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Giriş
Fetal gelişim kısıtlılığı, tanısından doğum öncesi tedaviye kadar ve optimal 
doğum zamanlaması açısından karmaşık bir sorundur. Fetal gelişim kısıtlılı-
ğı (FGK) gebeliklerin %5-10’unu etkileyen bir durumdur. İkinci en sık görü-
len perinatal mortalite nedenidir [1]. Fetüsde önlenebilir ölü doğum ve zayıf 
nöro-gelişimsel sonuçların önde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. Ayrıca 
iyatrojenik preterm doğum ve preeklampsinin obstetrik komplikasyonları ile de 
güçlü bir şekilde ilişkilidir [2].

Gebelik yaşına göre küçük (SGA) ve fetal gelişim kısıtlılığı (FGK) terimleri, 
aralarında ince farklılıklar olsa da, genellikle birbirinin yerine kullanılır. Gebe-
lik yaşı için küçük olan (SGA) bebekler klasik olarak, doğum ağırlığı, ortala-
manın iki standart sapma altında ya da belirli bir gebelik yaşı için popülasyo-
na özgü doğum ağırlığının yüzde 10’unun altındayken, fetal gelişim kısıtlılığı 
(FGK); popülasyon ve belirli bir bebeğin büyüme potansiyeli için normalden 
daha düşük fetal büyüme oranı olarak tanımlanmıştır [3]. Gerçekte SGA tanısı 
alan bebeklerin %25 ila %60’ının, annenin etnik grubu, paritesi, ağırlığı, boyu 
göz önüne alındığında uygun olarak büyümüş oldukları sonucu çıkar. Bu kü-
çük ama normal yeni doğanlarda, yaygın olarak yetersiz fetal büyüme ile ilişkili 
metabolik bozuklukların arttığı gösterilmemiştir. FGK bebekler aynı gestasyo-
nel haftadaki diğer bebekler ile karşılaştırıldığında perinatal asfiksi, hipotermi, 
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-	 25-85.persantil aralığında büyüyen fetuslar düşük oranda ağır perinatal 
morbidite ve mortaliteye sahiptir. FGK gebeliklerinde daha iyi klinik sonuç-
lar elde etmek için, örneğin TFA <25. persentil olan tüm fetuslarda sonraki 
fetal büyüme hızını tanımlamada daha fazla dikkat gerekebilir.

-	 Yeni maternal kan biyobelirteç PlGF, FGK gebeliklerinin hem tanısı hem de 
tedavisi için ultrasona ek olarak büyük potansiyele sahiptir. TFA <25 centile 
olan gebeliklerde yapılan tek bir PlGF ölçümü, <25 centile’deki yapısal olarak 
normal büyümeyi göstererek takiplerde ultrasona olan ihtiyacı azaltabilir.

FGK, plasental yetmezlik ile seyreden ve fetusun intrauterin büyüme ve ge-
lişme potansiyeline ulaşmadığı çok faktörlü bir sendromdur. FGK’nin erken teş-
hisi etyolojik olarak durumun belirlenmesini ve fetal durumun uygun şekilde 
izlenmesini sağlayabilir, böylece erken doğum ve intrauterin hipoksi risklerini 
minimize edebilir.
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