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OZET

intrauterin  biiyiime geriligi( [UBG), gelismekte olan iilkeler
igin 6nemli bir saglik problemidir ve olmaya devam etmektedir.
Firat  Universitesi  Yenidogan Unitesi'nde izlenen 444 prematiire
bebek [UBG sikligi ve nedenleri agisindan arastirildi.  [UBG'ne
yol agan ana nedenler olarak primiparlik, anne yasinin 18 yasin
altinda ve 35 yasin lizerinde olmasi, preeklampsi ve multiparlik
saptandi. [UBG sikhgi  %13.5 olarak bulundu (30-33 hafta
grubunda %3.7 ve 34-37 hafta grubunda %9.8). IUBG olan pre-
matiire  bebeklerde ana sorunlar prematirelik,  hiperbilirubinemi,
sepsis ve respiratuvar distres sendromu idi. [UBG'nin prematiire
mortalitesini  arttirdigi  gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: intrauterin biyime geriligi,
Prematiire, insidans
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IUBG fetal yasamda 6liimlerin, gocukluk gaginda ise
noroentellektiiel gelisim bozukluklarinin artisina neden
olmasi bakimindan dinya uzerinde onemli bir saglik
problemi olusturur (1,2). Bakim ve tedavilerinde yararllik
acisindan yenidogan bebekleri dogum agirliklarina,
gebelik yaslarina ve intrauterin buyimelerine gore
siniflara ayirmak gereklidir. Dogum agirligi esas alinarak
yapilan ayirima gore 2500 g ve altinda dogan bebekler
disik dogum agirlikli (low birth weigth=LBW) bebek-
lerdir. Bunlar miadinda veya prematire dogmus olabilir-
ler (3,4). Otuz yil 6nce tanimlamada var olan bir hata
sonucu, 2500 g Ustinde dogmus prematiire bebekler
tanim disgi kalirken 2500 g ve altinda dogmus olan be-
bekler ise miadinda dogmus olsalar bile prematiire

Gelisg Tarihi: 13.04.1996

Yazigma Adresi: Dr A. Denizmen AYGUN
Firat Universitesi Arastirma Hastanesi
23200 ELAZIG

*4-6 Ekim 1995 tarihleri arasinda istanbul'da yapilan Ill. Capa
Neonatoloji ~ Giinlerinde  s6zel bildiri olarak sunulmustur.

T Klin J Pediatr 1997, 6

SUMMARY

intrauterin growth retardation (IUGR) has been and con-
tinues to be a very important health problem for the whole world.
Four hundred fourty four premature babies seen and treated in
the Neonatal Unit of Firat University were investigated for fre-
quency of intrauterine growth retardation and its causes. The
major causes of IUGR were primiparity, the age of mothers (
above than 18 year or more than 35 year), multiparity and
preeclampsia. The incidence of IUGR in premature babies was
13.5% (in 30-33 week group was 3.7% and in the 34-37 week
group was 9.8%). The major problems of IUGR premature ba-
bies were prematurity, septicemia, hyperbilirubinemia and respi-
ratory distress syndrome. [UGR did not increase the mortality of
premature  babies.
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olarak tanimlanmaktaydi. Ginimizde ise gebelik yasi
itibariyle 37. haftanin son gininld tamamlamadan dogan
bebekler viicut agirligina bakilmaksizin prematire kabul
edilmektedir (5).

Ayrica yenidogan bebekler intrauterin blyumelerine
gore de siniflandirilir (6,7). intrauterin biyumesi normal
olan bir yenidogan, gebelik yasina gére beklenen dogum
agirhgi, boy ve bas gevresi Olgiimleri gdsterir (appropri-
ate for gestational age: AGA), intrauterin gelismesinin
ileri veya geri olmasina gore de gebelik yasina gore bek-
lenen Olglimlerin Ustiinde veya altinda degerler
gosterir(large for gestational age:LGA ve small for gesta-
tional age:SGA). intrauterin blUyumenin derecesi int-
rauterin  blylime grafiklerinde degerlendirilir. Gebelik
slresine go6re onuncu persentilin altinda gelisme
g6steren yenidogana intrauterin biyime geriligi (IUBG)
veya gebelik yasina gore disik dogum agirhkli bebek
denir (7).

IUBG orani gelismis ilkelerde tiim canli dogumlar-
da %1.5-2.0, gelismekte olan llkelerde ise %8-30 diizey-
lerinde bulunmustur (2-9). Daha o6nce yapiimis calis-
malarda genellikle IUBG olan prematiire ve miad bebek-
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ier birlikte arastirilmistir (1-3,7). Ancak IUBG olan pre-
matlre bebekler, prematireligin yikledigi sorunlar yanin-
da IUBG ile ilgili ozellikle metabolik sorunlar ile de
karsilastiklarindan miadinda dogmus IUBG olan bebek-
lerden ayri degerlendirilmeleri gerekir (4). Ulkemizde
IUBG olan prematiireler ile ilgili cok az sayida galisma
vardir (3).

Bu c¢alismada Dogu Anadoiu Boéigesi'nde yer alan
ve bdlgesel Yenidogan Merkezi gibi islev gbéren Firat
Universitesi Yenidogan Unitesi'nde yatirilarak izlenen
prematiire bebeklerde [UBG sikligini, anneye ait neden-
leri ve sonugclari arastirmak amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Yenidogan Unitesi'ne Ocak 1988-Aralik
1994 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen ve kesin gebe-
lik yaslari belli olan 444 prematiire bebek alindi. Unite-
miz bdlgesel islev gérdiginden, c¢alismaya alinanlar
icinde Elazig ili gevresindeki Bingdl, Mus, Malatya ve
Tunceli illerinden gelen bebeklerde vardi. Gebelik yasi
hem annenin son adet tarihine, hem de Dubovvitz ve
Tuncer skorlama sistemlerine gére saptandi(8,9).

Olgular intrauterin buylUmeleri agisindan ponderal
indekse bakilmaksizin yalnizca Lubchenco'nun (7) int-
rauterin blyume grafigi kullanilarak degerlendirildi.
Gestasyon yasina goére gelisimi 10. persentilin altinda
olan prematiire olgular IUBG olarak tanimlandi. IUBG
olan prematire olgular 30-33 ve 34-37 hafta olmak lzere
iki gruba ayrildi.

Gebelik yasi 30 haftanin altinda olan, kromozom
anomalisi veya konjenital anomalisi bulunan, intrauterin
enfeksiyon dlsunulen olgular ile diyabetik anne bebekleri
calisma digi birakildi. Bu nedenle IUBG saptanan pre-
matiire olgularin timi  disproporsiyone tip IUBG idi.
IUBG 'ne yol agabilecek nedenleri saptamak amaci ile
retrospektif olarak her bir prematire bebegin dosyasin-
dan anne yasi, dogum sayisi, ¢ogul gebelik olup ol-
madigi, preeklampsi ve kronik hastalik gibi anneye ait
risk faktérlerinin varligi ve bebeklerin klinik izlem sirasin-
daki bulgulari saptandi.

BULGULAR

Retrospektif olarak degerlendirilen 444 prematire
bebegdin dodum agirliklari 740-2800 gram arasinda
degismekte idi. Lubchenco'nun intrauterin buyime
grafigine gére 444 prematire bebekten 59'u (%13.5) 10.
persentilin altinda, yani intrauterin blyume geriligi idi.
%13.5 IUBG olan bebekten %3.7'si 30-33 haftalik grup-
ta, %9.8'i ise 34-37 haftalik grupta bulunuyordu.

Tablo 1'de intrauterin buylme geriligine neden ola-
bilecek anneye ait faktorlerin etki ylzdeleri gérilmekte-
dir. Olgularin  buyik ¢ogunlugu (%50.8) primipar
anneden dogmuslardi. Anne yasinin 18 yasindan kiguk
veya 35 yasindan buylk olmasi %10.2 ile saptanabilen
nedenler iginde ikinci sirada yer aldi. Diger nedenler ise
sirasi ile gogul gebelik (%8.5), preeklampsi (%8.5), mul-
tiparhik (%6.8) ve anneye ait kronik hastalik (%3.4) oldu.
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Tabio 1. UBG olan prematire olgularda bliyime genli-
gine neden olabilecek anneye ait faktorler

Anneye ait nedenler olgu sayisi %

Cogul gebelik 30 50.8
Anne yasi <18 veya>35 6 10.2
Cogu! gebelik 5 8.5
Preeklampsi t 8.5
Multiparlik 4 6.8
Anneye ait kronik hastalik 2 3.4
Nedeni bilinmeyenler 7 11.8
Toplam 59 100.0

Tablo 2. iIUBG olan olguiarin klinik bulgular

Klinik bulgular olgu sayisi %

Saglikh prematire 31 52.5
Sepsis 10 16.9
Hiperbiliribinemi 9 15.3
Respiratuar distres send. 4 6.8
Hipoglisemi 2 3.4
Perinatal asfiksi 2 3.4
Polisitemi 1 1.7
Toplam 59 100.0

Boylece olgularin %88.2'sinde IUBG 'ne yol agabilecek
nedenler saptandi, %11.2 olguda higbir neden buluna-
madi.

Olgularin dogum  yerlerini incelendigimizde
%33.9'unun Firat Universitesi Arastirma Hastanesi
Dogum Kilinigi'nde, geri kalan %66.1'inin ise hastanemiz
disindaki saglik kurumlarinda veya evde dogmus oldugu
goéruldi.

Olgularin klinik izlemleri sirasinda %16.9'unda sep-
sis, %15.3'inde hiperbiliribinemi, %6.8'inde respiratuvar
distres sendromu, %3.4'inde hipoglisemi, %3.4'Unde-
perinatal asfiksi gibi sorunlar gdézlendi. Bebeklerin
%52.5'inde yalnizca prematirelik vardi (Tablo 2). IUBG
olan olgulardan 13 (%22)'G kaybedildi, 46 (%78) olgu ise
saghkh olarak taburcu edildi.

TARTISMA

IUBG halen, diinyanin birgok iilkesinde yenidogan
bebeklerin énemli bir saglik sorunu olmaya devam et-
mektedir. [UBG olan bebeklerin bir kisminda zekanin
normal olmasina karsin, minér motor fonksiyon bozuk-
luklari, konusma ve dil sorunlari, dikkati toplayamama
gibi bulgulara rastlanirken 6zellikle [UBG olan preterm ol-
gularda nérolojik ve davranis ile ilgili tehlike daha faz-
ladir (10,11). Ayrica yenidogan déneminde IUBG var-
liginin, ayni gebelik yasina sahip bebeklerde 6lum
oranini arttirdig1 bilinmektedir (12-15). Gelismis Ulkelerde
IUBG sikhigi %1.5-5 iken, gelismekte olan ilkelerde bu
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oran 3-5 kat artmaktadir(16). IUBG ile ilgili yapilan calis-
malarda genellikle tum yenidoganlari kapsar niteliktedir
(1-3,7).

Ozalp ve ark (2) Ankara Dogumevi'nde yaptiklari ve
35-41 haftalik yenidoganlari kapsayan c¢alismalarinda
IUBG oranini %8.9 olarak bulmuglardir. Erdem (3)in
Hacettepe Cocuk Hastanesi Yenidodan Servisi'ne ait ve-
rilerinde prematiire yenidoganlarda iUBG orani %28 gibi
yuksek degerlerdedir. Biz calismamizda Yenidogan
Unitesi'nde prematiire yenidoganlarda IUBG oranini
%13.5 olarak saptadik. Bu siraladigimiz degerler
Turkiye'deki ortalama degerleri gostermekten uzaktir.
Saglikli yenidoganlardan ¢ok, riskli yenidoganlarin yattigi
bu servislerde IUBG oraninin yiiksek olmasi beklenen bir
bulgudur.

IUBG etiyolojisinde anneye ait risk faktérlerinin ma-
jor rol oynadigi kabul edilmektedir (17). Olgularimizin
%88.2'sinde IUBG yapabilecek anneye ait bulgu sap-
tandi. Anneye ait nedenler arasinda birinci sirayr %50.8
ile primiparlik alirken, bunu %10.2 orani ile anne yasinin
18 yasindan klgiuk veya 35 yasindan blyuk olmasi,
%8.5 orani ile ¢ogul gebelik ve preeklampsi saptandi.
Erdem (3) ¢aligmasinda olgularin %74 'linde (UBG'ni
aclklayacak neden bulmustu. Bu nedenler icinde en sik
%20 orani ile g¢ogul gebelikler, ikinci sirada ise
preeklampsi yer almisti.

Annenin gebelikteki beslenmesinin de fetusun int-
rauterin donemdeki gelisimi Uzerine etkisi vardir (18).
Ayrica dusuk sosyoekonomik duzeydeki anneler daha
kiguk cocuk dogurma egilimindedirler (19). Anne yasi ve
beslenmenin bozuklugu da lilkemiz icin [UBG'ne yol acan
nedenler arasindadir (2). Dosya kayitlarinda her ne
kadar annenin gebelikteki beslenme durumu, ailenin
ekonomik ve sosyo-kiltirel yapisi ile ilgili yeterli bilgi yok
ise de, Dogu Anadolu Bdlgesi'nde yasayan kadinlarin
egitim dizeyinin dasuklagu, ataerkil aile yapisinin halen
devam etmesi nedeniyle surdurilen gelenekler, kirsal
kesimde kadinin gebelik déneminde bile calismasi ve
gelir dizeyinin dusuk olmasindan kaynaklanan yetersiz
beslenme ve beslenme konusunda bilgi eksikliginin bu-
lunmasi gebe kadinin IUBG olan bebek dogurma riskini
arttirmakta, bu durum Ozellikle primiparlarda daha fazla
olmaktadir. Dis (ilkelerin aksine, llkemizdeki [UBG igin
sigara, alkol ve ilag aligkanliklari etkili nedenler degildir
(20).

Olgularimizda IUBG orani 30-33 gebelik haftasinda
doganlara gore 34-37 gebelik haftasinda dogan pre-
matirelerde daha fazla bulundu (%3.7'ye karsilik % 9.8).
Benzer sonuglar Erdem (3)'in Hacettepe Cocuk
Klinigi'ndeki verilerinde de vardir (%6.4'e karsi %21.6).
Bu sonuglar bize antenatal izlemin yetersiz kaldigini
disindirmektedir.

Olgularimizin %33.9'u Hastanemiz Dogum Kilini-
gi'nde dogan premature bebeklerden olustu. Buyuk
¢ogunlugu olusturan %66.1'lik grup ise Elazi§ ili iginde ve
disindaki hastanelerde veya evde dogan prematire be-
bekler idi. Bu durum bir kez daha llkemiz ve 6zellikle de
bdlgemizdeki antenatal bakimin yetersizligini géstermek-
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tedir. Ayrica riskli gebeliklerin édnceden saptanmasinda
da yetersizlik s6z konusudur.

Olgularin klinikteki izlemleri sirasinda %16.9'unda
sepsis, %15.3'inde hiperbiliribinemi, %6.8'inde respi-
ratuvar distres sendromu, %3.4'Unde hipoglisemi ve peri-
natal asfiksi, %1.7'sinde polisitemi gézlendi. Bu hastalik-
lar IlUBG ve prematiireligin bu bebeklere yiikledigi bilinen
problemlerdir. Olgularimizin %78'i saglikli olarak taburcu
edilirken, %22'si kaybedildi. Yenidogan servisimizde
yatan tum prematire olgulari kapsayan bir bagska g¢alis-
mamizda prematire 6lim orani %34.3 bulundu (21). Her
ne kadar Erdem (3) calismasinda IUBG olan prematiire
bebeklerin daha ylksek oranda kaybedildigini vurgu-
lamis ise de bizim sonuglarimizda IUBG olan pre-
matirelerde 6lim orani, I[UBG olmayan prematiirelerde-
ki 6lim oranindan fazla degildi. Olgularimizda %22'lik
6lim orani, IUBG'nin prematiire mortalitesi (izerine fazla
etkisinin olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak; galismamizda prematiire mortalitesi
tizerine 1UBG'nin énemli bir etkisinin olmadigini
dusunsek bile bu olgularin klinik izlem sirasinda pre-
matireligin yanigina, IUBG ile ilgili sorunlarin eklenmesi
ile bakimlari daha zor ve pahali olmaktadir. Bu nedenle
ilkemizde IUBG ve prematiire dogumlarin énlenmesi igin
antenatal bakima buyuk 6nem verilmeli, anne adaylari
beslenme konusunda bilgilendiriimeli ve komplikasyonlu
dogumlarin mutlaka uygun bir merkezde gerceklesti-
rilmesi saglanmalidir.
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