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OZET

Intrauterin geligme geriligi, antenatal tanisinin gigligi ve perinatal mortalite
ve morbidite oraninin yiiksek olmas: nedeni ile perinatalojinin 6nemli konularindan
birisini tegkil eder. Bu yazida intrauterin gelisme geriligi, bugiinki bilgiler 151ginda
ve yeni tekniklerin de ozelliklerinden bahsedilerek gozden gegirilmeye ¢alisilnustir.

SUMMARY

Systematical Research of Intrauterine Growth Retardation and
New Tecnical Methodes

The highness of perinatal mortality and morbidity and the difficulty of
antenatal diagnosis infrauterine growth retardation is one of the important subject
of perinalalogy. In this rewiev it was decided to look over the intrauterin growth
retardation under today's knowlege.

Son yillarda perinatolojideki biiyiik ilerlemelere ragmen, intrauterin gelisme
geriligi (IUGG), gimiimiizde de perinatal mortalite ve morbidite yoniinden 6nemini
korumaktadir. Pediatristler tarafindan daha ¢ok ''Small for gestational age'' terimi
ile ifade edilen IUGG, gebelik haftasina giore fotiisiin agirhginin, normal degerlerin
yiizde onundan daha az olmas: olarak tanimlanmaktadir’ .

GORULME SIKLIGI:

UGG min tams1 oldukga giictiir. Gergekten de ¢ogu zaman herhangi bir kri-
tere gore siniflandinlabilir. Ornegin, 40 haftahk bir gebelige karsi 2600 gramm al-
tinda dogan ¢ocuklar gibi. Fakat boyle bir aymm her toplum i¢in aym degeri ta-
simaz. Diger bir olasihk ise, gebelik yasina gore fotal agirhk kurbunun takibi ve
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normal sinirlardan asag seyreden fotiislerin tamnmasidir. Bu yonteme gore kabul
edilen insidens tiim dogumlarn % 2-5'ini ve diigikk agirhkh dogan ¢ocuklarm % 50
sini teskil eder” .

Annenin yasi iUGG riskini etkiler. 17 yas altindaki gebelerde % 3.2 olan bu
risk, yasmn ilerlemesi ile azalmakta, 25-34 yas arasinda % 1.3'e inmektedir. 35 yas
smirmdan sonra tekrar artma gostererek % 1.7'ye ulasir®.

ETYOLOIJi

iUGG'nin etyolojisinde rol oynayan degisik seviyelerdeki patolojilerin kla-
sifikasyonu Tablo: I'de gosterilmistir. Bu tablo iizerinde bir takim yorumlara gidi-
lebilir. Sebeplerin ¢ogu degisik seviyelerde onemli olabilir. Ornegin ikiz gebelik-
lerde her fotiis i¢in kullanilan uterin vaskiiller yatagin azalmasi, aym oranda tablo-
ya sikhkla eklenen kordon komplikasyonlan veya. gogul gebeliklerde oldukca faz-
la ortaya ¢ikan preeklampsi, demir eksikligi anemisi gibi maternal bozukluklar.

Tablo: |
intra Uterin Gelisme Geriligi (IlUGG)'nin Etyolojik Nedenlerinin Simiflandiriimasi
PLASENTA —
ANNE FETUS KORDON
1- Kardiyovaskiiler hasta- 1- Genetik defektler (Trisomi 1- Kronik fokal pla-
liklar (Diabetes mellitus, 18 ve 21 Turner Sendromu, sental abrubsiyo.
lupus eritematosus, kro- akondroplasi, orak hiicreli 2- Plasentada genis
nik hipertansiyon ve anemi) infarktlar
renal hastahklar) 2- Somatik defektler (Gastro- 3. Feto-Maternal
2- Sigara, alkol, narkotikler sizis, Potter hastalhig, anastomoz
3- Anemi Anensefali) 4- Korioanjioma
4- Yiiksek irtifada yasa- 3- Cogul gebelikler 5- Tek umbilikal
mak 4- Fetal infeksiyonlar (Sito- arter
5- Rubella, Sitomegalo melago Virus, Rubella ve 6- insersiyo vale-
Virus, Sifiliz, Malarya diger kronik infeksiyonlar) mentosa
6- Achk (Beslenme 5- Radyoterapi
bozuklugu) 6- Miad Asim
7- Bosyo-ekonomik fak- 7- latrojenik sebepler

torler, uterin faktorler

-

Yiiksek irtifa ve endemik malniitrisyon gibi baz1 cevresel faktorier de dogum
agirhginn disiikliginde rol oynayan sebeplerdendir. Nitekim, Hindistan'da ve
Guatamala'da gebeligin sadece son aymnda bile olsa, anneye uygulanan iyi beslen-
me kosullan ile dogum agirhffinda anlamh artislar elde edilebilmistir. Bazen bu
dogum agirhgr bu yardimer yontemlerle artmis olsa bile, boyle gocuklarda peri-
natal mortalitenin degismemesi gibi celiskili sonuclar ortaya anabilmektedirs :

{UGG 'de baz teorik faktorlerin etki yiizdeleri Tablo: II'de ﬁzetlenmistir‘"
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Tablo: 11
intra Uterin Gelisme Geriligi (IlUGG)'nde Bazi Teorik Faktarlerin
Etki Yiizdeleri

SEBLP Kuramsal Yiizde
— Normal Varyasyon " 10
— Kromozomal ve diger konjenital anomaliler 10
— Infeksivonlar (Maternal ve fetal) 5
— Uterusa ait patolojiler 1
— Plasenta ve kordon v 2
— Annenin vaskiiler hastaliklari 35
— Tlaglar ve Sigara 5
— Diger Sebepler 32
KLINiK

UGG 'nin klinik tamimi tamamlayic sistemik tetkiklere bagvurmadan ancak
% 30 oraninda miimkiin olabilmektedir® . Gercekten de doktor, tehlike belirtilerinin
¢ok Kiiciik bir kismini ortaya ¢ikartabilmektedir. Anamnez ve rutin muayene, gebe-
lerin ilk planda yiiksek rizikolu gruba sokulmasini saglayabilir. Ge¢cmisteki diisiikler,
perinatal mortaliteler veya diisiik agirhkl ¢ocuk dogurmusluk kolay ve sik olarak
tesbit edilebilir® . Daha 6nce bir patolojinin olmas: (hipertansiyon, kalp yetmezlii,
anemi gibi) veya bunlarin gebelik esnasinda ortaya ¢ikmms olmalar rizikoyu arttiran
faktorlerdir. Fakat buna ragmen fotal hipotrofinin klinik belirtilerinin ortaya cikar-
tilmas: genel olarak giictiir. Gebelik siiresince alinan kilolar normal gebelik ile IUGG
arasinda belirgin bir fark gostermez® ¢ .

Gebeligin bagindan itibaren ayni kisi tarafindan ve aym pozisyonda 6lciilmek
sartiyla, fundus-pubis mesafesi intra uterin gelisme hakkinda yeterli fikir veren
onemli ve basit kriterlerden birisidir® =7 . 20-36'nc1 gebelik haftalan arasinda fundus-
pubis yiikseklik artimmm haftada 1 cm'in altinda kalmasi [lUGG yéniinden siiphele-
nilmesi gereken bulgulardandir'-* -7, Fakat maalesef bazen gebenin anamnezi ile,
Olciilen fundus-pubis mesafesi arasinda yeterli bir iligki kurulamamaktadir. Bu gibi
durumiarda aymeci tam1 IUGG ile term hesaplanmasi arasindaki hata arasinda yapi-
lacaktir!- 7.

Belirli kiiltiir seviyesinde ve diizenli adet goren kadinlarda veya etkili bir kont-
raseption yonteminin birakilmasindan hemen sonraki siklusta gebe kalan kadinlarda
gebelik yasi, son adet tarihine gére dogru olarak Lesbit edilebilir' «®+7.

Tecriibeli bir obstetrisyen de gebeligin basinda yaptig: bir pelvik muayene ile
oldukea kesin olarak gebelik yasini belirleyebilir. Bununla beraber, [UGG tamsi ko-
nulan gebelerin cogunun diisiik sosyo-ekonomik seviyede olmalari, son adetlerini
kesin olarak bilmemeleri ve en 6nemlisi gec ve seyrek olarak muayenelere gelmeleri
yukarda sayilan yontemlerin pek faydal olmadigin gosterir.

INTRAUTERIN FOTAL GELISMENIN iZLENMESINDE KULLANILAN
TEKNIKLER

Son 20 yil igerisinde teknik ilerlemeler intrauterin fotiisiin izlenmesinde cok
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yanh yontemlerin geligmesini sagladi. Bu yontemler IUGG 'nin izlenmesinde iyi bir
yol gostericidir.

Ultrasonografi:

Gebeligin 14-20'nci haftalarinda yapilan ultrasonografi, gebelik yasm + 8
giinliik bir hata ile saptayabilir’ . Ultrasonografi ile plasental matiirasyonun takibi,
bi-parietal kutrun (BPD) ve fotal abdominal ¢capmn &lgiilebilmesi fUGG'nin tanisinda
degerli bilgiler verebilmektedir.®

UGG, ultrasonografik yontemle iki ayn tipe aynhr' :

1- Simetrik {UGG: Bag-abdomen oram normaldir. Fakat her ikisi de gebelik
haftasina gore kiigiiktiir' . Abdominal ¢evrenin maksimum biiyiime periyodu 32-34
iincii haftalar, basin ise 14-16'nc1 haftalardadir. Bundan dolay: simetrik IUGG ge-
beligin erken doneminde baglar ve tanis: da daha erken donemlerde konulabilir’® .

2- Asimetrik IUGG: Bagn biiyiimesi normaldir. Abdomen ise gebelik haftasina
gore kiiciiktiir. Bu tip TUGG prognoz agisindan bir 6ncekinden daha iyidir' +°.

Hormon ve Enzim Dozajlan:

Ostriol (plazma ostriol diizeyi veya 24 saatlik idrardaki ostriol eliminasyonu)
bu konudaki seckin yerini korumaktadir. Normal degerler plasenta ve fotiisiin yeter-
li oldugunu gosterir. Ciinkii sentezi bu iki kompartimanda yapilmaktadir. Ugiincii
trimestirde sistematik ostriol 6lgiimleri UGG 'nin % 50 'sinin teshisini saglar® . Gebe-
lik esnasinda diizenli ostriol Slgiimleri fotiisiin intrauterin durumunu yansitti: gibi
aym zamanda post-partum prognozu hakkinda da fikir verebilir’ ! . Fakat bunun ya-
ninda hepatik ve renal hastaliklar ile diiiretikler gebelerde ostriol diizeylerinin bozul-
masina neden olabilirler®+*?.

Plasental fonksiyon Human Plasental Laktojen (HPL) gibi hormonlann ve ok-
sitokinaz (Cystine amino peptidase, CAP) gibi enzimlerin tayinleri ile de incelene-
bilmektedir. {UGG'nde degerler belirgin olarak diisiiktir. Fakat bazen normal ve
IUGG seviyeleri arasindaki farkin yorumlanmasinda giicliikler cikabilir®+° .

Kardio-Tokografi:

Fotal kalp ritmi ile, stimiilasyonsuz veya stimiilasyonlu (oksitosik ilaclar, hi-
poksi, atropin vb. ile) uterin aktivitenin aym anda kaydedilmesi fotal yetmezlik
hakkinda da degerli bilgiler verir. Bazal ritm degisikligindeki zayiflik, hareket esna-
sinda fotal kalp frekansinin yiikselmemesi, kontraksiyon esnasinda ortaya gikan agir

deselerasyonlar dikkati ¢eken bulgulardir® .

Amniosentez:

Amniosentez ile elde edilen amnios sivisinda lesitin /sfingomyelin (i_, /S) orant,
kreatinin Sl¢iimii ve oranjeofil hiicrelerin yiizdesi fotal organ matiiriteleri hakkinda
oldukea saghikh bilgiler verir® - .

Son yillarda l_(li_nik uygulamaya .giren Doppler prensibi ile calisan yéntemle de
utero-plasental debinin Sl¢iilmesi de IUGG ve fotal distres hakkinda yeterli bilgiler
verebilmektedir®++7+2

_ Sonug olarak tiim klinik ve muayene ysntemlerine gire konulan UGG nin
teshisi ancak % 30 civanndadir. Fakat 6zellikle iiciincii trimestirde en az 2 kere eko-
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grafik tetkike tabi tutulan, 30-34'iincii haftalardan itibaren diizenli hormonal ve kar-
dio-tokografik tetkikleri yapilan gebelerde {UGG 'nin tansi % 80 oraninda konula-
bilmektedir® . Bunun tersine olarak UGG siiphesi ile hospitalize edilen gebelerin ya-
risindan gogu normal agirhkta ¢ocuk dogurmaktadirlar® .

Terapotik Takip:

Kronik yetmezlik gosteren fotiislerin takibi iki ybonde incelenebilir: Birincisi
gocugun daha iyiye gotiiriilmesi i¢in yeterli yontem ve tedavileri uygulamak, ikinci-
si ise bu tiir gocuklarin matiiritelerinden emin olunduktan ve prematiirelik sininm
aghktan sonra sartlann tekrar kotiilegmesine imkan birakmadan gebelige uygun bir
sekilde son vermektir, Bu aynm, diizenli hormonal tetkikler ve kardiotokografik
traselerin takibi ile mimkiindiir. Birinciler miidahale i¢in uygun zaman tesbit eder-
ler, ikinciler ise dofumu sonlandirmak i¢in son 24 saati belirlerler. Eger IUGG, dia-
bet, anemi veya preeklampsi gibi patolojilerle birlikte ise bunlarnn klasik tedavileri-
nin uygulamasindan kac¢mnilamaz (diabetin regiilasyonu, transfiizyon, beslenme dii-
zenlenmesi, yatak istirahati, bazen hipotansif ilaclar gibi). Bir plasental yetmezligin
varliginda daima gebeyi sol yan dekiibitiiste istirahate sevketmek gerekir. Koitus ya-
saklanir. Yiiksek proteinli (giinde 80 gramm iistiinde) diyet uygulanir. Annenin haf-
tabk agirhk artig: takip edilir. Hipertonik glikoz soliisyonlan ve amino asit yiikleme-
si ile fotal beslenmeyi diizeltmek yoluna gidilir. Plasental perfiizyonu arttirmak igin
ise Rheomacrodex, beta-mimetikler, Gstrojenler ve heparin kullanilabilir. Ancak bu
son tedavi yontemlerinin izlenmesi oldukca zordur®.

Pediatrik Problemler ve Uzun Siireli Takip:

Klinik ve norolojik muayeneler, prematiire dogumlardaki h:potroﬁyl ayirt
etmeye yarar. Bazi matiirite kriterleri iizerine oturtulan bu yontemler en az 15 giin
icinde belirli bir oriyantasyon saglar. Prematiire ¢ocuklarda tesbit edilen nekrosko-
pik bulgular, normal yenidoganlarin nekroskopik bulgulan ile kargilagtinldifinda
MSS agirhginmn, karaciger ve timus agirhg gibi fazla bir fark gostermedifini or-
taya ¢ikarmigtir” .

IUGG'nde hiicresel seviyede DNA'nin igeriginde ve protein sentezinde olan
degigiklikler yaninda, son arastirmalarda fotiisiin periferik sinir dokulannda ultra-
striiktiire] de gigimlerin oldugu bildirilmistir’ .

Bu ¢ocuklar sik olarak hipoglisemi gosterirler, fakat morbidite ve mortaliteleri
aym agirhktaki prematiirelere gore ¢cok daha iyidir.

Uzun siireli takipte ise, bu ¢ocuklarin sik olarak statiiro-ponderal bir gecikme
gosterdikleri anlasilmigtr. Campbell'in bir etiidii, 4 yagina kadar biparietal kutrun
takibinin post-natal geligme ic¢in iyi bir kriter oldugunu gostermistir® . Her seye
ragmen bu ¢ocuklarda psiko-motor performansin gelismesi zordur' 2+,

Sonug olarak fétal hipotrofinin tesbiti ve takibinde mevcut klinik ve laboratu-
var yontemleri ile iyi bir seviyeye ulasildig1 soylenebilir.
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