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OZET

GESTASYON YASINA GORE DUSUK DOGUM AGIRLIKLI YENIDOGANLARIN TARTI VE HAFTA UYUMLU,
GESTASYON YASINA GORE UYGUN TARTIDAKI KONTROL GRUPLARI ILE KARSILASTIRILMASI Amag:
Gestasyon yasina gore dusuk dogum agirlikli term ve preterm yenidoganlarm perinatal morbidite ve mor-talite
sonuglari geliskilidir. Distk dogum agirlikli yenidoganlari, hafta ve tarti uyumlu gestasyon yasina gére uygun
tartidaki kontrol gruplari ile kargilastirmak amaglanmistir.

Metod: Ocak 1993-Haziran 1998 tarihleri arasinda yenidogan Unitemizde izlenen, 53 gestasyon yasina gore du-
stk dogum tartili yenidogan ile gestasyon haftasi ve tartisi uyumlu esit sayida uygun tartidaki yenidodan gruplari,
disuk dogum tartisina yol agan risk faktorleri, perinatal morbidite ve mortalite yoniinden retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Bu 3 grubun ortalama gestasyon haftalari sirasiyla 35,2+3,2, 35,3+3.1 ve 32,5+2.7 hafta; ortalama do-
gum tartilart 1597 + 487, 2291 + 817, 1628 * 453 gr; erkek cinsiyet orani %42, %56 ve %54 idi. Gestasyon yasi-
na gore dusik dogum tartisina yol agan en 6nemli faktoriin preeklampsi oldugu belirlendi (tahmini relatif risk: 4.3,
% 95 gliven araligi 2,0-9,2). Bu U¢ grup dogum sekli, Apgar skorlari, respiratuar distres sendromu, sepsis, hasta-
nede kalim suresi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel farklilik saptanmadi. Ancak hipoglisemi ve polisitemi
dislk dogum tartili grupta diger iki gruba gore anlamli derecede yuksekti (p<0,001, p=0,001). Mortalite orani ges-
tasyon haftasina gére uygun tartili grupta daha az idi (p=0,02). Gruplar kendi aralarinda term ve preterm olmak
Uzere iki alt gruba ayrildiginda preterm disik tartili grupta, preterm uygun tartili gruba gére daha az oranda res-
piratuar distres sendromu saptanirken (p=0,045), sepsis ve mortalite agisindan fark bulunamadi. Sonug:
Gestasyon yasina gore disik dogum tartil yenidodanlarda, tarti ve hafta uyumlu, uygun tartili yenidogan-lara gore
sadece polisitemi ve hipogliseminin daha fazla gelistigi, diger sorunlar agisindan yenidogan Unitemize ek bir yiik
getirmedigi saptandi. (Perinatoloji Dergisi 1999; 7:47-51) Anahtar Kelimeler: Gestasyon yasina gore disik
dogum tartil yenidogan, Morbidite, Mortalite.

SUMMARY

THE COMPARISON OF SMALL FOR GESTATIONAL AGE INFANTS WITH BIRTH VVEIGHT AND
GESTATIONAL VVEEK-MATCHED APPROPRIATE FOR GESTATIONAL AGE CONTROL GROUPS
Objective: There are conflicting results about perinatal morbidity and mortality rates of preterm and term small for
gestational age infants. The objective is to compare small for gestational age infants with birth vveight and gesta-
tional week-matched, appropriate for gestational age control groups. Study Design: Retrospective Case-Control
Study

Method: 53 small for gestational age infants and equal number of birth vveight and gestational vveek-matched app-
ropriate for gestational age infants admitted to our neonatal unit betvveen January 1993 and June 1998 were eva-
luated retrospectively with respect to risk factors leading to small for gestational age birth, perinatal morbidity and
mortality.

Main Outcome Measures: Perinatal mortality, respiratory distres syndrome, sepsis, duration of hospital stay.
Results: The three groups had mean gestational age of 35,2+3,2, 35,3+3.1 and 32,5+2.7 vveeks ; mean birth vve-
ight of 1597 +487, 2291 +817 and 1628 + 453 gr; and male gender ratio of 42%, 56% and 54% respectively. The
most important risk factor leading to small for gestational age birth was preeclampsia ( Odds ratio:4.3, 95% confi-
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dence interval 2,0-9,2). There was no statistically significant difference among the 3 groups in terms of mode of
delivery, Apgar scores, respiratory distress syndrome, sepsis, duration of hospital stay. Hovvever, hypoglycemia
and polycythemia were more frequently observed in the small for gestational age group when compared with the
control groups (p<0,001; p=0,001). The mortality rate was significantly lovver in the birth vveight-matched control
group when compared with the other 2 groups (p=0,02). When these groups were further divided into preterm and
term subgroups, respiratory distress syndrome was observed less frequently in the preterm small for gestational
age group than preterm appropriate for gestational age group (p=0,045). No difference was noted with respect to
sepsis and mortality rate.

Conclusion: Polycythemia and hypoglycemia were the only two more frequently observed variables in the small
for gestational age group when compared with birth vveight and gestational week-matched appropriate for gesta-
tional age groups, othervvise there was no additional burden of small for gestational age infants on our neonatal

unit in terms of other outcome variables. (Turkish Perinatology 1999; 7:47-51)
Key VVords: Small for gestational age infant, Morbidity, Mortality.

Yenidogan iinitelerine yatirtlan olgularin
onemli bir kismini gestasyon haftasina gore
diisiik dogum tartili (Small for gestational age-
SGA) yenidoganlar olusturmaktadir ve siklig1 % 3-
7 arasinda degismektedir (1,2). Antenatal bakimin
geregince yapilamadigi, sosyo-ekonomik ve kiiltii-
rel diizeyi yetersiz, gelismekte olan iilkelerde ora-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (3). SGA
etyolojisinde anneye ait (utero-plasental kan aki-
minda yetersizlik, toksemi, hipertansiyon, sigara
kullanimi, hipoksi, kotii aligkanliklar), plasentaya
ait (yapisal bozukluklar, genis infarktlar), fetiise ait
(kromozom anomalileri, intrauterin enfeksiyon)
patolojiler yer almaktadir. Nedenlere ve etkilenim
zamanina bagli olarak SGA bebekler simetrik ve-
ya asimetrik olabilirler (1,2).

SGA'ligin term ve preterm yenidoganlar {izerin-
deki perinatal morbidite ve mortalite sonuglari, ha-
len en ¢ok calisilan konulardan birisidir. Bu konuda
yapilan ¢aligsmalar, ¢eliskili sonuglar bildirmektedir.
Baz1 galigmalarda SGA'larin perinatal mortalite ve
morbiditesi gestasyon haftasina uygun tartili
bebeklerlere (AGA) gore yiiksek bulunurken, bazi
¢alismalarda ise farklilik saptanmamistir (4-8). Bu
derece farkli sonuglarin nedeni SGA gruplarin,
rastgele secilmis AGA gaiplarla karsilagtirilmasi
olabilir. SGA yenidoganlar tartis1 benzer AGA ye-
nidoganlar ile karsilastirilirsa AGA yenidoganlar
daha az matiir olacag1 i¢in, bu grubun perinatal ve
postnatal mortalite ve morbiditeleri daha fazla, pre-
term SGA yenidoganlarin sorunlar1 relatif olarak
daha iyi saptanacaktir. Bu nedenle SGA'larin haftast
benzer AGA yenidoganlar ile karsilastirilmasinin
daha uygun olacagi bildirilmektedir (5).

Bu ¢alisma ile SGA yenidoganlarin, hafta uyum-
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lu ve tarti uyumlu AGA yenidoganlar ile mortalite
ve morbidite agisindan karsilastirilmasi, SGA'liga
yol acan risk faktorlerinin belirlenmesi amaglan-
mustir.

MATERYAL VE METOD

Yenidogan Unitemizde Ocak 1993-Haziran
1998 tarihleri arasinda izlenen toplam 1817 hasta-
nin 531 (%2,9) SGA olarak tanimlandi. Bu bebek-
lerin gestasyon haftasina uyan tartilan Lubchen-
co'nun intrauterin biiyiime egrilerine gore 10. per-
santilin altinda idi. Birinci kontrol grubunu olustu-
ran esit sayidaki gestasyon haftasi uyumlu (+ 3
glin) yenidoganlar, Lubchenco egrisinde gestasyon
haftasina gore 10.-90. persantiller arasinda yani uy-
gun tartrtya (Appropriate for gestational age-AGA)
(Grup AGA-GH) sahipti. Ikinci kontrol grubu, tar-
tist galisma grubu ile benzer (= 100 gram) esit sa-
yida yenidogandan (Grup AGA-DT) olusturuldu.
Gestasyon haftalart Dubowitz skorlamasina gore
belirlendi. 37 hafta 6 giinden biiyiik olanlar term,
kiiglikler preterm olarak tanimlandi.

Anne ve bebek dosya kayitlarindan:

a) Prenatal 6ykiide; anne yasi, maternal kronik
hastalik, dnceki SGA gebelik, intrauterin in-
feksiyon Oykiisii, aktif-pasif sigara kullanima,
preeklampsi (sistolik arteryel tansiyon (TA)
>140 mmHg, diastolik TA >90 mmHg, prote-
iniiri ve 6dem), erken membran riiptiirii
(>24 saat), korioamnionit varligi,

b) Natal 6ykiide; Apgar skorlart, dogum sekli
ve prezantasyon, cinsiyet dzellikleri,

c) Postnatal oykiide ise; karakteristik klinik ve
rontgen bulgularina gore respiratuar distres
sendromu (RDS) (9), intraventrikiiler kana
ma (IVH), sepsis (hemokiiltiirde tireme ol
masi), hipoglisemi (<40 mg/dl), polisitemi
(santral hematokrit >%65), konjenital ano
mali varligi, hastanede yatig siiresi ve morta-
liteye ait veriler elde edildi.
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Gruplar arasi karsilagtirmalar i¢gin Windows bil-
gisayar programi igin hazirlanan Sosyal Bilimler Is-
tatistik Paketi (SPSS Inc, 6.0, Chicago, 11, USA) kul-
lanildi. Student- t test, ki-kare veya Mann-Whitney
U testi duruma uygun olarak se¢ildi. P<0,05 an-
lamli farklilik olarak degerlendirildi. SGA gelisimin-
de etkisi oldugu diisliniilen parametreler i¢in lojis-
tik regresyon analizi uygulandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 53 SGA yenidogan ve kontrol
grubunu olugturan esit sayidaki gestasyon haftasi
uyumlu AGA (AGA-GH) ve dogum tartisi uyumlu
AGA (AGA-DT) yenidoganlarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1 de gosterilmektedir. Dogum tartis1
ortalamalar1 sirastyla 1597 + 487 gr, 2291 + 817 gr,
1628 + 453 gr, gestasyon haftasi ortalamalar1 35.2 +
3.2 hafta, 35.3 £ 3.1 hafta, 32.5 + 2.7 hafta idi. 32-
37 gestasyon haftasi arasindaki olgu orani, SGA
grupta % 60, AGA- GH grupta % 60, AGA- DT
grupta % 64 olup. birbirine benzerdi. 32 gestasyon
haftasindan kii¢iik olgu orant AGA- DT grupta
beklenildigi sekilde daha yiiksek (%15, %15, %34),
38 gestasyon haftasindan biiyiik olgu oran1 ( % 25,
%25, %2) daha diigiik idi. Erkek cinsiyet oran1 %42,
%356 ve %54 olarak saptandi. Sezaryen ile dogum
orani her 3 grupta birbirine benzerdi (%52,

SGA gelisiminde rolii oldugu diisiiniilen para-
metrelerden anne yasi, parite, annede kronik has-
talik, annede enfeksiyon, onceki SGA dogum oy-
kiisii ve preeklampsi lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildiginde sadece preeklampsinin SGA
olma riskini 4,3 kat arttirdig1 (%95 giiven araligi

Tablo 1: Galisma ve Kontrol Gruplarinin Ozellikleri

2,0-9,2), diger degiskenlerin SGA gelisimine katki-
da bulunmadiklar1 belirlendi.

Bu ii¢ grup dogum sekli, Apgar skorlari, RDS,
sepsis, hastanede kalim siiresi agisindan karsilagti-
rildiginda anlamli fark saptanmadi. Polisitemi ve
hipoglisemi SGA grupta anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.001, p=0.001). Gruplar mortalite agi-
sindan karsilagtirildiklarinda AGA-GH grubunda
daha az mortalite tespit edildi (p=0.02). Gaiplar
kendi aralarinda term ve preterm seklinde sinirlan-
dirildiginda preterm SGA grupta, preterm AGA
gruba gore daha az oranda RDS saptanirken
(p=0.045), sepsis ve mortalite agisindan fark bulu-
namadi .

TARTISMA

SGA etyolojisinde pek ¢ok faktdr rol oynamak-
tadir. Hadders ve ark. term ve preterm SGA ile
AGA-GH yenidoganlar1 karsilastirdiklart ¢aligmada,
SGA'ligin term SGA'da %19, preterm SGA'da %59
oraninda preeklampsiyle iligkili oldugunu bulmus-
lardir (6). Ayni c¢aligmada olgularin cogunda
SGA'ligin nedeni tespit edilememistir. Ley ve ark.
ise AGA gruptaki annelerde preeklampsiyi %8,
SGA gruptaki annelerde ise %44,4 oraninda sapta-
yarak, SGA gaipta anlamli fark tespit etmislerdir
(10). Calismamizda da SGA yenidoganlarin annele-
rinde preeklampsi orani (%44) diger iki kontrol
grubuna gore (%16, %16) belirgin yiiksek bulundu.
Anne yasi, parite, annede kronik hastalik, enfeksi-
yon, dnceki SGA dogum oOykiisii ve preeklampsi
degiskenlerinin SGA olusumuna etkilerini belirle-
mek amaciyla yapilan stepwise lojistik regresyon
analizi sonucunda, yalnizca preeklampsinin SGA

SGA AGA-GH AGA-DT P
Tarh (gr) * 1507 + 487 2291 £ 817 1628 + 453 <0,001
Geslasyon yasi [hafta)* 35,2+ 3,2 353+ 3,1 32527 <0,001
>37 hafta** 13 (25) 13 (25) 112)
32-37 hafta** 32 (60) 32 (60) 34 64)
=32 hafta** 8(15) 8115) 18 (34)
Cinsiyet (E]** 22 (42) 30 (56) 29 54) AD
Dogum sekli (c/s]* * 28(52) 22(41) 18(34) AD
Anne yasi* 25+ 7 26 £5 246 AD
Preeklampsi* * 23 |44) 8116 8 (16} 0.004
Apgar 1*** 7 (19) 7 (2:9) 139 AD
Apgar 5*** 8 (4-10) 8,5 16-10) 8 (5-9) AD
RDS** 112) 112) 417.5) AD
Hipoglisemi* * 13(24,5) 010 315,7) 0.001
Polisitemi* * ?017) a0 2 (4) 0.0
Sepsis** 13 (24,5) 12 (23) 12 (23) AD
Mortalite* * 12 (23) 47,5 15 (28) 0.02
Hastanede kalim siresi [gin)* 17+ 14 11 +10,5 14,5+ 13,5 AD

* ortaloma + sd; ** n (%), *** ortanca [alkist deger); AD: anlamsiz deger
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gelisimini 4 kat arttirdigi, diger degiskenlerin etkili
olmadig1 bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda, SGA yenidoganlarda mor-
bidite genel olarak yiiksek tespit edilmistir. Ancak
SGA yenidoganlar gestasyon yaslarina gore alt
gruplara ayrildiginda, morbidite ile ilgili sonuglar
farklilik gostermektedir. Preterm SGA grubunda
morbidite artmigken, term SGA grubunda kontrol
AGA gruplarina gore anlamli fark bulunamamistir
(8). Bancher ve ark.'larinin 27- 36 gestasyon yasin-
daki SGA ile AGA yenidoganlar1 karsilastirdiklari
caligmada 5. dakika Apgar skorunun SGA yenido-
ganlarda daha diisiik oldugu, buna karsilik solu-
num desteginin ve hastanede kalim siiresinin AGA
yenidogan grubunda daha yiiksek oldugu, mortali-
te acisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadi-
g1 bulunmustur (11). Calismamizda gruplar arasin-
da Apgar skoru bakimindan fark tespit edilmez-
ken, polisitemi ve hipoglisemi SGA grubunda diger
iki kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksek
saptanmistir.

Pena ve ark.'larinin ¢alismasinda 35 prematir
SGA, esit sayida AGA-GH ve AGA-DT gruplan ile
karsilastirildiginda Apgar skorlar1 ve RDS arasinda
fark saptanmazken, grupta agir derecede SGA be-
bek olmamasina ragmen SGA grupta hastanede ka-
lim siiresi agisindan anlamli farklilik mevcuttu (5).
Her iki AGA grupta ise IVH SGA gruba gore yiik-
sekti. Caligmamizda gruplar arasinda IVH saptanan
olgu sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel de-
gerlendirilmeye alinamamastir.

Daha onceki g¢aligmalarda preeklamptik anne-
lerden dogan SGA bebeklerde akciger matiiritesi-
nin hizli gelismesine bagl olarak RDS oraninin az
oldugu bildirilmekteydi (12-13). Yakin zamanda
Fridman ve arkadaslarinin preeklamptik anne ¢o-
cuklarinda yaptiklart bir ¢caligmada ise, kiigiik pre-
term SGA'larda RDS oraninin (%48) AGA-GH kont-
rol grubuna (%43) gore artmis oldugu saptanmigtir
(14). Ley ve ark.'lar1 RDS agisindan SGA ve AGA-
GH yenidogan gruplarini karsilastirdiklarinda, 25-
28 gestasyon yasi arasindaki SGA yenidoganlarda
kontrol grubuna gore daha fazla oranda RDS gelis-
tigini saptamiglar, 29-32 gestasyon yagi arasindaki
SGA yenidoganlarda ise anlaml1 fark bulmamislar-
dir (10). Calismamizda RDS acisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark saptanmazken, gruplar kendi
aralarinda term ve preterm alt gruplaria ayrildi-
ginda, preterm AGA-DT grupta RDS %9'a karsilik
%26 orant ile yiiksek tespit edildi. AGA-DT grubu-
nun daha fazla immatiir yenidogan i¢cermesine
bagli olarak bu zaten beklenen bir sonugtur. Ayri-
ca Sung ve ark.'larmin 27 SGA yenidogan ile AGA-
GH ve AGA-DT kontrol gruplar1 arasinda yaptiklari
calismada, AGA-DT grubunda ¢alismamizla benzer
olarak artmig RDS orani bulunmus olup , diger

neonatal komplikasyonlar agisindan fark saptan-
mamigtir (15).

Mortalitenin SGA yenidoganlarda arttig1 belirtil-
mektedir. Preterm SGA alt grubunda mortalite ile
birlikte sepsisin de arttigini gdsteren ¢alismalar
mevcuttur (5,16). Thompson ve ark.'lar1 gestasyon
yast 30 haftadan kiiciik olan SGA yenidoganlari
AGA-GH ve AGA-DT ile karsilastirdiklarinda kon-
jenital anomalili yenidoganlar ¢alisma disinda tu-
tulmasina ragmen, SGA grupta mortalite yiiksek
bulunmustur (%46'ya karsilik %35) (9). Ayni calis-
mada, SGA grupta Apgar skorlar1 diisiik, dogumda
resiissitasyon ve RDS orani yiiksek, hastanede ka-
lim siiresi uzun bulunmustur. Kontrol gruplarina
gore ileri derecede IVH, SGA grupta daha az sap-
tanmistir. Calismamizda mortalite AGA-GH gru-
bunda c¢alisma ve AGA-DT gruplarina gore daha
diisiik bulundu. SGA ile AGA-DT gruplar arasinda
mortalite acisindan fark yoktu.

SONUC

Bu calismada her ne kadar SGA yenidoganlar-
da, AGA-DT, AGA-GH yenidoganlara gore sadece
polisitemi ve hipogliseminin daha fazla gelistigi,
diger sorunlar acisindan yenidogan iinitelerine ek
bir yiik getirmedigi saptanmigsa da, uzun dénemli
morbidite ve mortalitenin degerlendirilebilmesi
icin, gestasyon yaslar1 daha kiiciik, genis olgu
gruplarini iceren, prospektif caligmalara ihtiyag¢ ol-
dugu kanisindayiz.
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