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Diisiik dogum tartili (SGA) bebekler ve sorunlari

Erdal YILMAZ, Saadet AKARSU, Yasar DOGAN, M.Kaya GURGOZE, A.Denizmen AYGUN
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OZET

Dasuk dogum tartili (SGA) bebekler igin risk faktorleri ve takipte kargilagilan sorunlar gézden gegirildi. Klinigimizde
izlenen 108 SGA'll bebek degerlendirildi. Olgularin 52'si (%48.2) erkek, 56'si (%51.8) kizdi. Bebeklerin %40.7'si
premattre olup, digerieri term bebekti. Hastalarin %53.7°si sehir merkezinden miiracaat edenlerdi. Dlgik
sosyoekonomik seviye, anne yasinin 18’in altinda olmasi ve preeklampsi en sik gézlenen risk faktérleriydi. Bu
bebeklerin takibi sirasinda en cok karsilasilan sorunlar enfeksiyon (%32.4), asfiksi (%25.8), hipoglisemi (%21.3)
ve polistemiydi (%19.4). Mortalitenin énde gelen nedenleri olarak enfeksiyon, konjenital anomali ve asfiksi
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Distik dogum tartili bebek, risk faktérleri, sorunlar
SUMMARY
Babies with low birth weight (SGA) and their problems

Risk factors and encountered problems during follow-up in babies with low birth weight (SGA) were investigated.
108 babies with SGA and who were followed by our pediatrics department were evaluated. 52cases were male
(48.2%) and 56 cases were female (51.8%) .40.7% of all cases were premature and others (59.3%) were term
babies. 53.7% of all cases were applied from the city center. Low socioeconomic level, mother’s age lower than
18 years, and preeclampsia were the most frequent risk factors. Infections (32.4%) , asphyxia (25.9%),
hypoglysemia (21.3%) and polycythemia (19.4%) were the frequent problems. Important causes for mortality
were infections, congenital abnormalities, and asphxy.
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Perinatal mortalite ve morbidite oranlan yiksek olan ve fiziksel gelisimleride normalin alt sinirinda kalir
dustk dogum tartili bebekler (SGA) énemli bir saghk (7).

sorunudur (1-3). Bu bebekler hipoksik-iskemik an- GEREC VE YONTEM

sefalopati, hipoglisemi, polistemi gibi komp- Ocak 1994-Arallk 1997 tarihleri arasinda Firat
likasyonlardan daha fazla etkilenirler (4). SGA Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Has-
tanimi, intrauterin blydme gerilidi (IUGR) ile iligkili taliklari Anabilimdali yenidogan Unitesinde SGA
olmasina ragmen esanlamli degildir. intrauterin tanisi ile izlenen hastalar retrospektif olarak in-
blyldme geriligi fetusun genetik olarak ulasmasi ge- celendi. Gestasyon yasi Naegele formuli ile veya
reken biiylime potansiyeline ulasmamasi sonucu or- Dubowitz skorlamasi ile hesaplandi (8). Lubc-
taya cikar (5). SGA ise intrauterin buyume egrilerine henco’nun intrauterin blylime egrilerine gore dogum
gore gebelik yasina uyan dogum agirhgmnin tartisi gebelik haftasina uyan 10.persantil degerinin
l0.persantilin  altinda olmasidir (6). intrauterin altinda olanlar SGA olarak kabul edildi (6). Gebelik
buyume geriligi SGA’'lI bebekleride kapsar. Fakat yas! <38 hafta olanlar preterm olarak degerlendirildi.
tim intrauterin biyime geriligi olan yenidoganlar Ponderal indeks: adirlik(g)X100/uzunluk (cm)3
SGA'll degildir. Gelismekte olan Ulkelerde daha fazla form(ld ile hesaplandi. Ponderal indeks <2.32 olan-
gorilen SGA bebeklerin ileriki donemlerde norolojik lar asimetrik grubu olusturdu (9).
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Kan sekeri 40mg/di'nin alti hipoglisemi, ven6z
hematokrit >%65 polistemni, total kalsiyumun <7mg/
dl olmasi hipokalsemi olarak kabul edildi (5). Asfiksi
Apgar skorunun <6 olmasi ve hipoksik iskemik en-
sefalopati klinik bulgularinin varligi ile tanimlandi.
Ayrica term bebekler hipoksik iskemik ensefalopati
bulgular yéninden Sarnat & Sarnat Evrelendirme
Sistemine gore evrelendirildi (10). Kan kdltlrinde
mikroorganizma Uremesiyle veya Tdollner skor-
lamasinda 10 puanin (zerinde olan hastalar sepsis
tanisi aldilar (11). Respiratuar distress sendromu
(RDS) tanisi klinik bulgular, akciger grafisi ve kan
gazi sonuglarina gére konuldu.

Konjenital anomaliler ve diger patolojiler kay-

Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri.

n %
Cins
Erkek 52 48.2
Kiz 56 51.8
Gestasyon yas!
28-32 hafta 14 13
33-37 hafta 30 27.7
38-42 hafta 64 59.3
Gelis yeri
Sehir merkezi 58 53.7
Merkez disi 50 46.3
Dogum yeri
Ev 27 25
Hastane 81 75
Dogum gekli
NSVY 90 83.3
Sezeryan 18 16.7
Biytme geriliginin tipi
Asimetrik 83 76.9
Preterm 33 39.8
Term 50 60.2
Simetrik 25 231
Preterm 11 44
Term 14 56
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dedildi. Risk faktorleri disik sosyo-ekonomik seviye
(okur-yazar olmayan veya ilkokul seviyesinde
6grenim dlzeyi ve asgari Ucret veya daha dastk
aylik gelire sahip olanlar), preeklampsi, anne yasinin
>35 veya <I8 olmasi, annenin kronik hastaligi gibi
faktorler belirlendi. Istatistik hesaplar Standart Ki-
kare ve Fisher exact testi uygulanarak yapildi.
BULGULAR

Bu calisma Ocak 94- Aralik 97 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghg ve Has-
taliklari Anabilimdali yenidogan Unitesine yatirilarak
izlenen toplam 1300 hastanin retrospektif
celenmesiyle yapildi. 108 hastaya (%8.3) SGA tanisi
konuldu. Olgularin 56's1 (%51.8) kiz, 52’si (%48.2)
erkekti. %40.7'si preterm, %59.3'0 term bebekii.
%53.7'si sehir merkezinden miracaat edenlerdi.
Dogumlarin %25'i evde gergeklesmisti. Sezaryen ile
dogum orani %I6.7°'di. Ponderal indekse gore
%76.9'u asimetrik, %23.I'i simetrik grupta yer
aliyordu (Tablo 1).

SGA’'ll bebeklerde anneye ait risk faktorlerinden
sosyoekonomik seviyenin disik olmasi ilk sirada
(%30.6) gelmekteydi. Anne yasinin 18 yasin altinda
veya 3byasin Ustinde olmasi ikinci siklikla (%19.4)
bulundu. Bunlardan 21 hastanin 14'Unde anne yas!
18 vyasin altindaydi. Preeklampsi 20 hastada
(%18.5) mevcuttu. Anneye ait risk faktorleri Tablo 2
de gosterildi.

SGA'li bebeklerin hastanede takipleri sirasinda
en sik rastlanan sorunlar enfeksiyon, asfiksi, hi-
poglisemi ve polistemiydi. Sepsis 35 olguda (%32.4)
gorildi. Sepsisli bebeklerin 17’si preterm bebekti.
Respiratuar distress sendromlu (RDS) hastalarin
hepsi preterm olgulardi. Konjenital anomali alti be-
bekte gériilda. ikisinde multipl anomali, birinde Down
Sendromu, birinde gastrointestinal atrezi, birinde
trogenital anomali, birinde TORCH grubu en-
feksiyona bagli anomali vardi (Tablo 3).

Olgulanimizin mortalite orani %25.9'du. Preterm
SGA'larda mortalite orani %36.4, term SGA'larda
%18.8 di. En sik mortalite nedenleri sepsis, asfiksi
ve RDS'di. Tablo 4’ te SGA’h bebeklerin dlim ne-
denleri verilmigtir.

TARTISMA

Gebelik yasiyla dogum agirhg arasindaki iligki int-
rauterin yasamda bebegdin geligiminin saghkh olup
olmadigl hakkinda bilgi vermektedir. SGA'lI be-

in-
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Tablo 2. Anneye ait risk faktorleri,
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Anneye Ait Nedenler Olgu Sayisi %
Sosyoekonomik seviyenin disiik olmasi 33 30.6
Anneyasi <18veya>35 21 19.4
Preeklampsi 20 18.5
Cogul gebelik 9 8.3
TORCH enfeksiyonu 4 87
Annenin kronik hastalig 3 2.8
Nedeni bilinmeyen 18 16.7

Tablo 3. SGA'll bebeklerde karsilasilan soruniar.

Sorunlar Tim grup (n:108) Asimetrik (n:83) Simetrik (n:25)
n %o n % n %
Sepsis 35 32,4 28 337 7 28
Asfiksi 28 259 21 25,3 7 28
Hipoglisemi 23 21,3 17 20,5 6 24
Polistemi 21 19,4 16 19,3 5 20
Hiperbilirubinemi 15 13,9 11 13,6 4 16
RDS 12 111 10 12 2 8
Konjenital Anomali 6 5,6 5 6 1 4
Hipokalsemi 1 0,9 1 1,2 - -

beklerde perinatal mortalite 4-8 kat daha fazladir
(12). Gelismis Ulkelerde SGA'll bebek sikli§l %1.5-5
verilirken gelismekte olan Ulkelerde bu oran 3-5 kat
artmaktadir (13).

Yeterli plasenta desteginden yoksun olan ve ge-
rektigi kadar karbonhidrat rezervleri bulunmayan bu
bebeklerin dogum eylemini tolere etmeleri zordur
(12). Bu nedenle bu bebeklerin sezaryen ile dogumu
Onerilmektedir (14). Palo ve arkadaslarinin yaptigi
calismada preterm SGA bebeklerde sezaryen orani
%82 gibi yiksek oranlardadir (15). Metin ve ar-
kadaslari ise %25.3 olarak bildirdiler (16).
Calismamizda sezaryen ile dogum orani %16.7'di.
Her yil azalmakla birlikte bdlgemizde ev dogumlari
hala yiksek orandadir.
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Asimetrik SGA, gebeligin son dénemlerdeki pre-
eklamsi gibi onlenebilir faktorlerle ¢cok yakin iligkilidir
(17). Metin ve arkadaslan olgularin %70.3'nin asi-
metrik SGA, %29.7'sinin simetrik SGA oldugunu bil-
dirdiler (16). Getinkaya ve arkadaslar ise %82.8 asi-
metrik grubu, Cevit ve arkadaslanda 9%60.4'le
asimetrik grubun simetrik gruptan daha fazla
oldugunu gosterdiler (17,18). Antenatal bakimin iyi
olmadig: bdlgemizdeki bu ¢alismada ponderal indekse
gore asimetrik SGA %76.9, simetrik SGA %23.1 bu-
lundu. Dusuk dogum tartili bebek etyolojisinde an-
neye ait faktérler nemli rol oynamaktadir (19). Anne
yasinin gen¢ veya ileri olmasi, sosyoekonomik du-
rumun iyi olmamasi, gebelikte annenin iyi bes-
lenememesi bebegin intrauterin donemdeki gelisimine
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Tablo 4. Kaybedilen SGA'li bebeklerin 6lim nedenleri.
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Oliim nedenleri Preterm SGA Term SGA Toplam %
Sepsis 6 6 12 429
Asfiksi 3 5 8 28.6
RDS 5 = 5 17.9
Konjenital Anomali 1 1 2 71
intrakranial Kanama 1 - 1 35
TOPLAM 16 12 28 100

etkili oldugu bilinmektedir (2,12,20). Cetinkaya ve ar-
kadaglan sirasiyla anneye ait risk faktorlerini sos-
yoekonomik seviyenin dusik olmasi, anne yasinin
18'den kigiik, 35'den bilylk olmasini saptadilar (17).
Cevit ve arkadaslan anne yasinin genc¢ veya ileri
olmasini %23.9 gibi yiksek bir oranda oldugunu fakat
bunun SGA bebek ile anlamii bir iligkisinin olmadigin
saptadilar (18). Anneye ait risk faktorleri sirasiyla
sosyo ekonomik seviyenin diigik olmasi, anne yaginin
18'den kiigiik 35'den biyik olmasi ve preeklampsi
bulundu. 18 yasin altinda anne sayisi 14'ti. Anne
yasinin kiigik olmasinin ilk siralarda yer almasi bolge
itibariyle kigik yasta evliliklerin fazla olmasindandir.
Yine preeklampsinin fazlahd antenatal bakimin ye-
tersizliginden ve dolayisiyla bdlgenin sosyokuitirel
dlzeyi ile iligkilidir.

SGA’ll bebekler bir cok sorunla
kargilagmaktadirlar. SGA’ll  bebekler enfeksiyona
egilimlidirler. Serum IgG, serum kompleman ve T len-
fosit duzeyleri SGA’lI bebeklerde dusuktur (5,12,21).
Calismamizda sepsis %32.4 oraninda goruldu. Sep-
sisli  olgularin  %42.6'st  pretermdi.  Yapilan
cahgmalarda enfeksiyon SGA'lI bebeklerin Klinikteki
problemleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir
(16,17). Perinatal asfiksi SGA yenidodanlarin énemli
akut problemlerinden biridir (12). Yapilan ¢aligmalarda
asfiksi %23.4 ve %9.4 oraninda saptanmigtir (16,17).
Mortalite ve morbiditeyi etkileyen dnemli sorunlardan
olan asfiksi %25.9 oraninda bulundu.

Hipoglisemi (%21.3) ve polisitemi (19.4) sik
karsilagtigimiz sorunlardandi. Asimetrik ve simetrik
grupta hipoglisemi goérilme sikhgi arasinda anlamii
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farkliik yoktu (P>0.05). Hipoglisemi siklikla diabetik
anne gocuklar, SGA yenidoganlar ve stres altindaki
pretermlerin sorunudur (5). Bu bebeklerde artmis gli-
koz dtilizasyonu, azalmig glukoneogenez, yag ve gli-
kojendeki depolarinin azalmasi, yag asitlerinin keton
cisimlerine donusumdeki yetersizlik hipogliseminin
nedenidir (21,22). Hipoglisemi genellikle ilk 12 saatte
gorulmekle birlikte 48 saate kadarda gikabilmektedir.
Bu nedenle SGA’ll bebeklerin kan sekerleri 48 saat
sureyle - izlenmelidir (23). Polistemi SGA'll ye-
nidoganlarin %15-40'inda gordlir. En gok asimetrik
grupta gordlir (24). Polisitemi genellikle asep-
tomatiktir. Polisitemi olgularin %19.4’Unde gordlda.
Bu oran literatlrle uygunluk gdsteriyordu (16,17,23).
Asimetrik ve simetrik grupta benzer oranda po-
lisitemi goraldi.

SGA'll yenidoganlarda mortalite AGA’lara gére
on kez daha yliksektir ve letal konjenital anomali ile
asfiksi en onemli iki nedendir (5). Asimetrik
SGA’larda en ¢ok asfiksi ve aspirasyon pndémonisi
olum nedeni olurken, simetrik SGA’larda genellikle
malformasyonlar ve prematuritelije bagh sorunlarla
kaybedilmektedir (21). Yapilan galismalarda sepsis,
asfiksi, konjenital anomali, respiratuar distress send-
romu, intrakranial kanama mortalite nedenleri
arasinda verilmektedir (16,17). Bu galigmada &lim
nedenleri olarak sirasiyla sepsis (%42.9), asfiksi
(%28.6), RDS (%17.9), konjenital anomali (%7.1),
intrakranial kanama (%3.5) saptandi.

Disuk dogum tartih bebeklerin sorunlarinin bi-
linmesi, bu bebeklerin izlemini kolaylagtiracagi, mor-
talite ve morbiditeyi diiglirecedi sonucuna varidi.
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