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Fetal gelisimin degerlendirilmesi prenatal kli-
nik pratigin temel prensiplerinden biridir. Fetal
gelisim uteroplasental perfiizyondan, maternal

hastaliklara, enfeksiyonlardan, maternal nutris-
yona kadar bir¢ok faktorden etkilenebilir.

Intrauterin gelisme geriligi riskli gebeliklerin
o6nemli bir kismini olusturmaktadir (%3-7) ve
perinatal 6limlerin 2. en sik nedenidir (1). Bu-
lunabilen en sik sebebi uteroplasental yetmezlik
olan bu durumun tanisini koyarken ilk yapilmasi
gereken adim gergek gestasyon yasini belirlemek
ve fetal biyometriyi bu degerle karsilastirmaktir.
Hastalarin beyanina dayanan son adet tarihi tize-
rinden gestasyon yas1 belirlemek yanlis pozitiflik-
lere neden olabilmektedir. Bu nedenle 8-12. hafta
arast ¢ekilmis ultrason goriintiileri ile gestasyon
yasini teyitlemek, intrauterin fetal gelisme gerili-
ginin yerinde tespiti agisindan dogru yaklagimdur.

Intrauterin gelisim geriligi ytikselen fetal mor-
bidite ve mortalite oranlarindan sorumlu, kotii
fetal sonuglar dogurabilen bir durumdur. Bu ne-
denle dogru tani koymak, yakin takip etmek ve
dogum zamanini akillica se¢gmek hayati 6nem arz
eder.

FETAL GELISME GER
YONETIMI
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Klinisyenin Oniine ¢itkacak olan en onemli
zorluk, altta yatan patolojik bir nedenden dolay:
biiylime potansiyeline ulasamayan ve risk altinda
olan fetusu, potansiyel biiylimesine ulagmis an-
cak yapisal olarak kii¢iik olan ve bu nedenle de
risk altinda olmayan fetuslardan ayirmaktir.

Normal Fetal Biyiime

Tekil bir gebelikte fetusun kilo alim1 gebelik
haftasina gore farklilik gosterir. 14. Gebelik haf-
tasinda 5g/giin artis beklenirken, 20. haftada bu
deger 10 g/giine, 32 hafta sonrasinda ise 30-35 g/
gline yiikselir (2). Dogum kilosu degiskenliginin
%30-50’si genetik faktorlere dayanirken, geri ka-
lan varyasyonlar gevresel faktorlerden kaynakla-
nir (3).

Bu anlatimda ¢ogunlukla tekil gebeliklerden
bahsedilecek olsa da, fetal gelisim geriliginin ar-
tan fetus sayisi ile dogru orantili oldugunu bilmek
gerekir. Fetus sayist arttik¢a fetuslarin plasenta-
dan yararlanma oranlar1 paylagilacagindan fetal
gelisme geriligi gelistirme riskleri artar. Benzer
sekilde intrauterin ikiz eslerden birinin kaybi, ha-
yatta kalan ikiz esinde gelisme kisithilig1 ihtimali-
ni ve perinatal mortalite riskini artirir.
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