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Abstract

Purpose: The aim of this study was to show the effect of
carly and late onset intrauterine growth retardation
(IUGR) on perinatal outcomes and the differences
between them

Materials and Methods: Our study is a retrospective
study. 334 patients who were followed up with the
diagnosis of IUGR between January 1, 2015 and January
1, 2019 were divided into subgroups as early and late onset
TUGR. The type of growth retardation, the gestational
week at diagnosis, the estimated fetal weight (EFW), the
presence of preeclampsia, doppler findings, the birth
weight, the delivery type, the birth week, the 5th minute
Apgar score, the neonatal intensive care need were
recorded and the relationship of all these parameters with
the negative consequences of the newborn was discussed.
Results: The average of the gestational week at diagnosis
was 30.9 £ 45 (min-max: 18-39). The average of the
gestational week at delivery was 34.4 = 4.5 (min-max: 22-
41). The patients were examined in four groups as <27 +
6,28-31, 32-36,> 37 weeks according to the diagnosis time.
Perinatal outcomes deteriorate with the severity of
Doppler findings. Having EFW <3% percentil and early
onset IUGR negatively affects the perinatal outcomes of
fetuses.

Conclusion: Late onset preeclampsia does not adversely
affect the perinatal outcomes of fetuses with ITUGR, but
carly onset preeclampsia causes an increase in neonatal
morbidity and mortality. For this reason, patients with
catly onset IUGR accompanied by ecatly-onset
preeclampsia should be followed more closely and be
aware of perinatal morbidity and mortality.

Keywords:. Fetal growth retardation, ultrasonography,
prenatal diagnosis

Oz

Amag: Bu calismanin amact erken ve gec¢ baslangich
Intrauterin gelisme geriligi (IUGG) perinatal sonuglara
etkisini ve aradaki farklar1 gosterilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif bir ¢calismadir.
Calismamizda 01 Ocak 2015- 01 Ocak 2019 tarihleri
arasinda TUGG tanisiyla takibe 334 hasta erken ve geg
baslangiclt IUGG olmak tizere alt gruplara ayrildi. Gelisme
geriligi tipi, tan1 aldig1 gebelik haftasi, tahmini fetal agirhigt
(TFA), preeklampsi varligi, Doppler bulgulari, dogum
kilosu, dogum sekli, dogum haftasi, 5.dk Apgar skoru,
yenidogan yogun bakim ihtiyact kayit edildi ve tim bu
parametrelerin yenidoganin olumsuz sonuglartyla iliskisi
cle alind1.

Bulgular: Tani konulan gebelik haftasi ortalamast
30,9%4,5 (min-maks:18-39)’dir. Hastalarin dogum haftast
ortalamast 34,4145 (min-maks:22-41)’dir. Hastalar tani
aldiklart gebelik haftasina gére <27+6, 28-31, 32-36, >37
hafta olarak dort grupta incelendi. Verilerimiz doppler
bulgularinin siddeti ile perinatal sonuglarin koétilestigini
ortaya koymaktadir. Yine ¢alismamiz TFA<%3 persentil
olmasinin ve erken baslangich IUGG olmasinin fetiislerin
perinatal sonuglarini olumsuz etkiledigini gdsterdi.

Sonug: Ge¢ baslangiclt preeklampsi IUGG’li bebeklerin
perinatal sonuglarini  olumsuz  etkilememektedir fakat
erken baslangich preeklampsi yenidogan morbidite ve
mortalitesindeki artisa neden olmaktadir. Bu sebeple erken
baslangicli preeklampsinin eslik ettigi erken baslangich
IUGGi hastalar daha yakindan takip edilmeli ve perinatal
morbidite ve mortalite i¢in uyanik olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Fetal buyiime, fetal ultrasonografi,
prenatal tant
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GIRIS
Intrauterin gelisme geriligi (TUGG) ultrasonografiye
dayali tahmini fetal agirfligin (TFA) standart bir
poptlasyon biiyime egrisindeki gebelik yasina gore
%10. persentilin altinda olmasi olarak tanimlanirl.
UGG ¢l dogum, yenidogan o6lumd, perinatal
morbidite ve yetigkin donem hastaliklart ile ilgili
énemli derecede risk artist teskil eder. [UGG ¢ogu
durumda uteroplasental yetmezlikten kaynaklanir,
fakat konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, ila¢ ve
madde kullanimi gibi bircok farkli faktérlerden de
kaynaklanabilir.

Gergekte, TFA<10. persentil olan fetiislerin sadece
yaklagik  %30'unun buyimesi patolojik olarak
kisithdir. Gestasyonel yagina gore 10. persentilin
altinda oldugu tahmin edilen fetiislerin %70 kadar
konstitiisyonel faktérlerden dolayt kiguktir; bu
fettslerin perinatal mortalite ve morbidite riski
yikksek degildir. Ote yandan, &lcimleri 10.
persentilden daha biyiik olan, fakat kendi biytime
egrisini karstlamayan fetiisler, olumsuz sonuglar icin
yiiksek risk altitndadir?.

Bazi otérler; dogum agirligini etkiledigi bilinen 1tk
veya etnik kéken, anne boyu, anne kilosu, parite ve
fettisiin cinsiyeti gibi spesifik degiskenleri dikkate alan
bireysellestirilmis biyiime egrilerini savunmustur.
Bazt calismalarla; bu yaklasimin olast olumsuz
sonuclart  6ngérmede  daha  bagarili  oldugu
gosterilmistir>4,

Normal biiyime hizi ve normal umblikal kordon
Doppler akimi olan, 6zellikle de 3. persentilden daha
buyiuk agithkl fetislerin, SGA fetlis olmasi daha
olasidir>.

Etiyoloji arastirtirken ve risk  degerlendirilmesi
yaparken maternal tibbi ve obstetrik durumlar
(sistemik hastaliklar), fetal genetik anormallikler, fetal
enfeksiyonlar, fetal malformasyonlar, belirgin kord ve
plasenta anormalileri, u¢ anne yaslari, annenin dogum
kilosu ve daha énce TUGG bebek 6ykiisii, gebelikler
arast slrenin kisa olmasi, gebelik 6ncesi disiik kilo,
gebelikte az kilo alimi, yardimer Greme teknolojileri,
ve teratojenler gz 6niinde bulundurulmalidir®-?.

Erken gebelikte gérilen ITUGG; hiperplastik
buyimeyi  etkileyen,  ¢ogunlukla  and&ploidi,
malformasyonlar ve daha az yaygin olarak fetal
enfeksiyon gibi faktorlerin sonucudur ve simetrik
formdadir. Bu fetisler, IUGG'den etkilenen
fettislerin %20 ile %30 unu olusturur ve genellikle
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herhangi bir miidahale ile iyilestirilemeyen koti bir
prognoz tasir!®,

Daha yaygin olarak, gelisim geriligi gebeligin gec
dénemlerinde olusursa asimetrik bir biiylime paterni
seklinde gorilir. Bu, genellikle plasenta hacminin
kiiciik ve yetersiz olmast nedeniyle olusan plasental
disfonksiyonun  sonucudur.  Bazen, gebeligin
baslangicinda  baslamuis sureli  plasental
bozukluklar sonucu simetrik biyime anormallikleri
gosterebilir. Bununla birlikte, ikinei ti¢ ayin sonunda
veya Uciincl d¢ ayin basinda ilk kez gozlenen
asimetrik bilylime paterni zaman icinde daha simetrik
goriniime dénasebilir!?.

uzun

IUGGyi 6ngérmede, karin cevresi (AC) oSlgimi,
kafa ¢evresi (HC) ve biparyetal cap (BPD) ile
kiyaslandiginda daha anlamlidir. AC'nin duyarliligs
asimetrik grupta %73, simetrik grupta %59 ve tim
popiilasyonda %64 tir!!.

Uteroplasental ~ yetmezlige baglh TUGG'si olan
gebeligin optimal yonetimi fetal biiyiime hizinin seri
ultrason degerlendirmesini, biyofiziksel profili (BFP)
ve fetal Doppler muayenesini icerir'>. Doppler
muayenesinde ise umblikal arter doppler, orta
serebral arter doppler ve bunlarin birbirine orani olan
uteroplasental ~ oran  prognozu  Ongérmede
belirleyicidir!3.

Erken ve ge¢ gelisme geriligi olan genis bir hasta
grubunun; simetrik-asimetrik gelisme geriligi  ve
preeklampsinin eslik etmesine gore alt gruplara
ayirilarak tekrar ayrntili olarak degerlendirilmesi
prognozun ve perinatal sonuglarin  daha iyi
anlagilmasini  saglayacaktir. Bu da klinik izlemde
algoritma  olusturmak  icin  literatire  katks
saglayacaktir. Amag; erken dogumdan fayda goérecek
fettsleri zamaninda tanimlamak, uygun yoénetimle
dogum zamanini iyi planlanlamak ve anne karninda
olim riskini ve yenidogan morbiditesini en aza
indirmektir.

GEREC VE YONTEM

Caligma icin Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu onayt 10.04.2020-98 alindi. Hastalarin hepsi
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis yazili onam alindt.
Calisma 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2000
yilinda revize edilen Insan Deneyleri Komitesi’nin
(www.wma.netle/policy/b3.htm) etik standartlarina
ve prensiplerine uygun sckilde tasarlanmig ve
yaptlmstir. 1 Ocak 2015- 1 Ocak 2019 tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
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Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji
Unitesi’nde IUGG nedeniyle takibe alinmis 452 tekil
gebe retrospektif olarak incelendi. Cogul gebelikler ve
konjenital malformasyonu olan fetisler calismaya
dahil edilmedi. Anomalisi olan fetisler ¢tkarildiktan
sonra 334 gebe calismaya dahil edildi.

Islem
Ultrasonografik degerlendirme

12 hafta altt bir ultrason kaydina gore hastalarin
gercek gebelik yast dogrulandi. Fetilisiin biyometrik
Olcimleri yapildi ve TFA hesaplandi. TFA 10.
persentilin  altinda olmast ile TUGG  tanisindan
suphelenilerek  amniyotik  stvi ve  plasenta
degerlendirilmesi, 2 hafta ara ile Doppler akim
incelenmesi yapildi. Amniyotik stvi hacminin dort
kadran Ol¢im teknigi ile (AFI) <5 cm olmast
oligohidramniyos, >24 c¢cm olmast polihidramniyos
olarak degerlendirildi. Umblikal arter (UA), Orta
serebral arter (MCA), Duktus DV)
Doppler akimlari degerlendirildi.

Venozus

Patolojik doppler bulgularina UA direng artigt (PI
>95 persentil olmasi), UA diyastol sonu akim kaybu,
UA diyastol sonu akimin ters dénmesi, MCA'da
beyin koruyucu etki (PI <5 persentil olmasi), DV ta
direnc artist (PI >95 persentil olmast), DV "ta a dalgast
gorilmemesi veya ters donmis a dalgast gibi akim
bozukluklart dahil edildi. Bunlarla birlikte hastanin
boy, kilo gibi antropometrik 6l¢timleri, ayrintilt tibbi
anamnez, gebelik Oykist, koti aliskanliklari, bu
gebelikteki  sosyoekonomik — durumlari  soruldu.
Ultrasonografik parametreler Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dalrnda gorevli Perinatoloji yandal uzmanlart ve
Ogretim tyeleri tarafindan Slcildu.

Klinik takip

Ultrasonografi muayeneleri GE  Voluson EG6
ultrasonografi cihazt ve RAB 4-8 MHz volumetrik
konveks prob ile yapilmustir. Hastalarin verileri hasta
dosyast ve ViewPoint® 6.0 veri kayit sistemine kayit
edilen bilgilerden elde edildi. Erken baslangich
siddetli gelisme geriligi, ciddi doppler bozuklugu ve
eslik eden multiple anomali varliginda, kromozom

anomalilerini dislamak icin prenatal tanit amacl
amniyosentez Onerildi.

Calismada demografik verilerin yant sira gebelik
sonuclart da ele alindi. Gebelik sonuglart arasinda
dogum haftasi, dogum sekli, bebegin 5. dk Apgar
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(aktivite, nabiz, yuz burusturma, goérinim ve
solunum) puani, dogum kilosu, yenidogan yogun
bakim tnitesine yatisi, bebeklerin yenidogan ve 2 yas
doénemi sonuglart (sekelli taburcu veya zaman icinde
gelisen sekel, taburcu olduktan sonra evde 6lim,
herhangi bir sekel olmadan sagkalim) ele alindi
Veriler hasta dosyalarindan ve ailelerden elde telefon
yolu ile elde edildi. Klinik takip Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dalr'nda gorevli doktorlar tarafindan gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Istatiksel analiz icin toplanan tim veriler Statistical
Package for the Social Sciences, sirim 22, SPSS Inc.,
Chicago, IL (SPSS) ile analiz edildi. Verilerin normal
dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ve histogramlar
ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski Chi-Square testi ya da Fisher’s Exact testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima wuyan sirekli
degiskenler ortalama * standart sapma olarak, normal
dagilim géstermeyen verilen ise ortanca (minimum,
maksimum) olarak sunuldu. Kategorik veriler sayi
(%) olarak sunuldu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya 452 TUGG'li hasta alindi. Calismada
konjenital anomali dahil tim TUGG tanih fetiislerin
sonuglart incelendi. 118 hastada (%26,1) konjenital
anomali saptandi, 334 hastada (%73,9) konjenital
anomali saptanmadi. Konjenital anomali saptanan
118 hastanin 96°sinda  (%81,4) simetrik gelisim
geriligi, 22'de (%18,6) asimetrik gelisim geriligi
saptandi. Anomali saptanmayan hastalar calismaya
dahil edildi. Anomali olmayan ve ITUGG tanist alan
334 hastanin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
gozden gecirildi.

71 hastada (%21,2) fetiisiin TFA %5-10 persentil, 45
hastada (%13,5) fetustin TFA %3-5 persentil, ve 218
hastada (%065,3) fetisin TFA =3 persentil olarak
belirlendi. Hastalarin 273 tinde (%81,7) preeklampsi
olusmadi, 61%inde (%18,3) preeklampsi olustu.
Doppler bulgulari 141 hastada (%43,1) normal, 193
(%56,9) hastada bozulmus (UA diren¢ artisy, UA
diyastolik akim kaybi, UA diyastolik akimin ters
dénmesi, MCA'da beyin koruyucu etki, DV'de a
dalgasi gorillmemesi veya ters donmiis a dalgast gibi
akim bozukluklari) olarak saptandi.



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020 Erken ve ge¢ fetal gelisme geriligi

Tablo 1 Demografik 6zellikler

N (%) n=334(100%)
<20 24(7,2)
Yas 21-34 226(67,7)
235 84(25,1)
Diisiik 59(17,8)
Sosyo-ekonomik diizey Orta 197(59,5)
Yiiksek 75(22,7)
<185 11(3,3)
218,5 ve <25 175(52,9)
Viicut Kiitle Indeksi 225 ve <30 110(33,2)
230 ve <35 3209,7)
235 ve <40 3(0,9)
Sigara kullanimi1 3/.25 Zjﬁg;’f )
<28 88(26,3)
Tanudaki gebelik haftast ;i?é 1%?;1”39))
>37 35(10,5)
. Nullipar 160(47,9)
Parite Multilz)ar 174(52,1)
Yok 242(72,5)
Abortus Sykisii 1 62(18,6)
=2 30(9,0)
Konsepsiyon ISs;ntan 3 i ;gﬁ’? )

Tablo 2 IUGG tiplerinin dogum degiskenleri ve bebegin son durumu ile iligkisi

Gelisim Geriligi
Degisken Asimetrik Simetrik P
n=113(%33,8) | n=221(%66,2)
<600 1(0,9) 33(15,0)
o 600-1499 13(11,6) 73(33,2) -
Dogum kilo 15002399 43(38,4) 66(30,0) 0,0001
>2400 55(49,1) 48(21,8)
v <34 34(30,1) 114(51,6)
Dogum haftas: =35 79(69.9) 107(48.4) <0,0001
Spontan vajinal yol 13(11,5) 11(5,0)
. . Induksiyon ile vajinal yol 16(14,2) 39(17,6)
Dogum sekli Acil sezaryen/fetal distress 22(19,5) 64(29,0) 0,042
Elektif sezaryen 62(54,9) 107(48,4)
5dk. Apgar >7 105(92,9) 169(76,5)
Apgar skoru 5dk.Apgar <7 6(5,3) 22(10,0) <0,0001
Olit dogum 2(1,8) 30(13,6)
i} Yok 44(38,9) 37(16,7)
ﬁgzz bakim Var 67(59,3) 154(69,7) <0,0001
Y Olii dogum 2(1,8) 30(13,6)
Taburculuk sonrast takiplerde sorun yok 106(93,8) 162(73,3)
Bebesi Sekelli taburcu veya zaman icinde sekel 3(2,7) 8(3,0)
dsﬂffl‘;‘ son Yeni dogan yogun bakimda 8liim 2(1,8) 20(9,0) <0,0001
Evde, taburcu olduktan sonra 6lim 0(0,0) 1(0,5)
Olii dogum 2(1,8) 30(13,6)
Sag 106(93,8) 162(73,3)
Son durum Sckel 3027) 803,0) <0,0001
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| Olim

4(3,5)

51(23,1)

Tablo 3. Tanidaki gebelik haftasi ile dogum degiskenleri ve bebegin son durumu ile iligkisi

Gebelik Haftas1
Degisken <27+6 2831 3236 >37 P
n=88(%263) | n=71(%21,3) | n=140(%419) | n=35(%10.5)
<600 33(37,5) 1(1,4) 0(0) 0(0)
Dogum kilo | 600-1499 28(31,8) 40(58,0) 17(12,1) 12,9) ~0.0001
1500-2399 9(10,2) 15(21,7) 73(52,1) 12(34,3) ’
>2400 18(20,5) 13(18,8) 50(35,7) 22(62,9)
;Efma“ vajinal 5(5,7) 7(9,9) 7(5,0) 5(14,3)
) induksiyon ile 29(33,0) 5(7,0) 15(10,7) 6(17,1)
Dogum vajinal yol <0.0001
sekli acil ’
sezaryen/fetal 16(18,2) 25(35,2) 40(28,06) 5(14,3)
distress
clektif sezaryen 38(43,2) 34(47.9) 78(55,7) 19(54,3)
i‘g‘%APg“ 40(45,5) 63(88,7) 136(97,1) 35(100,0)
Apgar skoru o g e <7 16(18,2) 8(11,3) 4(2,9) 0(0,0) <0,0001
5lii dogum 32(36.,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Yogun Yok 13(14,8) 10(14,1) 38(27,1) 20(57,1)
bakim Var 43(48,9) 61(85,9) 102(72,9) 15(42,9) <0,0001
ihtiyact 5l dogum 32(36,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
taburculuk
sonrasi
akiplerde 39(44,3) 59(83,1) 136(97,1) 34(97,1)
sorun yok
sekelli taburcu
veya zaman
e s | 7 de olusan 3(3.4) 5(7,0) 32,1) 0(0,0)
sekel <0,0001
durumu —— ’
yenidogan
yogun bakimda 14(15,9) 7(9,9) 1(0,7) 0(0,0)
olim
evde,taburcu
oldukdan sonta 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,9)
olum
5lii dogum 32(36,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sag 39(44,3) 59(83,1) 136(97,1) 34(97,1)
Son durum | Sekel 3(3.4) 5(7,0) 3(2,1) 0(0,0) <0,0001
Oliim 46(52,3) 7(9,9) 100,7) 12,9

Tablo 2°de 334 hasta gelisim geriligi tipine gore iki
gruba ayrildi: 113 hasta (%33,8) asimetrik TUGG ve
221 hasta (%66,2) simetrik TUGG. Bu tabloda TUGG
tiplerinin dogum kilosu, dogum haftast, dogum sekli,
5.dk Apgar skoru, YYBU ihtiyaci, bebegin son
durumu ile iligkisi ortaya konuldu. Asimetirk gelisme
geriligi ylizdesi anomali olmayan hastalarda anomali
olanlara gore anlamli bir sekilde daha yiksekti
(p<0.05). Tablo 3'de IUGG tanist konuldugu gebelik

1762

haftast ile dogum kilosu, dogum sekli, apgar skoru,
yenidogan yogun bakim ihtiyact ve yenidogan
olumsuz sonuglarla iliskisi ele alindt. Bu 334 hasta tant
aldiklari gebelik haftasina gére <27+6, 28-31, 32-30,
>37 olarak gruplar geklinde incelendi. Diger tam
haftalari ile kiyaslandiginda >37 tant alan hastalarin
spontan yolla vajinal yoldan dogum igin yiizdesi daha
fazla (5/35(%14,3)) ve fetal distress nedeniyle yapilan
acil sezaryen icin daha dusukti (5/35(%14,3)).
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Tablo 4. IUGG’li hastalarin dogum haftasina gore preeklampsi varliginin ve dogum seklinin degerlendirilmesi.

Dogum Haftas1 P
<=27+6 28-34 >35
n=36(%10.7) n=112(%33.5) n=186(%55.6)

Dogum gekli Preeklampsi Precklampsi Preeklampsi 0.028

Yok Var Yok Var Yok Var ?

n=19 n=17 n=73 n=39 n=181 n=5

(%52.8) (%od7.2) (%65.1) (%34.8) (%497.3) (%2.6)
Spontan vajinal yol 0 (0) 159 227 0.0) 21 (11,6) 0.(0)
Induksiyon ile 13 (68,4) 7 (41,2) 4(5,5) 3(7,7) 27.(14,9) | 1(20,0)
vajinal yol 0.875
S‘;fr S;Z“ycn/ feral 1(53) 3.(17,6) 31425 | 18(462) | 32(17,7) | 1(200)
Elcktif sezaryen 5 (26,3) 6 (353) 36 (493) | 18(462) | 101 (558 | 3 (60,0)

Tablo 5. Tahmini fetal agitlik ve Doppler bulgularinin; dogum degiskenleri ve bebegin son durumu ile iligkisi.

Tahmini Fetal Agirlik
4-10 persentil <3 pc
n=116(%34.7) n=218(%065.3)
Degisken Doppler Doppler P
Normal N];zgilf ! Normal ngzgf !
n=78(%G7.2) n=38(%32.7) n=66(%30.2) n=152(%69.8)

<600 0(,0) 38,1 2(3,2) 27(18,1)
Dogum 600-1499 5(6,6) 4(10,8) 10(15,9) 66(44,3) 0.0001
Kilo 1500-2399 23(30,3) 16(43,2) 24(38,1) 44(29,5) ’

>2400 48(63,2) 14(37,8) 27(42,9) 12(8,1)
Dogum <34 16(20,5) 13(35,1) 14(22,2) 102(68,5) 0.0001
Haftasi >35 62(79,5) 24(64,9) 49(77,8) 47(31,5) ’

Spontan vyd 10(12,8) 3(8,1) 6(9,5) 42,7

i‘}‘guk“yon fle 11(14,1) 7(18,9) 10(15,9) 25(16,8)
I;eﬁum Acil 0,029

sezaryen/fetal 13(16,7) 7(18,9) 12(19,0) 52(34.,9)

distress

Elektf sezaryen 44(56,4) 20(54,1) 35(55,6) 68(45,6)
5.dk 5dk. Apgar =7 75(96,2) 31(83,8) 55(87,3) 109(73,2)
APGAR 5dk.Apgar <7 2(2,6) 3(8,1) 5(7,9) 18(12,1) 0,061
Skoru Olii dogum 1(1,3) 3(8,1) 3(4,8) 22(14,8)
Yogun Yok 39(50,0) 10(27,0) 22(34,9) 9(6,0)
bakim Var 38(48,7) 24(64,9) 38(60,3) 118(79,2) 0,0001
Thtiyact Olii dogum 1(1,3) 38,1 3(4,8) 22(14,8)

Taburculuk

sonrasi

akiplerde 75(96,2) 31(83,8) 53(84,1) 106(71,1)

sorun yok
Bebegin Sekelli taburcu
Son veya zaman 1(1,3) 2(5,4) 3(4,8) 42,7) 0,155
Durumu icinde olusan ’ ’ ’ ’

sekel

Yenidogan

yogun bakimda 1(1,3) 1(2,7) 4(6,3) 16(10,7)

Slum
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Evde,taburcu
oldukdan sonra 03,0 03,0 03,0 1(,7)
Olim
Olii dogum 1(1,3) 3(8,1) 3(4,8) 22(14,8)
Son Sag 75(96,2) 31(83,8) 53(84,1) 106(71,1)
Durum S"ekel 1(1,3) 2(54 3(4,8) 42,7 0,045
Olim 2(2,6) 4(10,8) 7(11,1) 39(26,2)

Hastalar dogum haftasina ve preeklampsi varligina
gore kendi iginde gruplara ayrilarak dogum kilosu,
dogum haftasi, dogum sekli, 5.dk Apgar skoru,
yenidogan yogun bakim ihtiyact ve yenidogan
olumsuz sonuglari ile iligkisi incelendi. <27+6 gebelik
haftasinda dogum yapan hastalarin sayist 36 olup
bunlarin 17" sinde (%47,2) precklampsi gelisti, 28-34
gebelik haftalart arasinda 112 hastanin  dogumu
gerceklesti, bunlarin 39°u (%34,8) preeklampsi ile
komplike oldu ve 35 gebelik haftasi tzerinde 186
hasta dogum yaptt ve bunlarin sadece 51 (%2,6)
preeklampsi ile komplike oldu. TUGG ve es zamanda
precklampsi  yasanan gebeliklerde erken dogum
anlamli  sekilde yiksek oranda ortaya ctktig
gorilmektedir (Tablo 4).

Hastalar; tahmini fetal agithigina gére 2 gruba ayrilds,
gestasyonel yasa gore %3p altinda olanlar 218 hasta
(%065,3) ve %4-10p olanlar 116 hasta (%34,7). Onlar
da kendi icinde doppleri normal ve bozuk olarak
incelendiler (Tablo 5). Dogum haftast parametresini
ele aldigimizda 35.gebelik haftas: tizerinde dogum i¢in
TFA %4-10 persentil olan ve doppleri normal
degerlendirilen hastalarla doppleri bozuk olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:
(strastyla 62 (%79,5) vs 24 (%064,9); (p>0,05). Yine
dogum haftast parametresini ele aldigimizda
34.gebelik haftast altinda dogum TFA =3 persentil
olan ve doppleri bozuk olan hastalarda doppleri
normal olarak degerlendirilen hastalardan istatistiksel
agidan anlamlt ekilde yiiksekti (sirastyla 102 (%068,5)
vs 14 (%22,2); (p<0,05).

TARTISMA

Gaudineau ve ark. [TUGG ve SGA igin baslica risk
faktorlerini, 6nceki SGA dogum (4 kat risk artist),
diyabet ve vaskiler hastaliklar (5 kat), kronik
hipertansiyon (2 kat), preeklampsi (5-12 kat), gebelige
bagli hipertansiyon (2 kat), sigara icme (2-3 kat),
uyusturucu ve alkol kullanimi (2-4 kat), 35 yas sti
anne yast (3 kat) ve etnik koéken (Afrika-Amerikan
veya Asya kokenleri icin 2-3 kat) olarak
tanimlamustir'*. Calismamizda 334 hastanin 72’sinin
(%21.5) 6nceki gebelik dykiisiinde; 31 hastada TUGG
veya SGA, 11 hastada preeklampsi, 2 hastada HELLP

sendromu, 3 hastada plasenta dekolmani, 2 hastada
diyabetis mellitus, 19 hastada erken dogum, 4 hastada
erken memran riptiri Sykisit mevcut idi.

Maternal sigara igimi, TUGG igin iyi arastirilmis bir
risk faktridir ve gebelik sirasinda sigara icmek SGA
riskini 3-10 kat artrimaktadit’- 15, Bizim ¢alismamizda
50 (%11.4) hastada sigara kullanimi mevcuttu.

Tleri maternal yas, disiik sosyo-ekonomik seviye ve
yiksek Vicut Kitle Indeksi (VKI), TUGG nin
bilinen risk faktorleridir 4 16, Calismamizda, 89
(%19,8) hastada dustik sosyo-ekonomik diizeyi tespit
edildi, 393 (%87,6) hastanin gebelik éncesi VKI'si
18,5-30 arasinda idi ve 308 (%68,1) hasta 21-34 yas
arasinda idi.

Calismamizda 118 hastada (%26,1) fetal anomali
saptandi. En fazla kardiyak sistemde anomali 16
hastada (%3,5) ve 50 hastada (%11,1) ise birden fazla
organda anomaliye rastlandi. Khoury ve arkadaslar
da benzer sekilde bebekte artan sayida defekt ile
TUGG sikliginin arttigint bulmuslardi!”. Meler ve ark.
yaptigt calismada erken ve siddetli TUGG ile iligkili en
stk gortlen kromozomal anormalliklerden triploidiler
ve Trizomi 18, 22q11.2 mikroduplikasyon sendromu
ve tek gen bozukluklart analiz edilmistir'®. Bizim
calismada anomali saptanan gruptaki hastalarin
48'ine genetik analiz yapildi. Bunlardan 39'unda
(%81,2) normal sonug, 4'tnde (%8,3) Trizomi 18,
3"unde (%0,2) Trizomi 13 ve 2’sinde (%04.2) 22q11.2
delesyonu saptandi.

Lindsay ve ark. TUGG olan ve umblikal arter
Doppler’de diren¢ artist  saptanan ancak ek
komplikasyonlart olmayan gebeliklerin dogumunun
37. gebelik haftasinda planlanmasinin iyi sonuclara
yol actigini ortaya koydu!®. Bizim c¢alismamizda
hastalardan 141'inin (%43,1) doppleri normal ve
186°sinin  (%56,9)  doppleri  bozuk  olarak
degerlendirildi. Doppleri patolojisi olan ve olmayan
bebeklerin dogum kilosu, dogum haftast ve dogum
sekli acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,05). Yine doppleri bozuk olan bebeklerin
yenidogan yogun bakim ihtiyact daha fazlaydi ve bu
istatistiksel agidan anlaml idi (p<<0,05). Doppler
patolojisi olanlarda total mortalite doppler patolojisi
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olmayanlarla kiyaslandiginda anlamli sekilde ytiksekti
strastyla 46 (%12,3) vs 9 (%2,4)) idi. Rodney ve atk.
doppler patolojisinin siddeti artttkca mortalite ve
morbiditenin arttigini gosterdiler yaptiklari calismada
UA dopplerde ters diyastolik akim ile diyastolik akim
kaybt karsilastirildiginda  yogun bakim  ihtiyact,
mekanik ventilasyon, yenidogan mortalitesi ve
perinatal mortalite oranlart ters diyastolik akim
olanlarda anlamli olarak daha fazla idi*. Baschat ve
ark. TUGGden siiphelenilen 224 gebede UA, UV ve
DV Doppler analizini degetlendirdiler?!. Analizde
UA’da diyastolik akimin ters dénmesinin perinatal
mortalite ile giicld iliskisi olsa da yenidogan 6limi en
fazla DV de a dalgast kayb1 ve ters dénmesi ve UV de
pulsatil akim ile iligkili bulundu?!. Bizim ¢alismamizda
Doppler bulgularina bakarsak 83 (%44,6) hastada
UA'da direng artist, 34 (%18,2) hastada UA’'da
diyastolik akim kaybi, 6 hastada (%3,2) UA'da ters
diyastolik akim, 60 hastada (%32,2) MCA da beyin
koruyucu etki ve 3 hastada (%1,6) DV "de a dalgasinin
kaybi ve ters a dalgast saptandi. Perinatal sonuglart
inceledigimizde 6lum orant strasiyla UA da diyastolik
akim kaybi, UA'da ters diyastolik akim ve DV
bozuklugu olan bebeklerde 15(%44,1); 5(%83,3); 2
(%66,7) seklinde idi. Calismamuz yapilan ¢alismalarla
benzer sonu¢ goéstermekte ve doppler bulgularinin
siddeti ile perinatal sonuclarin kotilestigini ortaya
koymaktadir.

PORTO calismasinda TFA %10 persentilden daha az
olan 24 ile 36 gebelik haftast arasindaki 1116 gebelik
degetlendirildil. TFA'nin %3 persentilden dustk
hastalar TFA  %3-10 arasinda olanlar ile
karsilastirldiginda, TFA %3P altinda olmast olumsuz
perinatal sonuglarla anlamli  derecede iligkiliydi
(p=0.0131). Bizim ¢alismamizda TFA =%3p olan
218 (%65,3) ve TFA %4-10p olan 116 hasta (%34,7)
mevcuttu. 32 hastada 6li dogum olustu, bunlardan
28'nin (%87,5) TFA<3p idi (p<0,05). Toplamda 22
bebekte neonatal 6lim gergeklesti, bunlarin 20 sinin
(%90,9) TFA<3p idi (p<0,05). 11 bebekte sekel
olustu, yine bunlarin 8'inin (%72,7) TFA<3p idi
(p<0,05). Calismamizda TFA<3 persentil olan
bebeklerin  perinatal olumsuz sonuglart PORTO
calismasi ile benzerlik gosterdil.

Bizim calismamizda 148 hasta 34. gebelik haftasi
alinda ve 186 hasta 35.gebelik haftast tzerinde
dogurtuldu. 34. gebelik haftasindan 6nce dogum
yapanlarda; 9 6li dogum, 20 yenidogan Slimu ve 9
bebekte erken ¢ogukluk déneminde sekel olustu. 35
gebelik haftast tizerinde dogum yaptirilmis hastalarda
ise 2 6lt dogum, 2 yenidogan 6limi,1 bebek Slimu
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ve 2 bebekte sekel olustu. Bu veriler, erken baglangich
UGG nin  (<34.gebelik  haftas)  belirsizlikler
varhiginda dogumun  geciktirilmesinin =~ olumsuz
perinatal sonuclara yol actigini disiindirmektedir.

DIGITAT calismasinda 36 gebelik haftasindan
biyilk UGG tanili hastalar calismaya alindi?2.
Dogum indikstiyonu yapilan hastalar ve spontan
travay icin beklenen hastalar neonatal sonuglar (fetal
olum, 5.dk Apgar skoru <7 olmasi, umblikal arteri pH
<7,05 olmast ve YYBU yats) ve acil sezaryen oranlart
icin incelendi. Her iki grup istattiksel olarak benzer
sonuclara sahipti. Tki yastaki gelisimsel ve davranissal
sonuclarda her iki grup icin de benzerdi. Bizim
calismamizda 35 gebelik haftasindan sonra dogum
yapan TUGG tanili 186 hasta incelendi. 21 hasta
spontan vajinal yoldan dogum, 28 hasta indiiksiyon
ile vajinal yoldan dogum, 33 hasta acil sezatyen ile
dogum ve 104 hasta daha 6nceki dogumun sezaryen
olmasi nedeniyle elektif sartlarda sezaryen ile dogum
yaptt. Olumsuz yenidogan sonuglarina baktigimizda
sadece 2 hastada 6l dogum, 2 hastada 5.dk Apgar
skoru<7, 2 hastada yenidogan oSlimi, 1 hastada
taburculuk sonrast evde Slim ve 2 hastada sekel
meydana geldi. Calismamizda 35. gebelik haftasi
tzerinde total mortalitenin sadece 5 (%02,8) oldugunu
dikkate alirsak, sonuglar fetiisin yakindan izlendigi ve
erken dogum igin bagka endikasyonlarin bulunmadig:
37. gebelik haftasna  kadar dogumun
ertelenmesinin faydal oldugunu géstermektedir.

surece

Yine calismamaizda IUGG’li hastalar preeklampsi
olan ve olmayan diye alt gruplara ayrilarak incelendi.
Plasental kanama, kronik dekolman, anormal doppler
bulgulart ve erken dogum preeklampsi olan grupta
anlamli bir sekilde daha yiiksekti (p<0.05). 35.gebelik
haftasi tzerindeki hastalar1 ele alip gruplarn
karsilastirdigimizda  preeklampsi  olmayanlarda
spontan ve indiksiyon ile vajinal dogum ve daha
yuksekti (strastyla 21 (%11,6) vs 0 (%0,0); 27 (%14,9)
vs 1(%20,0)). 5.dk Apgar skoru, 6li dogum, yogun
bakim  ihtiyact ve neonatal sonuglar icin
karsilagtirildiginda; sonuglar benzerdi ve istatistiksel
olarak fark anlamli degildi. Bu veriler ge¢
precklampsinin  bebeklerin  perinatal  sonuglarini
olumsuz etkilemedigini ortaya koymaktadir.

Yenidoganlatin uzun dénemli sonuglarinin olmamast
ve yenidogan takiplerinin farklt merkezlerde yapilmis
olmast bu calismanin kisitliliklarint olusturmaktadir.
Ayrica retrospektif yapida bir ¢alisma olmast bir bagka
kisitliliktir. Uzun dénemli sonuglarin da incelendigi
prospektif tarzda yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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Calismamiz yapilan 6nceki ¢alismalarla benzer sonug
gostermekte ve Doppler bulgularinin  giddeti ile
perinatal sonuclarin kétilestigini ortaya koymaktadir.
Doppler bozuk olan fetiislerde doppleri normal
olanlara gbre total mortalite anlamli sekilde ytiksek
(strastyla 46 (%12,3) vs 9 (%2,4)) idi. Calismamiz
TFAS 3persentil olmasinin bebeklerin perinatal
sonuglarini olumsuz etkiledigini gosterdi. TFA=<
3persentil ise mortalite ve morbiditenin artacagi
akilda tutulmalidir. Ge¢ baslangicli  preeklampsi
IUGG’li bebeklerin perinatal sonuclarini olumsuz
etkilememektedir fakat erken baslangich preeklampsi
yenidogan morbidite ve mortalitesindeki artisa neden
olmaktadir. Erken baslangicli preeklampsinin eslik
ettigi IUGG’li hastalar daha yakindan takip edilmeli
ve perinatal morbidite ve mortalite i¢in uyanik
olunmalidir. 35.gebelik haftast tzerinde dogumu
gerceklesen bebeklerde total mortalitenin sadece 5
(%02,8) ve sekelin 2 (%1,0) bebekte oldugunu dikkate
alirsak fetal iyilik hali izin verdigi stirece ve erken
dogum icin bagka obstetrik endikasyon bulunmadig:
strece IUGG’li fetuslarin 37. gebelik haftasina kadar
takip edilmesi gerekmektedir.
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