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PREVALANS:

Fetal bityime kisitlamas1 (FGR) ultrasonogra-
fi muayenesi iletespit edilir, dogum 6ncesi bakim,
stipheli taniy1 teyit etmeyi, FGR’nin nedenini ve
ciddiyetini belirlemeyi, ebeveynleri bilgilendir-
meyi, fetal bliytimeyi ve iyilik halini yakindan
izlemeyi ve en uygun dogum zamaninibelirleme-
yi igerir. Anoploidi, konjenital malformasyonlar
veya enfeksiyon gibi intrinsik fetal faktorlerden
kaynaklanan FGR, genellikle herhangi bir miida-
hale ile iyilestirilemeyen korunan bir prognoz ta-
sir. Uteroplasental yetmezlik ile ilgili FGR daha iyi
bir prognoza sahiptir, ancak koétii perinatal sonug
riski artmaktadir.

Bu konu FGR ile komplike olan gebelikle-
rin degerlendirilmesi ve yOnetimini tartisacak-
tir. FGR tanisi ve etkilenen bebeklerin sonuglari
ayr1 ayr1 gozden gegirilir.

TERMINOLOJI:

Fetal bityime kisitlamas: (FGR) terimi, tah-
mini agirhig1 gestasyonel yasa gore 10. Persentil
altinda olan fetiisleri tahmin etmek i¢in kullani-
lir. Gestasyonel yasa gore kiigiik (SGA) terimi ise
yalnizca dogum agirligi 10.persentil altinda olan
yenidoganlari tahmin eder.

Prevalans kullanilan tani kriterlerine gore de-
gismektedir. Ancak fetal agirhigin 10. Persentil
altinda olmasi en sik kullanilan tanim olmasina
ragmen bu tanimlama fetusun bireysel biiytime
potansiyelini dikkate almaz. Biiylime potansiyel-
lerine ulagsmamus ve risk altinda olan ancak gore-
celi olarak normal (10 persentil tizerinde) gorii-
len fetiislerin tespit edilmemesine deyol agabilir.
Diger yandan, yapisal olarak kii¢iik olup aslinda
biiylime potansiyeline ulasmis bebeklerin de FGR
tanisi almalar1 da s6z konusu olabilir. Yenidogan
ve fetiislerin kendilerinden beklenen gelisime ula-
sip ulagsmadiklarini daha isabetli degerlendirmek
amactyla bireysellestirilmis biiylime standartlari-
n1 hesaplayan formiiller gelistirilmistir. Fakat bu
karmagik formiilleri uygulamanin sonuglari iyi-
lestirdigi gosterilememistir (113).

ILK YAKLASIM:

Teshis

FGR tanis, belirli bir gebelik yas1 icin gergek
ve beklenen sonografik biyometrik 6l¢timler ara-
sindaki tutarsizliklara dayanmaktadir. Geleneksel
olarak, tekil biiylime egrisine gore SGA( gebelik
yasina gore kiiciik bebek) ‘li bebek teshisinde
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ternal oykii veya fetal ultrason bulgular: ile
iliskiliyse, en sik sitomegaloviriis veya toksop-
lazmozis olmak tizere seropozitiflik agisindan
maternal serum incelenir.

Dogum oncesi yonetim
o (1) fetal biyiime, (2) fetal davranis (biyofizikel
profil [BPP] veya amniyon sivist hacminin deger-
lendirilmesi, nonstress testi) ve (3) fetal damarlar-
daki kan akim empedans: (Doppler velosimetri)
‘nin seri ultrason degerlendirmesi; fetal deger-
lendirmenin temel unsurlar1 ve gebelik yonetimi
kararlarini yonlendirir. Amag, utero oliimii ve
yenidogan morbiditesi agisindan en yiiksek risk
altindaki fetuslar1 tanimlamaktir ve bu nedenle
erken dogumdan faydalanabilir. Siklik, bulgularin
ciddiyetine ve muayenelerin fetal iyilik hali (haf-
tada bir ile yedi kez) veya fetal biiytimeyi (her iki
ila dort haftada bir) izlemek i¢in yapilip yapilma-
digina baglhdir.
« Biyiime sinirlamasi siiphesi olan gebeliklerin
izlenmesi i¢in umbilikal arterin Doppler veloki-
metrisini Onerilmelidir (Grade 1A). Anormal
Doppler ultrasonografi ile yonlendirilen dogum
perinatal 6lim sikligini azaltir. Normal Doppler
bulgulari giiven vericidir ve bu nedenle potansiyel
olarak erken dogum ve gereksiz preterm dogum
sayisinda azalma saglar. Venoz dolasimin Dopp-
ler degerlendirmesi, ileri preterm fetiiste karar
vermede ilave bilgi saglayabilir, ancak aragtirmaya
devam edilmelidir.
o Dogumdan bir hafta 6nce 24-34. Gebelik haf-
talar1 arasinda bir kez antenatal kortikosteroid te-
davisi yapilmasini 6nerilir ( Grade 1A ) Dogum
ve agresif yenidogan miidahalesi planlanirsa er-
ken uygulama belirtilir.Zamanlama, FGR siddeti,
Doppler bulgulari, komorbid kosullar: ve fetal du-
rumdaki bozulma orani gibi bir¢ok faktore daya-
narak tahmin edilir.

Dogum
« Gestasyon yasi, umbilikal arter Doppleri, BPP
skoru, umblikal venoz Doppleri ve risk faktorleri-
nin varlig veya yoklugu, uteroplasental yetmez-
likvarligy, asagidakileri iceren bir faktore dayana-

rak bitytimesi kisith fetiisiin dogumu planlanir.

Amag, fetal olgunlugu ve biiylimeyi en iist
diizeye ¢ikarmakken, fetal veya neonatal morta-
lite ve kisa ve uzun vadeli morbidite risklerini en
azaindirmektir. FGR ve normal BPP skorlar1 veya
nonstress testleri olan gebeler icin) :

o Anormal duktus venosus Doppler: Bu gebeligi
derhal dogurtulmalidur.

32. gebelik haftasindan 6nce dogum beklenen
olgularda, noroprotektif etki amagli magnezyum
stlfat dastintilmelidir (113).

o Revers diastolik akim >32. gebelik haftasi: Bu
gebeligi derhal dogurtulmalidir.

 Diastolik akimin yoklugu 34. gebelik haftas:
sonrast: Bu gebeligi derhal dogurtulmalidir.

+ Revers diastolik akim olan <32 haftalik gebelik
oncesi veya diastolik akim olan<34 haftalik gebe-
lik 6ncesi: Bu hastalarda, 32 haftaya kadar (eger
revers akim varsa) veya 34 haftaya (eger akim
yoksa) dogumu geciktirmek amaciyla gtinliik BPP
skorlamas1 BPS normal kaldig: siireceyapilir. BPP
veya duktus ven6z Doppler anormal hale gelirse,
bu gebelikler derhal dogurtulur.

 Azalan diastolik akim (pulsatilite indeksi yiiz-
de 95 persentil iizerinde olan): Haftada iki kez
bir BPP yapilmali ve bu fetuslar1 zamaninda veya
BPP’nin anormal hale gelmesiyle dogurtulma-
li. Umbilikal arter akimiazalmasina neden olan
oligohidramniyoz, preeklampsi veya hipertan-
siyon, bobrek yetmezligi, fetal biiylime durmast,
tahmini agirlik <5 persentil alti,daha 6nce SGA
11 bebek dogurma 6ykiisii gibi uteroplasental yet-
mezlik belirtileri varliginda 37 ile 38 haftalikken
dogum planlanmalidir.

o Normal umbilikal arter doppler varliginda: Bu
fettisleri 39 ile 40 hafta arasinda dogurtulmalidir.
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