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Yazıcı ve ark. ÇDDA’larda SGA Olmanın Ciddiyeti Mortaliteyi Etkiler mi? 

Öz

Amaç: Gestasyon yaşına göre küçük (SGA) olmanın klasik tanımı, pretermlerde değişik derecelerde büyüme kısıtlılığının olması durumunda yetersiz 
değerlendirmeye sebep olabilir. Bu çalışmada çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde (ÇDDA) ılımlı ya da ciddi düzeyde SGA olmanın mortalite üzerine 
etkinliğinin araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya 2013-2017 tarihlerinde hastanemizde doğan doğum ağırlığı <1500 g olan 711 prematür bebek dahil edildi. Gestasyon 
haftasına göre doğum ağırlığı <10 persentil olanlar SGA, 10-19 persentil arasında olanlar ılımlı SGA (M-SGA) ve >20 persentil olanlar AGA olarak gruplandırıldı. 
Persentil belirlemede Fenton büyüme eğrisi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmada SGA, M-SGA ve AGA grubuna sırası ile 34, 46 ve 631 bebek dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen bebeklerden SGA olan grupta medyan 
doğum ağırlığı 660 g (560-720), M-SGA grubunda 800 g (720-870), AGA grubunda 1,080 g (920-1245) (p<0,001) idi. Mortalite oranları SGA (%44,1) ve M-SGA 
(%15,2) gruplarında AGA (%11,9) grubuna göre daha yüksek saptandı (p<0,001). Lojistik regresyon analizinde erken neonatal sepsis [Odds oranı (OR): 2,5, %95 
güven aralığı (GA): 1,5-4,3], ciddi intraventriküler kanama (OR: 3,8, %95 GA: 2,08-6,77) ve SGA olmak (OR: 7,08, %95 GA: 2,5-14,7) mortalite için bağımsız risk 
faktörleri olarak bulundu. Ilımlı SGA varlığı mortalite için bağımsız risk faktörü olarak saptanmadı. 

Sonuç: Prematüriteye SGA’nın eşlik ediyor olması morbidite ve mortalite açısından risk oluşturmaktadır. ÇDDA’larda ılımlı SGA varlığı da mortaliteyi 
arttırabilir. SGA ciddiyeti de göz önüne alınarak hazırlanmış yeni sınıflandırmalarla yapılan ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Giriş 
Gestasyon yaşına göre küçük (SGA) bebekler doğum ağırlığı 
büyüme eğrisinde 10 persentilin altındaki bebekler olarak 
tanımlanır(1,2). İntrauterin dönemde genetik, maternal, 
fetal ve plasental faktörler büyüme üzerine etkilidir(3). 
Uteroplasental disfonksiyon; oksijen, glukoz, laktat, 
aminoasit gibi maddelerin fetusa yeterince sağlanamaması 
ile SGA gelişimine neden olur(4). SGA pretermler, gebelik 
yaşına uygun (AGA) pretermlerle karşılaştırıldıklarında 
morbidite ve mortalitede artış gözlenir(5). SGA’larda 
hipotermi, hipoglisemi, solunum desteği gerektiren 
solunum morbiditeleri, pulmoner hemoraji, sepsis, asfiksi-
ensefalopati, beslenme intoleransı, nekrotizan enterokolit 
ve uzun dönem takipte nörogelişimsel gerilik riski de 
artmıştır(1,5).

Klasik SGA tanımı, pretermlerde büyümenin daha 
hafif düzeyde etkilenmiş olması durumunda yetersiz 
değerlendirmeye sebep olabilir. Literatürde ılımlı SGA’ların 
da dahil edildiği sınıflandırmanın kullanıldığı bir çalışmada 
çok düşük doğum ağırlıklı bebekler (ÇDDA) mortalite ve 
nörogelişimsel sonuçlar açısından karşılaştırılmıştır(2).

Biz de bu çalışmada bebeklerin gestasyon haftasına (GH) 
göre doğum ağırlıklarını persentillere göre gruplandırarak, 
ÇDDA bebeklerde ılımlı ya da ciddi düzeyde SGA olmanın 
mortalite üzerine etkinliğinin araştırılmasını amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Ünitemizde 2013-2017 yılları arasında izlenen ÇDDA’lı 
bebeklerin kayıtları retrospektif olarak incelendi. 
Çalışmamıza doğum ağırlığı <1500 g olan 711 prematür bebek 

dahil edildi. GH’ye göre doğum ağırlığı <10 persentil olanlar 
SGA, 10-19 persentil arasında olanlar ılımlı SGA (M-SGA) ve 
>20 persentil olanlar AGA olarak gruplandırıldı(2). Hastaların 
doğum ağırlığının değerlenmesinde Fenton büyüme eğrisi 
kullanıldı(6). Doğum sırasındaki gestasyon yaşı annelerin 
son adet tarihi ve obstetrik değerlendirme sonuçlarına göre 
belirlendi. Çalışmaya yalnızca AGA ve SGA olan bebekler 
dahil edildi, LGA (>90 persentil) bebekler dışlandı. Majör 
konjenital anomalisi olan ve verilerinde eksiklik olan 
bebekler çalışma dışı bırakıldı. 

Erken membran rüptürü; amniyon kesesinin doğum henüz 
başlamadan 18-24 saat önce yırtılması ve amniyon sıvısının 
gelmeye başlaması olarak tanımlandı. Histopatolojik 
koryoamniyonit tanısı plasentanın histopatolojik olarak 
incelenmesi ile konuldu. İlk trimesterden sonra hala devam 
eden hipertansiyon ve proteinürinin olması preeklampsi 
olarak tanımlandı.

Kan kültüründe üreme gösterilerek enfeksiyonu kanıtlanmış 
hastalar sepsis olarak değerlendirildi. İntraventriküler 
kanama (İVK) ardışık kraniyal ultrasonografi sonuçlarına 
göre belirlenerek Papile sınıflamasına göre derecelendirildi(7).

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social 
Sciences® for Windows versiyon 22 programı kullanıldı. 
Kategorik veriler için ki-kare testi kullanıldı, p<0,05 altında 
olması anlamlı kabul edildi. Devamlı değişkenler, medyan 
ve standart sapmalarına göre kıyaslandı, p<0,05 altında 
olması anlamlı kabul edildi. Mortalite ile ilişkili faktörlerin 
değerlendirilmesinde çok değişkenli analiz kullanıldı.

Abstract

Objective: The classic definition of being small for gestational age (SGA) may lead to inadequate evaluation if there are varying degrees of growth restriction 
in preterms. In this study, we aimed to investigate the effectiveness of moderate or severe SGA on mortality in very low birth weight infants.

Methods: In this retrospective study, 711 premature babies with birth weight <1500 g born in our hospital between 2013 and 2017 were included. According to 
the gestational week, with a birth weight <10 percentile were grouped as SGA, between 10-19 percentile were grouped as moderate SGA (M-SGA) and with >20 
percentile were grouped as AGA. Fenton growth curve was used to determine percentile.

Results: In the study, 34, 46 and 631 babies were included in the SGA, M-SGA and AGA groups, respectively. The median birth weight was 660 g (560-720) in 
the SGA group, 800 g (720-870) in the M-SGA group and 1080 g (920-1245) in the AGA group (p<0.001). Mortality rates were higher in SGA (44.1%) and M-SGA 
(15.2%) groups than in AGA (11.9%) groups (p<0.001). In logistic regression analysis, early neonatal sepsis [Odds ratio (OR): 2.5, 95% confidence interval (CI): 
1.5-4.3], severe intraventricular bleeding (OR: 3.8, 95% CI: 2.08-6.77) and being SGA (OR: 7.08, 95% CI: 2.5-14.7) are found as independent risk factors for 
mortality. The presence of moderate SGA was not detected as an independent risk factor for mortality.

Conclusion: SGA with accompanying prematurity involves more risk for morbidity and mortality. The presence of moderate SGA in very low birth weight 
infants may also increase mortality. Further studies are needed with new classifications prepared considering the severity of SGA.

Keywords: Small for gestational age, premature, mortality



232

 

J Tepecik Educ Res Hosp 2022;32(2):230-4

Bulgular
Çalışmaya toplam 711 bebek dahil edildi. SGA grubunda 
34, M-SGA grubunda 46, AGA grubunda 631 bebek vardı. 
Grupların ortanca GH [SGA; 28,5 (27-29)-M-SGA; 28 (28-
29)-AGA; 28 (26-29)] ve doğum ağırlığı [660 (560-720)-800 
(720-870)-1080 (920-1245) g, p<0,001] idi. Gruplar arasında 
anne yaşı, koryoamniyonit, erken membran rüptürü, 
antenatal steroid almış olmak, çoğul gebelik, sezaryen ile 
doğum, cinsiyet, resüsitasyon ihtiyacı, APGAR skoru oranları 
benzerdi. Preeklampsi oranı gruplar arasında anlamlı olarak 
farklıydı (p<0,001). Klinik risk indeksi (CRIB) SGA ve M-SGA 
grubunda AGA grubuna göre daha yüksek tespit edildi. 
Mortalite oranları SGA (%44,1) ve M-SGA (%15,2) gruplarında 
AGA (%11,9) grubuna göre daha yüksek saptandı (p<0,001) 
(Tablo 1).

Koryoamniyonit ve erken neonatal sepsis (ENS) varlığında, 
doğum ağırlığı <1000 g olanlarda, surfaktan ihtiyacı ve grade 
3-4 İVK olanlarda mortalitenin arttığı görüldü (p<0,001). 
Lojistik regresyon analizinde ENS [Odds oranı (OR): 2,5, %95 
güven aralığı (GA): 1,5-4,3], ciddi İVK [OR: 3,8, %95 GA: 2,08-
6,77] ve SGA varlığının (OR: 7,08, %95 GA: 2,5-14,7) mortalite 
için bağımsız risk faktörleri olduğu görüldü (Tablo 2). Ilımlı 
SGA varlığı mortalite için bağımsız risk faktörü olarak 
saptanmadı. 

Tartışma
Çalışmamızın sonucuna göre ENS ve İVK’nin yanı sıra 
GH’ye göre doğum ağırlığının 10 persentilin altında olması 
mortalite için bağımsız risk faktörü olarak bulunmuştur.

SGA’larda intrauterin hipoksemi ve intrauterin oksidatif 
hasarlanma organ sistemlerinde yapısal-metabolik 
programlanmayı değiştirerek, anabolik hormonlarda 
azalmaya sebep olmaktadır(5). Prematürite bebeklerde SGA 
varlığı morbidite ve mortalite açısından risk oluşturmaktadır. 
Antioksidan savunma mekanizmalarının azalmış olması 
neonatal morbiditede önemli rol oynar. Serbest O2 
radikallerine maruz kalmaları durumunda intrauterin 
dönemde olumsuz etkilenmekte ve doğumdan sonra da bu 
etkiler devam etmektedir(4). Literatürde AGA bebekler ile 
karşılaştırıldığında SGA bebeklerde farklı mortalite oranları 
bildirilmiştir(8-10). Yapılan bir çalışmada SGA bebekler AGA 
bebeklerle mortalite açısından karşılaştırıldığında, AGA’larda 
binde 5,2 SGA’larda binde 16,7 mortalite tespit edilmiştir. 
SGA’ya prematüritenin de eşlik etmesiyle mortalitenin 
AGA’larla karşılaştırıldığında 14 kat arttığı görülmüştür(11). 

Guellec ve ark.(2) intrauterin büyüme kısıtlılığı olan bebeklerde 
SGA’nın sadece 10 persentil altı olarak adlandırılmasının 
yetersiz olabileceğini, büyüme kısıtlılığının sonuçlarının 
GH ve büyüme kısıtlılığının ciddiyetine göre belirlenmesi 

Tablo 1. Çalışma grubunun demografik ve klinik özellikleri 

 
 

SGA (<10 persentil) M-SGA (10-19 persentil) AGA (≥20 persentil) p

n=34 n=46 n=631  

Anne yaşı* 27 (24-32) 28 (22-34) 28 (23-33) 0,76

Gestasyon haftası* 28,5 (27-29) 28 (28-29) 28 (26-29) 0,03

Doğum ağırlığı, g* 660 (560-720) 800 (720-870) 1.080 (920-1.245) <0,001

Doğum şekli (C/S) n (%) 29 (85,3) 43 (93,5) 514 (81,5) 0,1

Cinsiyet (erkek) n (%) 17 (50) 17 (37) 331 (52,5) 0,12

APGAR 1. dakika* 4 (3-6) 5 (5-6) 5 (4-6) 0,16

APGAR 5. dakika* 7 (5-8) 8 (7-8) 8 (6-8) 0,37

Histolojik koryoamniyonit n (%) 8 (23,5) 9 (19,6) 84 (13,3) 0,14

Erken membran rüptürü n (%) 6 (17,6) 6 (13) 135 (21,4) 0,36

Preeklampsi n (%) 11 (33,3) 24 (53,3) 93 (15) <0,001

Antenatal steroid n (%) 18 (52,9) 20 (43,5) 268 (42,5) 0,48

Çoğul gebelik n (%) 5 (14,7) 6 (13) 149 (23,6) 0,13

Resusitasyon ihtiyacı n (%) 16 (47,1) 14 (30,4) 172 (27,3) 0,17

CRIB skoru* 8 (5-11) 5 (4-8) 3 (1-5) <0,001

Mortalite n (%) 15 (44,1) 7 (15,2) 75 (11,9) <0,001

*Ortanca (çeyreklerarası aralık) (%25-75).

CRIB: Bebekler için klinik risk indeksi, SGA: Gestasyon yaşına göre küçük, AGA: Gebelik yaşına uygun
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gerektiğini vurgulamışlardır. Haftasına göre doğum ağırlığı 
10 persentilden büyük ancak 20 persentilden daha küçük olan 
hasta grubu ılımlı SGA olarak tanımlanmıştır. Hastalar SGA, 
M-SGA ve AGA şeklinde 3 grup altında değerlendirilmiştir. 
SGA ve M-SGA’da mortalite oranlarına bakıldığında, GH 
küçük olanlarda (24-28 GH) AGA’lara göre daha yüksek 
mortalite oranları tespit edilmiştir. Yirmi dokuz-32 haftada 
ise AGA, SGA ve M-SGA’larda sırası ile %4,8-4,2-10,5 
oranında mortalite tespit edilmiştir. Biz de çalışmamızda 
SGA’larda (%44) ve M-SGA’larda (%15), AGA’lara göre (%11) 
daha yüksek mortalite oranları tespit ettik. Literatürde bu 
konu ile alakalı tek mevcut çalışma Guellec ve ark.’nın(2) 
yapmış olduğu çalışma olup mortalite açısından grupları 
belirlememizde örnek oluşturmuştur.

SGA bebeklerde özellikle annenin hipertansif olduğu 
durumlarda nötropeninin ve sepsisin sık olduğu 
gösterilmiştir(12). Çalışmamızda preeklampsi SGA (%33) 
ve M-SGA’larda (%53,3) AGA’lara (%15) göre daha yüksek 
tespit edilmiştir. Bu durum ENS’yi kolaylaştırıcı bir faktör 
olarak mortaliteyi artırmış olabilir. Kanıtlanmış antenatal 
enfeksiyon oranlarının, mekonyum boyalı doğumun ve erken 
membran rüptürünün SGA’larda fazla olması nedeniyle 
sepsisin daha fazla tespit edildiği belirtilmiş(5) olsa da 
Nobile ve ark.’nın(13) yapmış olduğu çalışmada AGA ve SGA 
pretermler arasında koryoamniyonit, sepsis açısından iki 
grup arasında fark tespit edilmemiştir. Bizim çalışmamızda 
koryoamniyonit açısından 3 grup arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı fark tespit edilmese de ENS mortalite için 
bağımsız risk faktörü olarak tespit edilmiştir.

SGA’larda uygun olmayan intrauterin çevre nedeniyle stres 
yanıtı etkisi ile hızlı bir akciğer maturasyonu gelişeceği 
ve solunum problemlerinin daha az görüleceği kanısı ön 
plandaydı. Fakat güncel çalışmalarda SGA pretermlerde 
anormal pulmoner vasküler gelişimin olması, kortizol 
seviyesinin artışı ile surfaktan salınımının-maturasyonunun 
azalması, postnatal gaz değişimini sağlayan havayollarının 
gelişiminin bozulması ve glukokortikoidlere yanıtın 
azalması ile kötü solunumsal sonuçlara neden olduğu 
görülmüştür(13-16). Regev ve ark.’nın(4) yapmış olduğu 
çalışmada da bizim çalışmamızla benzer sonuç olarak 
surfaktan ihtiyacı olanlarda mortalite oranı daha yüksek 
tespit edilmiştir. 

Çalışmanın Kısıtlılığı

Retrospektif ve tek merkezli bir çalışma olması çalışmamızın 
kısıtlılığıdır.

Sonuç
Çalışmamızda SGA varlığı ile preterm morbidite ve 
mortalitelerinin belirgin olarak artabileceğini gördük. 
ÇDDA’larda ılımlı SGA dahi mortaliteyi artırabilir. SGA 
ciddiyeti göz önüne alınarak oluşturulan yeni tanımlamaların 
kullanıldığı ileri çalışmaların yapılması ile dikkat edilmesi 
gereken yeni hasta grupları belirlenebilir. 
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