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Plasental Yetmezlik ve
Fetal Gelisim Kisithliklari
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Giris

Fetal gelisim kisitliligi, tanisindan dogum oncesi tedaviye kadar ve optimal
dogum zamanlamasi agisindan karmasik bir sorundur. Fetal gelisim kisitlili-
g1 (FGK) gebeliklerin %5-10’unu etkileyen bir durumdur. Ikinci en sik gorii-
len perinatal mortalite nedenidir [1]. Fetiisde onlenebilir 6lii dogum ve zayif
noro-gelisimsel sonuglarin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. Ayrica

iyatrojenik preterm dogum ve preeklampsinin obstetrik komplikasyonlariile de
gliclii bir sekilde iliskilidir [2].

Gebelik yasina gore kiigiik (SGA) ve fetal gelisim kisitlilig: (FGK) terimleri,
aralarinda ince farkliliklar olsa da, genellikle birbirinin yerine kullanilir. Gebe-
lik yas1 igin kiigiik olan (SGA) bebekler klasik olarak, dogum agirlig1, ortala-
manin iki standart sapma altinda ya da belirli bir gebelik yas1 i¢in popiilasyo-
na 6zgl dogum agirliginin yiizde 10’unun altindayken, fetal gelisim kisitlilig
(FGK); popiilasyon ve belirli bir bebegin bilyiime potansiyeli i¢in normalden
daha diisiik fetal bityiime orani olarak tanimlanmigstir [3]. Gergekte SGA tanisi
alan bebeklerin %25 ila %60’1n1n, annenin etnik grubu, paritesi, agirligi, boyu
goz oniine alindiginda uygun olarak biiyiimiis olduklar: sonucu ¢ikar. Bu kii-
¢iik ama normal yeni doganlarda, yaygin olarak yetersiz fetal biiyiime ile iligkili
metabolik bozukluklarin arttig1 gosterilmemistir. FGK bebekler ayn1 gestasyo-
nel haftadaki diger bebekler ile karsilastirildiginda perinatal asfiksi, hipotermi,
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25-85.persantil araliginda biiyiiyen fetuslar diisitk oranda agir perinatal
morbidite ve mortaliteye sahiptir. FGK gebeliklerinde daha iyi klinik sonug-
lar elde etmek i¢in, 6rnegin TFA <25. persentil olan tiim fetuslarda sonraki
fetal bitytime hizin1 tanimlamada daha fazla dikkat gerekebilir.

Yeni maternal kan biyobelirteg PIGE, FGK gebeliklerinin hem tanis1 hem de
tedavisi i¢in ultrasona ek olarak biiyiik potansiyele sahiptir. TFA <25 centile
olan gebeliklerde yapilan tek bir PIGF 6l¢iimii, <25 centiledeki yapisal olarak
normal biiylimeyi gostererek takiplerde ultrasona olan ihtiyaci azaltabilir.

FGK, plasental yetmezlik ile seyreden ve fetusun intrauterin biilyiime ve ge-

lisme potansiyeline ulasmadig ¢ok faktorlii bir sendromdur. FGK’nin erken tes-

hisi etyolojik olarak durumun belirlenmesini ve fetal durumun uygun sekilde

izlenmesini saglayabilir, boylece erken dogum ve intrauterin hipoksi risklerini

minimize edebilir.
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