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UGG ile dojan bebekler, giiniimiizde pediatrisler igin onemli bir so-
run teskil ederler. Bu tiir dogumlar toplumun sosyo - ekonomik durumu
ile iligkili olduklar: icin ozellikle gelismekte olan iilkelerde daha fazla
goriildiikleri yapilan arastirmalarda gosterilmistir (7).

Yurdumuzda ise IUGG ile dodan bebeklerin insidans: ve ozellikleri
iizerine yapilan bir arastirma vardir (5).

Bu calismada 2000 vakalik seri iizerinde bu tiir dogumlarin insidan-
sin1, anne yast, gebelik sayist ve gebelik siklig ile olan iligkisini aragtir-
dik.

The nmewborn infants with IUGG are an important problem for pe-
diatritions today, Because of the fact that this kind of births are releated
to the socioeconomic status of population, it has been shown that these
births are especially seen in the underdeveloped countries.

In this investigation, we have searched the IUGG incidence and the
relationship between IUGG and mother’s age, the number and the fri-
quency of delivery.

GENEL BILGILER

Intra Uterin Gelisme Geriligi en genel anlamda, yeni dogan bebegin
gebelik haftasina gore istenilen kiloda olmamasidir diye tanimlanir. Bu
tanimdanda anlasilacag1 gibi bir bebek Intra Uterin Gelismesi sirasinda
istenilen kiloyu almamis ise IUGG tanisini alir. Miyadinda dogan bir be-
bek ig¢in bu rakam 2500 gr.dir (8).
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Prematiire taniminda ise durum tamamen farkli olup dofum kilosu
ne olursa olsun 37 hafta veya daha kisa siiren gebeligi takiben dogan be-
bekler prematiire tanisi alirlar. Prematiire olan bebeklerin prematiire-
liklerinin yani sira IUGG iginde olup olmadiklarii anlasilmas1 icin intra
uterin gelisme grafiklerinde degerlendirmeleri gerekir (2). Gebelik st-
resine gore kilosu 10. persantilin altinda olan yeni dogana IUGG icinde
olan veya fetal malniitrisyonlu bebek denir. Bu bebek prematiir, matur
veya postmatiir olabilir. Prematiire bebekler ve IUGG olan bebekler kar-
simiza degisik sorunlar ile cikarlar. Ornegin prematiirelerde matiirasyo-
nu tamamlanmadigl icin solunum sistemi sorunlari fazla goriiliirken,
UGG ile dogan bebeklerde hipoglisemi ve ani ¢liimler daha fazladir (1).

intra Uterin biiyiime, fetlisun kalitsal biiylime glictne ve transplasen-
tal maternal yardima baghdir. Kalitsal biiyiime giicii gebeligin ilk iig¢
ayinda onemlidir (2). Daha sonra transplasental - maternal etken on
plana gecer. Somatomammotrofin gibi plasental peptit hormonlar mater-
nal lipolizisi uyarak fetusa glikoz saglamaktadirlar. Biiylimenin meto-
bolik kaynag glikozdur. Protein, yag ve glikojen sentezini artiran insi-
liin, diabetek anne cocuklarinda bir etken olarak kabul edilir. Ancak nor-
mal bir annede fetus pankreasi inaktifdir ve insiilinin fetal biiyiimede
rolii cok azdir. Insiilin gibi diger bagka maddelerin de fetal biiyiime iize-
rine etkileri arastirilmis, ancak biiylime iizerine etkileri kesin olarak
gosterilememistir. Ornegin kortizol enzim maturasyonunda ve organ
fonksiyonunda olumlu etki yaparken ayni zamanda hiicre sayisini azal-
tarak biiyiime iizerine olumsuz etkide yapar. Thyroxin santral sinir sis-
teminin hiicresel ve biyokimyasal gelisimi icin gereklidir. Ancak konje-
nitel hipotroidi tanisi ile dogan bebeklerin intra uterin gelismelerinde
bir defekt olmamas: IU hayattaki gelismede thyroxinin fazla rolii olma-
digmi gostermektedir. Ayni sekilde hipofizer dwarflarda normal boy ve
kiloda dogarlar. Bu yiizden growth hormonun IU gelismede fazla rolii
olmadig1 kabul edilir (6).

[UGG iki sekilde olur. Bunlardan ilki proportione tip dedigimiz gek-
lidir. Biiyiime defekti gebeligin ilk {i¢ ayinda olmustur. Kalitsal biiyiime
giiciinde bir defekt vardir. Yeni dogan bebegin boyu, bas gevrem ve kilo-
su orantili olarak etkilenmistir. Yag dokusunda erime yoktur. Ikinci tip
gelisme geriliginde ise fetus dogumdan birka¢ giin veya bir hafta once
zarar gormiistiir. Fetusun boyu ve bag ¢evresi normaldir. Cilt alt1 ve yag
dokusu erimistir. Canli bakan, ince uzun goriiniimlii bebeklerdir. Bu tip
IUGG de defekt plasental - maternal destekde bulunur veya plasental

lezyonlarin rolii vardir (3).

TUGG ile dogan bebeklerin post natal gelismeleri IUGG’nin etyoloji-
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si ile yakindan iligkilidir. IUGG'nin nedeni fetusun ilk aylarda gordugi
zarar ise gelisme post natal donemde de geri kalmaktadir. Eger fetus
son zamanlarda olusan bir nedene bagh olarak IUGG ile dogarsa iyi bir
post natal bakim ile a¢ig1 daha kolay kapatabilmektedir. Ancak bu tani-
y1 alan cocuklarin alt1 yasinda iken yapilan kontrollerinde, vakalarmn
%30-351 agirhk ve boy olarak 3. persantilin altinda olduklar1 tesbit
edilmistir. {UGG ile dogan cocuklarin ileriki yaslarda mental gelisme
yoniinden takiplerinde bu cocuklarda minimal beyin disfonksiyonu, ko-
nusma bozukluklar1 ve EEG anormallikleri normal kiloda dogan bebek-
lere gore daha fazla oldugu gorilmistir (4).

UGG insidans: iizerine bu giine kadar pek ¢ok arastirma yapilmig
ve degisik sonuglar elde edilmistir. Insidans: artiran faktérlerin basinda
anneye ait nedenler gelmektedir. Ornegin anne yasinin biiyilik veya kii-
ciik olusu, sik aralikli dogumlar, gebelik sayisi, iyi beslenememe, annenin
gebeligi sirasinda gecirdigi hastahiklar ve kotii aliskanhiklar ozellikle si-
gara icme gibi nedenler sayilabilir. Ayrica fetal nedenler 6rnegin intra
uterin enfeksiyonlar, genetik ciicelik, kromozam anamolileri, osteogene-
sis imperfekta gibi konjenital anomalilerde IUGG nedenleri arasinda-
dir (1).

MATERYAL VE METOD

Bu calismamiz sirasinda Konya Dogumevinde Mayis - Eyliil 1985 ta-
rihleri arasinda dogan bebekler arasinda rast gele yontemle secilen 2000
vaka incelenmistir. Tim bebekler ayni tarti aletiyle tartilmis, boylar1 ve
bas cevreleri yani tip kagit mezur ile dlciilmiistiir. Anneye yasi, gebelik
sayis1 bundan onceki gebeliginin ne zaman oldugu gibi sorular sorulmus-
tur. Dogan bebeklerin gebelik yasi saptanmasi1 Dubowitz scorlamas: ile
vanilmistir. Prematiire dogan bebeklerin ayni zamanda TUGG icind-
olup olmadigini saptamak i¢in bu bebekler gebelik haftalarina gore Co-
lorado intra iterin gelisme grafiklerinde degerlendirilmis, kilo olarak
onuncu persantilin altinda kalanlar IUGG tamisi almislardir. Kontrol
grubu ise 2000 anne iginden miyadinda ve 2500 gramin lizerinden dogum

yapan anneler secilmistir. Gruplar arasi énem kontrolu Khi kare testi ile
aragtirilmig gereginde Yates diizeltmesi yapilmistir. Yiizdeler arasi onem
kontrolii ise «t» testi ile arastirilmugtir.

BULGULAR

Aragtirmaya aldigimiz 2000 canli dogum icinde IUGG ile dogan be-
bek insidansini %7.4 olarak bulduk. IUGG tanisi alan bebeklerin 57’si
oglan (%38), 91 kiz (%62) olarak bulundu.
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UGG iizerine gebelik sayisinin etkisi olup olmadigini arastirmak
iizere bu bebeklerin kacinci gebelikten dogdugunu tesbit ederek kontrol
grubu ile karsilagtirdik. Sonuglar Tablo 1’de Ozetlenmistir.

TABLO 1
Gebelik Sayis1 I IL o o HE 0nd Ve 8 N o N VIL - VL TX
jie[ele /1. il CRERRE | LS ¢ | ¢ igunlg nagalag
% 527 182 1017794 ‘4 ' giviig o505
KONTROL GRUBU 603 433 295 220 143 76 23 13 14
% 30.15 21.65 147 11 67 33 113 04 05

TABLO I: IUGG tanisi alan bebeklerin kaginci gebelikten dogdugu-
nun kontrol grubu ile karsilastirilmasi.

Tablodan da goriildiigii gibi en biiylik ylizde fark: ilk gebelikte go-
riillmektedir. Diger bir parametre olarak annelerin yas1 alinmigtir. 2000
dogum icinde risk faktorii olarak kabul edilen 18 yasindan kiiciik ve 35
yagindan biiylik annelerin bebeklerinde IUGG goriilme insidans: ile
19 - 34 yasindaki annelerin bebekleri ayni yonden karsilagtirildi. Bulunan
sonuglar Tablo II'de gosterilmigtir.

TABLO II
200 Dogum iginde yas:1 18 ve daha kii¢iik olan anne sayisi ...... 90
Yas1 18 ve kiiciik olan annelerin ITUGG’li dogum yapma sayis.. 12
2000 dogum icinde yasi 35 ve yukar:i olan anne sayisi ............ 116
Yas1 35 ve yukar: olan annelerin IUGG’li dogum yapma sayist.. 14 %12
2000 dogum igcinde yast 19 - 34 arasinda olan anne sayisi ...... 1794

Yag1 19 ile 34 arasinda olan annelerin IUGG’li dog. yap. sayis.. 122 %6.8
Tablo II: IUGG ile anne yas1 arasindaki iligkiyi gosteren tablo.

Tablodan da anlasilacag: gibi 18 yastan kiiclik ve 35 yastan biiyiik
anne bebeklerinde IUGG insidans1 19-34 yas arasindaki annelerin iki
katidir.

TABLO III
ivGga KONTROL
Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Son 2 yil icindeki gebelikten 31 %44 208 %37
Son 2 yildan onceki gebelikten 39 % 56 342 %63

Tablo III: IUGG ile gebekli sikhig1 sonuglarim1 gosteren tablo.
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TARTISMA

Arastirmamiz sirasinda IUGG insidansin1 %7.4 olarak bulduk, 1980
yilinda Ankara Dogumevinde yapilan bir aragtirmada bu insidans %8.9
olarak bulunmustur. Ancak iki ylizde arasinda istatistiksel acidan fark
gosterilmemistir (t,1.5 < t,1.96). Ayrica bebek 6liim hiz1 Tiirkiye ile ayn1
olan iilkelerde UGG insidans: genellikle daha yiiksek bulunmustur (5, 7).

IUGG tanisi ile dogan 148 bebegin 57’si oglan (%38), 91'i kiz (%61)
olarak bulundu. Diger yonden arastirmamizda dogan bebeklerin Kiz/Og-
lan oranini 1/1.2 olarak bulduk. {UGG’de cinsiyet farkinin énemi {izerin-
de simdiye kadar yayinlanan bir arastirmaya raslamadik. Ancak normal
yeni doganda kizlarin ortalama agirhklarinin erkek c¢ocuklardan daha az
oldugu goz oniine alinarak bu sonug¢ aciklanabilir. IUGG taniminin ve
Intra Uterin gelisme grafiklerinin kiz ve oflan ¢ocuklar: i¢in ayr1 hazir-
lanmasi diisiiniilebilir. Prematiire dogan 148 bebegin ise 81’i oglan (%¥55),
67’si kiz (%45) olarak bulunmustur.

Aragtirmamiz sirasinda gebelik sayisinin IUGG {izerine etkisi olup
olmadig1 arasgtirildi. En buylk yiuzde farkinin goriildiagi birinci gebelik-
de gorillen TUGG grubunu, ilk gebeliginden dogan bebekleri IUGG ol-
mayan grup ile karsilagtirdik. Tki grup arasindaki farkin énemli oldugu
istatistiksel agidan Khi kare testi ile gosterildi (X% =2.9 < X%=6.6). Bu

SD=1
bulgumuz daha onceden bilinen klasik bilgiler dogrultusundadir (1).

IUGG icin 6nemli olan sorunlardan birinin de anne yas: oldugu ca-
lhisma sirasinda yeniden gosterilmistir. Bu calismamiz sirasinda 2000 ge-
belik icinden risk grubu olarak 16, 17, 18 yaslar ve 35 yas1 lizeri alinmis-
tir. Bu yaslarda dofum yapan anne bebeklerinde goriilen IUGG ile
19-34 yas grubu annelerin bebeklerinde goriilen IUGG insidans1 karsi-
lagtirilmigtir. Yiizdeler arasi onem kontrolii «t» testi ile saptanmis ve iki
yuzde arasindaki fark 6nemli bulunmustur (t,=2.2 > t,=1.96).

Caligmamiz sirasinda gebelik sikliginin IUGG {izerine olan etkisi de
aragtirilmigtir. Her ne kadar son gebeligi son iki yil icinde olan anneler-
de IUGG tanisi ile dogum yapma yiizdesi kontrol grubundan fazla bu-
lunmus ise de istatistiksel agidan gruplar arasi farkin énemi gosterileme-
mistir.

Calismamiz sirasinda son olarak hangi tip IUGG’nin fazla oldugunu
aragtirmak amaci ile JTUGG tanisi alan cocuklarin bag gevreleri, boylari,
intra uretin gelisme grafiklerine yerlestirildi. 148 bebekten 17’sinin
(%11.4) Poroporsiyonel tipe uydugu, bas cevresinin ve boylarinin da
onuncu persentilin altinda kaldig1 goriildii. Diger 131 vakada ise bag cev-
resi ve boy uzunlugunun etkilenmedigi anlagilmistir. Bu sonuctan da
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UGG etyolejisinde fetal - plasental destekde olan yetersizligin daha
onemli oldugu ortaya cikti i

SONUC

Bu calisma sirasinda 2000 yeni dogan bebek iizerinde UGG insidan-
st %74, prematiire dogum insidansida %7.4 olarak bulundu. Primipar
gebelerin cocuklarinda IUGG goriilme yiizdesi multipor olanlara gore
daha fazla bulundu. Aradaki farkin 6nemi istatistiksel agidan gdsterildi.

Gebelik sikliginin [UGG insidans: iizerine artirici etkisi oldugu go-
riildii. Ancak kontrol grubu ile arasinda istatistiksel yonden bir farkhilik
bulunamadi.

IUGG ile dogan bebeklerin intra uterin hayatta daha ¢ok gebeligin
son aylarinda veya haftasinda zarar gordiikleri saptandi.

intra uterin gelisme geriligi tamsi alan bebeklerin %62’si kiz, %381
oglan olarak bulundu. Iki yiizde arasinda istatistiksel agidan fark goril-
dii.
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