FETAL BUYUME
KISITLILIGI

GiRiS

Fetal biiyime kisithligt TUGR(intrauterin
growth restriction) olarak da bilinir ¢evresel
faktorler nedeniyle biiyiime potansiyeline ulag-
mamis bir fetisit tanimlamak i¢in kullanilan
terimdir. Sorunun kaynag: fetal, plasental veya
maternal olabilir.

Dogum oncesi bakimin ana odak noktasi, bir
fettistin bitytime kisitlilig1 agisindan risk altinda
olup olmadigini saptamak ve biiyiimesi kisitlan-
mus fetiisti belirlemektir. Bityime kisitlilig1 olan
fetlisler perinatal problemler agisindan daha
yiiksek risk altinda oldugundan IUGR varliginin
belirlenmesi kritik 6neme sahiptir. Bunun disin-
da IUGR hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner
kalp hastalig1 ve diabetes mellitus gibi bazi ye-
tiskin baslangi¢li 6nemli hastaliklarin habercisi
olabilmektedir"-?.

Fetal biiyiime kisithliginin en yaygin obs-
tetrik tanimi sonografiye dayanmaktadir. Buna
gore; gebelik yasina gore tahmini fetal agirlik 10.
persantilin altinda olmasi IUGR i¢in belirleyici-
dir, ancak cesitli kriterleri kullanan bagka tanim-
lar da 6nerilmistir. Kiigiik boyutlu bir fetiis tespit
edildiginde, yapisal olarak kiiciik olan fetiis ile
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biiytimesi kisitlanan fetiis arasinda ayrim yap-
mak zor olabilmektedir. Genetik potansiyeline
gore kiiciik olmayan ancak biiytimesi kisithi olan
fetusu tanimlamak da zordur. Dogru tani koy-
mak dogum oncesi her zaman miimkiin degildir,
ancak prognozun belirlenmesi ve niiks riskinin

ongorilebilmesi agilarindan 6nemlidir!-).

NORMAL FETAL BUYUME

Fetal biiyiime, fetiisiin 6nceden belirlenmis
olan bityime potansiyeli ile fetiis, plasenta ve
annenin saghgl arasindaki etkilesimi yansitir.
Genetik faktorlerin dogum agirhgindaki var-
yasyonun yiizde 30 ila 50’sini olusturdugu, geri
kalaninin ise ¢evresel faktorlere bagli oldugu be-
lirtilmistir. Anne genleri, dogum agirligini baba
genlerinden daha fazla etkiledigi ileri siiriilmiis-

tiar®,

Fetal biiytime hizi, belirli bir zaman aralig
boyunca fetal biiytime hiz1 olarak tanimlanir. Bi-
reysel biyometrik ol¢timler agisindan, bipariye-
tal cap (BPD), bas ¢evresi (HC), femur uzunlugu
(FL) ve abdominal ¢evredeki (AC) degisim orani
sirastyla gebeligin 13, 14, 15 ve 16. haftalarinda
pik yapar®. BPD, HC ve AC daha sonra sirasiy-
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Yumusak doku 6l¢iimii

IUGR, hem yag dokusunda hem de kas kiit-
lesinde bir azalmaya neden olur. Fetal yumusak
dokunun 6l¢imii muhtemelen IUGR i¢in 6ngo-
riicii olsa da, 6l¢tim i¢in en iyi yeri veya yumu-
sak doku parametrelerinin duyarliligini ve 6z-
glilligtint tanimlamak i¢in yetersiz veri vardir.
Fetal uyluk ¢evresinin 6l¢timii, hem adipoz hem
de kasin katkilarini igerir.

Diger olas1 yumusak doku 6l¢timleri arasinda
fetal midkalf, orta uyluk veya karin duvari sevi-
yesinde subkutan doku kalinlig1 ve yanak-yanak
¢ap1 bulunur“”.

OZEL POPULASYONLAR

Son Adet Tarihi Net Bilinmeyen
Gebelikler

IUGR teshis etmek i¢in kullanilan biyomet-
rik bulgular gebelik yas1 baglaminda yorumlanir.
Gebelik yas1 makul kesinlikte bilinmediginde,
tek bir ultrason muayenesi, gebelik yasina gore
kiictik bir fetiisii, adet tarihlerinden beklenen-
den daha uzak olan uygun sekilde biiyiimiis bir
fetustan ayirt edemeyebilir. Tki haftalik aralik-
larla seri sonografik incelemeler, gebelik tarih-
lemesinin optimal olmadig1 durumlarda yararl
olabilir. Gebelik yasina bakilmaksizin, IUGR,
tahmini fetal agirlikta ve diger biyometrik pa-
rametrelerde, gestasyonel yasa uygun fetiislerde
gozlenenden 6nemli dl¢iide daha diisiik bir de-
gisim orani ile iliskilidir. IUGR, oligohidramni-
yos ve anormal Doppler hiz 6l¢timleri igin risk
faktorlerinin varligi IUGR tanisini desteklerken,
bu bulgularin olmamasi fetiisiin biyometriden
hesaplanan gebelik yasinda oldugunu disiin-
dirmektedir®'4?.

Cogul gebelik

Cogul gebeliklerdeki biiytime, ikinci trimes-
terin sonlar1 veya ti¢lincii trimesterin baglarin-

daki tekil gebeliklerden farklidir. Cogul gebeli-

gin bir veya her iki fetiisiiniin kiigiikligi, tekil
gebeliklerde ITUGR?a neden olan bozukluklarin
yan1 sira, esit olmayan plasental paylasim veya
ikiz-ikiz transfiizyonu gibi c¢ogul gebeliklere
6zgii bozukluklarla iligkili olabilir. Cogul gebe-
liklerde IUGR ayr1 olarak degerlendirilir®'*?.
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