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FETAL BÜYÜME 
KISITLILIĞI

16. 
BÖLÜM

GIRIŞ

Fetal büyüme kısıtlılığı IUGR(intrauterin 
growth restriction) olarak da bilinir çevresel 
faktörler nedeniyle büyüme potansiyeline ulaş-
mamış bir fetüsü tanımlamak için kullanılan 
terimdir. Sorunun kaynağı fetal, plasental veya 
maternal olabilir.

Doğum öncesi bakımın ana odak noktası, bir 
fetüsün büyüme kısıtlılığı açısından risk altında 
olup olmadığını saptamak ve büyümesi kısıtlan-
mış fetüsü belirlemektir. Büyüme kısıtlılığı olan 
fetüsler perinatal problemler açısından daha 
yüksek risk altında olduğundan IUGR varlığının 
belirlenmesi kritik öneme sahiptir. Bunun dışın-
da IUGR hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner 
kalp hastalığı ve diabetes mellitus gibi bazı ye-
tişkin başlangıçlı önemli hastalıkların habercisi 
olabilmektedir(1,2).

Fetal büyüme kısıtlılığının en yaygın obs-
tetrik tanımı sonografiye dayanmaktadır. Buna 
göre; gebelik yaşına göre tahmini fetal ağırlık 10. 
persantilin altında olması IUGR için belirleyici-
dir, ancak çeşitli kriterleri kullanan başka tanım-
lar da önerilmiştir. Küçük boyutlu bir fetüs tespit 
edildiğinde, yapısal olarak küçük olan fetüs ile 

büyümesi kısıtlanan fetüs arasında ayrım yap-
mak zor olabilmektedir. Genetik potansiyeline 
göre küçük olmayan ancak büyümesi kısıtlı olan 
fetusu tanımlamak da zordur. Doğru tanı koy-
mak doğum öncesi her zaman mümkün değildir, 
ancak prognozun belirlenmesi ve nüks riskinin 
öngörülebilmesi açılarından önemlidir(1-3).

NORMAL FETAL BÜYÜME

Fetal büyüme, fetüsün önceden belirlenmiş 
olan büyüme potansiyeli ile fetüs, plasenta ve 
annenin sağlığı arasındaki etkileşimi yansıtır. 
Genetik faktörlerin doğum ağırlığındaki var-
yasyonun yüzde 30 ila 50’sini oluşturduğu, geri 
kalanının ise çevresel faktörlere bağlı olduğu be-
lirtilmiştir. Anne genleri, doğum ağırlığını baba 
genlerinden daha fazla etkilediği ileri sürülmüş-
tür(2-5).

Fetal büyüme hızı, belirli bir zaman aralığı 
boyunca fetal büyüme hızı olarak tanımlanır. Bi-
reysel biyometrik ölçümler açısından, bipariye-
tal çap (BPD), baş çevresi (HC), femur uzunluğu 
(FL) ve abdominal çevredeki (AC) değişim oranı 
sırasıyla gebeliğin 13, 14, 15 ve 16. haftalarında 
pik yapar(6). BPD, HC ve AC daha sonra sırasıy-
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Yumuşak doku ölçümü

IUGR, hem yağ dokusunda hem de kas küt-
lesinde bir azalmaya neden olur. Fetal yumuşak 
dokunun ölçümü muhtemelen IUGR için öngö-
rücü olsa da, ölçüm için en iyi yeri veya yumu-
şak doku parametrelerinin duyarlılığını ve öz-
güllüğünü tanımlamak için yetersiz veri vardır. 
Fetal uyluk çevresinin ölçümü, hem adipoz hem 
de kasın katkılarını içerir.

Diğer olası yumuşak doku ölçümleri arasında 
fetal midkalf, orta uyluk veya karın duvarı sevi-
yesinde subkutan doku kalınlığı ve yanak-yanak 
çapı bulunur(40).

ÖZEL POPÜLASYONLAR

Son Adet Tarihi Net Bilinmeyen 
Gebelikler

IUGR’ı teşhis etmek için kullanılan biyomet-
rik bulgular gebelik yaşı bağlamında yorumlanır. 
Gebelik yaşı makul kesinlikte bilinmediğinde, 
tek bir ultrason muayenesi, gebelik yaşına göre 
küçük bir fetüsü, adet tarihlerinden beklenen-
den daha uzak olan uygun şekilde büyümüş bir 
fetustan ayırt edemeyebilir. İki haftalık aralık-
larla seri sonografik incelemeler, gebelik tarih-
lemesinin optimal olmadığı durumlarda yararlı 
olabilir. Gebelik yaşına bakılmaksızın, IUGR, 
tahmini fetal ağırlıkta ve diğer biyometrik pa-
rametrelerde, gestasyonel yaşa uygun fetüslerde 
gözlenenden önemli ölçüde daha düşük bir de-
ğişim oranı ile ilişkilidir. IUGR, oligohidramni-
yos ve anormal Doppler hız ölçümleri için risk 
faktörlerinin varlığı IUGR tanısını desteklerken, 
bu bulguların olmaması fetüsün biyometriden 
hesaplanan gebelik yaşında olduğunu düşün-
dürmektedir(41,42).

Çoğul gebelik

Çoğul gebeliklerdeki büyüme, ikinci trimes-
terin sonları veya üçüncü trimesterin başların-
daki tekil gebeliklerden farklıdır. Çoğul gebeli-

ğin bir veya her iki fetüsünün küçüklüğü, tekil 
gebeliklerde IUGR’a neden olan bozuklukların 
yanı sıra, eşit olmayan plasental paylaşım veya 
ikiz-ikiz transfüzyonu gibi çoğul gebeliklere 
özgü bozukluklarla ilişkili olabilir. Çoğul gebe-
liklerde IUGR ayrı olarak değerlendirilir(41,42).
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