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PREMATURE BEBEKLERDE FETAL MALNUTRISYONUN
DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan Uni-
tesine, Ocak 1990-Aralik 1992 1arihleri arasinda
yatirtlan ve gebelik yaglari kesin olarak tesbit edilen
373 prematiire bebekte, 10. persentil ve altindaki fe-
tal malniistrisyon orant %25 .4 olarak bulundu.Fetal
malniitrisyonun 32. gebelik haftasindan itibaren
arttigi gozlendi. 95 fetal malniitrisyonlu bebegin
%66.3linde anneye %4.2'sinde cocuga ait sebepler
gozlendi. %29.5 vakada sebep bulunamadi. Fetal
malniitrisyonlu bebeklerin klinik seyirleri incelenip
fetal malniitrisyonunun prematiire mortalitesi iizerine
etkileri tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, fetal malniit-
risyon, mortalite.

SUMMARY

Evaluation of Fetal Malnutrition in
Premature Infants

In 373 premature babies whose gestational ages
were determined exactly, the incidence of fetal mal-
nutrition that is described as birth weight at or be-
low 10th centile was found 25.4%. The rate of fetal
malnutrition was increasing after 32nd week of ges-
tational age. Maternal causes were determined in
66.3% of 95 patients with fetal malnutrition Fetal
causes were found in 4.2% and no cause in 29.5% of
cases. An obvious effect of fetal malnutrition on pre-
mature mortality rates was observed.

Key words: Prematurity, fetal malnutrition, mor-
tality.

GIRIS

Yenidogan bebekleri dogum a@irliklarina, gebelik
yasglarina ve intrauterin geligmelerine gore siniflara
ayirmak, onlarin bakim ve tedavilerinde faydali ve
gerekli olmaktadir(1). Fetal donemde normal biiyiime
siireci ve dogum tartis1 ile gestasyon yagi arasindaki
iligki 30 y1l kadar 6nce saglikli ancak erken dogan
prematiire bebeklerin dogum agirh: dlgiimlerinde
intrauterin bilyiime egrilerinin elde edilmesi ile agik-
lik kazanmsitir. 1961'den 6nce, 2500 gr. ve altindaki
biitiin yanidoganlar prematiire olarak tanimlanmakta
idiler. Son 30 yildir prematiireligin tanimi, dogum
agirhigina bakilmaksizin gebelik siiresinin 37 hafta
ve altinda olmasi geklinde kesinlik kazanmig bulun-
maktadir (2).

Yenidogan bebekler intrauterin gelismelerine gore
de aynica simiflandinlmaktadir (3). Bir yenidogan, in-
trauterin olarak normal gelistii zaman, gebelik
yagina gore sahip olmas: gereken dogum agirlids,
boy ve bas g¢evreleri olgiimlerini gostermektedir

(Appropriate for gestational age - AGA). Bir bebek
intrauterin geligmenin ileri veya geri olmasina gore
de gebelik yas1 i¢in olmasi gereken olgiilerin iistiinde
veya altindaki deBerlere sahip olabilir (large for ges-
tational age - LGA, small for gestational age- SGA).
Intauterin gellsmenin derecesi "Intrauterin gelisme
grafiklerinde" degerlendirilir ve gebelik siiresine gore
10'uncu persentilin altinda geligimi olan bir yeni-
dogan intrauterin gelisme geriligi (IUGG) olan veya
fetal malniitrisyonlu bebek olarak isimlendirilir (4).

Fetal malniitrisyonun gegitli yonleri simdiye ka-
dar yapilan ¢aligmalarla oldukga belirlenmig durum-
dadir(1,2,5-8). Ancak bu ¢aligmalarin ¢ofunda ya
gebelik yagi dikkate alinmamig ya da miyadinda
dogan ve prematiire olan fetal malniitrisyonlu bebek-
ler birlikte incelenmiglerdir (9,10). Halbuki fetal
malniitrisyonlu prematiireler, ek olarak intraiiterin
malniitrisyonun getirecegi, ozellikle metabolik prob-
lemlerle de karg1 kargiyadirlar (1). Bu yiizden fetal
malniitrisyonlu  prematiirelerin  ayrica
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degerlendirilmesi gerekmektedir (2). Bu galismada
Selguk UniversitesiTip Fakiiltesi Cocuk Sagh ve
Hastaliklart Anabilim Dali Yenidogan Unitesine ya-
tirillan ve kesin gebelik yaglan belirli olan 373 pre-
matiire bebekteki fetal malniitrisyonun goriilme
siklif1 ve sebepleri incelendi. Bebeklerin klinik ta-
kipleri degerlendirildi.Fetal malniitrisyonun iinite-
mizdeki prematiire mortalite oranina etkisi tartisildi.

MATERYEL VE METOD

Caligmaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Pe-
diatri Servisi, Yenidogan iinitesine, Ocak 1990-
Aralik 1992 tarihleri arasinda yatirilan ve gebelik
yaslar1 hem annenin son adet tarihi ve hem de Skor-
lama sistemiyle belirlenen, 373 prematiire bebek
alind1 (11). Bu bebekler hastanemiz dogum kli-
niginde, Konya igindeki ev veya hastanelerde dogan
veya Konya digi il, ilge ya da kdylerden gonderilen
bebeklerdi. Ulkemiz icin intrautrin gelisim grafikleri
mevcut olmadifindan, fetal malniitrisyonun derecesi,
gebelik siireleri ve bebeklerin dogum agirliklarina
gore Lubchenco'nun (4) intrauterin geligme grafidi
iizerinde degerlendirildi.

Prematiire Bebeklerde Fetal Malniitrisyonun Degerlendirilmsi

Fetal malniitrisyon yapan nedenleri arastirmak
iizere, dosyalardan her prematiire bebegin dofum
afiirhifii, boyu, bas ¢evresi, anne yagt ve kaginci
dogum oldugu tesbit edildi.Cogul gebelik veya an-
neye ya da gocuga ait diger risk faktorleri ve has-
taliklar olup olmadi3: arastirildi. Dogum hikayeleri,
varsa obstetrik bulgular degerlendirildi. Vakalarn
gelig yerleri, klinik seyirleri ve sonuglar incelendi.

BULGULAR

Incelenen 373 bebegin gebelik haftalan 28-37
hafta, agirliklart 780-3250 gr. arasinda degigmekte
idi. Lubchenco'nun intrauterin gelisme grafigine (4)
gore, 373 vakadan 95'inin (%25.4) 10. persentil ve
altinda yani fetal mahniitrisyonlu oldugu tesbit edil-
di. 247 (%66.2) prematiire AGA, 30 (%8.4) bebek
%90 persentilin iistiinde (LGA) bulundu (Sekil 1).
Gebelik haftalarina gore fetal malniitrisyonun
goriilme oranlar1 Sekil 2'de gdsterilmigtir. Fetal
malniitrisyonun 32. gebelik haftasindan itibaren
arttif1 goriilmiigtiir.

26 25 26 27 28 29 30 31

32 33 34 35 36 37 I8 39 20 o7 27 %3

Sekil 1. Lubchenco'nun intraiiterin biiyiime grafigi tizerinde, dogum agirlifi 10.
persentilin altinda olan fetal malniitrisyonlu 95 prematiire vakasinin dagilimi.
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Sekil 2. Gebelik haftasina gore fetal malniitrisyonun goriilme oranlan

Tablo 1. Fetal Malniitrisyonlu 95 vakada saptanan anneye ve ¢ocuga ait etiolojik faktorler ve

etki yiizdeleri

A-Anneye Ait Sayi %o
1. Cogul gebelik 13 13.6
2. llkk Dogum 11 11.5
3. Dort veya daha fazla dogum 10 10.5
4. Kronik Hastalik 8 8.5
5. Anne yas1 >35 veya <18 yil 7 7.4
6. Preeklamptik, toksemi J 54
7. Plasentada patolojik bulgu 4 43
8. Kotii aligkanlik (=Sigara) 1 1
9. Yiiksek rakim 1 1
10. Diyabetik anne ¢ocufu 2 2.1
11. Intrauterin enfeksiyon 1 1
%- Cocuga Ait

1. Multiple konjenital anomali 2 2.1
2. 1 romozon bozuklugu (=Downd S.) 2 24
C- Bilinmeyen 28 29.5
FOPLAM 95 100
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Tablo 1'de, fetal malniitrisyonlu 95 vakada intra-
uterin malniitrisyona neden olabilecei diigiiniilen an-
neye ve ¢ocufa ait faktorlerin etki yiizdeleri
gosterilmigtir.

95 wvakanin 13'i ¢ogul gebelik sonucu
dogmusglard: (%13.6). Bunlardan 9'u ikiz, 3'ii ligiiz ve
1 tanesi besiz dogumdu. (Besiz dogum hastanemiz
kadin-dogum kliniginde olmug, 1'i oli dogarken
digeri dogumdan sonra 3. saatte kaybedilmig, diger
3'ii klinik takip ve tedaviden sonra saglikli olarak ta-
burcu edilmiglerdir).

Anneye ait hastaliklar, malign hipertansiyon,
uterus anomalisi, psisik hastalik, kronik bobrek has-
tahig1, dekompanse kalp hastahigi ve diisiik tehdidi,
toplu olarak degerlendirildi. Toplam 8 vakada bu tiir
hastaliklar tesbit edildi.

Etyolojik faktorlerden tesbit edilebilenlerin
%66.3'iniin anneye, %4.2 sinin ise ¢ocuga ait ne-
denler oldugu gozlenmis, 28 vakada (%29.5) sebep
bulunamamagtir.

95 vakanin 30'u (%31.5) hastanemiz kadin-
dogum klinifinden yatinlirken, 42'si (%44.3) Konya
i¢i hastane ve evlerden getirilmis, geri kalan 23'ii
(%24.2) de il digindan getirilmislerdi.

95 vakanin 6'sinin sezaryen ameliyati ile dog-
dugu tesbit edildi. (Bunlardan 2'sinde plesenta previa,
3'iinde ¢ogul gebelik, 1'inde de malignansi - rektum
karsinomasi nedeni ile sezaryen yapildi1 6grenildi).
95 vakanin klinikteki izlenimleri sirasinda, 35 (%38)
tanesinde respiratuar distres sendromu goriiliirken,
18'inde (%19) sepsis, 16'sinda (%17) hiperbilirubine-
mi, 9'unda (%9) hipoglisemi, 4'tinde (%4) hipokalse-
mi, I'inde (%1) polisitemi goriilmiig, geri kalan 11
(%12) bebek sadece prematiire olararak takip edil-
miglerdi.

Fetal malniitrisyonlu bebeklerin 53'i (%56)
saBlikh olarak taburcu edildi. 42'si (%44) kaybedildi.
Malniitrisyonlu olmayan 278 vakanin 223'ii (%80.2)
taburcu oldu. 55' (%19.8) oldii. -

TARTISMA

Intrauterin ve neonatal dlim oranlarinin art-
masina yol agan, motor ve mental gelismeyi etkile-
yebilen fetal malniitrisyon, halen diinyanin birgok
iilkesinde yenidoZan doneminde onemli bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir (12). Zeka testle-
rinde bariz bir diigiiklilk olmamasina ragmen, ileride,
okul bagarilan daha diigiik olan bu ¢ocuklarin boy ve
viicut agirhifi olarak ta normallerin gerisinde kaldi§
goze carpmaktadir (13).

Prematiire Bebeklerde Fetal Malniitrisyonun Degerlendirilmsi

Geligmis iilkelerde fetal malniitrisyonun insidansi
%1.5-5 iken, gelismekte olan iilkelerde bu oran 3-5
misli artmaktadir (1.6,13). Ulkemizde Ankara
Dogumevi'nde yapilan ve 35-41 gebelik haftalarini
kapsayan bir ¢aligmada, bu insidans %8.9 olarak bu-
lunurken, Caliskan ve arkadaglarinin Konya
Dogumevi'nde yaptiklar ¢alismada %7.4 olarak bu-
lunmustur (9,10). Ancak bu ¢alismalarda prematiire,
matiir bebek aynminin yapilmadig goriilmiistiir. Er-
dem'in (2) caligmasinda ise prematiire bebeklerdeki
fetal malniitrisyon oram %28, fetal malniitrisyonlu
bebeklerdeki mortalite orant %32 olarak bulun-
mugtur. Ayni ¢aligmada fetal malniitrisyonu olmayan
bebeklerdeki mortalitenin %15.8 olduBu bildiril-
mistir. Bizim ¢aligmamizda ise fetal malniitrisyon
insidans1 %25.4 olarak bulunmug, fetal malniit-
risyonlu bebeklerin %44 iiniin kaybedildigi, fetal
malniitrisyonu olmayan bebeklerdeki mortalite
oraninin ise %19.8 olduBu gosterilmigtir. Gerek fetal
malniitrisyonlu, gerekse malniitrisyonu olmayanlar-
daki mortalitenin yiiksek olmasinin, bebeklerin ekse-
riyetinin (%68.5) hastane digindan ve il digindan uy-
gun olmayan sartlarda tasinmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmiistiir (14). Ote yandan fetal malniitriyonun,
prematiirelerin mortalite oranini artiran énemli bir
faktor oldugu ortaya ¢ikmaktadur.

Konu ile ilgili caligmalarin biiyiik kisminda, fetal
malniitrisyona yolagan sebepler gosterilememisgtir
(1). Biz galigmamizda; 95 fetal malniitrisyonlu
bebegin %66.3'iinde anneye ait, %4.2 sinde bebege
ait nedenleri tesbit ederken, %29.5 vakada sebep bu-
lamadik.

Anneye ait nedenlerin baginda ¢ogul gebeliklerin
(%13.6) fetal malniitrisyon sebebi oldugu
goriilmigtiir. Campbell (15), ¢ogul gebeliklerde kon-
Jjenital anomalilere sik rastlandifina, beraberinde ola-
bilecek preeklamsi, prematiire dofum ve fetal
malniitrisyon bakimindan, uygun antenatal bakim
geregine dikkat ¢cekmistir. Erdem'in (2) ¢aligmasinda
da %20 siklikla ¢cogul gebelikler fetal malniitrisyon
sebebi olarak bulunmusgtur. Bilindigi gibi ¢ogul
gebelikler sadece prematiire dofumlara neden olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda gebeligin son ii¢ ayinda relatif
bir plasental yetmezlik sonucu IUGG 'ne de yol agar
(1.5.6).

Primiparlik (%11.5), multiparhik (%10.5) ve
anne yasi (%7.4) sirasiyla diger fetal malniitrisyon
nedenleni arasinda bulundu. Seidman ve arkadaglari 30
yasin tizerindeki primiparlarda maternal dokularin bi-
yolojik yaslanmasina bagh olarak gebelik siiresinin
kisaldigini, fetal malniitrisyon geligtifini ileri
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siirmiiglerdir (17). Mitchell ve arkadaglan (18) men-
argtan sonraki 2 yil icinde hamile kalan primiparlarda
prematiirelik ve fetal malniitrisyonun ¢ok sik
oldugunu gostermiglerdir.

Fetal malniitrisyonlu vakalarimizda etyolojide
diger onemli faktorler; anneye ait kronik hastalik
(%8.5) ve preeklamptik toksemi (%5.4) idi. Conos-
centi ve arkadaslan (19) gebeliginde hipertansif has-
talig1r bulunan 342 hamilede, hipertansiyonla fetal
biiyiime arasindaki iligkiyi incelemigler; hipertan-
siyonla, fetal biiyiime geriligi arasinda 6énemli bir
korelasyon oldugunu dogrulamiglardir. Azalmig pla-
sental fonksiyonun bir bulgusu olarak ITUGG nin
siklikla precklampsi ile birlikte oldugu bilinmekie-
dir.

Diger memleketlerin aksine iilkemizde, sigara, al-
kol ve ila¢ aligkanhklan ile yiitksek rakimin, fetal
malniitrisyon gelismesinde onemli etkenler olmadig
bu ¢aligmada da dikkati cekmigtir (9,10).

Diyabetin vaskiiler komplikasyonlarinin geligmig
oldugu eski diabetli vakalarda plasental yetersizlik
nedeniyle makrosomia olusmaz. Boyle vakalarda
¢ocukta hemen daima fetal malniitrisyon vardir ve
dogum tartis1 diigiiktiir (6). Calismamizdaki fetal
malniitrisyonlu 2 diyabetik anne ¢ocufunun annele-
rinde vaskiiler komplikasyonlar oldugu 6grenildi.

Konjenital toksoplazmozisli bir vakamizda fetal
malniitrisyon tesbit edildi. Intrauterin enfcksiyon-
larin ve kromozom anomalilerinin fetal biyiimeyi
erken donemde (ilk 24 haftada) etkiledigi ve orantili
bir biiyiime geriligine yolacti31 bilinmektedir (6).

H. Ko¢, A. Ozel, MM. Tatli, I. Erkul

Van Vugt ve arkadaslan (20), 10 yil siire ile ince-
ledikleri TUGG olan fetiislerin %21.8'inde 1 veya
daha fazla konjenital anomalinin bulunduunu, bun-
larda esas defcktin; kromozom anomalisi, bobrek ya
da sinir sistemi anomalisi oldugunu gostermislerdir.
Bizim prematiirelere has caligmamizda vakalarin
%4.2 sinde birden fazla konjenital anomali ve krom-
ozom bozuklugu (Down sendromu) vardi.

95 fetal malniitrisyonlu vakanin %31.5"1 hastane-
miz Kadin-Dogum Kliniginde dogmus %69.5'1 po-
liklinik yolu ile yatmiglardi. Klinik takipleri
sirasinda %38'inde solunum gii¢ligi sendromu
goriiliirken, %19 unda yenidoBan sepsisi, %17'sinde
hiperbilirubinemi, %9'unda hipoglisemi, %4'iinde
hipokalsemi, %1'inde polisitemi gozlendi. bu klinik
tablolar, prematiireliin ve fetal malniitrisyonun, bu
bebeklere yiikledigi, bilinen problemler olarak
degerlendirildi.

Fetal malniitrisyonlu bebeklerdeki mortalite orani
%44 olarak bulundu, buna karsihik fetal
malniitrisyonu olmayan bebeklerdeki mortalite
%19.8 idi. Klinifimizde daha Once yaptifimiz bir
galigmada prematiire mortalitesi %30.4 olarak bulun-
mustu (21). Villar ve arkadaglan (12) dispropor-
siyone [IUGG olan fetal malniitrisyonlu yeni-
doganlarda, uygun agulikta olanlardan 1.6-12.5 kere
daha fazla; 1. ve 5. dakikalarda diigiik apgar skoru, as-
pirasyon sendromu, hipoglisemi ve perinatal asfiksi
goruldiigiini ve bu tablolarin da mortaliteyi
artirdifim bildirmiglerdir.

Bu sonuglarla fetal malniitrisyonun pre-
matiirelerin morbidite ve mortalite oranini artiran
onemli bir etken oldu@u ortaya ¢cikmaktadir.
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