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SUMMARY: Mutlu B, Korkmaz A, Yigit S, Yurdakok M, Tekinalp G. (Department
of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey).
Assessment of gestational age with New Ballard Score in newborns conceived
by assisted reproductive technology. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2009; 53: 98-106.

Gestational age of a newborn infant can be determined by the last menstrual
period of the mother, early prenatal obstetric ultrasonography and postnatal
scoring systems based on examination of physical and neuromuscular
maturation of the newborn infant. However, gestational age is already accurately
known in pregnancies conceived with assisted reproductive technologies such
as in vitro fertilization, intracytoplasmic sperm injection (ICSI), ovulation
induction, and in utero insemination. The aim of this study was to determine
the accuracy and validity of the New Ballard Score in newborn infants born
from ICSI pregnancies in which gestational ages were accurately known.
Between June 2005 and November 2007, we examined 430 newborns born
from ICSI pregnancies at Hacettepe University Hospital. Gestational ages of the
subjects ranged from 23 to 40 weeks and 3 days. The correlation coefficient
between the real gestational ages and gestational ages determined by New
Ballard Score was 0.98 and regression line was linear (y=0.73+0.97x). The
greatest correlation between the real gestational ages and gestational ages
determined by the New Ballard Score was found in newborn infants younger
than 28 weeks of gestational age (r=0.91, p<0.001) when all infants were
divided into different gestational age groups. A statistically significant positive
correlation between the real gestational ages and gestational ages determined
by the New Ballard Score was found in singleton and multiple pregnancies
(singleton: r=0.98, p<.0.001; multiple pregnancies: r=0.97, p<0.001). There
was a statistically significant positive correlation between real gestational
ages and gestational ages determined by the New Ballard Score in infants
of hypertensive, diabetic and advanced aged mothers (infants of hypertensive
mothers: r=0.95, p<0.001; infants of diabetic mothers: r=0.97, p<0.001;
infants of advanced aged mothers: r=0.97, p<0.001). It was concluded that
the New Ballard Score is a valid and accurate gestational age assessment
tool for the entire newborn infant population.
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OZET: Gebelik yasinin belirlenmesinde annenin son adet tarihine gore
hesaplama, prenatal erken obstetrik ultrasonografi ve postnatal donemde
yenidoganin fiziksel ve néromuskiiler muayene bulgularina dayanan skorlama
sistemleri kullanilir. Yardimcl iireme teknolojisi (in vitro fertilizasyon,
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu gibi) ile olusan gebeliklerde ise fertilizasyon
tarihi tam olarak bilindigi i¢in yenidoganin gebelik yasi da tam olarak
bilinmektedir. Bu ¢alismada Yeni Ballard Skorlama sisteminin intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu (ICSI) teknolojisi ile olusan gebeliklerden dogan bebeklerde
uygulanarak, giivenilirliginin ve gecerliliginin arastirilmas: amaglanmistir.
Bu amagla Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde Haziran 2005-Kasim 2007
arasindaki donemde bu yontemle dogan bebekler incelendi. Calismaya 430
yenidogan alindi ve bunlarin gebelik yasinin 23 hafta ile 40 hafta 3 giin
arasinda degistigi belirlendi. Tiim vakalarda gercek gebelik yas:i ile Yeni
Ballard Skorlamasi ile hesaplanan gebelik yas1 arasindaki korelasyon katsayisi
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0.98, regresyon esitligi lineerdi (y=0.73+0.97x). Gebelik yasinin Yeni Ballard
Skorlamasi ile %95 giiven aralifinda *= 4.87 giin hatayla saptanabilecegi
belirlendi. Yenidoganlar gebelik yaslarina gore degisik gruplara ayrildiginda
gercek gebelik yasi ile yeni Ballard skorlamasi ile hesaplanan gebelik yas1
arasindaki en yiiksek korelasyon 28 haftadan kii¢iik bebeklerde bulundu
(r=0.91, p<0.001). Tekiz ve ikiz gebeliklerde, her iki yontemle belirlenen
gebelik yaslar1 arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon saptandi
(tekiz bebeklerde; r=0.98, p<.0.001, ikiz bebeklerde; r=0.97, p<0.001).
Hipertansif, diyabetik ve ileri yasli anne bebeklerinde her iki yontemle
belirlenen gebelik yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iliski bulundu (hipertansif anne bebeklerinde; r=0.95, p<0,001, diyabetik
anne bebeklerinde; r=0.97, p<0.001, ileri anne yas1 olan bebeklerde; r=0.97,
p<0,001). Bu calisma ile yeni Ballard skorlamasinin yenidoganlarda postnatal
gebelik yas1 belirlemede giivenli ve gegerli bir yontem oldugu, gebelik yaslar1
28 haftadan kiiciik bebeklerde ve degisik anne morbiditesi olan bebeklerde
de giivenle kullanilabilecegi gosterildi.

Anahtar kelimeler: gebelik yasi belirlenmesi, Yeni Ballard Skorlamasi, yardimc iireme

teknolojisi.

Yenidoganin gercek gebelik yasinin belirlenmesi
dogru klinik ve terapdtik yaklasim, morbidite ve
mortalite risklerinin degerlendirilmesi, kurumsal
ve toplumsal yenidogan saglig istatistiklerinin
dogru yapilmasi agisindan 6nemlidir. Gebelik
yasinin belirlenmesi icin gelistirilmis pek
cok yontem vardir. Gebelik yasi annenin son
adet tarihi, erken dénem prenatal obstetrik
ultrasonografi bulgular1 ve dogumdan sonra
yenidogan bebegin klinik degerlendirilmesi ile
saptanabilir. Annenin son adet tarihi ile birlikte
ozellikle birinci trimesterde yapilan erken
obstetrik ultrasonografik degerlendirme en
glivenilir yontem olarak kabul edilir!. Bununla
birlikte iilkemizde annelerin bir¢ogunun
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyinin diisiik
olmasi, prenatal izlemin yetersiz olmasina ve
son adet tarihinin iyi bilinmemesine neden
olmaktadir. Prenatal izlem yeterli degilse ve
annenin son adet tarihi tam olarak bilinemiyorsa
gebelik yasinin dogru bir sekilde belirlenmesi
icin yenidoganin fiziksel ve nérolojik muayene
bulgularina dayanan skorlama sistemleri
kullanilir. Bu skorlama sistemlerinden en
bilinenleri Saint-Anne Dargassies?, Amiel-
Tison3, Dubowitz* ve Ballard> skorlamalaridir.
Yenidoganda gebelik yasinin belirlenmesi
icin fiziksel kriterler dogumdan hemen sonra
degerlendirilebilmesine ragmen, norolojik
kriterlerin degerlendirilebilmesi i¢in bebegin
uyanik ve sakin olmasi gerekir. Asfiktik dogum
Oykiisii olan, primer norolojik hastali§1 olan
ve maternal ilaglar nedeni ile deprese dogan

bebeklerde nérolojik muayene skorlamasi
yetersiz olabilir.

Yenidoganin gebelik yasinin belirlenmesinde
Dubowitz Skorlama Sistemi 1970’1i yillarda en
¢ok kullanilan yontemdi.# Ancak bu sistemin
21 fizik ve norolojik muayene bulgusu icermesi
nedeniyle bircok merkezde uygulanmasi giigtii.
Bu nedenle 1979 yilinda Ballard ve arkadaglar1®
Dubowitz Skorlama Sistemi’'ni alt1 norolojik
kriteri kapsayacak sekilde kisaltmislardir.
Ballard Skorlama Sistemi o6zellikle yenidogan
yogun bakim {initesinde izlenen prematiire veya
kateterizasyon ve endotrakeal entiibasyon gibi
girisimler uygulanmis yenidoganlarda bebegin
yerinden hareket ettirilmesi gerekmeden kolayca
uygulanabilmektedir.

1980’lerden itibaren neonatolojideki bilimsel ve
teknolojik gelismeler ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerin yasam sansini arttirmistir. Buna
karsilik kullanilmakta olan gebelik yas1 skorlama
sistemlerinin ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerin gebelik yasinin belirlenmesinde
yetersiz kalmasi nedeniyle 1991 yilinda Ballard
ve arkadaslari® kendi skorlama sistemlerini
genisletmis ve gilincellestirmislerdir. Yeni
Ballard Skorlama Sistemi olarak adlandirilan
bu yéntemin dogrulugu ve uygulanabilirligi
kabul edilmistir.

Yardimci iireme teknikleri olan in-vitro ferti-
lizasyon, intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
(ICSI) ve in-utero inseminasyon ile gerceklesen
gebeliklerde konsepsiyon tarihi ve dolayisiyla
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gebelik yasi tam olarak bilinmektedir. Bu
calismada yardimci tireme teknigi ile
gerceklesmis gebeliklerden dogan bebeklerde
Yeni Ballard Skorlamas: uygulanarak bu
skorlamanin duyarliliginin ve gegerliliginin
arastirilmasi amaclanmistir. Ayrica degisik
maternal ve obstetrik morbiditelerin eslik
ettigi yardimcr iireme teknolojisi ile olusan
gebeliklerde “Yeni Ballard Skorlamasi”nin
dogrulugunun ve gecerliliginin arastirilmasi
da amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismaya 1 Haziran 2005 ile 30 Kasim 2007
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Hastanesi’'nde yardimci tireme teknolojisi
sonucu olusan gebeliklerden dogan bebekler
alind1. Yardimai tireme teknolojisi olarak in vitro
fertilizasyon ve ICSI teknigi alindi. Konjenital ve
kromozomal anomalisi, intrauterin enfeksiyonu
olan yenidoganlar calisma disinda tutuldu.

Yenidoganlarin dogum agirligr yasamin ilk bir
saati icinde, bas cevresi ise 24. saat sonunda
Ol¢lildii. Yenidoganlarin anne yasi, prenatal
ve maternal Oykileri, cinsiyetleri, gebeligin
tekiz veya cogul olup olmadig kaydedildi. Her
yenidogana, yasamin ilk 24 saati sonunda, daha
once “Yeni Ballard Skorlamasi” konusunda
egitim almis ve bebeklerin gercek gebelik
yasini bilmeyen bir pediatri arastirma
gorevlisi tarafindan “Yeni Ballard Skorlamas1”
uygulanarak gebelik yas1 hesaplandi®.

Yenidoganlar gebelik yaslarina gére 23-28 hafta,
28 hafta 1 giin-30 hafta, 30 hafta 1 giin-32
hafta, 32 hafta 1 glin-34 hafta, 34 hafta 1 giin-
37 hafta ve 37 haftadan biiyiik bebekler olarak
gruplandirildi. Her grupta gercek gebelik yasiyla
Yeni Ballard Skorlamas: ile hesaplanan gebelik
yas1 arasindaki korelasyon belirlendi. Ayrica,
tim calisma grubunda, kiz ve erkek bebeklerde,
tekiz ve ikiz gebeliklerden dogan bebeklerde,
ileri anne yasi, diyabet ve hipertansiyon gibi
obstetrik hastaliklarin eslik ettigi gebeliklerden
dogan bebeklerde gercek gebelik yasiyla Yeni
Ballard Skorlamasi ile hesaplanan gebelik yas1
arasindaki korelasyon hesaplandi.

Bulgularin istatistiksel degerlendirmesi icin
“SPSS for Windows© 14.0, Chicago, USA”
programi kullanildi. Bulgular ortalama =+
standart hata olarak verildi. Ilk olarak gercek
gebelik yasi ve yeni Ballard skorlamasi ile
bulunan gebelik yasina goére gruplar arasinda
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fark olup olmadig: “t-testi” ve “tek yonlii varyans
analizi” ile degerlendirildi. Gebelik yasinin
hesaplanmasinda etkili olan degiskenlerin
belirlenmesi icin “dogrusal regresyon analizi”
yapildi.

Bulgular

Calismaya belirtilen dénem i¢inde Hacettepe
Universitesi Hastanesi’nde yardimci iireme
teknolojisi sonucu gerceklesen gebeliklerden
dogan 430 yenidogan bebek alindi. Bebeklerden
207’si (%48) kiz, 223’1 (%52) erkek; 102’si
(%24) tekiz, 328’1 (%76) cogul bebek (ikiz,
icliz) esi olarak dogan bebeklerdi. Vakalarin
ortalama dogum agirligi 2221+759 gr’di.
Bebeklerin gercek gebelik yaslarinin 23 ile
40 hafta 3 glin arasinda degistigi, ortalama
gercek gebelik yasinin 34 hafta 1 giin = 3
hafta 3 giin oldugu belirlendi. Tekiz bebeklerin
ortalama gercek gebelik yasi 36 hafta 3 giin +
3 hafta 2 giin, ¢cogul bebeklerin ortalama gercek
gebelik yas1 33 hafta 2 glin £ 3 hafta 1 giin
idi. Calisma grubunda 23-28 hafta arasinda
30 (%7), 28 hafta 1 glin-30 hafta arasinda 36
(%8.4), 30 hafta 1 giin-32 hafta arasinda 41
(%9.5), 32 hafta 1 giin-34 hafta arasinda 67
(%15.6), 34 hafta 1 giin-37 hafta arasinda 173
(%40.2), 37 hafta 1 glin-40 hafta 3 giin arasinda
83 (%19.3) bebek vardi. Bebeklerin maternal
Oykiileri incelendiginde 64’tinde (%14.8) ileri
anne yasi, 47’sinde (%10.9) hipertansiyon, ve
52’sinde (%12) diyabet oldugu goriildii.

Tim c¢alisma grubu (n=430) incelendiginde
gercek gebelik yas1 ve skorlama ile hesaplanan
gebelik yas1 arasinda %98 pozitif bir korelasyon
oldugu saptandi (r=0.98, p=0.025). Gebelik
yasinin Yeni Ballard Skorlamasi ile %95 giiven
araliginda + 4.87 giin hatayla saptanabilecegi
bulundu (Tablo I ve Sekil 1).

Kizlarda (n=207) ve erkeklerde de (n=223)
gercek gebelik yas1 ve skorlama ile hesaplanan
gebelik yasi arasinda anlamli pozitif bir iligki
bulundu (kizlarda r=0.98, p<0.001, erkeklerde
r=0.98, p<0.001). Yeni Ballard Skorlamasi ile
gebelik yasmnin kizlarda %95 giiven araliginda
+ 4.62 giin hatayla, erkeklerde ise %95 giiven
araliginda + 5.04 giin hatayla sapatanabilecegi
bulundu (Tablo I).

Tekiz ve ikiz bebeklerde gercek gebelik yas1 ve
skorlama ile hesaplanan gebelik yas: arasindaki
korelasyon incelendiginde istatiksel olarak
anlaml1 pozitif bir korelasyon bulundu (tekiz
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bebeklerde r=0.98, p<0.001, ikiz bebeklerde
r=0.97, p<0.001). Gebelik yasinin Yeni
Ballard Skorlamasi’yla tekiz bebeklerde %95
giiven araliginda + 4.97 giin hatayla, ikiz esi
bebeklerde ise %95 giiven araliginda = 4.76 giin
hatayla saptanabilecegi bulundu (Tablo I).

Gebelik yaslar1 ayr1 olarak degerlendirildiginde,
gercek gebelik yasi ile “Yeni Ballard Skorlamas1”
ile hesaplanan gebelik yasi arasindaki en
yiiksek korelasyon gebelik yasi 28 haftanin
altindaki bebeklerde (n=30) bulundu (r=0.91,
p<0.001). Gebelik yas1 28 hafta 1 giin-30
hafta ve 30 hafta 1 giin-32 hafta arasindaki
bebeklerde diger gruplara gore daha disiik
korelasyon bulundu (sirasiyla r=0.49, p=0.003
ve r=0.36, p=0.021). Gebelik yas1 32 hafta
1 giin-34 hafta, 34 hafta 1 giin-37 hafta ve
37 haftadan biiyiik bebeklerde anlamli pozitif
bir korelasyon belirlendi (sirasiyla r=0.60,
r=0.79, r=0.76, p<0.001). Gebelik yasinin Yeni
Ballard Skorlamasi ile %95 giiven araliginda
28 haftadan kiiciik bebeklerde + 4.82 giin, 28
hafta 1 glin-30 hafta arasindaki bebeklerde =+
3.75 giin, 30 hafta 1 giin-32 hafta arasindaki
bebeklerde + 4.23 giin, 32 hafta 1 glin-34 hafta
arasindaki bebeklerde + 3.26 giin, 34 hafta 1
giin-37 hafta arasindaki bebeklerde + 3.59 giin
ve 37 haftadan biiylik bebeklerde = 3.38 giin
hatayla saptanabilecegi bulundu (Tablo II).

Calisma grubundaki hipertansif (n=47),
diyabetik (n=52) ve ileri yasli anne bebeklerinde
(n=64) gercek gebelik yasi ve skorlama ile
hesaplanan gebelik yas1 arasindaki korelasyon
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif
iliski bulundu (hipertansif anne bebeklerinde
r=0.95, p<0.001, diyabetik anne bebeklerinde
r=0.97, p<0.001, ileri yash anne bebeklerinde
r=0.97, p<0.001). Gebelik yasinin Yeni Ballard
Skorlamasi ile %95 giiven araliginda hipertansif
anne bebeklerinde = 5.53 giin, diyabetik anne
bebeklerinde = 5.46 giin ve ileri yasli anne
bebeklerinde + 5.74 giin hatayla saptanabilecegi
bulundu (Tablo III).

Tartisma

Yenidoganin gebelik yasinin belirlenmesinde
annenin son adet tarihi ile birlikte 6zellikle
birinci trimesterde yapilan erken obstetrik
ultrasonografik degerlendirme en giivenilir
yontem olarak kabul edilir.# Bununla birlikte
yardimc1 iireme teknolojileri olan in vitro
fertilizasyon ve intrasitoplazmik sperm
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enjeksiyonu gibi yontemlerle gerceklesen
gebeliklerde fertilizasyon tarihi ve gebelik yasi
kesin olarak bilinebilir. Bu nedenle Yeni Ballard
Skorlamasr’nin gegerliliginin test edilebilmesi
i¢in intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu sonucu
gerceklesen gebeliklerden dogan bebekler
calismaya alinmistir.

Yillar boyunca yenidoganin dogum sonrasi
degisik morbiditeler ve mortalite riskleri
acisindan degerlendirilmesinde “dogum agirlig1”
esas alinmistir. Bunun nedeni dogum agirliginin
kolay belirlenebilen, objektif ve giivenilir bir
parametre olmasidir. 1960’lardan 6nce dogum
agirlignr 2500 gr'in altinda olan bebeklerin
prematiire olarak tanimlanmasi konusunda
uluslararas: bir fikir birligi vardi’. Bundan
sadece birkag yil sonra, her fetusta intrauterin
bliylimenin farkli olabilecegi, gebelik yasina
uygun seyretmeyebilecegi ve yenidoganlari
gebelik yasina gore siniflandirmanin daha
objektif ve standart bir yaklasim olmasi
gerektigi goriisli kabul gérmiistiir®. Respiratuar
distres sendromu, patent duktus arteriozus,
intraventrikiiler kanama, ve prematiirelik
retinopatisi gibi bazi neonatal morbiditeler
dogum agirligindan ¢ok gebelik yasindan
etkilenir. Prematiire bebeklerde hem degisik
morbiditelerin hem de mortalite riski,
gebelik yasiyla dogum agirligiyla oldugundan
daha fazla korelasyon gosterir. Bu nedenle
yenidogan bebegin gebelik yasinin belirlenmesi
antropometrik Sl¢imlerin bilinmesi kadar
o6nemlidir. Prenatal donemde gebelik yasi
tam olarak bilinemiyorsa (6rnegin, yetersiz
prenatal izlem, klinik ve obstetrik ultrasonografi
bulgular1 arasinda uyumsuzluk, ge¢ obstetrik
ultrasonografi nedeniyle) postnatal yontemler
daha 6nemli hale gelir?-°.

Yenidoganin gebelik yasinin belirlenmesinde
antropometrik Ol¢limler ¢ogunlukla yetersiz
kaldigindan, bebegin fiziksel ve nérolojik bazi
ozelliklerinden gebelik yasi belirlenmesinde
faydalanabilecegi diistiniilmiistiir. Bu amagla
Farr ve arkadaslari® ile Finstrom!© fiziksel
kriterlerden olusan skorlama sistemlerini,
Amiel Tison3 ise nérolojik kriterlerden
olusan skorlama sistemini gelistirmislerdir.
Fakat yapilan calismalarda tek basina fiziksel
ozelliklerin veya norolojik 6zelliklerin gebelik
yasini belirlemede kisithiliklar1 goriilmistiir.
Ik defa Dubowitz ve arkadaslari* fiziksel ve
norolojik kriterleri birlestirerek yenidoganin



102

42

40 |

38t

36

34 |

Mutlu ve ark. Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi * Nisan-Haziran 2010

EIOID o,

v @

r’ = 0,9606; r=0,9801, p <0.001

y 327t y=0,74 + 0,97x
30 ¢t
28
26
24
22 i i i i i i i i
22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
X
Sekil 1. Gergek gebelik yasi ile Ballard skorlamasi ile belirlenen gebelik yasi arasindaki iliski
(y=gercek gebelik yasi, x=skorla belirlenen gebelik yas1).
Tablo I. Gergek gebelik yasi ve Yeni Ballard Skorlamasi
ile belirlenen gebelik yas1 arasindaki iliski.
R R? P Stan(cigegrtl)hata Regresyon esitligi
. Genel 0.98 0.96 0.025 + 487 y=0.73+0.97x
opulasyon
Kiz 0.98 0.96 <0.001 + 4.62 Y=1.39+0.95x
Erkek 0.98 0.96 <0.001 + 5.04 Y=0.08+0.98x
Tekiz 0.98 0.95 <0.001 + 4.97 y=2.37+0.93x
ikiz 0.97 0.95 <0.001 + 4.76 y=0.03+0.99x

y = gercek gebelik yasi, x = skorla belirlenen gebelik yasi
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Tablo II. Yenidoganlarda gebelik yaslarina gore gercek gebelik yasi ve Yeni Ballard Skorlamas: ile
belirlenen gebelik yas1 arasindaki iliski.

Standart hata

Gebelik Yasi R R2 P (giin) Regresyon esitligi

23 -28 hafta 0.91 0.82 <0.001 + 4.82 y=6.29+0.75x
28 hafta 1 giin - 0.49 0.24 0.003 + 3.75 y=19.33+0.33x
30 hafta 1 giin - 0.36 0.13 0.021 + 423 y=21.99+0.29x
32 hafta 1 giin - 0.60 0.36 <0.001 + 3.26 y=19.26+0.41x
34 hafta 1 giin - 0.79 0.63 <0.001 + 3.59 y=10.91+0.69x
37 hafta 1 giin - 0.76 0.58 <0.001 + 338 y=16.59+0.55x

40 hafta 3 gilin

y = gercek gebelik yasi, x = skorla belirlenen gebelik yas1

Tablo II. Anne ozelliklerine gore yenidoganlarda gercek gebelik yasi ve Yeni Ballard Skorlamasi

ile belirlenen gebelik yasi arasindaki iligki.

Standart hata

R R? P (giin) Regresyon esitligi
fleri anne yasi 0.97 0.95 <0.001 5.74 Y=0.52+0.97x
Hipertansif anne -
. 0.95 0.91 <0.001 5.53 Y=-0.67+1.01x
bebegi
Diyabetik anne 0.97 0.95 <0.001 5.46 Y=1.06+0.96x

bebegi

y = gercek gebelik yasi, x = skorla belirlenen gebelik yas1

gebelik yasini belirlemek i¢in bir skorlama
sistemi Onermislerdir.

Bu skorlama sistemi 1970’li yillarda yaygin
olarak kullanilmis ancak 10 nérolojik ve 11
fiziksel kriterden olusmasi ve uzun siirmesi
nedeniyle yeni yontemlerin arayisina girilmistir.
1979 yilinda Ballard ve arkadaslar1®>, Dubowitz
Skorlama Sistemi’nden daha az parametre
iceren, uygulamasi daha kisa siiren ve
saglikli yenidoganlarda oldugu kadar hasta
yenidoganlarda da gebelik yasini dogrulukla
belirleyebilecek bir skorlama sistemi
gelistirmislerdir. Asir1 prematiire bebeklerde
gebelik yasini belirlemede yetersiz kalmasi
nedeniyle Ballard ve arkadaslari® 1991 yilinda

skorlamay1 yeniden diizenlemislerdir. Yeni
Ballard Skorlamasi olarak adlandirilan bu sistem
gliniimiizde en yaygin kabul goéren postnatal
gebelik yasi belirleme yontemidir.

Ballard ve arkadaslari® 20-44. haftalar arasindaki
530 yenidogandan olusan bir ¢alisma grubunda
Yeni Ballard Skorlamasi ile hesaplanan gebelik
yas1 ile annenin son adet tarihi ve prenatal
obstetrik ultrasonografi ile elde edilmis gebelik
yasini karsilastirmislar ve bu skorlamanin
gecerliligini arastirmislardir. Bu ¢alismada Yeni
Ballard Skorlamasi ile hesaplanan gebelik yasi
ve bilinen gebelik yas1 arasindaki korelasyon
katsayis1 yiiksek olarak bulunmustur (0.96-
0.97). Bizim c¢alismamizda da gercek gebelik
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yast ve yeni Ballard skorlamasi ile hesaplanan
gebelik yasi arasinda %98 pozitif bir iliski
oldugu (r=0.98, p=0.025) ve gebelik yasinin
Yeni Ballard Skorlamasi ile %95 giiven
araliginda = 4.87 giin hatayla saptanabilecegi
bulunmustur.

Dubowitz ve Ballard Skorlamalari’nin &zellikle
gebelik yasi kiiciik olan bebeklerde gebelik yasini
beklenenden daha yiiksek hesapladig1 yoniinde
elestiriler olmustur. 4> Ancak her iki ¢alismanin
calisma grubu az sayida prematiire bebekten
olusmaktaydi. Daha sonra yapilan ve daha fazla
sayida prematiire bebek iceren calismalarda
her iki skorlama ile gebelik yasinin %45-%75
oraninda beklenenden iki hafta ya da daha
fazla hesaplandigi bulunmustur.!'-13 Bu nedenle
asir1 prematiire bebeklerde gebelik yasinin
daha giivenilir ve daha dogru belirlenebilmesi
amaciyla Ballard Skorlamasi genisletilmis ve
yeni skorlama olusturulmustur. Yeni skorlama
Dubowitz ve Ballard Skorlamalari’ndan daha iyi
olmasina ragmen, asir1 prematiire bebeklerde
gebelik yas1 yine de beklenenden daha yiiksek
hesaplanmistir. Ballard ve arkadaslarinin®
yaptig1 calismada, Yeni Ballard Skorlamasi
ile hesaplanan gebelik yasi ve bilinen gebelik
yas1 arasindaki ortalama fark tiim grup
icin 0.15+1.46 hafta ve 26 haftadan kigiik
prematiire bebekler i¢cin 0.32+1.58 hafta olarak
bulunmustur.

Wariyar ve arkadaslarinin!4 prenatal obstetrik
ultrasonografi ile belirlenen gebelik yasi
ile Yeni Ballard Skorlamasi ile hesaplanan
gebelik yasini karsilastirdiklar1 ¢alismada,
30. gebelik haftasindan kii¢lik bebeklerde
gebelik yasini bizim ¢alismamizdaki bulgularin
tersine, beklenenden daha yiiksek olarak
hesaplamiglar ve 15-19. gebelik haftalarinda
yapilan prenatal obstetrik ultrasonografinin
postnatal gebelik yasi belirleme sisteminden
daha iistiin oldugunu belirtmislerdir. Donovan
ve arkadaslarininl® yaptigr ve 28 haftadan
kiicik bebeklerde Yeni Ballard Skorlamasi’nin
dogrulugunu arastirdiklar: baska bir ¢alismada
ise, 22-23. haftalar arasindaki bebeklerde yeni
Ballard skorlamasinin gebelik yasini 1.3-3.3
hafta daha fazla hesapladigini bulmuslardir.
Calismamizda ise gebelik yasi 28 haftadan
kiiciik bebeklerde, gercek gebelik yasiyla
skorlama ile hesaplanan gebelik yas1 arasinda
kuvvetli pozitif bir korelasyon oldugu (r=0.91,
p=0.0000), skorlamayla gebelik yasinin
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%95 giliven araliginda = 4.82 giin hatayla
belirlenebilecegi bulunmustur. Calismamizda
diger calismalarin tersine gebelik yas1 28
haftadan kii¢lik bebeklerde gercek gebelik
yas! ile Yeni Ballard Skorlamasi ile hesaplanan
gebelik yasi arasinda en yiiksek korelasyon
bulunmustur. Gebelik yas1 28 haftadan biiyiik
bebeklerde ise, gercek gebelik yasi ve yeni
Ballard skorlamasi ile hesaplanan gebelik
yast arasindaki korelasyon incelendiginde
korelasyon katsayilar1 0.36 ile 0.79 arasinda
degismekteydi. En diisiik korelasyon 30 hafta
1 glin-32 hafta arasindaki bebeklerde bulundu.
Bu durumun ¢alisma grubunda 30 hafta 1 giin-
32 hafta arasinda az sayida bebek olmasindan
kaynaklanabilecegini diistiniilmiistiir.

Fetal fiziksel ve norolojik matiirasyon her
iki cinsiyet arasinda farklilik g&sterebilir ve
bu kriterlerin puanlanarak gebelik yasinin
belirlendigi skorlama sistemlerinde gebelik
yasinin beklenenden farkli bulunmasina neden
olabilir. Fakat ¢alismamizda hem kiz hem de
erkek bebeklerde gercek gebelik yasi ve Yeni
Ballard Skorlamasi’yla hesaplanan gebelik yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir iliski bulundu (kizlar: r=0.98, p<0.001,
erkekler: r=0.98, p<0.001). Gebelik yasinin
skorlamayla %95 giiven araliginda kizlarda +
4.62 giin hatayla, erkeklerde ise = 5.04 giin
hatayla saptanabilecegi bulundu. Bu nedenle
Yeni Ballard Skorlamasi’'nin hem kiz hem de
erkek bebeklerde giivenle kullanilabilecegi
distnilmistiir.

Smith ve arkadaslarinin'® 1998’de yaptig:
calismada, dogum agirligr 2500 gramin
altindaki 82 bebekte, obstetrik olarak
belirlenmis gebelik yasini bilen ve bilmeyen
iki kisi tarafindan Yeni Ballard Skorlamasi
ile gebelik yasi hesaplanmistir. Bu ¢alismada
obstetrik gebelik yasini bilen ve bilmeyen
kisiler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulunamamis, her iki kisi de skorlamayla
gebelik yasini %95 giiven araliginda +2.3
hafta hatayla hesaplayabilmislerdir. Bizim
calismamizda ise skorlamayi yapan kisinin etki
altinda kalmasini engellemek amaciyla, gercek
gebelik yas1 bilinmeden kor olarak skorlama
yapilmistir.

Skorlamanin yapildig1 postnatal yasin skorlama
sonucunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Dubowitz ve Ballard yayinladiklar: makalelerde
en uygun test zamaninin dogumdan sonraki 30.
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ve 42. saatler arasinda oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda skorlama dogumdan sonra 24. ve
72. saatler arasinda yapildi. Boylece yenidoganin
dogum sirasinda yapilan uygulamalarin ve verilen
anestezik ilaglarin etkisinde olabilecegi ilk 24
saatlik dénem degerlendirmeye alinmadi.

Yenidoganlarda postnatal gebelik yas1 belirleme
sistemleri olduk¢a yaygin uygulanmasina
ragmen, Ozellikle norolojik kriterlerin deger-
lendirilmesi, 6rnegin kas tonusunda ya da
postiirdeki kii¢iik degisikliklerin belirlenmesi
belli bir klinik deneyim gerektirir. Ayrica
bir¢cok norolojik kriterin hasta ve mekanik
ventilatére bagli bebeklerde uygulanmasi
zordur. Dogum travmasi ve dogum sekli de
norlojik degerlendirmeyi etkileyen faktorlerdir.
Intrauterin kronik stres ve maternal hastaliklar
fetal fiziksel ve norolojik matiirasyonu
etkileyebilir. Bu ag¢idan inceledigimizde
calismamizda gebelik komplikasyonlar1 olan
bebeklerde, gercek gebelik yasi ve Yeni Ballard
Skorlamasi ile hesaplanan gebelik yas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
bulunmustur.

Maternal diyabet fetal biiylimeyi arttirirken
matiirasyonu yavaslatir. Diyabetik anne bebekleri
siklikla makrozomik, pletorik goriiniimli,
hipotonik, kulaklar1 yuvarlak, yumusak ve kulak
kivrimlari az, lanugolari fazladir. Matiirasyondaki
bu gecikme skorlama sirasinda deri, lanugo
ve kulak yapisi gibi fiziksel kriterlerin daha
az puan almasina neden olabilir. Bu nedenle
diyabetik anne bebeklerinde Yeni Ballard
Skorlamasi ile gebelik yasi beklenenden daha
diisitk hesaplanabilir. Ancak calismamizda
diyabetik anne bebeklerinde gercek gebelik
yast ve Yeni Ballard Skorlamasi’yla hesaplanan
gebelik yas1 arasinda %97 pozitif iliski oldugu
(r=0.97, p<0.001) ve gebelik yas1 skorlamayla
%95 giiven araliginda + 5.46 giin hatayla
saptanabilecegi bulunmustur.

Maternal hipertansiyon fetal biiylimeyi
yavaslatirken, intraterin kronik hipoksi fetusun
norolojik matiirasyonunu hizlandirabilir.!” Bu
durum skorlamayla hesaplanan gebelik yasinin
beklenenden daha fazla olmasina yol agabilir.
Calismamizda hipertansif anne bebeklerinde
gercek gebelik yasi ile Yeni Ballard Skorlamasi
ile hesaplanan gebelik yasi arasinda %95
pozitif iliski oldugu (r=0.95, p<0.001) ve
gebelik yas1 skorlamayla %95 giiven araliginda
+ 5.53 giin hata ile saptanabilecegi bulundu.

Yeni Ballard Skorlamast ile gebelik yasin belirlenmesi 105

Ayrica ileri anne yas1 olan bebeklerde gebelik
yasinin skorlamayla %95 giliven araliginda =+
5.74 giin hata ile saptanabilecegi belirlendi
(r=0.97, p<0.001).

Bugiine kadar yapilan yayinlarda yenidoganlarda
postnatal gebelik yasi belirleme yontemlerinin
gecerlilik calismalar1 incelendiginde, ¢alis-
mamizin ¢ogul gebeliklerin skorlama sonuglarina
etkilerini inceleyen ilk prospektif ¢alisma
oldugu goriildi. Calismamizda ikiz gebeliklerde
gebelik yasinin skorlamayla %95 giiven
araliginda = 4.76 giin hata ile hesaplanabilecegi
bulundu (r=0.98, p<0.001). Bu nedenle
cogul gebeliklerden dogan bebeklerde de
gebelik yasinin belirlenmesinde Yeni Ballard
Skorlamasi’nin giivenle kullanilabilecegi
distnilmisttir.

Ulkemizde yenidogan yogun bakimindaki
gelismelere bagli olarak gebelik yaslar1 ¢ok
diistik olan prematiire bebeklerin yasam sanslar1
artmis ve bu nedenle bu bebeklerin gebelik
yaslarinin dogru olarak belirlenmesi 6énem
kazanmigtir. Yeni Ballard Skorlamas: kii¢iik
prematiire bebeklerde, cogul gebeliklerden
dogan bebeklerde, diyabetik ve hipertansif anne
bebeklerinde gebelik yasi belirlenmesinde gecerli
ve gilivenli bir yontem olarak goriinmektedir.
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