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Gestasyon haftasina gore diisiik dogum agirligi (SGA) olan
cocuklarda morbidite ve mortalite insidansi yiiksektir. Norolojik
hastaliklar, izlem ve hastaneye yatis gerektiren morbiditeler SGA
bebeklerde gestasyon haftasina gdore normal agirhga sahip
(AGA) bebeklerden 5-10 kat fazladir. SGA bebeklerde, dzellikle
anne hamilelikte ve daha sonra sigara igiyorsa ciddi solunum
problemlerinden hastaneye yatis fazladir.

SGA adultlerde ndrolojik ve geligsimsel sorunlar, asiri kisa boy
gibi problemlerin goriilme riski artmistir. Ayrica hipertansiyon,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik, insiiline bagimli ol-
mayan diabetes mellitus (NIDDM) ve sendrom X gibi adult bas-
langich hastaliklarla SGA'nin birlikteligi tanimlanmistir (1).

SGA Bebeklerde Postnatal Biiyiime Sonuclari

Dogumda SGA olan bebeklerin baglangi¢ doneminde hizl bii-
yiimesi, erken ¢cocukluk déneminde 25 persentil civarina erisme-
si beklenmektedir. Bliyiimedeki postpartum hizlanma yasamin ilk
6 ayinda goriilir. Bebekler genellikle dogumdan sonraki 6-12 ay-
da biliyiimeyi yakalarlar. SGA olan bebeklerin %80'i yagsamin ilk
6-8 ayinda biiyiimeyi yakalamayi basarir. Fakat SGA’ll bebeklerin
daha kisa ve zayif olmaya egilimi oldugu da unutulmamalidir (2).

Biiyiimeyi yakalama periyoduna ragmen, bazi bebekler 6zel-
likle 26 haftadan once biiylime geriligi olanlar, kisa kalabilirler.
SGA 26 haftadan dnce basladiginda biiyiime bozuklugu daha bii-
yiiktlir ve bas gevresi de etkilenmistir (1).

Normal ponderal indeksli bebekler (Pl) daha kisa boylu ve za-
yif kalirlar, iyilesmeleri icin daha fazla zaman gerekir, malnutris-
yon daha ciddidir, bas cevresi kii¢iiktiir. Bu bebekler iyilesme-
den daha az etkilenirler, siklikla nérolojik hastaliklarla birliktedir.
Diisiik PI'li, veya asimetrik biiyiime geriligi olan SGA bebeklerde
normal agirhga erisme yetenegi vardir. Diisiik PI'li bebeklerde
dogumdan sonra in utero engellemenin serbestlesmesi ve post-
natal uygun kalori aliminin saglanmasiyla biiyiime fazi hizlanir.
SGA gec baslangicliise daha az ciddidir, iyilesme daha hizli sey-
reder (3).

SGA’ll 65 bebek (dogum agirligi < 3 persentil), 71 kontrol be-
bedi ile 4 ayda karsilastirildiginda, dordiincii ayda SGA bebekle-
rin %63'liniin 3 persentilin Gistiinde, % 43'tiniin de 10 persentilin
tizerinde oldugu goriilmistiir (4).

Williams ve arkadaslar pankreatik fonksiyonlarin bebegin
biiyiimeyi yakalamasini belirlemedeki 6nemini saptamak ama-
ciyla, 47 SGA bebedi 41 AGA bebekle karsilastirmiglar. SGA be-
beklerde dogumda bozulmus pankreatik ekzokrin fonksiyonlarin
ciddi intrauterin malnutrisyon ve yasamin ilk 6 ayinda yetersiz
catch-up blyiime ile birlikte oldugunu saptamislardir (5).

Finlandiya'da 519 SGA (dogum agirligi <10 persentil) bebegin
biiyiime egrilerini izlemisler ve term SGA bebeklerde fiziksel biiyii-
me {istiine en etkili olan faktoriin SGA'nin derecesi oldugunu be-
lirtmiglerdir. iki yasinda diisiik PI'li term SGA bebeklerin bag ¢ev-
resinin, normal PI'li term SGA bebeklerden daha biiyiik ve boyla-
rinin daha uzun oldugu saptanirken, preterm SGA bebekler ara-
sinda SGA'nin derecesinin ge¢ donemde biiyiimeye etkili olmadi-
g1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada sigara igmenin kétii intrauterin
biiyiime ile birlikte olan en dnemli risk faktorii oldugu saptanmig-
tir. Sigara icmeyen annelerden dogan SGA bebeklerin, sigaraicen
annelerden doganlardan daha biiyiik olduklar goriilmistiir. Yasa-
min ilk ayinda catch-up biiylime olmasina ragmen ciddi SGA'si
olan (dogum agirhigi<2.5 persentil) bebeklerin % 26'sinin 24 ayda
hala 2.5 persentilin altinda oldugu tespit edilmistir (6).

Cinslerdeki farkhliklarda bazi ¢alismalarda bildirilmistir.
SGA’'ll 123 bebegin biiyiimesini longutudinal olarak izleyen bir
calismada, erkek bebeklerin % 85'inin 3. ayda agirhginin —2SD
den biiyiik oldugu, kalanlarin da 4 yilda bu diizeye eristigi goriil-
miistiir. Hizh “catch-up” bilyiimenin kizlarin iigte ikisinde goriil-
diig, fakat 4 yilda % 85'inin —2SD'nin {istline ulastigi saptan-
mistir. Ayni calismada boyda ki “catch-up”, agirliktaki “catch-
up” dan daha yavas oldugu da tespit edilmistir (7). Klinik ¢alis-
malar SGA olan bebeklerin yaklasik % 15-20'sinin 4 yasinda ki-
sa boylu oldugunu ve % 7.9'unun 18 yasinda kisa boylu oldugu-
nu gostermistir. Onceki calismalar SGA bebeklerin yasamin ilk
2 yilh esnasinda catch-up yaptiini gdstermistir. Bu catch-up
biiyiimeyi yapamayan bebeklerin %50'si erigkin yasta kisa kalir.
Karlberg ve Albertson-Wikland fullterm SGA bebekleri (n:3656)
18 yasina kadar izlemigler ve 18 yasinda total kisa popiilasyo-
nun % 22'sinin dogumda kisa, %14'niin dogumda zayif oldugu-
nu saptamiglardir. Bebeklerin % 86's1 6-12 ayda, % 88'i 2 yasin-
da catch-up yapmaktadir. Catch-up yapamayanlarin % 50'si ki-
sa kalmaktadir. Gestasyon yasina gore kisa olanlarda 18 yasin-
da kisa olma riski, SGA olmayanlardan 7 kat fazladir (8).
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SGA'll 213 ¢ocugu iceren ¢alismada final boyunu etkileyen
dnemli faktdrler arastirildi. SGA bebeklerde anne boyu baba bo-
yundan daha fazla etkilidir. Kisa boylu annesi olan SGA bebek-
lerde, annesi normal boylu olan SGA bebeklere gore 5.4 kat faz-
la kisa boylu olma riski vardir. Aile boyu 6zellikle annenin boyu-
nun, dogum boyu, dogum agirli§i ve cinsiyetten daha énemli ol-
dugunu bildirmiglerdir. Intrauterin biiyiime gerililigi (IUBG) olan
bebeklerin kardesleri, IUBG’ligi olmayanlarin kardeslerinden an-
lamli olarak daha zayif ve kisadir (9).

SGA dogan gocuklarda catch-up biiyiimenin biiyiikligi hem
dogum boyu hem de ailenin boyu ile iliskilidir. ilk 6 ay esnasinda
catch-up biiylimenin boyutunda dogum boyu dominanttir; SGA
dogan kisa cocuklarda biiylik catch-up biiyiime gorliir. Alti ay-
2 yil arasinda catch-up biiyiimeyi dogum boyu, hedef boy etkiler.
Iki-8.0 yil arasinda dogum dlgiilerinin etkisi kaybolur, hedef bo-
yun pozitif etkisi dominanttir. Puberte esnasinda catch-up biiyi-
me azdir. Dogumdan 18 yasina kadar olan catch-up biiyiimenin
boyutlarindaki degisikliklerin yaklasik yarisi dogumdaki boy ve
hedef boy ile agiklanmaktadir (10).

Straus ve arkadaslari (11) SGA olan bebekleri degerlendir-
mislerdir. Risk faktorleri ( dogum agirligi, dogum boyu, bas gev-
resi, maternal kilo alimi, plasental biiyiikligi, sigara icme, tok-
semi veya hipertansiyon) ve bebegin catch up yapmasi arasinda
iligki bulunmamistir.

SGA'da biiylimede kalici etki igin ¢evresel faktérlerden ziya-
de genetik faktorlerin etkili oldugu ileri siiriilmistiir. Genetik kat-
kinin 6nemi bazi ailelerde artmig SGA prevalansi ile desteklen-
mektedir. SGA'll bazi bebeklerde insiilin growth faktor-1 (IGF-1)
tek gen mutasyonun bulgusu saptanmistir (11).

SGA’ll bebeklerin anneleri SGA olmayan bebeklerin annele-
rinden daha kisadir. SGA olan ¢ogu bebek genetik olarak kisa-
dir. Genetik faktorler cevresel faktérlerden daha fazla SGA be-
beklerde biiylimeye kalici etki yapar. Nihai boy ve agirlik, kar-
desleriyle karsilastinldiginda SGA bebeklerde daha azdir. Bir
calismada 4-6 yas cocuklarda kardeslerin % 45'inin agirhg ve
boyu 50 persentil veya {izerinde iken SGA bebeklerin yalnizca %
12'si 50 persentile erigmistir (11).

SGA bebeklerde puberte veya seksiiel matiirasyonda gecik-
me olmadig, kas kitlesinin iki grupta benzer oldugu, fakat yag
dokusu gelisiminin SGA'larda daha az oldugu gorilmistiir (1).

Biiyiime Hormonu Tedavisi

Cocukluk cagindaki kisa boy, kétli yasam kalitesi sonuglary-
la iligkilidir ve biiylime hormonu (BH) tedavisiyle boy uzamasi
hizlandinldiginda bu ters sonuglar 6nlenebilir. BH eksikligi bulu-
nan cocuklarda yapilan caligmalar, siklikla anksiyete, depres-
yon, sosyal izolasyon veya dikkat toplama giicliigii gibi problem-
lerin sonucu olan kdtii yasam kalitesi sergilediklerini ortaya ¢i-
karmistir. Bu sikintilar diisiik akademik basariya ve kétii sosyal
durumlara oncliliik edebilir. Kisa boylu ¢cocuklarda BH tedavisi-
nin psikososyal fonksiyonlar iizerine etkileri, boy artis hizina es-
lik ettiginde pozitif gibi gériilmektedir ve 2 yil BH tedavisi sonra-
si davranista geligim oldugu rapor edilmistir (12).

BH tedavisi SGA dogan kisa boylu ¢cocuklarda etkili ve gii-
venlidir, 2-3 yasin iizerinde persistan boy kisaligi olanlarda dii-
siiniilebilir. SGA'da kemik yasi boy icin giivenilir bir gésterge
olmasa da boy kisaldi icin standart degerlendirme yapilmali-
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dir. SGA, BH eksikligini ekarte ettirmez. BH eksikligi igin klinik
siiphe ve biyokimyasal kanit varsa BH degerlendirmesi yapil-
mahdir (13).

BH tedavisinin amacglari, erken gocuklukta biiyiimeyi yaka-
lamak, cocuklukta normal biilyiimeyi korumak ve normal erigkin
boya erigsmektir. Tedavi dncesi aclik glukoz, insiilin ve lipid se-
viyeleri; IGF-1 ve insiilin growth faktér baglayan protein-3
(IGFBP-3) seviyeleri ve kan basinci 6lciilmelidir. Kisa dénem
biiylime yakalamasini indiiklemede standart replasman arali-
gindaki dozlardan daha yiiksek BH dozlari (0.48mg/kg/hafta [0.2
IU/kg/giin]) genellikle daha etkilidir. SGA dogan ¢ocuklar BH
tedavisine parsiyel rezistans gosterebilirler ve bu yiiksek dozun
daha etkili olmasini aciklar (12).

Erigkin boyun kazaniimasinda da yiiksek BH dozunun 0.1
[U/kg/giin (0.24 mg/kg/giin) gibi daha diisiik dozlardan daha etki-
li olup olmadiginin belirlenmesi igin erigkin boyu verilerine ihti-
yag vardir. Cocuklar tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda glu-
koz homeostaz, lipidleri ve kan basincindaki degisiklikler yoniin-
den izlenmelidir (13).

Nérolojik izlem

SGA bebekler, yenidogan dénemindeki norolojik sorunlar agi-
sindan yiiksek risk grubunda yer alir. Deneysel veriler, beyin ge-
lisimi icin 6nemli ddnemlerdeki yetersiz beslenmenin, 6grenme-
yi ve hafizayi etkileyen beyin yapisi ve farklilagmasi tizerine uzun
dénem etkilere sahip oldugunu gostermektedir (14). SGA bebek-
lerin ndrolojik ve zihinsel gelisimleri, perinatal olaylarin agirhk
derecesine gore farklihk gosterir. Genetik ve ailevi nedenlerden
dolayr SGA olan bebeklerin normal biiyiime potansiyeline ulas-
masi ve normal nérolojik gelisim géstermesi beklenir. intrauterin
donemde beyin kan akiminda meydana gelen oynamalar, hipok-
sik-iskemik ensefalopati, hipoksi gibi olaylar prognozu etkiler.
Bu sorunlar olmasa bile, bas cevresinin kiigiik kaldigi SGA be-
beklerde gelisimsel sekeller ortaya gikabilir (3).

Bas biiyiikligi beyin biiyiikligi, volimi, agirhg, ve catch-up
biiyimenin derecesi ile iligkilidir ve gelecekteki nérolojik gelisi-
min prognostik belirtisidir. Fetal bas biiyiimesinde yetersizlik do-
gumda relatif mikrosefali ile karakterlidir, in utero biiylime geri-
liginin siiresi ve ciddiyetini yansitir, kotii prognostik kriterdir.
Eger bas biiylimesi 26 haftadan énce yavaslamigsa hamileligin
daha ge¢ donemlerinde bas biiyimesi yavaslayan bebeklere go-
re daha kotii prognoza sahip olduklari saptanmistir. Ugiincii tri-
mestirdeki yetersizli§in gebeligin daha erken dénemlerinde bey-
nin daha hassas oldugu donemlerde gdriilen biiyiime yetersizli-
gine gore, sonuca daha az etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bas 6l-
clisii, eger bas bilyiimesinde catch-up 8 ayda gériilmemisse, 3
yasta diisiik zeka testinin habercisidir (15).

Zamaninda dogmus SGA bebeklerde, AGA bebeklere kiyasla
2,5 yas ve daha sonraki yaslarda gelisimsel sorunlar daha siktir;
ancak major sekeller ve serebral palsi daha seyrektir.

Uzun siireli izlemde konugma bozukluklari (konusmada gecik-
me, zayif ve immatiir dil, artikiilasyonda defektler), farkl otérler
tarafindan yayinlanmis olmasina ragmen, SGA ile isitme prob-
lemleri arasinda iliski saptanmamgtir. SGA’ll erkeklerin % 18'in-
de, kizlarim % 10’unda Fitzhardinger and Steven viziiel korreksi-
yona ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir. Bu genel popiilasyonla
benzer bulunmustur (16).
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Fullterm, SGA Bebeklerin
Postnatal Norolojik Geligimi

Norolojik hastaliklar ve diger morbiditeler SGA bebeklerde
AGA bebeklerden 5-10 kat fazla goriiliir. Fakat normal beyin ge-
lisimli, hipoksik iskemik hasari olmayan, iyi cevresel destege sa-
hip fulterm hafif-orta SGA bebeklerde erigkin veya adolesan
cagda mental ve davranis yeteneklerine hafif etki olabilir. SGA
dogan term bebeklerde ciddi nérolojik morbidite riskinde ve ma-
jor handikap insidansinda artig yoktur. Bu grupta serebral palsi
stk degildir. Rutin ndrolojik muayene genellikle normaldir (17).

Term SGA bebeklerde ciddi nérolojik problem yokluguna rag-
men, bu bebeklerde minimal beyin disfonksiyonunun kanitlari
olabilmektedir. Calismalarin ¢ogunda hiperaktivite, kisa dikkat
siiresi, dgrenme problemi, kdtli motor koordinasyon ve hiperref-
leksiyi iceren mindr beyin hasarinin bulgularn gdsterilmistir.
EEG'de diffliz anormalliklerde artma vardir (18). Term SGA be-
beklerde siklikla normal 1Q'ya ragmen hafif nérolojik ve davranis
problemleri vardir ve standartin altinda okul performansi sap-
tanmistir. Sensorimotor yetenekler siklikla etkilenmistir. Biyii-
mede geriligin derecesi ile 6grenme bozuklugu arasinda bir ko-
relasyon yoktur. Bu kognitif potansiyele erken eristigini ve son-
ra kiiciik degisiklikler oldugunu gdstermektedir. Cevre ve sosyo-
ekonomik faktdrler bu cocuklarda 6grenme bozuklugunda
onemli rol oynamaktadir (17).

Adolesanlarda ozellikle matematikte disiik test skorlari ve
artmig 6grenme problemlerine egilim bildirilmigtir. Fiziksel mu-
ayenede alterne hareketlerde yavaslamaya egilim vardir (19).

Walther (20) SGA term bebeklerde kdtii konsantrasyon, Fitzhar-
ding ve Steven (16) minimal serebral disfonksiyon ve kisa dikkat
stiresi bildirmiglerdir. Parkinson (21) SGA term bebeklerin kontrol-
lere gore mutsuz, irrite, aglayan ¢ocuklar oldugunu belirtmigtir.

Sung ve arkadaslarinin (22) bulgulari da hiperaktiviteyi des-
teklemektedir. Term SGA bebekler genellikle normal zekaya sa-
hiptir, fakat normal agirlikta doganlarla karsilastirildiginda diisiik
IQ'ya egilimleri vardir (3).

Gestasyonun 26 haftasindan dnce biiyiime yetersizligi gorii-
lirse beyin biiylimesi etkilendigi icin ¢ocuklarin prognozu an-
lamh derecede kétiidiir. Serebral palsi daha ciddi biiyiime yeter-
sizligi olanlarda yaygindir (1).

Preterm SGA Bebeklerde
Postnatal Norolojik Gelisim

Preterm SGA bebeklerin prognozu daha az agiktir ve preterm
dogumun diger problemleri ile kolaylkla karisabilir. Preterm
SGA bebeklerde major handikap orani % 8.5- % 53 arasindadir.
Fitzhardinge ve Steven SGA’ll bebeklerin intraventrikiiler hemo-
rajili (IVH) preterm bebekleri izleyerek ndrolojik sekel agisindan
en riskli ikinci grup oldugunu bildirmiglerdir. Genellikle perinatal
komplikasyonlar major nérolojik sekellerin en énemli belirleyici-
sidir. SGA'nin baglama zamani ile (27 haftadan 6nce veya 34 haf-
tadan sonra) okul performansinin derecesi arasinda anlaml bir
iliski (yazma, okuma, ¢izme yetenedgi, yaratici ve hayal etme ye-
tenegi ve sorumluluk kapasitesi) mevcuttur (16).

SGA'l bebeklerde in utero kotii bas cevresi gelisimi, dogum-
da mikrosefali olmasi ve periventrikiiler [dkomalazi geligimi so-
nucu kotii etkiler (3). Hipertansiyonu olmayan annelerden do-
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ganlara gore hipertansiyonu olan anneden dogan SGA bebek-
lerde sonug daha kotlidr (23).

Prematiiritenin derecesine bakmaksizin SGA bebekler es
yastaki AGA bebeklerden nérodevelopmental bozukluk igin
onemli risk tasirlar (24). Pena ve arkadaslari (25) SGA bebekler-
le AGA bebekler arasinda 1 yilda norolojik anormallikler agisin-
dan yiiksek oranda fark oldugunu, Sung ve arkadaslari (22) 1,2,3
yilda daha diisiik kognitif skora sahip olduklarini bildirmislerdir.
Roberton ve arkadaslari (26) 8 yasinda SGA bebekleri AGA be-
beklerle karsilastirdiklarinda benzer akademik performans ve
kognitif yetenek saptamislardir.

SGA ile serebral palsi riski iligkisi arastirildiginda, SGA'l 33
haftanin {istiindeki preterm bebeklerde serebral palsi riskinin
arttil saptanmistir. En yaygin anomaliler tetrapleji, dipleji, ve
diskinetik serebral palsidir (27).

Kutschera ve arkadaslar (28) ¢ok diisiik dogum agirhkh
(CDDA) SGA bebekleri, cok diisiik dogum agirlik AGA bebekler-
le kargilastirdiginda kognitif problemlerin daha fazla ve okul per-
formansinin kétli oldugunu bildirmistir. Ayrica sosyo ekonomik
durumu kotli ve mikrosefalisi olanlarda ndérolojik ve kognitif
problemleri anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmistir.

Prematiir SGA ve AGA bebeklerde yasa uygun testler kullani-
larak 1,2, 3, 5. ve 6.yilllarda kavrama yeteneginin 6l¢iilmesiicin ge-
sitli testler yapildi. Her yasta SGA dogan infantlarda nérolojik du-
rumdan bagimsiz olarak kavrama skorlari, belirgin daha diistiktii.
SGA dogan prematiirelerin AGA dogan prematiirelerden kavrama
sonuglari agisindan daha yiiksek riskli olduklarini gdstermektedir.
Dogumda depresyonlu cocuklar analizden cikarildiginda bile,
SGA’li cocuklar arasinda 7.yastaki 1Q skoru bile 6.2 puan daha di-
sliktii ve gorsel motor gelisimi 5 puan daha diisiiktii (29).

Okul Performansi

SGA dogumla okul performansi ve 6grenme yetenegi arasin-
daki iligki 12 ve 18. yaslarda 236 fullterm SGA infantla 281 full-
term AGA infantin sonuclarini karsilastirarak analiz edildi. SGA
dogan cocuklar arasinda ilkokula ge¢ baglama ve lise sinavlari-
ni ge¢cmede zorlanmanin daha sik oldugu tespit edilmistir (30).
ingiltere’de 1970'de SGA dogan 1664 yetigkin ve 13125 normal
dogum agirlikli yetiskinde okul performansi, 5-10 ve 16 yaslarda
basari ve 26 yasinda diger sonuclar degerlendirildi. SGA dogan-
lar 5., 10. ve 16. yaslarinda akademik basarida kiiciik ama 6l¢ii-
lebilir yetersizliklere sahipti. Yetiskinler gibi yénetici veya pro-
fesyonel pozisyonlar alamiyorlardi (31).

Isveg'te 18 yasinda askere alinan erkek birey iizerinde yapi-
lan arastirmada standart testlerle hem diisiik dogum agirhig
hem de diisiik dogum boyuna sahip olmanin normal alti entelek-
tiiel ve psikososyal performans riskini artirdigi saptanmgtir.
Kavrama ve akademik performans SGA ve AGA dogan 17 yasin-
daki erkek bireylerde degerlendirildiginde, SGA doganlarin kav-
rama performanslari ve egitimdeki basarilarinin AGA grubunda-
kilerden daha diisiik oldugu bulunmustur (32).

Bagka bir calismada SGA dogan ve CDDA olan ¢ocuklarin
gorsel uzaysal yetenek, sozsliz yanit, strateji formasyonu ve bii-
ylik motor koordinasyon él¢iim skorlarinin 8, 7 ve 11, 12 yaslarin-
da AGA doganlardan daha diisiik oldugu ve en kiigiik CDDA be-
beklerin en fazla davranis ve egitim problemlerine sahip oldugu
bildirilmistir (33).
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SGA term bebeklerin ileride ihmh kognitif defektler ve davra-
nis problemleri agisindan risk altinda olduklari ve dikkat kontro-
linde giigliik ¢ektiklerine dair saglam kanitlar vardir (34).

Goldenberg ve arkadaslarinin (35, 36) ¢alisma grubu raporla-
rinda bu ¢ocuklarin gogunun istatistiksel olarak anlamli bir kis-
minda SGA durumlarinin entelektiiel yetilerinde (1Q) ve okul ba-
sarilarinda belirgin bir etkisi oldugunu ve beraberinde dikkat
problemlerinde artig oldugunu ve hiperaktivitenin varhigini belirt-
miglerdir.

Pryor ve arkadaslari (37) ise SGA'll gocuklar igin addlesan
dénemde azalmis kognitif yeti, davranis problemleri ve boy kisa-
g kombinasyonunun psikososyal sekele yol actigini iddia et-
mislerdir. Cesitli baska calismalarda da SGA hakkinda degisik
tamimlamalar yapilarak hafif diizeyde kognitif ve 6grenme glic-
[liklerine egilim olduguna dair raporlar sunulmustur (38).

Simetrik biiyiime geriligi olanlarda daha yiiksek oranda bilig-
sel problemler ve 6grenme giicliigli olur. Ancak her yazar ayni
kanida dedgildir. Her iki cinste de SGA dogan ¢ocuklarda égren-
me giicligiine egilim vardir ve bu dogumdaki sosyal riskten ¢ok
etkilenmemektedir. Fullterm dogan dogum agirhgi 3. persentil al-
tindaki kizlarda 14 yas civarinda WRAT okuma testinde 85 altin-
da puan alma ve kisisel degerlendirme formlarinda dikkat giiclii-
gl bildirimi 10. persentil {istiindeki olgulara oranla daha siktir.
Ancak SGA'larda genel olarak Ravens I1Q testinde belirgin fark-
hlik saptanmamustir (39,40).

Pryor ve arkadaslari (37) 10. persentil altinda dogan fullterm
bebekleri incelemis ve 13-15 yasta bu ¢ocuklarda WISC 1Q tes-
tinde 10. persentil {istiindeki olgulara oranla 8 puan daha diisiik
aldiklarini saptamislardir.

Ayrica yine Pryor ve arkadaslari (37), Hawdon ve arkadaslari
(33), Walther ve arkadaslari (20) SGA gocuklarda normal gocuk-
lardan daha fazla dikkat problemleri, zayif konsantrasyon, hipe-
raktivite gibi durumlarin séz konusu oldugunu bildirmistir.

Bliylime geriligi olan kiz cocuklar egitim ve davranis prob-
lemleri acisindan daha fazla olumsuz etkilenmektedir. Villar ve
arkadaslari (40) 3 yasinda diisiik PI'l gruptaki olgularin daha
olumlu geligsimsel test sonuglarina sahip olduklarini gérmiigler-
dir. Fakat her iki grubun da normal dogum tartili bebeklere oran-
la diisiik sonuclara sahip olduklari da belirtilmistir. Walther ve
arkadaslarinin (20) calismasinda ise asimetrik SGA saptanan ol-
gularda konsantrasyonun daha zayif oldugu, hiperaktivitenin ol-
dugu ve akademik problemlerin 7 yas civarina ortaya ¢iktigi goz-
lemis. Martyn ve arkadaslarinin (41) yaptigi calismada ise hig
korelasyon bulunamamustir.

Diisiik sosyoekonomik diizeyin SGA durumuyla ve olumsuz
egitimsel ve davranigsal problemlerle iligkili oldugu bilinmekte-
dir. 0'Keefe ve arkadaslarinin (29) ¢calismasinda ise dogumdaki
sosyal diizeyin SGA dogan ¢ocuklarda iiml diizeydeki 6grenme
glicligii ile pek ilgili olmadigr gdsterilmistir. Her iki cinsiyet igin
de SGA cocuklarin 6grenme giicliigii acisindan dogumdaki
olumsuz sosyal gevreden bagimsiz olarak daha yiiksek riskin soz
konusu oldugu gdsterilmistir. Ogrenme giicliigiiniin gériilme ola-
siligr biylime geriliginin ciddiyeti ile 6nceden tahmin edilebilir-
ken, simetrisi ile iligkili bulunmamigtir. Ayrica daha ciddi biiyiime
geriligi problemi olan kiz ¢ocuklarda dikkat problemleri agisin-
dan daha fazla risk mevcuttur. Fakat SGA durumu ile kognitif ye-
tilerin pek iligkili olmadigi bulunmustur.

Fransa’'nin Haguenau kentinde 1971 ve 1978 yillari arasinda
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term SGA olarak dogan 236 birey ve AGA olarak dogan 281 term
AGA dogan bireyle karsilastinldigi ve katilanlarin ortalama 20.6
yasinda degerlendirildigi arastirmada liseye ge¢ girme, SGA ola-
rak doganlarda AGA olarak doganlara gore daha sik olarak bu-
lunmustur. Term SGA olarak dogan adolesanlarin dnemli bir ora-
ninin AGA olarak dogan adolesanlarla karsilastirildiginda yeter-
lilik sinavinda basarisiz oldugu ve SGA olarak doganlardan bas
cevresi daha kiigiik olanlarin, bas ¢evresi daha biiyiik olanlara
kiyasla liseye daha gec basladigi fakat bunun anlamli olmadigi
saptanmistir. Term SGA olarak dogma, 12 ve 18 yaslarinda daha
kotii okul performansi ile de iligkilidir. Bu ¢alismada, simetrik
SGA'da diisiik okul basarisi oranlarinin asimetrik SGA ile karsi-
lastinldiginda daha yiiksek oldugu fakat bas cevresi ayarlama-
sindan sonra bunun anlamli olmadigr bulunmustur (30).

SGA olarak doganlarda, erken okul gocuklugu déneminde no-
rolojik, davranis ve kavrama yetenedgi iizerine yapilan ¢alisma-
larda sasirtici sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bazi caligmalarda, AGA
olarak doganlar ile karsilastirildiginda, kavrama yeteneginde ya
da okul performansinda her iki grup arasinda bir fark saptan-
mazken, bazi calismalarda da hafif nérolojik disfonksiyon ve
kavrama yetersizligi rapor edilmistir. Miadinda SGA olarak do-
gan addlesan ya da yetigkinlerin izlemi ile ilgili yakin ddneme ait
caligmalar sinirhidir. Bu sinirli sayidaki calismalarda, kontrol gru-
bu ile karsilastirildifinda SGA olarak doganlarda, daha diisiik
egitim seviyesi ve diisiik zeka skorlari elde edilmistir (28,29).
Strauss tarafindan yakin zamanda yapilan ve SGA olarak dogan-
larin bilyiik katiimiile gergeklestirilen bir calismada, AGA olarak
doganlar ile karsilastirldiginda SGA olarak doganlarda, 16 yas-
larinda daha diisiik okul performansi ve 26 yaslarinda diisiik is
performansi ve diisiik gelir diizeyine sahip oldugu gésterilmistir.
Term SGA dogan ¢ocuklarda, kavrama yeteneginin gelisimi iize-
rine yapilan diger ¢alismalar, kiigiik 6rnek gruplari icermektedir
ve kontrol grubundan yoksundur Bu ¢alisma, fazla katilimci sa-
yisina sahip olmasi ve sosyal faktdrlerin de géz 6niinde bulundu-
rulmasi bakimindan dnemlidir (31).

Paz ve arkadaslarinin (42) yaptigi bir calismada, ailenin sos-
yoekonomik seviyesi de gdz dniine alindiginda, AGA olarak do-
ganlar ile karsilastirnildiginda, 17 yasindaki 34 SGA erkekte daha
diislik akademik basari seviyesi oldugu ve 71 SGA olarak dogan
kizlarda daha diisiik zeka diizeyleri oldugu gdsterilmistir. West-
wood ve arkadasglarinin (43) yaptigi bir galismada da SGA olarak
dogan 33 adolesanda diisiik zeka testi skoru agisindan bir egilim
oldugu bulunmustur.

Daha kiigiik ¢ocuklar arasinda yapilan calismalarda, zeka
testleri ve okul performansi bakimindan anlamli farkhliklar sap-
tanmamistir. Erken ¢ocukluk déneminde, belli belirsiz geligsimsel
yetersizlikler gizli kalabilir ve yagamin daha ge¢ déneminde test
edildiginde ortaya ¢ikabilir (30).

Beslenme

CDDA’likli preterm simetrik SGA 46 bebek, AGA preterm
CDDA 62 bebek , 73 term bebekle karsilastirildiginda, SGA pre-
termlerin 27'sinin (%59'u) 12 ayda bas ¢evresinin catch up yap-
tig1 bulunmustur (44). Bas cevresi catch up yapmayan 19 bebe-
ge gore, catch up yapan bebeklerde anlamli olarak daha yiiksek
postnatal enerji aliminin oldugu gériilmistiir. Ortalama enerji ali-
mi anlamli olarak 18 ay ve 6 yasta gelisim ve zeka ile korele ola-
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rak saptanmistir. Erigkin yasa eristiklerinde bas cevresinde
catch up yapan gurubun bas ¢evresi, AGA preterm ve term be-
beklerden farkli olmadigi, catch up yapmayan grubun ise erigkin
doneminde de bas cevresinin kiigiik oldugu gériilmiistiir. SGA
preterm bebeklerde erken postnatal yiiksek enerji alimi bas gev-
resi catch up yapmasini desteklemektedir (44). Ancak Morley ve
arkadaslarinin (45) calismasinda SGA olan bebeklerde zengin-
lestirilmis formula ile beslenmenin lineer biiyiimeyi arttirmasina
ragmen, norolojik gelisim {izerinde énemli bir fayda saglamadigi
tespit edilmis ve anne siitii ile beslenmenin SGA bebeklerin n-
rolojik gelisiminde oldukga faydali oldugu goriilmiistir.

Cinko

Diisiik dogum agirlikli olarak dogan yeni doganlarin kord ka-
nindaki diisiik ginko konsantrasyonu bircok merkezde saptan-
mistir. Hindistan'da dogum agirhginin biiyiik oranda kord ¢inko
konsantrasyonu ile iligkili oldugu gésterilmistir. Bozulmus bagi-
siklik sistemi ve diger faktdrlerden dolayr SGA bebeklerde solu-
num yolu enfeksiyonlari ve diyare oranlari daha yiiksektir. Bu
nedenle, SGA bebeklerde ¢ginko destedi enfeksiyon hastaliklari-
na ait mortalite ve morhiditeyi azaltabilir (46).

Diisiik dogum agirlikh bebeklere yasamin ilk yilindaki ¢inko
destegi, iyi biiylime saglamakta ve diyare morbiditesini azalt-
maktadir. Hindistan’da yapilan diger bir calismada, SGA bebek-
lere yasamin ilk 1-10 ayinda yapilan ¢inko destegi, mortalitede
licte iki oraninda azalma ile iligkili bulunmustur. Gelismekte olan
tilkelerdeki diigsik dogum agirhkh bebeklerin biyiik kismi
SGA'dir. AGA bebeklere gére, SGA bebeklerin ¢inko depolari
daha diisiiktiir, yapilan destek caligmalari, bu gruptaki bebekle-
rin ¢inko eksikligine 6zel bir hassasiyetinin oldugunu gostermek-
tedir. Bu nedenle, SGA bebeklerde, postnatal yeterli ¢cinko alimi-
na dzel dikkat ve itina gerekmektedir (47).

Caligmalar diisiik dogum agirlikli ya da SGA bebeklerde erken
cinko desteginin, bliyiimede etkili bir diizelme sagladigini ortaya
koymustur. Bu da prenatal olarak eksik olan ¢inkonun postnatal
yerine konmasi ile bliyiimeyi yakalamanin oldugunu destekle-
mektedir. Cocuklarda biiylime iizerine ginko desteginin etkisi ile
ilgili tamamlanmig 33 ¢aligmayi iceren meta-analizin sonuglari,
cinko desteginin ¢ocuklarda kilo alimi ve lineer bilyiime {lizerine
anlamli ve pozitif etkisinin oldugunu gostermektedir (48, 49).

SGA Dogan Bebeklerde
Serum Lipid Konsantrasyonlari

SGA'li dogan bebekler erigkin donemde kardiyovaskiiler has-
taliklar agisindan artmis riske sahiptirler. Serum lipidleri ve li-
poproteinleri ateroskleroz ve koroner kalp hastaligi gelisimi aci-
sindan 6nemli belirleyicilerdir. Cocuklardaki ¢alismalar goster-
mistir ki; serum total kolesterol konsantrasyonu uzun yillar ayni
seviyelerde devam etmekte, ve gocuklukta saptanan degerler
erigkin donemdeki total ve LDL kolesterol seviyelerinin belirleyi-
cisi olmaktadir (50).

Barker ve arkadaslarinin (51) fetal orjin hipotezinde hipertan-
siyon, hiperlipidemi ve insiiline bagimli olmayan diabetin in ute-
ro malnutrisyon ile programlandiyi savunulmaktadir. Fetal ha-
yattaki ve bebeklikteki diisiik biiyiime hizi erigkin dénemde kar-
diyovaskiiler hastaliklardan 6liim oranlarinda artis ile iligkilidir.

Koksal ve ark. Gestasyon Haftasina Gére Diisiik Dogum Agirligi (SGA) Olan Bebeklerin Uzun Siireli lzlemi

Bu iligki SGA dogan bireylerde prematiire doganlardan daha sik
gorilmektedir .

Donker ve arkadaslari (52) 7— 11 yaslari arasindaki Amerikan
cocuklarinda disik dogum agirhginin artmig serum trigliserit
konsantrasyonlari ile iliskili oldugunu bildirmisler.

Antal ve arkadaslar (53) diistik dogum agirlikli ve normal do-
gum agirlikli doganlarda 14-16 yaslarinda dogum agirligi ile serum
lipid konsantrasyonlari arasinda iligki olmadigini bulmuslardir.

Finlandiya'da yapilan calismada 1924-1933 yillari arasinda
Helsinki'de dogmus erkeklerde dliim nedenleri arasinda en yiik-
sek 6liim orani koroner kalp hastaliklarina bagh oldugu saptan-
mis. Daha ¢ok dogumda zayif olan ve 7 yas civarinda biiylimeyi
yakalayan bireyler olduklari belirlenmigtir (54).

Tenhola ve arkadaslari (55) SGA dogan bebeklerde dogumda,
5yas 12 yasinda serum lipid konsantrasyonlarini degerlendirdik-
leri ¢alismalarinda kolesterol diizeyi yiiksek olan bebeklerin
boyda yakalamay: yetersiz olarak yaptiklarini ve boyda yakala-
mayi zayif yapan SGA’l bebeklerin hiperkolesterolemi agisindan
en yiiksek riske sahip olduklarini bildirmiglerdir. Boyda zayif bii-
ylime gosteren SGA'll ¢cocuklarda, boyda iyi biiyiime gdsteren
SGA'l gocuklara gore 12 yasta yiiksek total kolesterol seviyesi
riskinin 14 kat arttigi gosterilmistir. Sonug olarak; SGA'l dogmus
olmak ileriki dénemdeki biiylime ve ergenlik dncesi serum total
kolesterolii iizerine etki etmektedir. Boyda zayif hiiyiimeyi yaka-
layan SGA’ll bebekler hiperkolesterolemi agisindan en yiiksek
riske sahiptir (55).

intrauterin Biiyiime Geriliginde
Goriilen Adult Hastaliklar

intrauterin bilyiime geriliginin adult baslangich mortalite ve
morbiditeye uzun siireli etkileri vardir (1). Hayvan deneylerinde
yetersiz beslenmenin fetal ve erken hayatta metabolizma ve fizyo-
lojide yasamin daha sonrasinda etkileyecek dnemli ve kalici degi-
sikliklere yol acti§i gdsterilmistir. Bu ¢calismalarda hizli biiyiimenin
kritik donemlerinde, yetersiz beslenmeye bagl farkli organlarin
(pankreas, karaciger, kan damarlari gibi) fizyoloji ve yapisindaki
kalici degisiklikler oldugu gdsterilmistir (56). Hale ve Baker (57)
prenatal beslenmenin nasil fetal gelisime etkisi varsa, bu duru-
mun adultlerde de etkisi olduguna dair kanitlar olduguna isaret et-
mistir. Bu hipotezi hayvan ¢aligmalari da desteklemektedir. Hami-
le farelerde izokalorik, proteinden kisith beslenme diisiik dogum
agirlikh, azalmig beta hiicre kitleli, azalmis ada vaskiilarizasyonlu
ve bozulmus insiilin cevapli bir bebede neden olmaktadir. Bu ha-
sar irreversibldir, dogumdan sonra normal diyet adultlerin uygun
insiilin cevabina sahip olmasini saglamaz. Bu yiizden kalici en-
dokrin disfonksiyon, in utero nutrisyonel hasarin sonuglarindan
biridir (58). Epidemiyolojik ¢calismalar ile SGA olan kisilerin gele-
cekteki yasamlarinda, esansiyel hipertansiyon, bozulmus glukoz
toleransi, insiiline bagiml olmayan diabetes mellitus (NIDDM),
yliksek serum trigliseritleri ve diisiik serum yiiksek dansiteli lipop-
rotein konsantrasyonu (sendrom X), iskemik kalp hastaligi, gelis-
tirme riskine sahip olduklar gdsterilmistir. Bu iliskiyi aciklamak
icin yeniden programlanma kavrami ortaya atilmistir: intrauterin
malniitrisyon, beyin gibi vital organlarin gelisimi ve sag kalimi igin
elverigli olacak sekilde ve biiyiime i¢in gerekli enerji tiiketimini en
aza indirecek sekilde fetal adaptasyona neden olur. Beslenme ye-
tersizliine maruz kalma, fetal yagamin kritik bir doneminde mey-

B ujoipag)3ung



BlGincelPediatri

Kksal ve ark. Gestasyon Haftasina Gére Diisiik Dogum Agirhigi (SGA) Olan Bebeklerin Uzun Siirel lzlemi

dana geldiginde, bu, endokrin sistemin fonksiyonunu ve geligimi-
ni siirekli bir sekilde etkileyecektir (59, 60).

Zayif bebeklerde in utero baslayan insiilin direnci, daha son-
ra da devam edebilir. Boyu kisa kalmis olan bebeklerde LDL ko-
lesterol yiiksektir ve insiiline bagimli olmayan diyabet riski art-
mistir. Diger taraftan plasentasi biiyiik olan SGA bebeklerde de
hipertansiyon riski fazladir. Zayif dogan ancak daha sonra sis-
manlayan kisilerde de koroner hastalgi riski artar. Ponderal in-
deksi diislik olan kisilerde 65 yasina kadar sendrom X (insiiline
bagimh olmayan diyabeti+ hiperlipidemi) gelisme riski 10 kat da-
ha fazladir (1). Bu hastaliklarin nedeni olarak, annenin beslenme
bozuklugunun fetusu programladigi ve ileri yaslardaki hastalik-
lara zemin hazirladigi 6ne siiriilmistiir. Bu programlama, hiicre-
ler arasi iligkilerin degismesi, fetal anjiogenez ve innervasyon-
daki degisiklikler, hiicre sayisinin azalmasi, bazi hiicre tiplerinin
klonal segilmesi, metabolik farklilagmalar ve hepatositlerdeki
poliploidizasyon (ekstra kromozomlarin gen ekspresyonunu de-
gistirerek metabolizmay! etkilemesi) ile meydana gelir. Bu degi-
siklikler, fetus icin faydali olabilmekle beraber, metabolizmayi
dedistirdigi icin sonugta, eriskinlerde zararli etkileri ortaya ¢ikar.
Dikkatli bir fetal ve yenidogan bakimi uygulandiginda SGA be-
beklerde akut komplikasyonlar ve uzun dénemdeki sekeller an-
lamli derecede azalir (55).

Koroner Arter Hastaligi ve Hipertansiyon

Barker ve Osmond (61) fetal hayatta kotii beslenmenin kardi-
yovaskiiler hastaliklar iizerindeki etkisini ilk olarak tanimlamig-
lardir. Calismalarinda Ingiltere’deki populasyonun dogum agr-
lklariile iskemik kalp hastaligindan 6liim oranlari arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmis ve diisiik dogum agirlikh olan bireylerde
mortalitenin daha yiiksek oldugunu gérmiislerdir. Iskemik kalp
hastaligi icin yiiksek kan basincinin major risk faktorii oldugu ve
dogum agirhgr kiiclildiikge hipertansiyon riskinin de arttigini be-
lirtmiglerdir. Farkl toplumlardaki pek cok calismada da benzer
sonuglar elde edilmistir (62).

Tip 2 Diabet

Fetal hayattaki kdtli beslenmenin organlarin biiyiime ve geli-
simi iizerine etkisi bilinmektedir. Insiilin salgilayan B hiicrelerin
gelisimi gebeligin son dénemlerinde hizlanmakta ve intrauterin
yetersiz beslenme bu hiicrelerin geligimi ve tiretimini bozarak in-
siilin sekresyonunun azalmasi ve sonugta tip 2 diabet geligsimine
zemin hazirlamaktadir (62).

ingiltere Hertfordshire’dan elde edilen bilgilere gére erken pos-
tanal ve fetal biiyiime adultlerde bozulmus glikoz tolerans testine
yol agabilmektedir. Ortalama yaslari 64 olan erkeklerde yapilan bu
calismada diisiik dogum agirlikli olan grupta, yiiksek dogum agirh-
g1 olan gruba oranla daha yiiksek oranda bozulmus glikoz tolerans
testine sahip olduklar goriilmiistiir. Benzer iliskinin bireylerin 1
yaslarindaki agirliklari arasinda da oldugu saptanmistir (63).

Ayrica bozulmus glikoz tolerans testiyle birlikte hipertansiyon
ve hipertrigliseridemi gibi metabolik bozukluklarin yine diisiik
dogum agirligi olanlarda daha sik goriildigii tespit edilmistir. Za-
yif olan adiiltlerin erken kétii gelisime kars, iyi erken gelisenle-
rin de obezite ve bozulmus glikoz tolerans testi riskine karsi ko-
runmus olduklari goriilmistir (62).
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Anamnezinde SGA dykiisii olan 60 yagindaki isvecli erkekler-
de insiiline bagiml olmayan diyabet (NIDDM) riski 3 kat artmis-
tir (64). Benzer ¢alisma 70.000 kadinda yapilmistir, 2000'den faz-
la kanitlanmig NIDDM’li olguda dogum agirhgi ile NIDDM arasin-
da tersine gligli bir iligki saptanmistir. Dogumda agirhgr 2.5 kg
altinda olanlarda NIDDM riski , 2.5 kg iistiinde olanlara gdre iki
kattan fazla artmistir (60).
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