GiRiS

Fetal gelisim kisithlig1 (FGK), ultrasonogra-
fi (USG) kontroliinde tespit edildiginde, prenatal
bakim; siipheli taninin dogrulanmasini, FGKnin
nedenlerinin ve siddetinin saptanmasini, anne ve
baba adayina rehberlik edilmesini, fetal gelisimin
yakin takibini, fetiisiin iyi oldugunun bilinmesini
ve dogum icin optimal zamanmn belirlenmesini
icerir. FGK; andploidi, konjenital malformasyon-
lar, herhangi bir miidahale ile siklikla iyilestirile-
meyebilen ve dikkat edilmesi gereken enfeksiyon-
lar ve uteroplasental yetmezlikten kaynaklanir.

ILK YAKLASIM

Taninin Dogrulanmasi: FGK nmin tanist, be-
lirlenen gestasyonel yas icin mevcut ve beklenen
sonografik biyometrik élciimler arasindaki uyus-
mazliklara dayalidir. Bilindigi tizere; tekil biiyiime
egrisindeki gestasyonel yas icin fetal agirhgin 10.
persantilin altinda olmasi olarak tamimlanir ve
bu, taniyr SGA (small for gestational age) olma
hali olarak kamnitlar. Pratikte; bir fetiisiin gebelik
yasina gore agirhgr veya abdomen ¢evresi (AC)
ol¢timii mevcut gebelik haftas: igin 10. persanti-
lin altinda tespit edildiginde, fetal biiyiime ve fetal
fizyoloji zaman iginde seri izleme alimr. Normal
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anatomi, normal gelisim egrisi, umblikal arterin
(UmbA) ve/veya orta serebral arterin (MCA) nor-
mal doppler akimi ve normal amniyotik sivi hac-
mi, yapisal olarak kiigiik bir fetiisii ortaya ¢ikar-
tabilir veya uteroplasental yetmezlikten veya fetal
gelisimi azaltan diger patolojik faktorlerden mini-
mal etkilenen bir fetiis hali de olabilir. Olumlu bir
sonucu tahmin etmede normal biiyiime egrisinin
onemi, fetal gelisim kisithligindan siiphelenilen
216 fetiisii iceren bir ¢alisma ile desteklenmistir;
tahmini fetal agirligt (EFW) 10. persantilin iistiin-
de olan fetiislerin biiyiime egrisine paralel biiyiime
egrileri normal sonuglara sahipti (1). 10. persanti-
lin alti agirhgim tanum klinik olarak pratiktir an-
cak, bu tamim, tek basina, normal gelisim potansi-
yeline ulasmay basaran yapisal olarak kiigiik olan
fetiis (SGA) ile gelisme potansiyeli kisitlanmis ve
perinatal morbidite ve mortalite agisindan artmis
riske sahip benzer fetiisteki (FGK) olumsuz sonu-
cun artmus riskini tek basina birbirinden ayirmaz.
Bu tanim, ayrica, SGA olmayan ancak intrensek
veya gevresel kisitlamalar nedeni ile normal bii-
yiime potansiyeline ulasamamis fetiisiin nedeni-
ni de agiklamaz. Klinisyen icin ilk sorgulanmasi
gereken durum; patolojik gelisim geriligi olan fe-
tiis (FGK) ile yapisal gelisim geriligi olan fetiisii
(SGA) birbirinden ayirmaktir. Dogal olarak; FGK
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st endikedir. Betametazonun zamanlanmasi;

FGK’min siddeti, doppler bulgulari, komorbid

durumlar ve fetal durumdaki bozulma oram

gibi bircok faktore gore tahmin edilir.

Dogum Zamanu: Gebelik yasi, umblikal arter
doppleri, FBP skoru, duktus venosus doppleri ve
uteroplasental yetmezlik agisindan belirtilerin,
risk faktorlerinin varligi veya yoklugu gibi fak-
torlerin kombinasyonuna dayali olarak biiyiimesi
kisitlanmus fetiisiin dogumu zamanlamr. Amag;
fetal veya neonatal mortalite ve kisa, uzun vadeli
morbidite risklerini en aza indirirken, fetal olgun-
lugu ve biiyiimeyi miimkiin olan en fazla hale ge-
tirmektir. Dogumun zamanlanmast tist boliimler-
de detayli olarak anlatilmigstir.
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