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Özet
Amaç: Term intrauterin geliþme geriliðinde (IUGG) maternal ve

fetal serum albumin ve prealbumin düzeylerinin araþtýrýl-
masý.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: SSK Ankara Doðumevi ve Kadýn
Hast. Eðitim Hastanesi.

Materyel ve Metod: Bu çalýþmada Nisan 1999-Eylül 1999 tarih-
leri arasýnda doðum yapan 62 anne ve 62 bebek prospektif
vaka kontrollü çalýþma yöntemiyle incelendi. Gestasyonel
yaþlarýnýn doðruluðu 16-24. haftalar arasý yapýlmýþ ultra-
sonografik inceleme ile desteklenmiþ ancak 30. haftadan
sonra intrauterin geliþmeleri 10. persentil altýnda kalan
31. olgu IUGG grubunu oluþturdu. Kontrol grubuna ayný
þartlarda intrauterin geliþmesi 10. persentilin üstünde 30.
persentilin altýnda olan, anne yaþý, gravida, gestasyonel yaþ
ve paritesi çalýþma grubunun ±1 deðer sýnýrlarýnda kalan
31 olgu alýndý. Tüm anne ve fetüs serumlarýnda albumin ve
prealbumin düzeyleri çalýþýldý. Ýstatistiksel analizde stu-
dent t-testi, ki-kare, Mann-Whitney U ve korrelasyon testleri
kullanýldý.

Bulgular: Ýki grup arasýnda anne yaþý, boyu, kilosu, gravida,
parite, sigara kullanýmý, preeklampsi sýklýðý ve fetus cin-
siyeti açýsýndan fark yoktu. IUGG grubundaki fetuslarýn
doðum aðýrlýðý kontrol grubundan anlamlý olarak düþük
(p<0,001) sezaryen ile doðum (p<0,001) ve neonatal mor-
bidite ise (p=0,02) kontrol grubundan fazla idi. Ýki grup bir-
likte ele alýndýðýnda anne albumin deðerleri (r=0,26,
p=0,04), anne prealbumin deðerleri (r=0,43, p=0,04) ve be-
bek prealbumin deðerleri (r=0,61, p<0,01) ile doðum aðýr-
lýðý arasýnda pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlý iliþ-
ki olduðu bulundu. IUGG olan grupta hem anne, hem de be-
bek albumin ve prealbumin düzeylerinin kontrol grubundan
anlamlý olarak düþük olduðu bulundu. Maternal serum pre-
albumin için    kestirim  deðeri  19mg/dl  alýndýðýnda  bu
seviyeye  eþit  veya

Summary
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 IUGR 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
IUGR 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 IUGR 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 IUGR. 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 IUGR.
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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Fetal geliþim maternal çevre, uteroplasental fonksiyon
ve fetusun genetik büyüme potansiyeli ile belirlenmiþ bir
sýra doku, organ geliþimi ve olgunlaþmasý ile karakter-
izedir. Maternal demografik ve antropometrik faktörler,
sosyo-ekonomik statü ve çevresel faktörler yenidoðanýn
ölçümleri üzerinde önemli etkilere sahip patolojik olmayan
durumlardýr (1). Bunlarla birlikte fetal büyüme ve geliþim
her zaman optimum þartlarda gerçekleþmez ve gebelik fe-
tusun genetik potansiyelinin altýnda büyüdüðü ve in-
trauterin geliþme geriliði (IUGG) adý verilen patolojik
süreçle noktalanabilir.

Ýntrauterin geliþme geriliði insidansý toplumlar
arasýnda deðiþmekle beraber, geliþmiþ ülkelerde %4-8
iken geliþmekte olan ülkelerde %6-30'dur (2). Her ne sebe-
ple meydana gelmiþ olursa olsun IUGG olan infant doðum
sýrasýnda artmýþ hipoksi, asfiksi ve mekonyum aspirasy-
onu, neonatal dönemde ise açlýk hipoglisemisi, polisitemi,
hiperviskosite, termoregülasyon bozukluðu, dismorfoloji
ve immün yetmezlik gibi çok sayýda ciddi problemle karþý
karþýya kalmaktadýr (1,2). Yapýlan çalýþmalar IUGG olan
infantlarýn iki yaþýndaki nörolojik geliþiminin IUGG'nin
derecesi ile doðru orantýlý olduðu (3) ve düþük doðum
aðýrlýklý infantlarýn 17 yaþýndaki algý performansýnýn
diðer normal doðum aðýrlýðý ile doðan yaþýtlarýnýn al-
týnda olduðunu göstermiþtir (4).

Bu çalýþma, tüm dünyada olduðu gibi yurdumuzda da
önemli bir saðlýk sorunu oluþturan düþük doðum aðýrlýk-
lý bebeklerin arasýnda yüksek bir orana sahip bulunan "
term IUGG"ne maruz kalmýþ bebeklerin erken tanýsýnda
öneri-lebilecek biyokimyasal bir yöntem olarak maternal ve
fetal serum albumin ve prealbumin düzeylerini test etmek
amacýyla yapýlmýþtýr.

Materyel ve Metod

Bu çalýþmada Nisan 1999-Eylül 1999 tarihleri
arasýnda SSK Ankara Doðumevi ve Kadýn Hastalýklarý
Eðitim Hastanesi'nde doðum yapan 62 anne ve 62 bebek

prospektif vaka-kontrollü çalýþma yöntemiyle incelendi.
Otuzbir IUGG olan fetus ve anneleri çalýþma grubunu
oluþtururken diðer 31 fetus ve anne kontrol grubunu oluþ-
turdu.

Çalýþma grubuna bir tanesi 16-24. haftalar arasýnda
olmak üzere en az üç antenatal ultrasonografik ölçümü olan,
16-24. haftalarda yapýlan ultrasonografik ölçümleri son adet
tarihine göre hesaplanan gestasyonel yaþ ile ayný gebelik
haftasýnda olan olgulara 30-32. gebelik haftalarý arasýnda
ultrasonografi yapýldý. IUGG'den þüphelenilen olgular üç
günde bir NST ve haftalýk amniyon sývý indeksi takibine
alýndý. Üç hafta sonra 33-35. gebelik haftalarýnda yapýlan
ultrasonografi ölçümlerinde tahmini fetal aðýrlýðý
Lubchen-ko intrauterin geliþme eðrisinde 10. persentilin al-
týnda kalan (5) olgular çalýþma grubuna alýndý. Doðum
sýrasýnda son adet tarihine göre hesaplanan gestasyonel
yaþý 37-42. haftalar arasýnda olan, anne yaþý 20-30 arasýn-
da olan, hafif preeklempsi dýþýnda maternal medikal prob-
lemi ve obstetrik komplikasyonu bulunmayan, tekil, canlý
doðum yapan, doðan bebeklerinde þekil veya kromozom
bozukluðu bulunmayan fetus ve anneler çalýþma grubunu
oluþturdu. Doðum sonrasý tüm yenidoðanlar pediatristler
tarafýndan Dubowitz skorlamasý ile fiziksel ve nöro-
musküler geliþim açýsýndan deðerlendirilerek IUGG tanýsý
desteklendi.

Kontrol grubunu, çalýþma grubuna alýnan anne yaþý,
gravida, gestasyonel yaþý ve paritesinin ±1 deðer sýnýrlarý
içinde olan, 16-24. haftalarda yapýlan ultrasonografik
ölçümleri son adet tarihine göre hesaplanan gestasyonel yaþ
ile ayný gebelik haftasýnda olan ve 30. gebelik haftasýndan
sonra en az üç hafta arayla yapýlan ultrason ölçümlerinde
tahmini fetal aðýrlýk Lubchenko eðrisinde 10. persentilin
üstünde 90. persentilin altýnda kalan, hafif preeklampsi
dýþýnda maternal medikal problemi ve obstetrik komp-
likasyonu bulunmayan, tekil, canlý doðum yapan, doðan
bebeklerinde þekil veya kromozom bozukluðu bulunmayan
fetus ve anneler oluþturdu. Kontrol grubuna çalýþma

düþük deðerlerin IUGG tanýsýndaki sensitivitesi %80, spe-
sifitesi %67, pozitif prediktif deðeri %71, negatif prediktif
deðeri %77 olarak bulundu. Yine maternal serum albumin
deðerleri için kestirim deðeri 3,75 gr/dl alýndýðýnda bu se-
viyeye eþit veya düþük deðerlerin IUGG tanýsýndaki sensi-
tivite %77, spesifitesi %38, pozitif prediktif deðeri %55,
negatif prediktif deðeri %63 olarak bulundu. Her iki seviye-
si kestirim deðerlerinin altýnda olanlarda ise tanýsal deðerler
sýrasýyla %67,%90,%87 ve %73 olarak bulundu.

Sonuç: IUGG olan olgularda hem maternal hem fetal serum albu-
min ve prealbumin deðerleri düþük bulundu. Maternal serum
albumin ve prealbumin deðerlerinin IUGG tanýsýnda yük-
sek sensitivite ve spesifiteye sahip parametreler olduðu bu-
lundu.

Anahtar Kelimeler: Ýntrauterin geliþme geriliði, Maternal, Fe-
tal,

Albumin, Prealbumin
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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 IUGR.

Key Words: Intrauterine growth retardation, Maternal, Fetal,
Albumin, Prealbumin
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grubundaki doðumdan sonra ki, gerekli koþullara uygun,
ilk gebelik alýndý.

Çalýþma ve kontrol grubunu oluþturan olgularýn fetal
membranlarý doðum eyleminin aktif fazý baþladýðýnda
rüptüre olmamýþtý. Tüm olgulara enfeksiyon yönünden
ayrýntýlý bir sistem sorgusu ve fizik muayene yapýldý.
Ayrýca ateþ ve beyaz küre ölçümleri ile enfeksiyon varlýðý
ekarte edildi.

Çalýþmaya dahil edilen tüm annelerden aktif doðum
travayý sýrasýnda 5cc venöz kan alýnýrken, fetuslardan ise
doðumu takiben kordon klemplenmeden ortalama 5cc kor-
don kaný alýndý. Örneklenen kanlar 3000 devirde 10 daki-
ka santrifüj edildikten sonra serumlarý ayrýldý. Tüm örnek-
lerdeki serum albumin düzeyleri ilk 24 saat içinde RA-XT
Tehnican otoanalizörde çalýþýldý. Serum prealbumin
düzeyleri için ise serumlar çalýþýlýncaya kadar (maksi-
mum beþ gün) -20 derecede derin dondurucuda bekletildi.
Prealbumin düzeyleri Radyoimmun difüzyon yöntemi ile
Behring kiti kullanýlarak ölçüldü.

Çalýþmanýn istatistiksel deðerlendirilmesi SPSS 9.0
for Windows paket programý kullanýlarak yapýldý. Bu
amaçla uygun durumlarda student t-testi, ki-kare, Mann-
Whitney U ve Korelasyon testleri kullanýldý.

Bulgular

Çalýþma sonucunda 31 anne ve fetus IUGG grubunu
oluþtururken ayný sayýda anne ve fetus kontrol grubunu
oluþturdu. Kontrol grubundaki 31 doðumdan üçü (%9,6)
çalýþma grubunda ise 31 doðumdan 18'i (%58) sezaryen ile
gerçekleþti (p<0,001). Ýki grup arasýnda anne yaþý, anne
bo-yu ve kilosu, gravida, parite, sigara kullanýmý,
preeklampsi sýklýðý ve fetus cinsiyeti açýsýndan istatistik-
sel olarak anlamlý bir fark yoktu ancak IUGG grubunun
doðum aðýrlýðý kontrol grubundan anlamlý olarak düþük-
tü (Tablo 1).

Postpartum dönemde IUGG grubunda dört yenidoðan-
da hipoglisemi, bir polisitemi, üç hiperbiluribinemi, iki sep-
sis, iki mekonyum aspirasyonu olmak üzere 12 olguda
(%38) neonatal morbidite iki olguda ise (%6) neonatal mor-
talite izlendi. Kontrol grubunda ise iki yenidoðanda hiper-
biluribinemi, bir mekonyum aspirasyonu ve bir respiratuar
distress sendromu olmak üzere toplam 4 olguda (%12,9)
neonatal morbidite izlenirken neonatal mortalite izlenmedi.
Neonatal morbidite IUGG grubunda istatistiksel olarak an-
lamlý oranda fazlaydý (p=0,02).

Ýki grup birlikte deðerlendirildiðinde sigara kullanan
olgularýn (n=11) maternal ve fetal prealbumin ve albumin
düzeylerinin sigara kullanmayanlardan farklý olmadýðý
bulundu (her parametre için p>0.05). Bebek cinsiyetinin
maternal ve fetal prealbumin ve albumin düzeylerinde an-
lamlý bir etki yaratmadýðý bulundu (her parametre için
p>0.05). Tütün kullanan olgularýn günlük sigara kullanýmý
12±3,2 (R:10-20) adet/gün idi. Günlük sigara kullanýmý bir
ile dokuz adet arasý olan olgu yoktu.

Yine iki grup birlikte ele alýnýp doðum aðýrlýðý ile
albumin ve prealbumin deðerleri arasýndaki iliþki ince-
lendiðinde bebek albumin deðerleri ile doðum aðýrlýðý
arasýnda iliþki olmadýðý bulundu. Diðer taraftan anne al-
bumin deðerleri (r=0,264, p=0,04), anne prealbumin deðer-
leri (r=0,434, p=0,04) ve bebek prealbumin deðerleri
(r=0,61, p<0,01) ile doðum aðýrlýðý arasýnda pozitif
yönde istatistiksel olarak anlamlý iliþki olduðu bulundu.

IUGG ve Kontrol gruplarýnda albumin ve prealbumin
düzeyleri karþýlaþtýrýldýðýnda IUGG olan grupta hem
anne, hem de bebek albumin ve prealbumin düzeylerinin
kontrol grubundan anlamlý olarak düþük olduðu bulundu
(Tablo 2).

Maternal serum örnekleminin IUGG'nin tanýsýnda
daha pratik olduðu gözönüne alýnarak maternal serum al-
bumin ve prealbumin kestirim deðerleri ile IUGG tanýsý
arasýndaki iliþki incelendi. Maternal serum prealbumin için
19 mg/dl kestirim deðeri alýndýðýnda IUGG grubunda 25
olgunun, kontrol grubunda ise 10 olgunun bu deðerin al-
týnda olduðu bulundu (p<0.01). Maternal serum albumin
için 3,75 gr/dl kestirim deðeri alýndýðýnda IUGG grubun-
da 24 olgunun kontrol grubunda ise 19 olgunun bu deðerin

Tablo 1. IUGG ve kontrol gruplarýnýn seçilmiþ klinik
özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý

IUGG Kontrol P
Grubu n=31 Grubu n=31

Maternal Özellikler
Yaþ (yýl) 24,9±4,6 25,4±4 AD
Boy (cm) 156±6 159,4±5,8 AD
Gebelik öncesi 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 kullanýmý 6 (%19,3) 5 (%16,1) AD
Preeklampsi 4 (%12,9) 3 (%9,6) AD

Fetal Özellikler
Gestasyonel Yaþ (hafta) 38,6±1,3 38,8±0,9 AD
Doðum aðýrlýðý (gr) 2168±264 3453±419 p<0,001
Erkek 14 (%45) 17 (%54,8) AD
Kýz 17 (%54,8) 14 (%45) AD

AD= Anlamlý deðil (p>0,05)

Tablo 2. IUGG ve kontrol gruplarýnda anne ve fetusun al-
bumin ve prealbumin düzeylerinin karþýlaþtýrýlmasý

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
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altýnda olduðu bulundu (p=0.3). Hem maternal serum albu-
mini ≤3,75 gr/dl hemde prealbumini ≤19 mg/dl olan olgu-
larýn daðýlýmý incelendiðinde IUGG olgularýnýn 21'inde
kontrol grubunun ise üçünde olgularýn ölçümleri her iki ke-
stirim deðerinin altýndaydý (p<0.001). Kestirim deðer-
lerinin IUGG'nin tanýsýndaki sensitivite, spesifite, negatif
prediktif deðer ve pozitif prediktif deðerleri Tablo 3'de
sunuldu.

Tartýþma

Gebelik sýrasýnda kötü beslenmenin, düþük doðum
aðýrlýklý bebek gibi olumsuz gebelik sonuçlarý ile iliþkisi
olduðu ileri sürülmüþtür (1,2). Ýnsanlarda beslenme duru-
munun uzun ve kýsa dönemde deðerlendirilmesinde en sýk
kullanýlan proteinler yarýlanma ömrü 18 gün olan Albumin
(6) ve yarýlanma ömrü iki gün olan prealbumindir (7).

Dolaþýmdaki protein seviyeleri beslenme durumun-
dan baþka karaciðerin fonksiyonu ve inflamasyon var-
lýðýndan da etkilenebilir (7,8). Bu bilgi ýþýðýnda
sonuçlarý etkileyebilecek enfeksiyon varlýðý çalýþmamýz-
da ekarte edildi. Ayrýca kontrol edilmeyen bebek cinsiyeti
ve annenin tütün kullanýmýnýn gruplar arasýndaki
daðýlýmýnýn benzer olduðu, bu deðiþkenlerin anne ve
yenidoðan albumin ve prealbumin düzeylerine anlamlý bir
etkisi olmadýðý bulundu. Bu bulgumuz Pittard ve ark.'
larýnýn (8) ve Bhatia ve ark.'larýnýn (9) yenidoðan cin-
siyetinin prealbumin düzeylerini etkilemediði bulgusuyla
uyumludur. Ahlsten ve ark.'larý 17 tütün kullanan gebenin
çocuklarýnda yaptýklarý çalýþmada prealbumin se-
viyelerinin kontrol grubundan düþük olduðunu, albumin se-
viyesinin ise farklý olmadýðýný bulmuþtur (10). Çalýþ-
mamýzda tütün kullanan gebelerle kullanmayanlar arasýn-
da maternal ve fetal albumin ve prealbumin düzeylerinin
farklý olmadýðý bulunmuþtur.

Fetal kan örneklerinde çalýþýlan prealbumin ve albu-
min seviyelerinin intrauterin geliþme geriliðinin tanýsýnda
önemli olup olmadýðý, deðerlerin gebelik haftasý ile iliþk-
ili olup olmadýðý çalýþýlmaya açýktýr. Maher ve
arkadaþ'larý (6) 18 ve 30 haftalýk gebelerde yaptýklarý
çalýþmada gebede ki hacim geniþlemesine baðlý olarak al-
bumin konsantrasyonlarýnýn ilerleyen gebelik haftalarýnda
düþtüðünü bulmuþlardýr. Tamura ve ark.'larý (11) ise 18 ve
30 haftalýk gebelerden aldýklarý kan örneklerinde yaptýk-
larý çalýþmada prealbumin konsantrasyonlarý ile doðum
aðýrlýðý arasýnda iliþki olmadýðýný, albumin se-
viyelerininde doðum aðýrlýðý ile ters orantýlý olduðunu

bulmuþlardýr. Daha önce Maher ve arkadaþ'larýnýn (6)
yaptýðý çalýþmada ise her iki proteinin de doðum aðýrlýðý
ile iliþkili olmadýðý bulunmuþtur. Bu çalýþmalardaki bul-
gular Forest ve arkadaþ'larýnýn yaptýklarý çalýþma ile
açýklanmaya çalýþýlmýþtýr (12). Birinci, ikinci ve üçüncü
trimester gebelerde hematokrit ve albumin düzeylerini
deðerlendirdikleri çalýþmada albumin düzeyinin doðum
aðýrlýðý ile ters orantýlý olduðunu ileri süren Forest ve
arkadaþ'larý (12) bunu, intrauterin geliþme geriliði olan an-
nelerde ki hematokrit artýþý ile kendini gösteren yetersiz
volüm geniþlemesi sonucu oluþan albumin düzeylerindeki
göreceli artýþa baðlamýþlardýr. Çalýþmamýzýn sonuçlarý
ile çeliþiyor görünen bu çalýþmanýn en önemli eksiði
deðerlendirmede sadece maternal kan örneklerini kullan-
mýþ olmalarý ve bulgularýnýn fetal protein düzeylerindeki
etkisinin araþtýrýlmamýþ olmasýdýr.

Öte yandan Economides ve arkadaþ'larý (13) yaptýk-
larý çalýþmada gestasyonel yaþýna göre küçük (SGA) fe-
tuslarýn plasmalarýnda hem esansiyel hem de esansiyel ol-
mayan amino asit seviyelerinin kontrollerden düþük
olduðunu bulmuþlar ve bu fetuslarda intrauterin açlýk
olduðu sonucuna varmýþlardýr. Raubenstine ve
ark.'larýnýn çalýþmasýnda ise kordon kanýnda ölçülen pre-
albumin ve albumin deðerlerinin hem gebelik haftasý hem
de fetusun doðum aðýrlýðý ile pozitif bir korelasyon gös-
terdiði bulunmuþtur (14).

Çalýþmamýz maternal ve fetal protein seviyelerinin
ayný anda deðerlendirilmesi bakýmýndan orijinaldir. Daha
önce yapýlan çalýþmalar ya sadece anne (6,11,12) veya
sadece fetus protein deðerlerini (13,14) çalýþmýþlardýr.
Çalýþmamýzda maternal ve fetal protein düzeylerinin term
gebelik haftalarýnda ölçülmesi 18 ve 30. gebelik hafta-
larýnda maternal proteinleri deðerlendiren çalýþmalardan
(6,11,12) dizayn açýsýndan farklýdýr. Albumin düzey-
lerinin intrauterin geliþme geriliði olan fetusa sahip annel-
erdeki göreceli artýþýnýn hangi seviyede patolojik olduðu-
nun deðerlendirilmesi gebelerdeki protein nomogramlarý
olmadan imkansýzdýr. Ayrýca çalýþmalarda alýnan IUGG
sýnýrýnýn deðiþmesi standardizasyonu saðlamakta ki
güçlüðün diðer bir nedenidir. Tüm bunlarýn dýþýnda önce-
ki çalýþmalarda IUGG'ne neden olabilecek tüm risk faktör-
leri deðerlendirmeye alýnýrken bizim çalýþmamýzda
sadece geç IUGG olgularý deðerlendirilmeye
çalýþý lmýþt ýr.

Çalýþmamýzda IUGG olan fetusun tahmininde en iyi
kestirim deðeri olarak bulunan maternal 3,75 gr/dl albumin

Tablo 3. Maternal serum albumin ve prealbumin kestirim deðerlerinin IUGR tanýsýndaki yeri

Sensitivite Spesifite Pozitif Negatif
Prediktif Deðer Prediktif Deðer

Maternal serum prealbumin ≤19mg/dl %80 %67 %71 %77
Maternal serum albumin ≤3,75gr/dl %77 %38 %55 %63
Maternal serum prealbumin ≤19mg/dl ve albumin ≤3,75gr/dl %67 %90 %87 %73
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ve 19 mg/dl prealbumin düzeylerinin Kanakoudi ve
arkadaþ'larýnýn saðlýklý yetiþkinlerde bulduklarý 5.
persentil albumin (3,19 gr/dl) ve prealbumin (19 mg/dl)
deðerlerine yakýnlýðý anlamlýdýr (14). Çalýþmamýz,
Tuðrul ve ark. larýnýn (15) fetuslarýnda IUGG olan annel-
er ile kontrol grubunun albumin deðerleri arasýnda fark ol-
madýðý bulgusu ile uyumludur. Tuðrul ve ark.'larý preal-
bumin ve albumin kestirim deðeri olarak aldýklarý sýrasýy-
la 19 mg/dl ve 3.75 gr/dl'nin birlikte deðerlendirilmesinin
IUGG tanýsýnda sensitiviteyi arttýrdýðýný ileri sür-
müþlerdir. Çalýþmamýzda ise bu kestirim deðerlerinin bir-
likte deðerlendirilmesi spesifiteyi arttýrmýþ ancak sensi-
tiviteleri tek baþýna prealbuminden düþük bulunmuþtur.

Obstetrik pratiði sýrasýnda son menstruasyon tarihin-
den emin olmayan, bildirilen gebelik yaþý ile ilk defa
üçüncü trimesterde yapýlan ultrasonografik incelemede tu-
tarsýzlýklarý olan gebelere sýklýkla rastlanmaktadýr.  Ý lk
defa üçüncü trimesterde yapýlan ultrasonografisi son adet
tarihi ile uyumsuz olan veya doðum eylemi baþlayana
kadar antenatal bakým ve takip talep etmemiþ hastalarda,
maternal ve fetal serum albumin ve prealbumin seviyeleri,
uteroplasental yetmezlik düþünülen veya maternal beslen-
me bozukluðundan þüphelenilen IUGG olgularýnýn
ayýrýcý tanýsýnda kullanýlabilir. Intrauterin geliþme geril-
iði olan olgularýn tanýnmasý obstetrik komplikasyonlar ve
yenidoðan morbiditesinin önlenmesinin yaný sýra bu be-
beklerin mental motor geliþiminin diðer IUGG olmadan
doðan bebeklerle ayný seviyeye çýkarýlmasý için rehabili-
tasyonuna imkan saðlayacaktýr.
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