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Abstract

Can Fetal Distress and Neonatal Intensive Care Requirement be Predicted for the Small
for Gestational Age Fetuses?
Objective: To predict fetal distress and neonatal intensive care requirements of small for gestational age fetuses to discrimi-
nate those to be referred to tertiary care institutions.
Materials and Methods: Sixty eight gestations with birth weight under the 25th percentile, referred to and delivered in our
institution within the time frame January 2003-August 2005 were included in the study. Fetal distress was defined as severe
persistent fetal bradycardia, severe decelaration or biophysical profile scores less than or equal to 4. Neonatal intensive care
unit (NICU) requirement was decided upon a 5th minute Apgar score below 7. Statistical analysis was performed by Stu-
dent-t test, ANOVA, correlation analysis, logistic regression analysis and ROC analysis. Statistical significance was conside-
red whenever p<0.05.
Results: In the presence of abnormal findings in the umbilical artery Doppler (high resistance, absent end-diastolic flow, re-
verse flow); birth weight (1453±666 g vs. 1940±683 g), 1st minute Apgar scores (4.7±2.6 vs. 7.4±2.8) and 5th minute Ap-
gar scores were (7.8±2.4 vs. 9.2±2.3) significantly lower. Logistic regression analysis showed that the only parameter inde-
pendently associated with fetal distress was birth weight (below 1593 g at a sensitivity of 60%). Logistic regression showed
that the only parameters independently associated with neonatal intensive care requirement were gestational age when the
small fetus was first detected and the estimated fetal birth weight: the gestational age when the small fetus was first detected
predicted neonatal intensive care requirement at a sensivity and specificity of 63% (<33.9 weeks); and the estimated fetal
birth weight predicted this outcome at a sensitivity of 71% and a specificity of 73.3% (below 1848 g).
Discussion: Estimated fetal birth weights (below 1848 g) and gestational weeks of age (<33.9 weeks) when the small for gesta-
tional age fetus is detected predicted NICU requirement at sensitivities of 71% and 63%, respectively. Estimated birth weights
below 1593 g predicts fetal distress at a sensitivity of 60%. In these conditions, the patients should be referred for tertiary care.
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Özet
Amaç: Gestasyonel yafla göre küçük fetüs saptanan gebelikler aras›nda, fetal distres ve yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi
söz konusu olabilecek ve üçüncü basamak sa¤l›k hizmeti veren kurumlara yönlendirilmesi gerekli olanlar›n belirlenebilmesi.
Materyal ve Metot: Ocak 2003-A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda Uluda¤ Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›’na sevk edilmifl gestasyonel yafla göre küçük fetüs saptanan, klini¤imizde do¤um yapm›fl ve bebek a¤›rl›klar› 25. per-
santil alt›nda olan 68 gebelik retrospektif olarak incelendi. Fetal distres, fetal monitörde saptanan ciddi kal›c› bradikardi, cid-
di deselerasyon veya biyofizik profil skorunun 4 veya alt›nda olmas›; yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi ise 5. dakika Apgar
skorunun 7’nin alt›nda olmas› fleklinde belirlendi. ‹statistiksel de¤erlendirmede Student-t testi, ANOVA, korelasyon anali-
zi, lojistik regresyon ve ROC analizleri uyguland›. ‹statistiksel anlaml›l›k olarak, p<0.05 kabul edildi.
Sonuç: Doppler’de anormal bulgular›n (umbilikal arterde yüksek ak›m direnci, diyastol sonu ak›m kayb› veya ters ak›m) var-
l›¤›nda do¤um a¤›rl›¤› (1453±666 g ve 1940±683 g), 1. dakika Apgar skorlar› (4.7±2.6 ve 7.4±2.8), 5. dakika Apgar skorlar›
(7.8±2.4 ve 9.2±2.3) anlaml› olarak daha düflük saptand›.
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Girifl
Dünya Sa¤l›k Örgütü, 2500 g alt›nda term do¤um a¤›rl›¤› olan
yenido¤anlar› “düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler” olarak tan›m-
lam›flt›r. Genel olarak, herhangi bir gebelik yafl› için, do¤um
a¤›rl›¤› azald›kça, fetal distres olas›l›¤› ve yenido¤an morbidi-
te ve mortalitesi artmaktad›r (1,2). Doppler ultrasonografi ile
fetal de¤erlendirme gerekli donan›m ve e¤itimli personel bu-
lunmas›n› gerektirirken, 1. düzey obstetrik ultrasonografinin
gebelere uygulanmas› daha kolay ve pratiktir. Biz bu amaçla,
klini¤imize sevk edilmifl veya takiplerimiz s›ras›nda do¤um
a¤›rl›klar› düflük olarak beklenen, tamam› klini¤imizde do¤um
yapan 68 olguyu retrospektif olarak analiz ederek, fetal distre-
si veya yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimini öngörebilecek
istatistiksel olarak anlaml› de¤iflkenleri tan›mlamaya çal›flt›k.

Materyal ve Metot
Uluda¤ Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›’na sevk edilmifl veya izlemlerimiz s›ras›nda do¤um
a¤›rl›klar› düflük olarak beklenen 68 olgu analiz edildi. Ge-
beliklerin tümü, do¤uma kadar klini¤imizde izlendi. Bu ge-
belerin ilk vizitte de¤erlendirmeleri yap›ld›. Bu de¤erlendir-
mede gebelerin daha önce yap›lm›fl biyometrik ölçümleri ›fl›-
¤›nda gestasyonel yafllar› tekrar hesapland›. Ultrasonografik
olarak plasental morfoloji, fetal anatomik planlar, amniyotik
s›v› volümleri, Doppler ultrasonografi ile umbilikal arter ve

bunda yüksek direnç saptand›¤› takdirde, arteria cerebri me-
dia ve ductus venosus kan ak›mlar› da incelendi. Rutin biyo-
kimyasal, hematolojik ve idrar tetkikleri yap›ld›. Gebeli¤in
28. haftas›ndan sonraki gebelerde, NST ve biyofizik profil
incelemeleri yap›ld›. De¤erlendirme sonuçlar› normal olan
gebeler iki haftada bir, anormallik (umbilikal arterde yüksek
dirençli kan ak›m›, diyastol sonu ak›m kayb›, diyastol sonu
ters kan ak›m›) gözlenenlerin ise haftada iki kez Doppler
kontrolleri (arteria cerebri media ve ductus venosus kan
ak›mlar›) yap›ld› ve gerekti¤inde yat›r›ld›. Anne veya fetüs
sa¤l›¤›nda bozulma oldu¤unda (seri NST-biyofizik profil ta-
kiplerinde, Doppler ultrasonografi ile ductus venosus’ta kan
ak›m› kayb› veya ters ak›m, beyin koruyucu etki sonras› ar-
teria cerebri media’da ak›m direncinin yeniden artmas›) ve-
ya 34. haftadan sonra aktif do¤um eylemi bafllad›¤›nda, ge-
belikler vajinal veya abdominal yol ile sonland›r›ld›. ‹statis-
tik analizler, SPSS 11.0 ve Microsoft Excel 2003 ile yap›ld›.
Student-t test, ANOVA, korelasyon ve ROC analizleri uygu-
land›. ‹statistiksel anlaml›l›k olarak, p<0.05 kabul edildi.

Sonuç
Çal›flmaya al›nan gebelerin hiçbirinde, ultrasonografik incele-
mede fetal anomali saptanmad›. Bu bulgular do¤um sonras›n-
da do¤ruland›. Gebelerin yafl ortalamas› 27.9±6.37, ortalama
gravidalar› ve pariteleri s›ras›yla 2.1±1.17 ve 1.03±1.46 idi.
Hasta grubunun demografik özellikleri Tablo 1’deki gibiydi.
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n Minimum Maksimum Ortalama

Yafl› 68 18 42 27.9±6.4

Gravida 68 1 5 2.1±1.2

Partus 68 0 4 1.0±1.1

Gebelik öncesi a¤›rl›k (kg) 68 40 99 59.9±10.6

Gebelikte a¤›rl›k al›m› (kg) 68 -3 21 12.5±13

SGA fetüslerin ilk saptand›¤› hafta 68 24 35 29.5±4.1

Preeklampsi tan›s› ald›¤› gebelik haftas› 26 27 35 29.4±4.4

Doppler pozitifli¤i gestasyonel yafl› 43 25 35 30.2±8.1

Gebelik do¤um haftas› (hafta) 68 24 36 33.7±4.8

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 68 550 2650 1669.2±694.6

Persantil 68 2.5 25 8.7±15.2

1. dakika Apgar› 60 2 9 5.8±3.2

5. dakika Apgar› 60 2 10 7.9±3.0

SGA: gestasyonel yafl›na göre ufak fetüsler

Tablo 1. Hasta grubunun özellikleri

Lojistik regresyonla de¤erlendirildi¤inde, do¤um a¤›rl›¤› fetal distresle ba¤›ms›z iliflkili tek parametre idi (optimum eflik de¤er
=1593 g, %60 duyarl›l›kla). Lojistik regresyonda, yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi ile ba¤›ms›z olarak iliflkili parametre-
ler: Gestasyonel yafla göre küçük fetüsün ilk saptand›¤› gebelik yafl› ve do¤um a¤›rl›klar›yd›. Yenido¤an yo¤un bak›m ihtiya-
c›, gestasyonel yafla göre ufak fetüsün ilk saptand›¤› gestasyonel yafl %63 duyarl›l›k ve özgüllük (33.9 hafta alt›nda); do¤um
a¤›rl›¤› ise %71 duyarl›l›k ve %73.3 özgüllük (1848 g alt›nda) ile öngörülebiliyordu.
Tart›flma: Yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi, do¤um a¤›rl›¤›n›n 1848 g’›n alt›nda tahmin edilmesi ile, %71 ve gestasyonel
yafla göre küçük fetüs varl›¤›n›n saptand›¤› hafta ile (33.9 haftan›n alt›nda) %63 duyarl›l›kla öngörülebilmektedir. Fetal dist-
res ise, do¤um a¤›rl›¤›n›n 1593 g’›n alt›nda tahmin edilmesi durumunda %60 duyarl›l›kla öngörülebilmektedir. Bu durumlar-
da, gebelerin üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar›na yönlendirilmeleri daha uygun olacakt›r.

Anahtar sözcükler: fetal distres, yenido¤an yo¤un bak›m, gestasyonel yafl›na göre küçük fetüs
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Gebelerin obstetrik özgeçmiflleri incelendi¤inde, düflük do-
¤um a¤›rl›kl› bebek 8 (%11.8), preeklampsi 5 (%7) ve di¤er
perinatal problemler (spontan abortus, erken do¤um, ablasiyo
plasenta) 19 (%28) olarak saptand›. Doppler’de anormal bul-
gusu olan (umbilikal arterde diyastolik sonu ak›m kayb›,
diyastolik ters ak›m, umbilikal arterde yüksek ak›m direnci) 36
(%52.6) gebe haftada iki kez kontrole ça¤r›larak yak›n izleme
al›nd› veya hastaneye yat›r›ld›. Bu dönemde 33 (%48.5) gebe-
de oligohidramnioz, 26’s›nda (%38.2) preeklampsi geliflti¤i
saptand›. Gebelerin 8’inde (%11.7) intrauterin fetal ölüm sap-
tand› ve bu gebeliklerin tümü vajinal yol ile sonland›r›ld›.
Akut fetal distres tan›s› konulan 35 (%51.4) gebeye sezaryen
uyguland›. Fetal prezentasyon anomalileri 8 (%11.7) idi.

Özgeçmiflte perinatal problemlerin (erken do¤um, ablasiyo
plasenta, intrauterin fetal ölüm, 1. trimester gebelik kayb›)
varl›¤›nda gebelik do¤um haftas› (34.2±3.9 ve 35.1±4.6)
ve düflük beklenen do¤um a¤›rl›¤›n›n ilk saptand›¤› gestas-
yonel yafl (31.8±4 ve 34.2±3.9) anlaml› olarak azalmaktay-
d›. Oligohidramnioz varl›¤›nda do¤um a¤›rl›¤› (1491±578
g ve 1836±43 g) ve do¤um a¤›rl›¤› persantili (4.5±4.6 ve
12.5±8.9) azal›yordu. Preeklampsi varl›¤›nda gebelik do-
¤um haftas› (31.3±4 ve 35.6±4.6), do¤um a¤›rl›¤›
(1326±501 g ve 1881±55 g), 1. dakika Apgar skorlar›
(4.3±3.8 ve 6.7±2.8), 5. dakika Apgar skorlar› (6.4±3.7 ve
8.7±2.2) daha düflük bulundu.

Doppler’de anormal bulgular›n varl›¤›nda, do¤um a¤›rl›¤›
(1453.3±666 g ve 1940±683 g), 1. dakika Apgar skoru
(4.7±2.6 ve 7.4±2.8), 5. dakika Apgar skoru (7.8±2.4 ve
9.2±2.3) anlaml› olarak daha düflük saptand›.

Lojistik regresyonla de¤erlendirildi¤inde, fetal distresle ba-
¤›ms›z olarak iliflkili tek parametre, do¤um a¤›rl›¤› idi (ROC:
AUC=0.62; %60 duyarl›l›k ve özgüllük; optimum eflik de-
¤er=1592.5 g). Do¤um haftas›n›n fetal distresi önceden belir-
leme gücü ise zay›f bulundu (ROC: AUC=0.52).

Lojistik regresyonda, yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi
ile ba¤›ms›z olarak iliflkili parametreler: düflük beklenen do-
¤um a¤›rl›¤›n›n ilk saptand›¤› gebelik yafl› ve do¤um a¤›rl›¤›
olarak bulundu. Yenido¤an yo¤un bak›m tedavisini, düflük
beklenen do¤um a¤›rl›¤›n›n ilk saptand›¤› gebelik yafl› %63
duyarl›l›k ve özgüllük (ROC: AUC=0.71; optimum eflik de-
¤er=33.9 hafta); do¤um a¤›rl›¤› ise %71 duyarl›l›k ve %73.3
özgüllük (ROC: AUC=0.79; optimum eflik de¤er=1847.5 g)
ile öngörebiliyordu.

Doppler’de anormal bulgular saptand›¤›nda, fetal distres için
göreli risk=1.3; yenido¤an yo¤un bak›m tedavisi için göreli
risk=2.58 olarak gözlendi.

Tart›flma
Ultrasonografi, antenatal izlemin vazgeçilmez yöntemle-
rinden biri haline gelmifltir. Ultrasonografik olarak IUGG
(‹ntrauterin Geliflme Gerili¤i) öntan›s› alan gebeler top-
lumda %5 oran›ndad›r (3). Yüksek riskli oldu¤u belirgin
olmayan, yönetimi hakk›nda kritik sorular›n cevapland›r›l-

mas› gereken bir gebe popülasyonu ile ilgili elimizde tek
veri, ço¤u kez düflük beklenen fetal a¤›rl›kt›r. Bu gebelerin
yönetiminde:

1. Fetüsün gerçek veya en olas› gestasyonel yafl›;
2. Fetüsün yaflamla ba¤daflmayacak veya yaflamas›n› güç-

lefltirecek genetik, enfeksiyöz veya yap›sal bir problemi-
nin olup olmad›¤›;

3. Gebeli¤in ne zaman sonland›r›laca¤›;
4. E¤er do¤urtulacaksa, do¤um flekli ve do¤um sonras› ye-

nido¤an yo¤un bak›m gereksiniminin olup olmayaca¤›
veya bu imkânlar›n ne kadar yak›nda oldu¤u;

5. E¤er takip seçene¤ine baflvurulacaksa, bebeklerde intra-
uterin ölüm veya akut fetal distres geliflip geliflmeyece¤i-
nin de¤erlendirilmesi gerekir.

Biz çal›flmam›zda, retrospektif olarak yapt›¤›m›z analizlerde
özellikle fetal distres geliflecek olgular› veya do¤urtuldu¤u
takdirde yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi olacak olgula-
r› tahmin ettirebilecek parametreleri tan›mlamaya çal›flt›k.

Antenatal ultrasonografi de¤erlendirmesi ile beklenen do-
¤um a¤›rl›klar›n›n hesaplanmas›nda do¤um a¤›rl›klar› ile en
yüksek korelasyon gösteren hesaplama metodu, fetal kar›n
çevresi ve biparietal çap›n kullan›ld›¤› Hadlock metodudur.
Bu metoda göre hesaplanan fetal a¤›rl›¤›n, gerçek do¤um
a¤›rl›¤› ile kuvvetli bir korelasyonu (0.79; CI=%95 olarak
±288 g) vard›r (4). Bizim çal›flmam›zda ise perinatal sonuç-
larla iliflkilendirilen bebek a¤›rl›klar›, do¤um sonras› yap›lan
ölçüm sonuçlar›d›r.

Genel bir kural olarak; gebelik yafl›na göre küçük bebekle-
rin perinatal mortalite ve morbiditeleri daha yüksektir.
Term gebeliklerde, 1500 g alt›ndaki bebekler için perinatal
mortalite 70-100 kat, 1500-2500 g aras›ndakiler için 5-30
kat daha yüksektir (5). Manning ve arkadafllar›, 1.-10. per-
santil aras›ndaki 1560 gebelik yafl›na göre, küçük fetüste
perinatal morbidite ve mortaliteyi 10. persantil üzerindeki
bebeklere göre daha yüksek bulmufllard›r (6). Seeds ve
Peng, 10.-15. persantiller aras›nda da normal popülasyona
göre mortalite için riskin daha yüksek oldu¤unu bildirmifl-
lerdir (OR=1.9) (7). Ayn› özellikte bebeklerde, fetal dist-
res oran› %25-50 olarak normalden daha yüksek s›kl›kta
gözlenmifltir (8).

Gebelik yafl›na göre, küçük fetüslerde Doppler ile umbilikal
arterde end-diyastolik ak›m kayb› veya ters ak›m varl›¤›nda
yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi ve yat›fl süreleri daha
uzun bulunmufltur (9). Anormal umbilikal arter Doppler
bulgular› varl›¤›nda; gebelik yafl›na göre küçük bebeklerde
fetal distres, kronik hipoksemi, RDS, yenido¤an yo¤un ba-
k›m gereksinimi daha yüksek bulunmufltur (10). Weiner ve
arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada da, beklenen do¤um
a¤›rl›¤› düflük tespit edilen 135 gebelikte, fetal umbilikal ar-
terde diyastolik sonu ak›m kayb› ve ters ak›m ile do¤umda
asidoz tan›s› konulanlar d›fl›ndaki fetüslerde, mortalite ve
morbiditeyi gebelik yafl›n›n ve do¤um a¤›rl›¤›n›n belirledi-
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¤ini bildirmifllerdir (11). Spinillo ve arkadafllar›, Doppler
bulgular›n›n, preterm gebeliklerde düflük do¤um a¤›rl›¤›
saptanmad›¤› takdirde, perinatal sonuçlar› ve uzun vadeli
sonuçlar› etkilemedi¤ini göstermifllerdir (12).

Sonuç olarak, düflük beklenen do¤um a¤›rl›¤› varl›¤›nda,
beklenen do¤um a¤›rl›¤› tek bafl›na fetal distres veya yeni-
do¤an yo¤un bak›m gereksinimini öngörmek için yeterli-
dir. Birinci düzey ultrasonografi de¤erlendirmesinin do-
¤um a¤›rl›¤›n› öngörme gücü (bizim çal›flmam›z için Had-
lock metodu ile CI [%95] olarak ±288 g) dikkate al›nd›¤›n-
da; do¤um a¤›rl›¤›n›n 1847.5 g’›n alt›nda olaca¤› bekleni-
yorsa, yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi %71;
1592.5 g’›n alt›nda olaca¤› bekleniyorsa, fetal distres %60
oran›nda gerçekleflecektir. Bu gebelerin yönetimi, müm-
künse yak›n antenatal ve intrapartum izlemlerinin yap›la-
bilece¤i ve yenido¤an yo¤un bak›m imkânlar›n›n bulundu-
¤u sa¤l›k kurulufllar›nda sürdürülmelidir.
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