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Ozet

Summary.

Amag: Term intrauterin gelisme geriliginde (IUGG) maternal ve
fetal serum albumin ve prealbumin diizeylerinin arastiril-
mast.

Calismanin Yapildig: Yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hast. Egitim Hastanesi.

Materyel ve Metod: Bu ¢alismada Nisan 1999-Eyliil 1999 tarih-
leri arasinda dogum yapan 62 anne ve 62 bebek prospektif
vaka kontrollii ¢aligma yontemiyle incelendi. Gestasyonel
yaslarinin dogrulugu 16-24. haftalar aras1 yapilmis ultra-
sonografik inceleme ile desteklenmis ancak 30. haftadan
sonra intrauterin gelismeleri 10. persentil altinda kalan
31. olgu IUGG grubunu olusturdu. Kontrol grubuna ayni
sartlarda intrauterin gelismesi 10. persentilin istiinde 30.
persentilin altinda olan, anne yas1, gravida, gestasyonel yas
ve paritesi ¢alisma grubunun +1 deger sinirlarinda kalan
31 olgu alindi. Tiim anne ve fetiis serumlarinda albumin ve
prealbumin diizeyleri calisildi. Tstatistiksel analizde stu-
dent t-testi, ki-kare, Mann-Whitney U ve korrelasyon testleri
kullanildi.

Bulgular: Iki grup arasinda anne yasi, boyu, kilosu, gravida,
parite, sigara kullanimi, preeklampsi siklig1 ve fetus cin-
siyeti agisindan fark yoktu. IUGG grubundaki fetuslarin
dogum agirligi kontrol grubundan anlamli olarak diisiik
(p<0,001) sezaryen ile dogum (p<0,001) ve neonatal mor-
bidite ise (p=0,02) kontrol grubundan fazla idi. iki grup bir-
likte ele alindiginda anne albumin degerleri (r=0,26,
p=0,04), anne prealbumin degerleri (r=0,43, p=0,04) ve be-
bek prealbumin degerleri (r=0,61, p<0,01) ile dogum agir-
l1g1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ilig-
ki oldugu bulundu. IUGG olan grupta hem anne, hem de be-
bek albumin ve prealbumin diizeylerinin kontrol grubundan
anlamli olarak diisiik oldugu bulundu. Maternal serum pre-
albumin i¢in  kestirim degeri 19mg/dl alindiginda bu
seviyeye esit veya
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Objective: To evaluate maternal and fetal serum albumin and pre-

albumin levels in intrauterine growth retardation (IUGR).

Institution: SSK Ankara Maternity and Women's Health Teaching

Hospital.

Material and Method: A prospective case-control study was con-

ducted on 62 mothers and 62 newborns between April 1999
and September 1999. In cases whose gestational ages were
confirmed by ultrasonografic evaluation between 16-24th
weeks I[UGR was diagnosed (n=31) if fetal intrauterine
growth remained under 10th percentile after 30th week.
Control group (n=31) was formed with cases whose age,
gravida, parity and gestational age was within £1 limits of
TUGR group and fetal growth between 10-90th percentiles.
Serum albumin and prealbumin levels were measured in all
mothers and their fetuses. Student t-test, chi-square, Mann-
Whitney U test and correlation analysis were used for the
evaluation of the data.

Results: Maternal age, height, weight, gravida, parity tobacco use,

preeclamsia rate and fetal sex was not different between the
two groups. Birthweight of the fetuses in the [UGR group
was significantly lower than the control group (p<0,001)
while cesarian section rate (p<0,001) and neonatal morbidi-
ty (p=0,02) were significantly higher than control group.
When all cases were evaluated maternal serum albumin lev-
els (r=0,26, p=0,04), maternal serum prealbumin levels
(r=0,43, p=0,04) and fetal serum prealbumin levels (r=0,61,
p<0,01) were found to have significant positive correlation
with birth weight. Both maternal and fetal serum albumin
and prealbumin levels were lower in the [IUGR group when
compared with control group. When maternal serum preal-
bumin cutoff value was 19mg/dl, levels equal to or smaller
than this cutoff had 80% sensitivity, 67% specificity, 71%
positive predictive value and 77% negative predictive value
in the diagnosis of [UGR. Maternal serum albumin levels
equal to or smaller than 3,75 gr/dl were found to have 77%
sensitivity, 38% specificity, 55% positive predictive value
and 63% negative predictive value in the diagnosis of [UGR.
Diagnostic performance of values lower than both cutoff
levels in IUGR were found to be 67%, 90%, 87% and 73%
respectively.
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diisiik degerlerin IUGG tanisindaki sensitivitesi %80, spe-
sifitesi %67, pozitif prediktif degeri %71, negatif prediktif
degeri %77 olarak bulundu. Yine maternal serum albumin
degerleri igin kestirim degeri 3,75 gr/dl alindiginda bu se-
viyeye esit veya diisiik degerlerin IUGG tanisindaki sensi-
tivite %77, spesifitesi %38, pozitif prediktif degeri %55,
negatif prediktif degeri %63 olarak bulundu. Her iki seviye-
si kestirim degerlerinin altinda olanlarda ise tanisal degerler
sirastyla %67,%90,%87 ve %73 olarak bulundu.

Sonug: IUGG olan olgularda hem maternal hem fetal serum albu-
min ve prealbumin degerleri diisiik bulundu. Maternal serum
albumin ve prealbumin degerlerinin [UGG tanisinda yiik-
sek sensitivite ve spesifiteye sahip parametreler oldugu bu-
lundu.

Anahtar Kelimeler: Intrauterin gelisme geriligi, Maternal, Fe-
tal

>

Albumin, Prealbumin

INTRAUTERIN GELISME GERILIGINDE MATERNAL VE FETAL SERUM ALBUMIN VE PREALBUMIN

Conclusion: Both maternal and fetal serum albumin and prealbu-
min levels were found to be low in IUGR cases. Maternal
serum albumin and prealbumin levels were found to have
high sensitivity and specificity in the diagnosis of [UGR.

Key Words: Intrauterine growth retardation, Maternal, Fetal,
Albumin, Prealbumin
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Fetal gelisim maternal ¢evre, uteroplasental fonksiyon
ve fetusun genetik biiylime potansiyeli ile belirlenmis bir
sira doku, organ gelisimi ve olgunlasmasi ile karakter-
izedir. Maternal demografik ve antropometrik faktorler,
sosyo-ekonomik statii ve gevresel faktorler yenidoganin
6l¢timleri iizerinde 6nemli etkilere sahip patolojik olmayan
durumlardir (1). Bunlarla birlikte fetal biiylime ve gelisim
her zaman optimum sartlarda gerceklesmez ve gebelik fe-
tusun genetik potansiyelinin altinda biyiidiigi ve in-
trauterin gelisme geriligi (IUGG) adi verilen patolojik
siiregle noktalanabilir.

Intrauterin gelisme geriligi insidans1 toplumlar
arasinda degismekle beraber, gelismis iilkelerde %4-8
iken gelismekte olan iilkelerde %6-30'dur (2). Her ne sebe-
ple meydana gelmis olursa olsun IUGG olan infant dogum
sirasinda artmig hipoksi, asfiksi ve mekonyum aspirasy-
onu, neonatal dénemde ise aglik hipoglisemisi, polisitemi,
hiperviskosite, termoregiilasyon bozuklugu, dismorfoloji
ve immiin yetmezlik gibi ¢ok sayida ciddi problemle kars1
karsiya kalmaktadir (1,2). Yapilan ¢alismalar [UGG olan
infantlarm iki yasindaki nérolojik gelisiminin IUGG"nin
derecesi ile dogru orantili oldugu (3) ve diisilk dogum
agirlikli infantlarin 17 yasindaki algi performansinin
diger normal dogum agirlig: ile dogan yasitlarinin al-
tinda oldugunu gostermistir (4).

Bu ¢aligma, tiim diinyada oldugu gibi yurdumuzda da
o6nemli bir saglik sorunu olusturan diisiik dogum agirlik-
11 bebeklerin arasinda yiiksek bir orana sahip bulunan "
term IUGG"ne maruz kalmis bebeklerin erken tanisinda
oneri-lebilecek biyokimyasal bir yontem olarak maternal ve
fetal serum albumin ve prealbumin diizeylerini test etmek
amaciyla yapilmistir.

Materyel ve Metod

Bu calismada Nisan 1999-Eyliill 1999 tarihleri
arasinda SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim Hastanesi'nde dogum yapan 62 anne ve 62 bebek
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prospektif vaka-kontrollii ¢alisma yoOntemiyle incelendi.
Otuzbir IUGG olan fetus ve anneleri ¢aligma grubunu
olustururken diger 31 fetus ve anne kontrol grubunu olus-
turdu.

Calisma grubuna bir tanesi 16-24. haftalar arasinda
olmak iizere en az ii¢ antenatal ultrasonografik 6l¢iimii olan,
16-24. haftalarda yapilan ultrasonografik 6lgiimleri son adet
tarihine gore hesaplanan gestasyonel yas ile ayn1 gebelik
haftasinda olan olgulara 30-32. gebelik haftalar1 arasinda
ultrasonografi yapildi. IUGG'den siiphelenilen olgular ii¢
giinde bir NST ve haftalik amniyon sivi indeksi takibine
alind1. Ug hafta sonra 33-35. gebelik haftalarinda yapilan
ultrasonografi oOl¢liimlerinde tahmini fetal agirhigi
Lubchen-ko intrauterin gelisme egrisinde 10. persentilin al-
tinda kalan (5) olgular ¢aligma grubuna alindi. Dogum
sirasinda son adet tarihine gore hesaplanan gestasyonel
yasi 37-42. haftalar arasinda olan, anne yas1 20-30 arasin-
da olan, hafif preeklempsi disinda maternal medikal prob-
lemi ve obstetrik komplikasyonu bulunmayan, tekil, canli
dogum yapan, dogan bebeklerinde sekil veya kromozom
bozuklugu bulunmayan fetus ve anneler ¢aligma grubunu
olusturdu. Dogum sonrasi tiim yenidoganlar pediatristler
tarafindan Dubowitz skorlamasi ile fiziksel ve noro-
muskiiler gelisim agisindan degerlendirilerek IUGG tanis1
desteklendi.

Kontrol grubunu, ¢alisma grubuna alinan anne yasi,
gravida, gestasyonel yasi ve paritesinin =1 deger sinirlari
icinde olan, 16-24. haftalarda yapilan ultrasonografik
oOlgiimleri son adet tarihine gore hesaplanan gestasyonel yas
ile ayn1 gebelik haftasinda olan ve 30. gebelik haftasindan
sonra en az li¢ hafta arayla yapilan ultrason 6l¢iimlerinde
tahmini fetal agirlik Lubchenko egrisinde 10. persentilin
tstinde 90. persentilin altinda kalan, hafif preeklampsi
disinda maternal medikal problemi ve obstetrik komp-
likasyonu bulunmayan, tekil, canli dogum yapan, dogan
bebeklerinde sekil veya kromozom bozuklugu bulunmayan
fetus ve anneler olusturdu. Kontrol grubuna c¢alisma
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grubundaki dogumdan sonra ki, gerekli kosullara uygun,
ilk gebelik alindi.

Caligma ve kontrol grubunu olusturan olgularin fetal
membranlart dogum eyleminin aktif fazi basladiginda
riiptire olmamisti. Tiim olgulara enfeksiyon yoniinden
ayrintili bir sistem sorgusu ve fizik muayene yapildi.
Ayrica ates ve beyaz kiire dl¢iimleri ile enfeksiyon varligi
ekarte edildi.

Calismaya dahil edilen tiim annelerden aktif dogum
travay1 sirasinda Scc vendz kan alinirken, fetuslardan ise
dogumu takiben kordon klemplenmeden ortalama Scc kor-
don kani alind1. Orneklenen kanlar 3000 devirde 10 daki-
ka santrifiij edildikten sonra serumlar1 ayrildi. Tiim 6rnek-
lerdeki serum albumin diizeyleri ilk 24 saat i¢inde RA-XT
Tehnican otoanalizérde c¢alisildi. Serum prealbumin
diizeyleri i¢in ise serumlar ¢aligilincaya kadar (maksi-
mum bes giin) -20 derecede derin dondurucuda bekletildi.
Prealbumin diizeyleri Radyoimmun difiizyon yontemi ile
Behring kiti kullanilarak 6lgiildii.

Caligmanin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 9.0
for Windows paket programi kullanilarak yapildi. Bu
amagla uygun durumlarda student t-testi, ki-kare, Mann-
Whitney U ve Korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular

Calisma sonucunda 31 anne ve fetus IUGG grubunu
olustururken ayni sayida anne ve fetus kontrol grubunu
olusturdu. Kontrol grubundaki 31 dogumdan {igii (%9,6)
calisma grubunda ise 31 dogumdan 18'i (%58) sezaryen ile
gergeklesti (p<0,001). Tki grup arasinda anne yas1, anne
bo-yu ve kilosu, gravida, parite, sigara kullanimi,
preeklampsi siklig1 ve fetus cinsiyeti agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu ancak IUGG grubunun
dogum agirligi kontrol grubundan anlamli olarak diisiik-
tii (Tablo 1).

Postpartum dénemde IUGG grubunda doért yenidogan-
da hipoglisemi, bir polisitemi, {i¢ hiperbiluribinemi, iki sep-
sis, iki mekonyum aspirasyonu olmak iizere 12 olguda
(%38) neonatal morbidite iki olguda ise (%6) neonatal mor-
talite izlendi. Kontrol grubunda ise iki yenidoganda hiper-
biluribinemi, bir mekonyum aspirasyonu ve bir respiratuar
distress sendromu olmak iizere toplam 4 olguda (%12,9)
neonatal morbidite izlenirken neonatal mortalite izlenmedi.
Neonatal morbidite [IUGG grubunda istatistiksel olarak an-
lamli oranda fazlaydi (p=0,02).

Iki grup birlikte degerlendirildiginde sigara kullanan
olgularin (n=11) maternal ve fetal prealbumin ve albumin
diizeylerinin sigara kullanmayanlardan farkli olmadig:
bulundu (her parametre igin p>0.05). Bebek cinsiyetinin
maternal ve fetal prealbumin ve albumin diizeylerinde an-
lamli bir etki yaratmadigi bulundu (her parametre igin
p>0.05). Tiitiin kullanan olgularin giinliik sigara kullanimi
12+3,2 (R:10-20) adet/giin idi. Giinliik sigara kullanimi bir
ile dokuz adet aras1 olan olgu yoktu.
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Tablo 1. IUGG ve kontrol gruplarinin segilmis klinik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi

UGG Kontrol P
Grubu n=31  Grubu n=31
Maternal Ozellikler
Yas (y1l) 24,9+4,6 25,4+4 AD
Boy (cm) 156+6 159,4+5,8 AD
Gebelik oncesi kilo (kg) 64,7+7,7 65,6+7,8 AD
Gravida 1,8+1,1 2,5+1,4 AD
Parite 1,5+0,8 2,2+1,1 AD
Sigara kullanim1 6 (%19,3) 5(%16,1) AD
Preeklampsi 4 (%12,9) 3 (%9,6) AD
Fetal Ozellikler
Gestasyonel Yas (hafta) 38,6+1,3 38,8+0,9 AD
Dogum agirlig: (gr) 2168+264 3453+419 p<0,001
Erkek 14 (%45) 17 (%54.8) AD
Kiz 17 (%54,8) 14 (%45) AD

AD= Anlaml degil (p>0,05)

Tablo 2. IUGG ve kontrol gruplarinda anne ve fetusun al-
bumin ve prealbumin diizeylerinin karsilagtirilmasi

IUGG Kontrol P
Grubu n=31 Grubu n=31

Anne Albumin (gr/dl) 3,39+0,6 3,58+0,3 <0,001
Bebek Albumin (gr/dl) 3,55+0,55 3,8+0,28 <0,001
Anne Prealbumin (mg/dl) 15,6+4,5 20+5,8 <0,001
Bebek Prealbumin (mg/dl) 7,5+2,6 12+3 <0,001
Anne Albumin/Prealbumin 0,23+0,7 0,18+0,6 <0,001
Bebek Albumin/Prealbumin 0,53+0,2 0,33+0,1 <0,05

Yine iki grup birlikte ele alinip dogum agirhig ile
albumin ve prealbumin degerleri arasindaki iliski ince-
lendiginde bebek albumin degerleri ile dogum agirligi
arasinda iligki olmadig1 bulundu. Diger taraftan anne al-
bumin degerleri (r=0,264, p=0,04), anne prealbumin deger-
leri (r=0,434, p=0,04) ve bebek prealbumin degerleri
(r=0,61, p<0,01) ile dogum agirligi arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu bulundu.

IUGG ve Kontrol gruplarinda albumin ve prealbumin
diizeyleri karsilastirildiginda ITUGG olan grupta hem
anne, hem de bebek albumin ve prealbumin diizeylerinin
kontrol grubundan anlamh olarak diisiik oldugu bulundu
(Tablo 2).

Maternal serum Ornekleminin IUGG'nin tanisinda
daha pratik oldugu g6zoniine alinarak maternal serum al-
bumin ve prealbumin kestirim degerleri ile IUGG tanisi
arasindaki iliski incelendi. Maternal serum prealbumin i¢in
19 mg/dl kestirim degeri alindiginda IUGG grubunda 25
olgunun, kontrol grubunda ise 10 olgunun bu degerin al-
tinda oldugu bulundu (p<0.01). Maternal serum albumin
icin 3,75 gr/dl kestirim degeri alindiginda IUGG grubun-
da 24 olgunun kontrol grubunda ise 19 olgunun bu degerin
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Tablo 3. Maternal serum albumin ve prealbumin kestirim degerlerinin IUGR tanisindaki yeri

Sensitivite Spesifite Pozitif Negatif
Prediktif Deger Prediktif Deger
Maternal serum prealbumin <19mg/dl %67 %71 %77
Maternal serum albumin <3,75gr/dl %38 %55 %63
Maternal serum prealbumin <19mg/dl ve albumin <3,75gr/dl %90 %87 %73

altinda oldugu bulundu (p=0.3). Hem maternal serum albu-
mini <3,75 gr/dl hemde prealbumini <19 mg/dl olan olgu-
larin dagilimi incelendiginde TUGG olgularinin 21'inde
kontrol grubunun ise iigiinde olgularin dl¢iimleri her iki ke-
stirim degerinin altindaydi (p<0.001). Kestirim deger-
lerinin IUGG'nin tanisindaki sensitivite, spesifite, negatif
prediktif deger ve pozitif prediktif degerleri Tablo 3'de
sunuldu.

Tartisma

Gebelik sirasinda kotii beslenmenin, diisik dogum
agirlikli bebek gibi olumsuz gebelik sonuglari ile iligkisi
oldugu ileri siiriilmiistiir (1,2). Insanlarda beslenme duru-
munun uzun ve kisa donemde degerlendirilmesinde en sik
kullanilan proteinler yarilanma 6mrii 18 giin olan Albumin
(6) ve yarilanma 6mrii iki giin olan prealbumindir (7).

Dolasimdaki protein seviyeleri beslenme durumun-
dan baska karacigerin fonksiyonu ve inflamasyon var-
ligindan da etkilenebilir (7,8). Bu bilgi 1s18inda
sonuglari etkileyebilecek enfeksiyon varligi ¢caligmamiz-
da ekarte edildi. Ayrica kontrol edilmeyen bebek cinsiyeti
ve annenin tiitin kullaniminin gruplar arasindaki
dagilimmin benzer oldugu, bu degiskenlerin anne ve
yenidogan albumin ve prealbumin diizeylerine anlamli bir
etkisi olmadig1 bulundu. Bu bulgumuz Pittard ve ark.'
larinin (8) ve Bhatia ve ark.'larinin (9) yenidogan cin-
siyetinin prealbumin diizeylerini etkilemedigi bulgusuyla
uyumludur. Ahlsten ve ark.'lar1 17 tiitiin kullanan gebenin
cocuklarinda yaptiklar1 ¢aliymada prealbumin se-
viyelerinin kontrol grubundan diisiik oldugunu, albumin se-
viyesinin ise farkli olmadigini bulmustur (10). Calis-
mamizda tiitiin kullanan gebelerle kullanmayanlar arasin-
da maternal ve fetal albumin ve prealbumin diizeylerinin
farkli olmadig1 bulunmustur.

Fetal kan orneklerinde calisilan prealbumin ve albu-
min seviyelerinin intrauterin gelisme geriliginin tanisinda
onemli olup olmadigi, degerlerin gebelik haftasi ile iligk-
ili olup olmadig1 calisilmaya agiktir. Maher ve
arkadas'lar1 (6) 18 ve 30 haftalik gebelerde yaptiklari
calismada gebede ki hacim genislemesine bagli olarak al-
bumin konsantrasyonlarinin ilerleyen gebelik haftalarinda
diistiigiini bulmuglardir. Tamura ve ark.'lar1 (11) ise 18 ve
30 haftalik gebelerden aldiklar1 kan 6rneklerinde yaptik-
lar1 ¢aligmada prealbumin konsantrasyonlari ile dogum
agirhigl arasinda iliski olmadigini, albumin se-
viyelerininde dogum agirlig: ile ters orantili oldugunu
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bulmusglardir. Daha 6nce Maher ve arkadas'larinin (6)
yaptig1 ¢aligmada ise her iki proteinin de dogum agirlig:
ile iligkili olmadigi bulunmustur. Bu ¢aligmalardaki bul-
gular Forest ve arkadas'larinin yaptiklar1 ¢alisma ile
acgiklanmaya calisilmistir (12). Birinci, ikinci ve ti¢lincii
trimester gebelerde hematokrit ve albumin diizeylerini
degerlendirdikleri ¢alismada albumin diizeyinin dogum
agirhigr ile ters orantili oldugunu ileri siiren Forest ve
arkadas'lar1 (12) bunu, intrauterin gelisme geriligi olan an-
nelerde ki hematokrit artis1 ile kendini gosteren yetersiz
voliim genislemesi sonucu olusan albumin diizeylerindeki
goreceli artisa baglamiglardir. Calismamizin sonuglari
ile ¢eligiyor goriinen bu calismanin en Onemli eksigi
degerlendirmede sadece maternal kan orneklerini kullan-
mis olmalar1 ve bulgularinin fetal protein diizeylerindeki
etkisinin arastirilmamis olmasidir.

Ote yandan Economides ve arkadas'lar1 (13) yaptik-
lar1 ¢aligmada gestasyonel yasina gore kiiciik (SGA) fe-
tuslarin plasmalarinda hem esansiyel hem de esansiyel ol-
mayan amino asit seviyelerinin kontrollerden diisiik
oldugunu bulmuslar ve bu fetuslarda intrauterin aglik
oldugu sonucuna varmiglardir. Raubenstine ve
ark.'larinin ¢alismasinda ise kordon kaninda 6lgiilen pre-
albumin ve albumin degerlerinin hem gebelik haftas: hem
de fetusun dogum agirligi ile pozitif bir korelasyon gos-
terdigi bulunmustur (14).

Calisgmamiz maternal ve fetal protein seviyelerinin
ayni anda degerlendirilmesi bakimindan orijinaldir. Daha
once yapilan caligmalar ya sadece anne (6,11,12) veya
sadece fetus protein degerlerini (13,14) ¢alismislardir.
Calismamizda maternal ve fetal protein diizeylerinin term
gebelik haftalarinda 6l¢iilmesi 18 ve 30. gebelik hafta-
larinda maternal proteinleri degerlendiren galigmalardan
(6,11,12) dizayn agisindan farklidir. Albumin diizey-
lerinin intrauterin gelisme geriligi olan fetusa sahip annel-
erdeki goreceli artisinin hangi seviyede patolojik oldugu-
nun degerlendirilmesi gebelerdeki protein nomogramlari
olmadan imkansizdir. Ayrica ¢alismalarda alinan TUGG
sinirinin degismesi standardizasyonu saglamakta ki
giicliigiin diger bir nedenidir. Tiim bunlarin disinda dnce-
ki calismalarda IUGG'ne neden olabilecek tiim risk faktor-
leri degerlendirmeye alinirken bizim ¢alismamizda
sadece ge¢ IUGG olgular1  degerlendirilmeye
calisilmistir.

Caligmamizda IUGG olan fetusun tahmininde en iyi
kestirim degeri olarak bulunan maternal 3,75 gr/dl albumin
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ve 19 mg/dl prealbumin diizeylerinin Kanakoudi ve
arkadas'larinin saglikli yetiskinlerde bulduklar1 5.
persentil albumin (3,19 gr/dl) ve prealbumin (19 mg/dl)
degerlerine yakinligi anlamlidir (14). Calismamiz,
Tugrul ve ark. larinin (15) fetuslarinda IUGG olan annel-
er ile kontrol grubunun albumin degerleri arasinda fark ol-
madig1 bulgusu ile uyumludur. Tugrul ve ark.'lar1 preal-
bumin ve albumin kestirim degeri olarak aldiklar1 sirasty-
la 19 mg/dl ve 3.75 gr/dI'nin birlikte degerlendirilmesinin
IUGG tanisinda sensitiviteyi arttirdigini ileri siir-
mislerdir. Calismamizda ise bu kestirim degerlerinin bir-
likte degerlendirilmesi spesifiteyi arttirmig ancak sensi-
tiviteleri tek bagina prealbuminden diisiik bulunmustur.

Obstetrik pratigi sirasinda son menstruasyon tarihin-
den emin olmayan, bildirilen gebelik yasi ile ilk defa
ticiincii trimesterde yapilan ultrasonografik incelemede tu-
tarsizliklar1 olan gebelere siklikla rastlanmaktadir. 1k
defa ligiincii trimesterde yapilan ultrasonografisi son adet
tarihi ile uyumsuz olan veya dogum eylemi baslayana
kadar antenatal bakim ve takip talep etmemis hastalarda,
maternal ve fetal serum albumin ve prealbumin seviyeleri,
uteroplasental yetmezlik diigiiniilen veya maternal beslen-
me bozuklugundan siiphelenilen IUGG olgularinin
ayirici tanisinda kullanilabilir. Intrauterin gelisme geril-
igi olan olgularin taninmasi obstetrik komplikasyonlar ve
yenidogan morbiditesinin dnlenmesinin yani sira bu be-
beklerin mental motor gelisiminin diger IUGG olmadan
dogan bebeklerle ayn1 seviyeye ¢ikarilmasi i¢in rehabili-
tasyonuna imkan saglayacaktir.
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