore eglestirilmis, yani
daha az matur olan AGA infantlarin daha diisiik SOS degerlerine sahip olmasi
beklenendir. Cuinkii prenatal dénemde kemik mineral birikiminin % 80’inin son
trimesterde oldugu bilinmektedir (23) ki bu durum bizim ¢alismamizda da oldugu
gibi klinik galismalarda pretermlerde tibial SOS degerlerinin dogum agirligindan
ziyade gestasyon haftasiyla kuvvetle korele oldugunun gosterilmesiyle
ortigmektedir (24-26). Bu nedenle SGA ve AGA gruplarda SOS diizeylerinin dogru
bir sekilde karsilagtiriimasi igin gruplarin gestasyon haftasinin benzer olmasi
gerekmektedir. Koo ve arkadaslari SGA infantlarin tibial SOS degerlerinin
gestasyon haftasina gore eslestirdikleri AGA infantlardan farkl bulmadilar (18).
Tersine, farkh 3 ¢alismada, postnatal ilk haftada, ortalama gestasyon haftasi 33
haftanin Gzerinde olan SGA infantlarin tibial SOS degerlerinin, gestasyon haftalari
benzer olan AGA infantlardan yiiksek oldugu bildirildi (15-17).

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz, seri olgimlerle SGA infantlarda tibial SOS
degerlerinin AGA infantlarla karsilastirildig ilk ¢alismadir. Postnatal donemde ilk
hafta intrauterin sartlarin etkisini postnatal degisikliklerden etkilenmeden
gozlemleyebilecegimiz bir déneme, postnatal altinc hafta ise prematiire
osteopenisinde klinik bulgularin agikar hale geldigi, fraktir gibi komplikasyonlarin
olusmaya basladigi déneme denk gelmektedir. Bu nedenle ayni ¢alisma iginde
SGA ve AGA gruplar arasinda seri 6lglimlerde tibial SOS degerlerinin farkli olup
olmadigini degerlendirmek énemlidir.

Galismamizin kisithhklar retrospektif dizenlenmis bir calisma olmasi ve
drneklem biyiikliginiin kigik olmasidir. Ozellikle iki grubun ilk hafta SOS
degerlerinin arasindaki farkhhgin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasinin
nedeni orneklem buylklugt olabilir. GCalismamizda SGA grubundaki tim
infantlarda intrauterin biyiime geriligi (IUBG) tanisinin eslik edip etmediginin
bilinmemesi ¢alismamizin diger kisitlayici yonudar. Clnkii SGA infantlarin
prenatal dénemde IUBG tanisinin olup olmadiginin bilinmesi, ¢alismadan elde
edilen sonuglarin yorumuna katki saglayabilir.

Sonug olarak calismamizda postnatal birinci, Gglincl ve altinc hafta tibial SOS
degerleri SGA ve AGA preterm infantlarda benzer bulundu. Bu konuyla ilgili net
bir sonug g¢ikartabilmek igin prospektif, 6rneklem sayisinin uygun oldugu,
osteopeni agisindan prenatal risk faktorlerinin eslestirildigi ve hatta beraberinde
DEXA ile de olgtimlerin yer aldigi, osteopeni riskinin artmig oldugu daha kuguk
gestasyon haftalarinda preterm SGA ve AGA yenidoganlarda seri tibial SOS
olgimlerinin degerlendirildigi ¢alismalara ihtiyag vardir.
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