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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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Ozet

Intrauterin gelisme geriligi fetal morbidite ve mortaliteyi artiran énemli bir perinatal
problemdir. Giiniimiizde amag, yiiksek riskli gebeliklerde intrauterin gelisme geriligini
onlemek ve gelisme geriligi olan fetiisleri hipoksiden etkilenmeden dogurtabilmektir. Doppler
ultrasonografi, fetal iyilik halini degerlendiren diger geleneksel yontemlerin yanminda bu
konuda fikir verebilen bir testtir. Fetal sirkiilasyonun hipoksive maruz kaldigindaki
adaptasyon durumunda doppler ultrasonografi intauterin gelisme geriligi konusunda
klinisyene yardimct olabilir.
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Giris

Intrauterin gelisme geriligi (IUGR), intrauterin fetal biiyiimenin inhibisyonu ve fetusun
normal biliylime potansiyeline ulasamamasidir [1]. Amerikan obstetri ve jinekoloji dernegine
gére modern obstetrigin en yaygin ve karmasik problemi olarak nitelendirilen IUGR heniiz
yeterince aydinlatilamamigstir. Yetersiz fetal biiylime gebeliklerin %10’unu komplike
etmektedir [2]. Bunlarin biiylik ¢ogunlugu fizyolojik olarak normal olan small for gestational
age (SGA) fetislerdir ancak IUGR patolojik bir durumdur ve SGA’dan mutlaka ayirt
edilmelidir. Tahmini veya dogum fetal agirli§i normal popiilasyona gore 10 persentilin altinda
olan saglikli fetuslar SGA olarak adlandirilir [3,4]. Fetal biiyiime degisik gestasyonel
haftalardaki standart referanslara gore takip edilir [5]. I[UGR fetiislerde ardigik intrauterin

takiplerde yetersiz biiylime saptanir ve dogum agirligi 10 persentilin altindadir.
Etyoloji

IUGR etyolojisi siklikla bilinmez. Bilinen nedenler fetal, maternal ve plasental olmak iizere
gruplandirilabilir. Fetal sebepler enfeksiyon, malformasyon ve kromozomal bozukluklardir.
Maternal sebepler kronik hipertansiyon, pregestasyonel diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
madde kullanim1 ve otoimmun bozukluklar olarak siralanabilir. Plasental nedenler ise
koryoanjiom, plasental infarktlar, sirkumvallat plasenta, plasental mozaizm, plasental yatakta

obliteratif vaskiilopati olarak siralanabilir [6-10].
Risk faktorleri

IUGR risk faktorleri ¢ok genis bir araliktadir ve gebelik takibinde bunlarin
degerlendirilmesine olduk¢a 6nem verilmelidir [11,12]. Maternal faktorler, sosyoekonomik
durum, ¢ok diistik ya da ¢ok yliksek viicut kitle indeksi, sigara kullanimi, madde kullanimi,
ileri anne yasi, nulliparite, gestasyonel hipertansiyon oykiisii, ailede IUGR 0&ykiisii veya
onceki gebeliklerde IUGR 0Oykiisii, preeklampsi Oykiisii, kazanilmis ya da kalitsal trombofili,
anemi, yliksek rakimda yasama, otoimmiin hastaliklar (antifosfolipid antikor sendromu,
sistemik lupus eritematozus, vb.), antepartum diabetes mellitus, kronik hastaliklar (kronik
akciger hastaliklari, siyanotik kalp hastaliklari,vb.) olarak siralanabilir. Fetal faktorler ise
konjenital enfeksiyonlar (sitomegaloviriis, sifiliz, rubella, varisella, toksoplazmozis,

tiberkiiloz, HIV, malarya, vb.), anoploidiler (trizomi 13, 18, 21, triploidi), genetik
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sendromlardir. Plasental faktorler arasinda ilk akla gelenler uterin malformasyonlar,
subkoryonik hematom, genis villoz infaktlar, marjinal ya da velament6z kord yerlesimi ve
plasental mozaizmdir [13]. Pozitif aile hikayesi [UGR erken tanisinda oldukga uyarict bir

durumdur [14].
Tani

IUGR tanis1 koymak i¢in 6nce dogru gebelik yas1 hesaplanmalidir. Bunun i¢in en iyi yontem
erken gebelikteki crown-lump lenght (CRL) 6l¢timiidiir. Seri ultrason biyometrileri fetiisiin
normal biiylime paterni gosterip gostermedigini anlamak icin gereklidir. Fetal biiylimeyi
degerlendirmede klinik palpasyon, fundus-pubis mesafe ol¢limii ve ultasonografik biyometri
kullanilabilir. Ultrasonografik biyometri en giivenilir yontemdir [15]. Geg¢ ikinci ve erken
ticlincii trimesterda biyometri icin siklikla biparyetal ¢ap (BPD), bas ¢evresi (HC), abdomen
cevresi (AC) ve femur uzunlugu (FL) kullanilir. Bunlar sayesinde tahmini fetal agirlik (TFA)
hesaplanabilir. TFA’da yanilma pay1 %7-10 arasindadir [16,17].

Doppler ultrasonografi

IUGR prematiiriteden sonra en sik neonatal 6liim nedenidir. Hipoksemi, diisitk APGAR skoru
ve kord kami asidemisi gibi olumsuz neonatal sonuglara yol agabilir [18,19]. Karaciger
perflizyonu %30’lara kadar azalabilir [20,21]. Diisiik dogum agirligr kismen karacigerdeki
protein biyosentezindeki azalma ile iligkilidir [22]. Hayati organlara (beyin, kalp, adrenal
bezler ve dalak) oksijenize kanin biiyiik kism1 yonlendirilirken daha az 6nemli organlara ( kas
dokusu, barsaklar ve bobrek gibi) giden kan akimi azalmistir [23]. Miyokarda ulasan oksijen
alt sinira dayanirsa myokard sertlesir ve santral vendz basing artar [24]. Hemodinamik
degisiklikler maternal uterin, fetal umblikal (UA) ve orta serebral (MCA) arteri kapsar [25].
Umblikal arterde diren¢ artarken MCA’da azalir [26]. Doppler ultrasonografi (USG)
incelemesi IUGR monitorizasyonunda oldukg¢a etkilidir [27]. UA ile neonatal sonuglar
arsindaki iligki tartismalidir [28]. IUGR’de neonatal sonuglart dngérmede sensitivite ve

prediktif deger acisindan MCA UA’dan daha iyidir [29].
Kardiyotokografi

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

ongodrmede daha etkili oldugunu 6ne siirmiislerdir [30].
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Son yillarda bilgisayarli CTG’nin 6zellikle yiiksek riskli gebeliklerin yonetiminde oldukca
onemli oldugu gosterilmigstir. Fetal kalp hizinin elektriksel kaydini olusturan bu sistem fetal

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

Fetal kalp hiz1 paterni ile uzun donem neonatal sonuglar arasindaki iliski konusundaki kisith

bilgiler nedeniyle glinlimiizde rutinde ¢ok kullanilamamaktadir [32].

Hakkinda ¢ok fazla ¢aligsma yapilmis olsa da IUGR olgularinda doppler USG kullanimi hala
tartismalidir ¢iinkii heniiz teknik konusunda bir standardizasyon yoktur. Klinikte doppler USG
baska tekniklerle kombine edilerek IUGR hakkinda tam bir degerlendirmeye imkan
saglayabilir.

Baschat ve ark.’a gore doppler USG perinatal sonuglar hakkinda daha énemli ve istatistiksel

olarak anlaml bilgiler vermektedir [33].

Doppler USG teknolojisi gebelikte tekrarlanabilen non invaziv hemodinamik monitorizsayon
saglar. Diger monitorizasyon yontemleri ile karsilagtirildiginda fetal olumsuzluklar1 daha

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

Spiral arterlerde trofoblastik invazyon yerince olmadiginda plasental yatakta direng artar ve
preeklampsi ve IUGR gelisimi kaginilmaz olur. Bu durumda uterin arterlerde rezistans indeksi
(RI) veya pulsatilite indeksi (Pl) 90-95 persentilin iizerine ¢ikar. Unilateral veya bilateral

centiklenme (notch) RI’nin 0,58’in ve PI'nin 1,45’in lizerinde olduguna isaret eder [12].

Uterin arter doppler USG’si 18-23. gebelik haftalarinda yapilmaya bagslanir. Artmig direng
varliginda %15 ihtimalle IUGR gelisebilecegini gosterir. Daha sonra yapilan ¢aligmalarda 10-
14. gebelik haftalar arasinda yapilan uterin arter doppler USG’sinin [UGR 6ngoriisiinde daha
etkili oldugu tespit edilmistir [35-37].

UA doppler USG’si IUGR’de diagnostik ve prognostik bilgiler verir. Tek basina ya da MCA
ile kombine edildiginde biiyilik klinik dneme sahiptir. UA’da diastol sonu akim kayb1 ya da
ters akim varligi fetal hasar ya da 6liime isaret eder. UA takibi perinatal sonuglari iyilestirir ve
perinatal 6liim oranint %29’a kadar azalttig1 gosterilmistir [38]. Diastol sonu akim kaybi ya
da ters akim akut bozulmadan ortalama 1 hafta 6nce baslar. Fetal asidoz olan fetuslarin

%40’ 1nda bu UA paterni gosterilmistir [39].
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Prematiiriteden bagimsiz olarak neonatal sonuglar1 6ngérmede %60 sensitivite ve spesifiteye

sahiptir [40].

UA’da diastol sonu akim kayb1 ya da ters akim olan fetiislerde 30. gebelik haftasindan sonra
Olii dogum riski prematiiriteye bagl risklerden daha yiiksektir ve dogum karar1 mantikl

goriinmektedir [41,42].

Serebroplasental oran (CPR), MCA PI'nin, UA PI’ya oranidir. Plasental direngteki artisi ve
fetal beynin vaskiiler yapisindaki direncteki azalisi gosterir. Hipoksiyi ve neonatal koti

sonuglar1 6ngérmede daha etkili oldugu hayvan ve insan ¢alismalarinda gosterilmistir [43,44].

Duktus venozus ise preterm IUGR fetuslarda perinatal mortalite agisindan en giiclii

prediktordiir [45].

Geg donem asidemi ile anormal DV dalga formu arasinda iyi bir korelasyon vardir [46]. Atrial
kontraksiyonlar esnasinda velositi kayb1 ya da ters a dalgas1 gestasyonel haftadan bagimsiz
olarak %40 ila 100 oraninda perinatal mortaliteyi ongoriir [47]. Bu isaret goriildiigiinde
gebelik haftasina bakilmaksizin (gerekiyorsa steroid dozlarinin tamamlanmasinin ardindan)

dogumun planlanmas1 siddetle onerilir.

Aortik isthmus doppler USG’si (Aol) fetal mortalite ve norolojik morbidite hakkinda fikir
verir [48]. Beyindeki vaskiiler sistem ile sistemik vaskiiler diren¢ arasindaki dengeyi gosterir
[49,50]. Aol’de ters akim varligt UA ve MCA doppler USG’sinden sonra ileri derecede
bozulmus fetal duruma isaret eder. Ancak ge¢ baslangighh I[UGR’nin bir kisminda anormal

oldugu gosterilebilmistir [51].

Erken baslangigch IUGR’de DV’da anormallik saptandiktan sonra Aol’da ters akim varlig

gosterilirse norolojik hasar olacagi konusunda kuvvetli bilgi verir [42].

Uterin arter ve UA doppler USG’sinin kombinasyonu IUGR gelisimini 6ngdérmede en iyi
prediktordiir. Uterin arterde dastolik notch varligi diger uterin arter indekslerinden daha iyi
fikir verir. UA’da diastol sonu akim kaybi1 ya da ters akim kotii neonatal sonuglara isaret eder.
Uterin arter ve UA’da normal akima sahip gebeler IUGR ve olumsuz neonatal sonuglar

acisindan diisiik risklidirler.
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Sonug olarak hakkinda ¢ok fazla ¢aligma yapilmis olsa da IUGR olgularinda doppler USG
kullanim1 heniiz teknik olarak tam bir standardizasyon saglanamadigindan hala tartigmalidir.
Doppler USG teknikleri gebelik takibinde olumsuz sonuglar1 6nceden tahmin edebilmek adina
hastanelerde rutin kullanilmalidir. Gerekirse klinikte doppler USG baska tekniklerle kombine
edilerek IUGR hakkinda daha iyi bir degerlendirme saglanabilir. Ancak TUGR ve kotii
neonatal sonu¢ gelisimini ongérmede daha etkili olarak kullanilabilmesi adina daha fazla

calismaya ihtiya¢ vardir.
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