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Abstract 

Intrauterine growth restriction is an important perinatal problem giving rise to increased 

morbidity and mortality in the growth restricted fetus. Today the aim is to prevent the 

occurence of intrauterine growth restriction in high risk pregnancies and to deliver the 

fetuses already afflicted with growth restriction, before they have suffered from the effects of 

hypoxia. Combination of doppler ultrasound with other conventional tests of fetal well being 

suggests more helpful information about growth restricted fetuses. When the fetus is subjected 

to hypoxia, some adaptations occur in fetal circulation, so doppler ultrasound can be helpful 

for the clinicans about intaruterine growth restriction. 
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Özet 

İntrauterin gelişme geriliği fetal morbidite ve mortaliteyi artıran önemli bir perinatal 

problemdir. Günümüzde amaç, yüksek riskli gebeliklerde intrauterin gelişme geriliğini 

önlemek ve gelişme geriliği olan fetüsleri hipoksiden etkilenmeden doğurtabilmektir. Doppler 

ultrasonografi, fetal iyilik halini değerlendiren diğer geleneksel yöntemlerin yanında bu 

konuda fikir verebilen bir testtir. Fetal sirkülasyonun hipoksiye maruz kaldığındaki 

adaptasyon durumunda doppler ultrasonografi intauterin gelişme geriliği konusunda 

klinisyene yardımcı olabilir. 
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Giriş 

İntrauterin gelişme geriliği (IUGR), intrauterin fetal büyümenin inhibisyonu ve fetusun 

normal büyüme potansiyeline ulaşamamasıdır [1]. Amerikan obstetri ve jinekoloji derneğine 

göre modern obstetriğin en yaygın ve karmaşık problemi olarak nitelendirilen IUGR henüz 

yeterince aydınlatılamamıştır. Yetersiz fetal büyüme gebeliklerin %10’unu komplike 

etmektedir [2]. Bunların büyük çoğunluğu fizyolojik olarak normal olan small for gestational 

age (SGA) fetüslerdir ancak IUGR patolojik bir durumdur ve SGA’dan mutlaka ayırt 

edilmelidir. Tahmini veya doğum fetal ağırlığı normal popülasyona göre 10 persentilin altında 

olan sağlıklı fetuslar SGA olarak adlandırılır [3,4]. Fetal büyüme değişik gestasyonel 

haftalardaki standart referanslara göre takip edilir [5]. IUGR fetüslerde ardışık intrauterin 

takiplerde yetersiz büyüme saptanır ve doğum ağırlığı 10 persentilin altındadır.  

Etyoloji 

IUGR etyolojisi sıklıkla bilinmez. Bilinen nedenler fetal, maternal ve plasental olmak üzere 

gruplandırılabilir. Fetal sebepler enfeksiyon, malformasyon ve kromozomal bozukluklardır. 

Maternal sebepler kronik hipertansiyon, pregestasyonel diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, 

madde kullanımı ve otoimmun bozukluklar olarak sıralanabilir. Plasental nedenler ise 

koryoanjiom, plasental infarktlar, sirkumvallat plasenta, plasental mozaizm, plasental yatakta 

obliteratif vaskülopati olarak sıralanabilir [6-10]. 

Risk faktörleri   

IUGR risk faktörleri çok geniş bir aralıktadır ve gebelik takibinde bunların 

değerlendirilmesine oldukça önem verilmelidir [11,12]. Maternal faktörler, sosyoekonomik 

durum, çok düşük ya da çok yüksek vücut kitle indeksi, sigara kullanımı, madde kullanımı, 

ileri anne yaşı, nulliparite, gestasyonel hipertansiyon öyküsü, ailede IUGR öyküsü veya 

önceki gebeliklerde IUGR öyküsü, preeklampsi öyküsü, kazanılmış ya da kalıtsal trombofili, 

anemi, yüksek rakımda yaşama, otoimmün hastalıklar (antifosfolipid antikor sendromu, 

sistemik lupus eritematozus, vb.), antepartum diabetes mellitus, kronik hastalıklar (kronik 

akciğer hastalıkları, siyanotik kalp hastalıkları,vb.) olarak sıralanabilir. Fetal faktörler ise 

konjenital enfeksiyonlar (sitomegalovirüs, sifiliz, rubella, varisella, toksoplazmozis, 

tüberküloz, HIV, malarya, vb.), anöploidiler (trizomi 13, 18, 21, triploidi), genetik 
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sendromlardır. Plasental faktörler arasında ilk akla gelenler uterin malformasyonlar, 

subkoryonik hematom, geniş villöz infaktlar, marjinal ya da velamentöz kord yerleşimi ve 

plasental mozaizmdir [13]. Pozitif aile hikayesi IUGR erken tanısında oldukça uyarıcı bir 

durumdur [14].  

Tanı 

IUGR tanısı koymak için önce doğru gebelik yaşı hesaplanmalıdır. Bunun için en iyi yöntem 

erken gebelikteki crown-lump lenght (CRL) ölçümüdür. Seri ultrason biyometrileri fetüsün 

normal büyüme paterni gösterip göstermediğini anlamak için gereklidir. Fetal büyümeyi 

değerlendirmede klinik palpasyon, fundus-pubis mesafe ölçümü ve ultasonografik biyometri 

kullanılabilir. Ultrasonografik biyometri en güvenilir yöntemdir [15]. Geç ikinci ve erken 

üçüncü trimesterda biyometri için sıklıkla biparyetal çap (BPD), baş çevresi (HC), abdomen 

çevresi (AC) ve femur uzunluğu (FL) kullanılır. Bunlar sayesinde tahmini fetal ağırlık (TFA) 

hesaplanabilir. TFA’da yanılma payı %7-10 arasındadır [16,17].   

Doppler ultrasonografi 

IUGR prematüriteden sonra en sık neonatal ölüm nedenidir. Hipoksemi, düşük APGAR skoru 

ve kord kanı asidemisi gibi olumsuz neonatal sonuçlara yol açabilir [18,19]. Karaciğer 

perfüzyonu %30’lara kadar azalabilir [20,21]. Düşük doğum ağırlığı kısmen karaciğerdeki 

protein biyosentezindeki azalma ile ilişkilidir [22].  Hayati organlara (beyin, kalp, adrenal 

bezler ve dalak) oksijenize kanın büyük kısmı yönlendirilirken daha az önemli organlara ( kas 

dokusu, barsaklar ve böbrek gibi) giden kan akımı azalmıştır [23]. Miyokarda ulaşan oksijen 

alt sınıra dayanırsa myokard sertleşir ve santral venöz basınç artar [24].  Hemodinamik 

değişiklikler maternal uterin, fetal umblikal (UA) ve orta serebral (MCA) arteri kapsar [25]. 

Umblikal arterde direnç artarken MCA’da azalır [26]. Doppler ultrasonografi (USG) 

incelemesi IUGR monitorizasyonunda oldukça etkilidir [27]. UA ile neonatal sonuçlar  

arsındaki ilişki tartışmalıdır [28]. IUGR’de neonatal sonuçları öngörmede sensitivite ve 

prediktif değer açısından MCA UA’dan daha iyidir [29].  

Kardiyotokografi 

Bazı yazarlar kardiyotokografi (CTG) ile doppler USG kombinasyonunun fetal hipoksiyi 

öngörmede daha etkili olduğunu öne sürmüşlerdir [30]. 



Medicine Science 2016;5(2):596-605           Intrauterine Growth Restriction and Doppler US 

                                                                                 İntrauterin Gelişme Geriliği ve Doppler US 

Review                                                                            doi: 10.5455/medscience.2015.04.8355 

 

www.medicinescience.org | Med-Science 600 

 

Son yıllarda bilgisayarlı CTG’nin özellikle yüksek riskli gebeliklerin yönetiminde oldukça 

önemli olduğu gösterilmiştir. Fetal kalp hızının elektriksel kaydını oluşturan bu sistem fetal 

iyilik halini en iyi gösteren noninvaziv bir tekniktir [31].  

Fetal kalp hızı paterni ile uzun dönem neonatal sonuçlar arasındaki ilişki konusundaki kısıtlı 

bilgiler nedeniyle günümüzde rutinde çok kullanılamamaktadır [32]. 

Hakkında çok fazla çalışma yapılmış olsa da IUGR olgularında doppler USG kullanımı hala 

tartışmalıdır çünkü henüz teknik konusunda bir standardizasyon yoktur. Klinikte doppler USG 

başka tekniklerle kombine edilerek IUGR hakkında tam bir değerlendirmeye imkan 

sağlayabilir.  

Baschat ve ark.’a göre doppler USG perinatal sonuçlar hakkında daha önemli ve istatistiksel 

olarak anlamlı bilgiler vermektedir [33].   

Doppler USG teknolojisi gebelikte tekrarlanabilen non invaziv hemodinamik monitorizsayon 

sağlar. Diğer monitörizasyon yöntemleri ile karşılaştırıldığında fetal olumsuzlukları daha 

erken ve daha sensitif olarak tespit eder, en uygun doğum zamanı konusunda fikir verir [34].  

Spiral arterlerde trofoblastik invazyon yerince olmadığında plasental yatakta direnç artar ve 

preeklampsi ve IUGR gelişimi kaçınılmaz olur. Bu durumda uterin arterlerde rezistans indeksi 

(RI) veya pulsatilite indeksi (PI) 90-95 persentilin üzerine çıkar. Unilateral veya bilateral 

çentiklenme (notch) RI’nın 0,58’in ve PI’nın 1,45’in üzerinde olduğuna işaret eder [12]. 

Uterin arter doppler USG’si 18-23. gebelik haftalarında yapılmaya başlanır. Artmış direnç 

varlığında %15 ihtimalle IUGR gelişebileceğini gösterir. Daha sonra yapılan çalışmalarda 10-

14. gebelik haftaları arasında yapılan uterin arter doppler USG’sinin IUGR öngörüsünde daha 

etkili olduğu tespit edilmiştir [35-37]. 

UA doppler USG’si IUGR’de diagnostik ve prognostik bilgiler verir. Tek başına ya da MCA 

ile kombine edildiğinde büyük klinik öneme sahiptir. UA’da diastol sonu akım kaybı ya da 

ters akım varlığı fetal hasar ya da ölüme işaret eder. UA takibi perinatal sonuçları iyileştirir ve 

perinatal ölüm oranını %29’a kadar azalttığı gösterilmiştir [38]. Diastol sonu akım kaybı ya 

da ters akım akut bozulmadan ortalama 1 hafta önce başlar.  Fetal asidoz olan fetusların 

%40’ında bu UA paterni gösterilmiştir [39]. 
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Prematüriteden bağımsız olarak neonatal sonuçları öngörmede %60 sensitivite ve spesifiteye 

sahiptir [40].  

UA’da diastol sonu akım kaybı ya da ters akım olan fetüslerde 30. gebelik haftasından sonra 

ölü doğum riski prematüriteye bağlı risklerden daha yüksektir ve doğum kararı mantıklı 

görünmektedir [41,42].  

Serebroplasental oran (CPR), MCA PI’nin, UA PI’ya oranıdır. Plasental dirençteki artışı ve 

fetal beynin vasküler yapısındaki dirençteki azalışı gösterir. Hipoksiyi ve neonatal kötü 

sonuçları öngörmede daha etkili olduğu hayvan ve insan çalışmalarında gösterilmiştir [43,44]. 

Duktus venozus ise preterm IUGR fetuslarda perinatal mortalite açısından en güçlü 

prediktördür [45].   

Geç dönem asidemi ile anormal DV dalga formu arasında iyi bir korelasyon vardır [46]. Atrial 

kontraksiyonlar esnasında velositi kaybı ya da ters a dalgası gestasyonel haftadan bağımsız 

olarak %40 ila 100 oranında perinatal mortaliteyi öngörür [47]. Bu işaret görüldüğünde 

gebelik haftasına bakılmaksızın  (gerekiyorsa steroid dozlarının tamamlanmasının ardından) 

doğumun planlanması şiddetle önerilir.  

Aortik isthmus doppler USG’si (AoI) fetal mortalite ve nörolojik morbidite hakkında fikir 

verir [48]. Beyindeki vasküler sistem ile sistemik vasküler direnç arasındaki dengeyi gösterir 

[49,50]. AoI’de ters akım varlığı UA ve MCA doppler USG’sinden sonra ileri derecede 

bozulmuş fetal duruma işaret eder. Ancak geç başlangıçlı IUGR’nin bir kısmında anormal 

olduğu gösterilebilmiştir [51].  

Erken başlangıçlı IUGR’de DV’da anormallik saptandıktan sonra AoI’da ters akım varlığı 

gösterilirse nörolojik hasar olacağı konusunda kuvvetli bilgi verir [42].  

Uterin arter ve UA doppler USG’sinin kombinasyonu IUGR gelişimini öngörmede en iyi 

prediktördür. Uterin arterde dastolik notch varlığı diğer uterin arter indekslerinden daha iyi 

fikir verir. UA’da diastol sonu akım kaybı ya da ters akım kötü neonatal sonuçlara işaret eder. 

Uterin arter ve UA’da normal akıma sahip gebeler IUGR ve olumsuz neonatal sonuçlar 

açısından düşük risklidirler.  
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Sonuç olarak hakkında çok fazla çalışma yapılmış olsa da IUGR olgularında doppler USG 

kullanımı henüz teknik olarak tam bir standardizasyon sağlanamadığından hala tartışmalıdır. 

Doppler USG teknikleri gebelik takibinde olumsuz sonuçları önceden tahmin edebilmek adına 

hastanelerde rutin kullanılmalıdır. Gerekirse klinikte doppler USG başka tekniklerle kombine 

edilerek IUGR hakkında daha iyi bir değerlendirme sağlanabilir. Ancak IUGR ve kötü 

neonatal sonuç gelişimini öngörmede daha etkili olarak kullanılabilmesi adına daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır.   
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