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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 (1453666 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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Ozet

Amag: Gestasyonel yasa gore kiiciik fetiis saptanan gebelikler arasinda, fetal distres ve yenidogan yogun bakim gereksinimi
s6z konusu olabilecek ve iiglincii basamak saglik hizmeti veren kurumlara yénlendirilmesi gerekli olanlarin belirlenebilmesi.
Materyal ve Metot: Ocak 2003-Agustos 2005 tarihleri arasinda Uludag Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabi-
lim Dalr’na sevk edilmis gestasyonel yasa gore kiiciik fetiis saptanan, klinigimizde dogum yapmis ve bebek agirliklart 25. per-
santil altinda olan 68 gebelik retrospektif olarak incelendi. Fetal distres, fetal monitérde saptanan ciddi kalict bradikardi, cid-
di deselerasyon veya biyofizik profil skorunun 4 veya altinda olmast; yenidogan yogun bakim gereksinimi ise 5. dakika Apgar
skorunun 7’nin altinda olmas: seklinde belirlendi. Istatistiksel degerlendirmede Student-t testi, ANOVA, korelasyon anali-
zi, lojistik regresyon ve ROC analizleri uygulands. Istatistiksel anlamlilik olarak, p<0.05 kabul edildi.

Sonug: Doppler'de anormal bulgularin (umbilikal arterde yiiksek akim direnci, diyastol sonu akim kayb1 veya ters akim) var-
liginda dogum agirhig1 (1453+666 g ve 19404683 g), 1. dakika Apgar skorlar1 (4.7+2.6 ve 7.4+2.8), 5. dakika Apgar skorlari
(7.842.4 ve 9.242.3) anlamli olarak daha diisiik saptandi.
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Lojistik regresyonla degerlendirildiginde, dogum agirlig1 fetal distresle bagimsiz iligkili tek parametre idi (optimum esik deger
=1593 g, %60 duyarlilikla). Lojistik regresyonda, yenidogan yogun bakim gereksinimi ile bagimsiz olarak iliskili parametre-
ler: Gestasyonel yasa gore kiigiik fetiisiin ilk saptandig gebelik yast ve dogum agirliklariydi. Yenidogan yogun bakim ihtiya-

c1, gestasyonel yaga gore ufak fetiisiin ilk saptandigi gestasyonel yag %63 duyarlilik ve 6zgiillitk (33.9 hafta altinda); dogum
agirhigt ise %71 duyarlilik ve %73.3 6zgiillik (1848 g altinda) ile dngoriilebiliyordu.

Tartisma: Yenidogan yogun bakim gereksinimi, dogum agirliginin 1848 ¢’'in altinda tahmin edilmesi ile, %71 ve gestasyonel
yasa gore kiigiik fetiis varliginin saptandigi hafta ile (33.9 haftanin altinda) %63 duyarlilikla 6ngériilebilmektedir. Fetal dist-
res ise, dogum agirhigmin 1593 g'in altinda tahmin edilmesi durumunda %60 duyarlilikla 6ngériilebilmektedir. Bu durumlar-
da, gebelerin tigiincii basamak saglik kurumlarina yonlendirilmeleri daha uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: fetal distres, yenidogan yogun bakim, gestasyonel yagina gore kiigiik fetiis

Giris

Diinya Saglik Orgiitii, 2500 g altinda term dogum agirligi olan
yenidoganlar1 “diisiik dogum agirlikli bebekler” olarak tanim-
lamistir. Genel olarak, herhangi bir gebelik yasi i¢in, dogum
agirhif1 azaldikga, fetal distres olasilig1 ve yenidogan morbidi-
te ve mortalitesi artmaktadir (1,2). Doppler ultrasonografi ile
fetal degerlendirme gerekli donanim ve egitimli personel bu-
lunmasini gerektirirken, 1. diizey obstetrik ultrasonografinin
gebelere uygulanmasi daha kolay ve pratiktir. Biz bu amagla,
klinigimize sevk edilmis veya takiplerimiz sirasinda dogum
agirliklar diisiik olarak beklenen, tamamu klinigimizde dogum
yapan 68 olguyu retrospektif olarak analiz ederek, fetal distre-
si veya yenidogan yogun bakim gereksinimini 6ngorebilecek
istatistiksel olarak anlamli degiskenleri tanimlamaya caligtik.

Materyal ve Metot

Uludag Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali’na sevk edilmis veya izlemlerimiz sirasinda dogum
agirliklan diisiik olarak beklenen 68 olgu analiz edildi. Ge-
beliklerin tiimii, doguma kadar klinigimizde izlendi. Bu ge-
belerin ilk vizitte degerlendirmeleri yapildi. Bu degerlendir-
mede gebelerin daha 6nce yapilmis biyometrik dl¢timleri 151-
ginda gestasyonel yaglar tekrar hesaplandi. Ultrasonografik
olarak plasental morfoloji, fetal anatomik planlar, amniyotik
s1v1 voliimleri, Doppler ultrasonografi ile umbilikal arter ve

bunda yiiksek direng saptandigi takdirde, arteria cerebri me-
dia ve ductus venosus kan akimlari da incelendi. Rutin biyo-
kimyasal, hematolojik ve idrar tetkikleri yapildi. Gebeligin
28. haftasindan sonraki gebelerde, NST ve biyofizik profil
incelemeleri yapildi. Degerlendirme sonuglari normal olan
gebeler iki haftada bir, anormallik (umbilikal arterde yiiksek
direncli kan akimi, diyastol sonu akim kaybi, diyastol sonu
ters kan akimi) gozlenenlerin ise haftada iki kez Doppler
kontrolleri (arteria cerebri media ve ductus venosus kan
akimlar1) yapildi ve gerektiginde yatirildi. Anne veya fetiis
sagliginda bozulma oldugunda (seri NST-biyofizik profil ta-
kiplerinde, Doppler ultrasonografi ile ductus venosus’ta kan
akimi kaybi veya ters akim, beyin koruyucu etki sonrasi ar-
teria cerebri media’da akim direncinin yeniden artmasi) ve-
ya 34. haftadan sonra aktif dogum eylemi basladifinda, ge-
belikler vajinal veya abdominal yol ile sonlandirildi. Istatis-
tik analizler, SPSS 11.0 ve Microsoft Excel 2003 ile yapildi.
Student-t test, ANOVA, korelasyon ve ROC analizleri uygu-
land1. Tstatistiksel anlamlilik olarak, p<0.05 kabul edildi.

Sonug¢

Caligmaya alinan gebelerin hicbirinde, ultrasonografik incele-
mede fetal anomali saptanmadi. Bu bulgular dogum sonrasin-
da dogrulandi. Gebelerin yas ortalamasi 27.9+6.37, ortalama
gravidalar1 ve pariteleri sirasiyla 2.1+1.17 ve 1.03£1.46 idi.
Hasta grubunun demografik 6zellikleri Tablo 1’deki gibiydi.

Tablo 1. Hasta grubunun 6zellikleri

n Minimum Maksimum Ortalama
Yas! 68 18 42 27.9+6.4
Gravida 68 1 5 2.1+1.2
Partus 68 0 4 1.0+1.1
Gebelik dncesi agirlik (kg) 68 40 99 59.9+10.6
Gebelikte agirlik alimi (kg) 68 -3 21 12.5+13
SGA fetlslerin ilk saptandigi hafta 68 24 35 29.5+4.1
Preeklampsi tanisi aldigi gebelik haftasi 26 27 35 29.4+4.4
Doppler pozitifligi gestasyonel yasi 43 25 35 30.2+8.1
Gebelik dogum haftasi (hafta) 68 24 36 33.714.8
Dogum agirhigi (gram) 68 550 2650 1669.2+694.6
Persantil 68 25 25 8.7+15.2
1. dakika Apgari 60 2 9 5.8£3.2
5. dakika Apgari 60 2 10 7.9£3.0

SGA: gestasyonel yasina gére ufak fetisler
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Gebelerin obstetrik 6zgecmisleri incelendiginde, diisiik do-
gum agirlikli bebek 8 (%11.8), preeklampsi 5 (%7) ve diger
perinatal problemler (spontan abortus, erken dogum, ablasiyo
plasenta) 19 (%28) olarak saptandi. Doppler’de anormal bul-
gusu olan (umbilikal arterde diyastolik sonu akim kaybu,
diyastolik ters akim, umbilikal arterde yiiksek akim direnci) 36
(%52.6) gebe haftada iki kez kontrole ¢cagrilarak yakin izleme
alind1 veya hastaneye yatirildi. Bu donemde 33 (%48.5) gebe-
de oligohidramnioz, 26’sinda (%38.2) preeklampsi gelistigi
saptandi. Gebelerin 8’inde (%11.7) intrauterin fetal 6liim sap-
tand1 ve bu gebeliklerin tiimii vajinal yol ile sonlandirildi.
Akut fetal distres tanis1 konulan 35 (%51.4) gebeye sezaryen
uygulandi. Fetal prezentasyon anomalileri 8 (%11.7) idi.

Ozgecmiste perinatal problemlerin (erken dogum, ablasiyo
plasenta, intrauterin fetal 6liim, 1. trimester gebelik kaybi)
varliginda gebelik dogum haftas1 (34.2+3.9 ve 35.114.6)
ve diisiik beklenen dogum agirliginin ilk saptandig gestas-
yonel yas (31.8+4 ve 34.243.9) anlaml1 olarak azalmaktay-
di. Oligohidramnioz varliginda dogum agirlig: (14914578
g ve 1836143 g) ve dogum agirhig: persantili (4.5+4.6 ve
12.548.9) azaliyordu. Preeklampsi varliginda gebelik do-
gum haftas1 (31.324 ve 35.6%4.6), dogum agirligi
(13261501 g ve 1881455 g), 1. dakika Apgar skorlari
(4.3£3.8 ve 6.7+2.8), 5. dakika Apgar skorlar1 (6.4£3.7 ve
8.7£2.2) daha diisiik bulundu.

Doppler’de anormal bulgularin varliginda, dogum agirlig
(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
9.242.3) anlamli olarak daha diisiik saptandi.

Lojistik regresyonla degerlendirildiginde, fetal distresle ba-
gimsiz olarak iligkili tek parametre, dogum agirlig1 idi (ROC:
AUC=0.62; %60 duyarlihik ve 6zgiilliikk; optimum esik de-
ger=1592.5 g). Dogum haftasinin fetal distresi 6nceden belir-
leme giicii ise zayif bulundu (ROC: AUC=0.52).

Lojistik regresyonda, yenidogan yogun bakim gereksinimi
ile bagimsiz olarak iligkili parametreler: diisiik beklenen do-
gum agirhiginin ilk saptandifi gebelik yas1 ve dogum agirligi
olarak bulundu. Yenidogan yogun bakim tedavisini, diisiik
beklenen dogum agirliginin ilk saptandigi gebelik yas1 %63
duyarlilik ve ozgiillik (ROC: AUC=0.71; optimum esik de-
ger=33.9 hafta); dogum agirhig ise %71 duyarlilik ve %73.3
ozgiilliik (ROC: AUC=0.79; optimum esik deger=1847.5 g)
ile 6ngorebiliyordu.

Doppler’de anormal bulgular saptandiginda, fetal distres igin
goreli risk=1.3; yenidogan yogun bakim tedavisi i¢in goreli
risk=2.58 olarak gozlendi.

Tartisma

Ultrasonografi, antenatal izlemin vazge¢ilmez yontemle-
rinden biri haline gelmistir. Ultrasonografik olarak IUGG
(intrauterin Geligsme Geriligi) ontanisi alan gebeler top-
lumda %5 oranindadir (3). Yiiksek riskli oldugu belirgin
olmayan, yonetimi hakkinda kritik sorularin cevaplandiril-

mast gereken bir gebe popiilasyonu ile ilgili elimizde tek
veri, ¢ogu kez diisiik beklenen fetal agirliktir. Bu gebelerin
yonetiminde:

1. Fetiisiin gergek veya en olasi gestasyonel yasi;

2. Fetiisiin yagsamla bagdagmayacak veya yasamasini giic-
lestirecek genetik, enfeksiy6z veya yapisal bir problemi-
nin olup olmadigi;

3. Gebeligin ne zaman sonlandirilacagi;

4. Eger dogurtulacaksa, dogum sekli ve dogum sonrasi ye-
nidogan yogun bakim gereksiniminin olup olmayacagi
veya bu imkénlarin ne kadar yakinda oldugu;

5. Eger takip secenegine bagvurulacaksa, bebeklerde intra-
uterin 0liim veya akut fetal distres gelisip gelismeyecegi-
nin degerlendirilmesi gerekir.

Biz calismamizda, retrospektif olarak yapti§imiz analizlerde
ozellikle fetal distres gelisecek olgulart veya dogurtuldugu
takdirde yenidogan yogun bakim gereksinimi olacak olgula-
11 tahmin ettirebilecek parametreleri tanimlamaya ¢alistik.

Antenatal ultrasonografi degerlendirmesi ile beklenen do-
gum agirliklarinin hesaplanmasinda dogum agirliklari ile en
yiiksek korelasyon gosteren hesaplama metodu, fetal karin
cevresi ve biparietal ¢capin kullanildi§1 Hadlock metodudur.
Bu metoda gore hesaplanan fetal agirhigin, gercek dogum
agirhig ile kuvvetli bir korelasyonu (0.79; CI=%95 olarak
+288 g) vardir (4). Bizim ¢alismamizda ise perinatal sonug-
larla iligkilendirilen bebek agirliklari, dogum sonrasi yapilan
6l¢lim sonuglaridir.

Genel bir kural olarak; gebelik yasina gore kiigiik bebekle-
rin perinatal mortalite ve morbiditeleri daha yiiksektir.
Term gebeliklerde, 1500 g altindaki bebekler i¢in perinatal
mortalite 70-100 kat, 1500-2500 g arasindakiler i¢in 5-30
kat daha yiiksektir (5). Manning ve arkadaslari, 1.-10. per-
santil arasindaki 1560 gebelik yasina gore, kiiciik fetiiste
perinatal morbidite ve mortaliteyi 10. persantil iizerindeki
bebeklere gore daha yiiksek bulmuglardir (6). Seeds ve
Peng, 10.-15. persantiller arasinda da normal popiilasyona
gore mortalite i¢in riskin daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir (OR=1.9) (7). Aym ozellikte bebeklerde, fetal dist-
res orani %25-50 olarak normalden daha yiiksek siklikta
gozlenmistir (8).

Gebelik yagina gore, kiiciik fetiislerde Doppler ile umbilikal
arterde end-diyastolik akim kayb1 veya ters akim varlifinda
yenidogan yogun bakim gereksinimi ve yatig siireleri daha
uzun bulunmustur (9). Anormal umbilikal arter Doppler
bulgular1 varliginda; gebelik yasina gore kiigiik bebeklerde
fetal distres, kronik hipoksemi, RDS, yenidogan yogun ba-
kim gereksinimi daha yiiksek bulunmustur (10). Weiner ve
arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada da, beklenen dogum
agirlig: diisiik tespit edilen 135 gebelikte, fetal umbilikal ar-
terde diyastolik sonu akim kayb1 ve ters akim ile dogumda
asidoz tanisi konulanlar digindaki fetiislerde, mortalite ve
morbiditeyi gebelik yasinin ve dogum agirliginin belirledi-
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gini bildirmislerdir (11). Spinillo ve arkadaglari, Doppler
bulgulariin, preterm gebeliklerde diigiik dogum agirlig:
saptanmadig1 takdirde, perinatal sonuglari ve uzun vadeli
sonuglari etkilemedigini gostermislerdir (12).

Sonug olarak, diigiik beklenen dogum agirligi varliginda,
beklenen dogum agirlig1 tek bagina fetal distres veya yeni-
dogan yogun bakim gereksinimini dngormek i¢in yeterli-
dir. Birinci diizey ultrasonografi degerlendirmesinin do-
gum agirlifini 6ngdérme giicli (bizim ¢alismamiz icin Had-
lock metodu ile CI [%95] olarak £288 g) dikkate alindigin-
da; dogum agirliginin 1847.5 g’1n altinda olacagi bekleni-
yorsa, yenidogan yogun bakim gereksinimi %71;
1592.5 g’1n altinda olacag bekleniyorsa, fetal distres %60
oraninda gerceklesecektir. Bu gebelerin yonetimi, miim-
kiinse yakin antenatal ve intrapartum izlemlerinin yapila-
bilecegi ve yenidogan yogun bakim imkanlarinin bulundu-
gu saglik kuruluslarinda siirdiirtilmelidir.
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