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Tanım
Fetal gelişme kısıtlılığı (FGK), intrauterin fetal büyümenin patolojik inhibis-

yonu ve fetüsün büyüme potansiyeline ulaşamaması olarak tanımlanmaktadır(1). 
Amerika Obstetri ve Jinekoloji Derneği tarafından “modern obstetrikte en yaygın 
ve karmaşık sorun” olarak kabul edilen fetal büyüme kısıtlılığı, hala net kriterlere 
ihtiyaç duymaktadır. İntrauterin fetal büyüme net parametrelerle tanımlanmaz 
ve temelinde birden çok faktör rol oynamaktadır. Bu alandaki araştırmalar, du-
rumun daha iyi yönetilmesini ve erken tanıyı sağlayacak parametreler bulmaya 
çalışmaktadır(2) .Fetal Gelişme Kısıtlılığı terimi tahmini fetal ağırlığı gestasyonel 
yaşa göre belirli bir eşik değerin altında, en yaygın olarak da 10. persantilin altın-
da, olan fetüsleri tarif etmek için kullanılır. Gebeliklerin yaklaşık %10’unda fetal 
büyüme bozukluğu görülür(3). Bu tür gebeliklerin çoğunda, beklenen gebelik yaşı-
na göre küçük (Small for Gestational Age, SGA) bebekler fizyolojik olarak normal 
bir fetüs olmasına rağmen patolojik fetal büyüme kısıtlaması farklı bir kategoridir 
ve böyle bir durum SGA’ dan ayırt edilmelidir. Nüfus standartlarına göre tahmini 
ağırlık veya doğum ağırlığı 10. persantilin altında olan sağlıklı bir fetüs ise yay-
gın olarak SGA (Small for Gestational Age) olarak tanımlanmaktadır (4,5). Fetal 
Gelişme Kısıtlılığı (FGK) birçok olumsuz perinatal sonuçla ilişkili olabilen ve sık 
görülen bir gebelik komplikasyonudur. Fetal gelişme kısıtlılığında terminoloji, 
etiyoloji ve tanısal kriterler açısından tam bir fikir birliği bulunmamaktadır ve 
bu gebelerde optimal yönetim ve doğum zamanlamasının nasıl olacağı da tartış-
malıdır. Fetal gelişim, tahmini fetal ağırlık veya doğum ağırlığı ile farklı gebelik 
yaşları için referanslar veya standartlar arasında karşılaştırma yapılarak değerlen-
dirilmektedir (6).
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sezaryeni yapılabilir. cCTG ve DV, önümüzdeki 3-7 gün içinde çok yüksek ölü 
doğum riski ve sakatlıklar ile ilişkilidir. Akciğer olgunlaşması için steroid tedavisi 
altında üçüncü basamak bir bakım merkezinde sezaryen ile 26. haftadan sonra 
doğum planlanmalıdır. Doğum önerilinceye kadar her 12–24 saatte bir izleme 
önemlidir (19). Özellikle erken gebelik yaşlarında ve hangi aşamada olursa olsun, 
şiddetli PE’nin bir arada bulunması doğal seyri bozabilir ve fetal bozulma herhan-
gi bir zamanda beklenmedik bir şekilde meydana gelebileceği için sıkı fetal izleme 
gereklidir.
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