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Tanim

Fetal gelisme kisitlilig1 (FGK), intrauterin fetal bitylimenin patolojik inhibis-
yonu ve fetiisiin bityiime potansiyeline ulagamamasi olarak tanimlanmaktadir®.
Amerika Obstetri ve Jinekoloji Dernegi tarafindan “modern obstetrikte en yaygin
ve karmasik sorun” olarak kabul edilen fetal biiyiime kisitliligi, hala net kriterlere
ihtiyag duymaktadir. Intrauterin fetal biiyiime net parametrelerle tanimlanmaz
ve temelinde birden ¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu alandaki aragtirmalar, du-
rumun daha iyi yonetilmesini ve erken taniy1 saglayacak parametreler bulmaya
calismaktadir® .Fetal Gelisme Kisithlig1 terimi tahmini fetal agirhigi gestasyonel
yasa gore belirli bir esik degerin altinda, en yaygin olarak da 10. persantilin altin-
da, olan fetiisleri tarif etmek i¢in kullanilir. Gebeliklerin yaklasik %10’unda fetal
biyiime bozuklugu gorilir®. Bu tiir gebeliklerin ¢ogunda, beklenen gebelik yasi-
na gore kiigiik (Small for Gestational Age, SGA) bebekler fizyolojik olarak normal
bir fetiis olmasina ragmen patolojik fetal bityiime kisitlamasi farkls bir kategoridir
ve boyle bir durum SGA’ dan ayirt edilmelidir. Niifus standartlarina gore tahmini
agirlik veya dogum agirlig1 10. persantilin altinda olan saglikli bir fetiis ise yay-
gin olarak SGA (Small for Gestational Age) olarak tanimlanmaktadir “*. Fetal
Gelisme Kisithlig1 (FGK) bir¢ok olumsuz perinatal sonugla iliskili olabilen ve sik
goriilen bir gebelik komplikasyonudur. Fetal gelisme kisithiliginda terminoloji,
etiyoloji ve tanisal kriterler agisindan tam bir fikir birligi bulunmamaktadir ve
bu gebelerde optimal yonetim ve dogum zamanlamasinin nasil olacag: da tartis-
malidir. Fetal gelisim, tahmini fetal agirlik veya dogum agirlig: ile farkli gebelik
yaslari i¢in referanslar veya standartlar arasinda karsilastirma yapilarak degerlen-
dirilmektedir ©.
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sezaryeni yapilabilir. cCTG ve DV, 6ntimiizdeki 3-7 giin icinde ¢ok yiiksek 6li
dogum riski ve sakatliklar ile iliskilidir. Akciger olgunlagmasi i¢in steroid tedavisi
altinda ti¢lincti basamak bir bakim merkezinde sezaryen ile 26. haftadan sonra
dogum planlanmalidir. Dogum Onerilinceye kadar her 12-24 saatte bir izleme
onemlidir ™. Ozellikle erken gebelik yaslarinda ve hangi asamada olursa olsun,
siddetli PE'nin bir arada bulunmasi dogal seyri bozabilir ve fetal bozulma herhan-
gi bir zamanda beklenmedik bir sekilde meydana gelebilecegi igin siki fetal izleme
gereklidir.
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