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FETAL GELİŞME GERİLİĞİ VE 
YÖNETİMİ

Giriş

Fetal gelişimin değerlendirilmesi prenatal kli-
nik pratiğin temel prensiplerinden biridir. Fetal 
gelişim uteroplasental perfüzyondan, maternal 
hastalıklara, enfeksiyonlardan, maternal nutris-
yona kadar birçok faktörden etkilenebilir.

Intrauterin gelişme geriliği riskli gebeliklerin 
önemli bir kısmını oluşturmaktadır (%3-7) ve 
perinatal ölümlerin 2. en sık nedenidir (1). Bu-
lunabilen en sık sebebi uteroplasental yetmezlik 
olan bu durumun tanısını koyarken ilk yapılması 
gereken adım gerçek gestasyon yaşını belirlemek 
ve fetal biyometriyi bu değerle karşılaştırmaktır. 
Hastaların beyanına dayanan son adet tarihi üze-
rinden gestasyon yaşı belirlemek yanlış pozitiflik-
lere neden olabilmektedir. Bu nedenle 8-12. hafta 
arası çekilmiş ultrason görüntüleri ile gestasyon 
yaşını teyitlemek, intrauterin fetal gelişme gerili-
ğinin yerinde tespiti açısından doğru yaklaşımdır.

Intrauterin gelişim geriliği yükselen fetal mor-
bidite ve mortalite oranlarından sorumlu, kötü 
fetal sonuçlar doğurabilen bir durumdur. Bu ne-
denle doğru tanı koymak, yakın takip etmek ve 
doğum zamanını akıllıca seçmek hayati önem arz 
eder.

Klinisyenin önüne çıkacak olan en önemli 
zorluk, altta yatan patolojik bir nedenden dolayı 
büyüme potansiyeline ulaşamayan ve risk altında 
olan fetusu, potansiyel büyümesine ulaşmış an-
cak yapısal olarak küçük olan ve bu nedenle de 
risk altında olmayan fetuslardan ayırmaktır.

Normal Fetal Büyüme

Tekil bir gebelikte fetusun kilo alımı gebelik 
haftasına göre farklılık gösterir. 14. Gebelik haf-
tasında 5g/gün artış beklenirken, 20. haftada bu 
değer 10 g/güne, 32 hafta sonrasında ise 30-35 g/
güne yükselir (2). Doğum kilosu değişkenliğinin 
%30-50’si genetik faktörlere dayanırken, geri ka-
lan varyasyonlar çevresel faktörlerden kaynakla-
nır (3).

Bu anlatımda çoğunlukla tekil gebeliklerden 
bahsedilecek olsa da, fetal gelişim geriliğinin ar-
tan fetus sayısı ile doğru orantılı olduğunu bilmek 
gerekir. Fetus sayısı arttıkça fetusların plasenta-
dan yararlanma oranları paylaşılacağından fetal 
gelişme geriliği geliştirme riskleri artar. Benzer 
şekilde intrauterin ikiz eşlerden birinin kaybı, ha-
yatta kalan ikiz eşinde gelişme kısıtlılığı ihtimali-
ni ve perinatal mortalite riskini artırır.
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