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İDİD

Özet

Amaç: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› olgular›nda fetal adrenal bez boyut-
lar›n›n ölçülmesi ve gebelik haftas› ile uyumlu geliflim gösteren fe-
tüsler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem: Gebeli¤in 24–34 haftalar› aras›nda, fetal geliflme k›s›tl›-
l›¤› tan›s› alan 44 olgu çal›flma grubu olarak ve benzer gebelik haf-
talar›nda gebelik haftas› ile uyumlu geliflim gösteren 44 olgu ise
kontrol grubu olarak çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n fetal adre-
nal bez boyutlar› fetal abdomenin transvers kesitinde incelendi. 

Bulgular: Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda maternal yafl, gra-
vida, parite, vücut kitle indeksi ve tan› an›ndaki gebelik haftas› aç›-
s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Fetal adrenal bez toplam
uzunlu¤u, toplam geniflli¤i ve korteks geniflli¤i z-skorlar› çal›flma
grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde
yüksek saptand› (p<0.001). Fetal adrenal bez medulla geniflli¤i z-
skoru ise çal›flma grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel ola-
rak anlaml› flekilde düflük saptand› (p<0.001). Fetal adrenal bez
medulla uzunlu¤u z-skoru aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark
yoktu (p>0.05). 

Sonuç: Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› tan›l› olgularda fetal adrenal bez
boyutlar›nda gözlenen de¤iflikliklerin uteroplasental yetmezli¤e
ba¤l› kronik hipoksinin bir sonucu oldu¤u ve uzun dönem olum-
suz sa¤l›k sonuçlar› ile iliflkili kötü fetal programlaman›n da bir bi-
lefleni oldu¤u düflünülebilir. 

Anahtar sözcükler: Fetal adrenal bez, fetal geliflim k›s›tl›l›¤›, hipo-
talamo-hipofiz-adrenal aks.
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Abstract: The investigation of fetal adrenal gland
sizes in the pregnancies complicated with the
intrauterine growth restriction
Objective: We aimed to measure fetal adrenal gland sizes in the cases
of intrauterine growth restriction and to compare them with the fetus-
es growing consistent with the week of gestation. 

Methods: Forty-four cases diagnosed with intrauterine growth
restriction between 24 and 34 weeks of gestation were included in
the study as the study group and 44 cases in the similar weeks of ges-
tation and growing consistent with the week of gestation were
included in the study as the control group. The fetal adrenal gland
sizes of the cases were examined in the transverse sections of fetal
abdomens. 

Results: No significant difference was found between the study and
control groups in terms of maternal age, gravida, parity, body mass
index and the week of gestation during diagnosis (p>0.05). The z-
scores of total length, total width and cortex width of the fetal adre-
nal glands were higher in the study group than the control group
which was statistically significant (p<0.001). The z-scores of the
medulla width of the fetal adrenal glands were lower in the study
group than the control group which was statistically significant
(p<0.001). There was no significant difference between the groups
in terms of the z-scores of the medulla length of the fetal adrenal
glands (p>0.05). 

Conclusion: It is possible to consider that the changes observed in
the fetal adrenal gland sizes of the cases diagnosed with intrauterine
growth restriction is a result of chronic hypoxia associated with
uteroplacental failure and a component of poor fetal programming
associated with the long-term poor health outcomes.

Keywords: Fetal adrenal gland, intrauterine growth restriction,
hypothalamic-pituitary-adrenal axis.
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Girifl
Fetal adrenal bez erken fetal geliflim döneminden iti-

baren mineralokortikoid, glikokortikoid ve androjen üre-
ten fetal hayattaki en büyük endokrin organd›r.[1,2] Fetal
adrenal bezde sentezlenen steroid hormonlar›n intraute-
rin homeostaz, fetal organ matürasyonu ve eylemin bafl-
lamas›nda düzenleyici rolü oldu¤u düflünülmektedir.[3]

Fetal adrenal bezde steroid hormon sentezi için hipotala-
mo-hipofiz-adrenal (HHA) aks›n aktivasyonu gerekli-
dir.[1]

Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› (FGK) fetal, plasental veya ma-
ternal faktörler nedeni ile büyüme potansiyeline ulaflama-
yan fetüsleri tan›mlamak için kullan›l›r.[4] Uteroplasental
yetmezlik nedenli fetal geliflim k›s›tl›l›¤› perinatal morbi-
dite ve mortalitenin önemli bir nedenidir.[5] Bunun yan›
s›ra uteroplasental yetmezlik ve kronik hipoksiye yan›t
olarak fetüste yap›sal, fizyolojik ve metabolik uyum meka-
nizmalar› devreye girer. Olumsuz intrauterin ortama ya-
n›t olarak geliflen bu fetal uyum mekanizmalar› uzun dö-
nem sa¤l›k sorunlar› ile iliflkilendirilmifltir.[6]

‹ntrauterin kronik fetal stresin hipotalamo-hipofiz-
adrenal aks üzerine aktive edici etkisi oldu¤unun bildiril-
mesi[7] nedeniyle bu çal›flmada kronik hipoksi ile karakte-
rize uteroplasental yetmezlik nedenli fetal geliflim k›s›tl›-
l›¤› olgular›nda fetal adrenal bez boyutlar›n›n ölçülmesi
ve bu verilerin gebelik haftas› ile uyumlu geliflim gösteren
fetüsler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem
Bu kesitsel çal›flmada 24–34 gebelik haftalar› aras›n-

da fetal geliflim k›s›tl›l›¤› ile komplike 44 olgu çal›flma
grubu olarak incelendi. Gebelik haftas› ile uyumlu geli-
flim gösteren, ek obstetrik komplikasyonu olmayan,
termde do¤um yapan, benzer gebelik haftalar›ndaki 44
olgu ise kontrol grubu olarak incelendi. Bu çal›flman›n
etik kurul onay› 2017.1.3 karar numaras› ile Sa¤l›k Bi-
limleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Etik Kurulundan al›nd›. Tüm olgu-
lardan çal›flmaya dahil edilmeden önce bilgilendirilmifl
onam formu al›nd›. Çal›flmaya dahil edilen olgular›n ge-
belik haftalar› son adet tarihinin ilk gününe göre belir-
lendi ve birinci trimester bafl-popo mesafesi (CRL) ölçü-
mü ile do¤ruland›. Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› tan›s› tahmini
fetal a¤›rl›¤›n (TFA) 3. persentilin alt›nda ölçülmesi ile
koyuldu. TFA de¤eri 3. ile 10. persentil aras›nda olan ol-
gularda ise umbilikal arter pulsatilite indeksinin (PI) 95.

persentilin üzerinde olmas› veya serebroplasental oran›n
5. persentilin alt›nda olmas› veya uterin arter ortalama
PI 95. persentilin üzerinde olmas› halinde fetal geliflim
k›s›tl›l›¤› tan›s› koyuldu.[8] Ço¤ul gebelik varl›¤›, fetal ya-
p›sal veya kromozom anomalisi varl›¤›, güven vermeyen
fetal kalp at›m h›z› paterni, sigara kullan›m›, maternal efl-
lik eden morbidite varl›¤› (kronik hipertansiyon, preek-
lampsi, diyabet, kronik renal hastal›k) d›fllama kriterleri
olarak belirlendi. Fetal ultrasonografik incelemelerin tü-
mü tek bir klinisyen taraf›ndan (BK) Voluson 730 ve Vo-
luson E6 (GE Medical Systems, Milwaukee, WI, ABD)
ultrasonografi cihazlar› ile gerçeklefltirildi. Fetal anato-
mik incelemenin ard›ndan fetal biyometri ölçümü, am-
niyotik s›v› ölçümü, umbilikal arter, orta serebral arter,
duktus venozus ve uterin arter Doppler ölçümleri ger-
çeklefltirildi. Fetal adrenal bez transvers kesitte görüntü-
lendi, ölçümler yap›lmadan önce görüntü büyütüldü.
Fetal adrenal bezin toplam uzunluk ve geniflli¤i ile me-
dulla uzunlu¤u ve geniflli¤i ölçüldü (fiekil 1 ve 2). Kor-
teks geniflli¤i (toplam genifllik ile medulla geniflli¤i ara-
s›ndaki fark›n yar›s›) ve toplam genifllik/medulla geniflli-
¤i oran› hesapland›.[9,10]

Olgular›n klinik yönetimi fetal adrenal bez ölçümle-
rinden ba¤›ms›z olarak ve ultrasonografik ölçümleri ya-
pan klinisyenin kat›l›m› olmadan gerçeklefltirildi. Olgu-
lar›n demografik ve obstetrik özellikleri kay›t edildi. Do-
¤um an›ndaki gebelik haftas›, do¤um kilosu, tan› haftas›
ile do¤um haftas› aras›ndaki süre, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar›, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde kal›fl sürele-
ri perinatal sonuçlar olarak incelendi.

Tan›mlay›c› istatistikler olarak ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum kullan›ld›.
Normal da¤›l›ma uygunluk gösteren iki de¤iflkenin kar-
fl›laflt›rmas› Student t testi ile yap›ld›. Normal da¤›l›ma
uygunluk göstermeyen iki de¤iflkenin karfl›laflt›rmas›
Mann-Whitney U testi ile yap›ld›. Normal da¤›l›ma uy-
gunluk göstermeyen iki sürekli de¤iflken aras›ndaki ilifl-
kiyi analiz etmek için Spearman’›n rho korelasyon anali-
zi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi 0.05 olarak
belirlendi. Verilerin istatistiksel analizinde MedCalc pa-
ket program› versiyon 12.7.7 (MedCalc Statistical Soft-
ware bvba, Ostend, Belçika) kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen olgular›n demografik, klinik

özellikleri ve gebelik sonuçlar› Tablo 1’de gösterilmifl-
tir. Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda maternal yafl,
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gravida, parite, vücut kitle indeksi ve tan› an›ndaki gebe-
lik haftas› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).
Do¤um an›ndaki gebelik haftas›, tan› ile do¤um aras›nda
geçen süre ve do¤um kilosu çal›flma grubunda kontrol

grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde düflük
saptand› (p<0.001). Gruplar aras›nda 1. ve 5. dakika Ap-
gar skorlar› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).
Fetal umbilikal arter ve ortalama uterin arter pulsatilite

fiekil 1. Fetal adrenal bezin transvers kesitte görüntülenmesi. Gebe-
lik haftas› ile uyumlu geliflim gösteren 28 hafta 6 günlük fe-
tüste fetal adrenal bezin medulla geniflli¤i (1) ve toplam ge-
nifllik (2) ölçümü. 

fiekil 2. Fetal adrenal bezin transvers kesitte görüntülenmesi. Gebe-
lik haftas› ile uyumlu geliflim gösteren 28 hafta 6 günlük fe-
tüste fetal adrenal bezin medulla uzunlu¤u (1) ve toplam
uzunluk (2) ölçümü. 

Tablo 1. Olgular›n demografik, klinik özellikleri ve gebelik sonuçlar›. 

Fetal geliflme k›s›tl›l›¤› Kontrol grubu
(n=44) (n=44) p de¤eri

Maternal özellikler
Yafl (y›l) 26.8±6.1 28.1±5.6 0.219
Gravida (n) 2 (1–8) 2 (1–5) 0.114
Parite (n) 1 (0–3) 1 (0–3) 0.180
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 26.9±5.3 26.8±3.2 0.481

Ultrasonografik özellikler
Tan› an›ndaki gebelik haftas› (hafta) 30.9±2.1 30.5±2.5 0.496
Tahmini fetal a¤›rl›k (g) 1284.4±358.2 1641±488.6 <0.001
Amniyotik s›v› en derin tek cep (cm) 3.8±0.7 4.6±0.8 <0.001
Umbilikal arter PI 1.1±0.3 0.9±0.1 0.038
Orta serebral arter PI 1.7±0.4 1.9±0.4 0.129
Serebroplasental oran 1.7±0.6 2±0.5 0.021
Duktus venozus PI 0.5±0.2 0.5±0.1 0.789
Ortalama uterin arter PI 1.1±0.5 0.8±0.2 0.016

Gebelik sonuçlar›
Do¤um haftas› (hafta) 35.8±2.8 38.8±0.9 <0.001
Tan›-do¤um aras› süre (hafta) 4.8±3 8.3±2.7 <0.001
Do¤um kilosu (g) 1960.1±551.3 3267.3±328.9 <0.001
Apgar 1. dk 9 (2–9) 9 (6–9) 0.173
Apgar 5. dk 10 (5–10) 10 (9–10) 0.139
Yenido¤an yo¤un bak›m yat›fl süresi (gün) 2 (0–120) 0 <0.001

PI: Pulsatilite indeksi. Veriler ortalama ± standart sapma ve medyan (minimum–maksimum) olarak verilmifltir.
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indeksleri çal›flma grubunda istatistiksel olarak anlaml›
flekilde yüksek, serebroplasental oran ise çal›flma gru-
bunda anlaml› flekilde düflük saptand› (p<0.05).

Olgular›n fetal adrenal bez ölçümleri Tablo 2’de
gösterilmifltir. Fetal adrenal bez toplam uzunlu¤u, top-
lam geniflli¤i ve korteks geniflli¤i z-skorlar› çal›flma gru-
bunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml›
flekilde yüksek saptand› (p<0.001). Toplam geniflli¤in
medulla geniflli¤ine oran› z-skoru benzer flekilde çal›flma
grubunda anlaml› flekilde yüksek saptand› (p<0.001). Fe-
tal adrenal bez medulla geniflli¤i z-skoru ise çal›flma gru-
bunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml›
flekilde düflük saptand› (p<0.001). Fetal adrenal bez me-
dulla uzunlu¤u z-skoru aç›s›ndan gruplar aras›nda an-
laml› fark yoktu (p>0.05).

Çal›flma grubu, kontrol grubu ve çal›flmaya dahil edi-
len tüm olgular›n fetal adrenal bez ölçümleri ile gebelik
haftas› aras›ndaki korelasyon incelendi¤inde fetal adre-
nal bez ölçümleri ile gebelik haftas› aras›nda pozitif yön-
de istatistiksel olarak anlaml› korelasyon oldu¤u görüldü
(p<0.001) (Tablo 3).

Tart›flma
Bu çal›flmada fetal geliflim k›s›tl›l›¤› ile komplike ge-

beliklerde fetal adrenal bez boyutlar›n›n incelenmesi
amaçland›. Çal›flmadaki hipotezimiz plasental yetmez-
li¤e ba¤l› fetal geliflim k›s›tl›l›¤› varl›¤›nda kronik intra-
uterin hipoksinin hipotalamo-hipofiz-adrenal aks akti-
vasyonu ile fetal adrenal bez boyutlar›nda art›fla neden

olabilece¤idir. Hipotezimiz ile uyumlu olarak fetal ge-
liflim k›s›tl›l›¤› olan fetüslerin gebelik haftas› ile uyum-
lu geliflen fetüslere göre toplam adrenal bez uzunlu¤u-
nun, toplam adrenal bez geniflli¤inin ve korteks genifl-
li¤inin anlaml› olarak yüksek oldu¤unu saptad›k.

Fetal adrenal bez sonografik olarak periferik hipo-
ekoik alan ve santral ekojenik hattan oluflan oval bir ya-
p› olarak görüntülenir. Prenatal ultrasonografi ve post-
mortem histolojik çal›flmalar›n sonucunda periferik hi-
poekoik alan› adrenal korteksin, santral ekojenik hatt›
ise medulla ile birlikte adrenal korteksin iç k›sm›n›n

Tablo 2. Olgular›n fetal adrenal bez ölçümleri. 

Fetal geliflme k›s›tl›l›¤› Kontrol grubu
(n=44) (n=44) p de¤eri

Toplam uzunluk z-skoru 0.78 -0.65 <0.001

(-1.08–2.67) (-1.62–0.61)

Toplam genifllik z-skoru 0.67 -0.47 <0.001

(-1.73–2.59) (-1.97–0.79)

Medulla uzunlu¤u z-skoru 0.3 -0.04 0.607

(-2.21–2.06) (-1.58–1.81)

Medulla geniflli¤i z-skoru -0.52 0.49 <0.001

(-2.22–1.85) (-1.2–2.86)

Korteks geniflli¤i z-skoru 0.81 -0.73 <0.001

(-0.97–2.47) (-1.95–0.26)

Toplam genifllik/medulla geniflli¤i 0.61 -0.81 <0.001

z-skoru (-0.22–4.34) (-1.45–0.04)

Tablo 3. Fetal adrenal bez ölçümleri ile gebelik haftas›n›n korelasyon
analizi.

Tüm olgular Kontrol grubu 
(n=88) (n=44)

Toplam uzunluk r=.709 r=.932

z-skoru p<.001 p<.001

Toplam genifllik r=.701 r=.854

z-skoru p<.001 p<.001

Medulla uzunlu¤u r=.841 r=.929

z-skoru p<.001 p<.001

Medulla geniflli¤i r=.542 r=.792

z-skoru p<.001 p<.001

Korteks geniflli¤i r=.536 r=.755

z-skoru p<.001 p<.001

Toplam genifllik/medulla geniflli¤i r=.168 r=.362

z-skoru p=.118 p<.001

r: Spearman’›n rho korelasyon analizi.
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oluflturdu¤u düflünülmektedir.[11] ‹ntrauterin dönemde
fetal adrenal bez boyutlar›n›n görece büyük olmas› pre-
natal ultrasonografi ile fetal böbreklerin üst polünde
görüntülenebilmesine olanak sa¤lar. Hem miad›nda
eylem hem de preterm eylemin bafllamas›nda rol ald›¤›
gösterilen[12] fetal adrenal bezin sonografik ölçümleri-
nin preterm do¤um ön görüsündeki duyarl›l›¤› çok sa-
y›da çal›flmada incelenmifltir.[9,13,14] Bunun yan› s›ra ma-
ternal diyabet varl›¤›nda hiperinsülineminin adrenal
bez fonksiyon ve morfolojisi üzerine etkileri çeflitli ça-
l›flmalarda de¤erlendirilmifltir.[3,15]

Plasental disfonksiyon nedenli fetal geliflim k›s›tl›l›-
¤›n›n fetal adrenal bez üzerine etkileri hayvan modelle-
rinde incelenmifltir. Bu çal›flmalarda fetal adrenal bez
hormon sentezinde, adrenal bez a¤›rl›¤›nda ve plazma
kortizol düzeylerinde art›fl saptanm›flt›r.[16,17] Mohajeri
ve ark.[18] fetal geliflim k›s›tl›l›¤› olan fetüslerde toplam
adrenal bez hacmini ve adrenal bez fetal bölge hacmini
inceledikleri çal›flmalar›nda FGK tan›l› fetüslerde top-
lam adrenal bez hacminin kontrol grubuna göre anlam-
l› flekilde yüksek, adrenal bez fetal bölge hacminin ise
kontrol grubuna göre anlaml› flekilde düflük oldu¤unu
saptam›fllard›r. FGK tan›l› fetüslerde adrenal bez bo-
yutlar›n›n incelendi¤i bir baflka çal›flmada ise toplam
adrenal bez geniflli¤inin ve korteks geniflli¤inin kontrol
grubuna göre FGK tan›l› grupta anlaml› flekilde yüksek
oldu¤u saptanm›flt›r.[10] Literatür ile uyumlu olarak biz
de çal›flmam›zda FGK tan›l› fetüslerde toplam adrenal
bez uzunluk ve geniflli¤i ile korteks geniflli¤ini kontrol
grubuna göre anlaml› yüksek oldu¤unu gözlemledik.
Mevcut literatür ve bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› ›fl›-
¤›nda plasental yetmezlik ile iliflkili kronik intrauterin
hipoksi ve kronik stresin hipotalamo-hipofiz-adrenal
aks sistemini aktive ederek fetal adrenal kortizol sente-
zinde ve fetal adrenal bez boyutlar›nda art›fla yol açt›¤›
düflünülebilir.

Gebelik süresince fetal adrenal kortizol hipotalamik
kortikotropin sal›c› hormon (CRH) üzerindeki inhibi-
tör etkisi ile HHA aks›n çal›flmas›n› düzenlemektedir.[1]

Fetal adrenal bez kaynakl› kortizolün hipotalamik
CRH sal›n›m›n› inhibe ederken plasental CRH sal›n›-
m›n› ise indükledi¤i in vivo ve in vitro çal›flmalarda
gösterilmifltir. Dahas› artm›fl adrenal kortizol sentezi
sonucu art›fl gösteren plasental CRH ise adrenal bez
kortizol üretimine katk› sa¤lamaktad›r.[2] Artm›fl fetal
glikokortikoid düzeylerinin postnatal yaflam için gerek-
li organlar›n matürasyonunu indüklerken öte yandan

fetal geliflme, büyüme ve postnatal geliflim üzerine
olumsuz etkileri oldu¤u yönünde kan›tlar ço¤almakta-
d›r.[19] FGK tan›l› fetüslerde gözlenen artm›fl kortizol
düzeylerinin plasental yetmezlik nedenli kronik hipok-
sinin bir sonucu oldu¤u, ayn› zamanda plasental CRH
sal›n›m› üzerinden oluflturduklar› k›s›r döngü ile fetal
geliflim k›s›tl›l›¤›n›n belirginleflmesine katk› sa¤lad›kla-
r› ileri sürülebilir. 

Plasental yetmezli¤e yan›t olarak fetal kan ak›m›n›n
tercihen kalp, beyin ve adrenal bezlere yönlendirilmesi
FGK tan›l› fetüslerde gözlenen artm›fl adrenal bez bo-
yutlar›n›n bir di¤er nedeni olabilece¤i ileri sürülmüfl-
tür.[18,20] Kronik hipoksik koyun modelinde kan ak›m›n-
daki en büyük art›fl›n adrenal bezlerde oldu¤unun göz-
lenmesi de bu hipotezi desteklemektedir.[21]

Plasental yetmezli¤e sekonder geliflen kronik hi-
poksi ve yetersiz beslenmenin intrauterin dönemde kö-
tü fetal programlamaya neden olarak metabolik sen-
drom, kardiyovasküler hastal›klar ve inme gibi uzun
dönem olumsuz sa¤l›k sonuçlar›na neden oldu¤u düflü-
nülmektedir.[6,22,23] Benzer flekilde plasental yetmezlik
varl›¤›nda fetal adrenal bez boyutlar›nda gözlenen art›-
fl›n olumsuz uzun dönem sa¤l›k sonuçlar›na yol açan fe-
tal genetik programlamay› etkileyen intrauterin çevre-
sel faktörlerin bir iflareti oldu¤u düflünülebilir.

Mohajeri ve ark.[18] ayn› zamanda FGK tan›l› fetüs-
lerde adrenal bez boyutlar›n›n kötü perinatal sonuçlar›
öngörme gücünü incelemifllerdir. FGK tan›l› fetüsler-
den daha kötü perinatal sonuçlar› olanlar›n daha küçük
adrenal bez hacmine sahip oldu¤unu gözlemifl ve üçün-
cü trimesterde sonografik fetal adrenal bez de¤erlen-
dirmesinin FGK tan›l› fetüslerde kötü perinatal sonuç-
lar›n tan›nmas›nda invaziv olmayan bir yöntem olarak
kullan›labilece¤ini ileri sürmüfllerdir. Bu çal›flman›n so-
nuçlar›n›n aksine FGK tan›l› fetüslerde adrenal bez bo-
yutlar› ile kötü perinatal sonuçlar aras›ndaki iliflkiyi in-
celeyen daha genifl kat›l›ml› baflka bir çal›flmada FGK
tan›l› fetüslerde fetal adrenal bez boyutlar› ile perinatal
sonuçlar aras›nda iliflki olmad›¤› gözlenmifltir.[20] FGK
tan›l› fetüslerde fetal adrenal bez boyutlar›nda gözle-
nen de¤iflikliklerin kronik hipoksiye fetal uyum meka-
nizmalar›n›n bir sonucu oldu¤u düflünüldü¤ünde intra-
uterin olumsuz koflullara uyum sa¤layamayan fetüsler-
de kötü perinatal sonuçlar›n gözlenmesi beklenebilir.
Ancak bu iliflkinin daha genifl kat›l›ml› ve uzunlamas›na
çal›flmalarda incelenmesi gereklidir. 



Cilt 27 | Say› 3 | Aral›k 2019

Fetal geliflim k›s›tl›l›¤› ile komplike gebeliklerde fetal adrenal bez boyutlar›n›n incelenmesi

181

Çal›flmam›z›n kesitsel dizayn›, kat›l›mc› say›s›n›n k›-
s›tl›l›¤› ve fetal plazma kortizol düzeylerinin bilinme-
mesi çal›flman›n k›s›tl› yönleridir. Çal›flmam›zda fetal
geliflim k›s›tl›l›¤› olan fetüslerin adrenal bez boyutlar›
incelenmifltir. Daha sonraki çal›flmalarda gebelik yafl›na
göre küçük fetüslerin (SGA) adrenal bez boyutlar›n›n
incelenip FGK ile komplike fetüsler ve kontrol grubu
ile karfl›laflt›r›labilir. FGK ve SGA ile komplike fetüs-
lerde adrenal bez boyutlar› aras›nda fark gözlenmesi,
klinikte ay›r›c› tan› zorlu¤u yaratan bu iki durumun
ay›r›c› tan›s›na katk›da bulunabilir.

Sonuç
Çal›flmam›zda FGK tan›l› fetüslerde gözlemledi¤i-

miz adrenal bez boyutlar›ndaki de¤iflikliklerin uterop-
lasental yetmezli¤e ba¤l› kronik hipoksik intrauterin
ortama fetal uyum mekanizmalar›n›n bir sonucu oldu-
¤u ve ayn› zamanda gözlenen bu de¤iflikliklerin postna-
tal uzun dönem olumsuz sa¤l›k sonuçlar›na neden olan
kötü fetal programlaman›n bir parças› oldu¤u sonucu-
na var›labilir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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