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Gebelik Oncesi Maternal Viicut Kitle
Indeksinin Perinatal Sonuclara Etkisi

Ozgiir Diindar', Tolga Ciftpmnar®, Levent Tiitiincii', Ali Riistii Ergiir', Mehmet Vedat Atay', Erciiment Miingen'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi , Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi
“Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Malatya

Ozet
Amac: Terme ulasan gebeliklerde gebelik 6Gncesi maternal viicut kitle indeksinin gebelik ve neonatal etkilerini arastirmak.

Yontem: Ocak 2005 ve Ekim 2007 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen ve dogum yapan 1038 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin vicut kitle indeksi sdzel bildirimleri esas alinarak Amerikan Beslenme ve Gida Enstitlisi degerlerine gore
zayif, normal, asir kilolu ve obez hasta olarak gruplandirildi. Farkli vicut kitle indeksine sahip gebelerin gebelik seyri ve perinatal so-
nuclarr karsilastirildi.

Bulgular: Vicut kitle indeksi ile yas, gravida ve parite ortalamalari dogru orantili olarak artmaktadir. Vicut kitle indeksi arttikca
dogum sekli olarak sezaryen daha fazla gorulirken (p=0.02), artan sezaryen oranlarinda en sik endikasyon bas-pelvis uyumsuzlugu
olarak saptandi (p=0.025). Vicut kitle indeksi arttikca dogum esnasinda laserasyon oranlarinda artis saptandi (p=0.001). Dogumlar-
da uterus atonisi amnios mayiinin mekonyumlu olmasi ve erken dogum gibi komplikasyonlar acisindan gruplar arasinda fark
gorulmezken obez grupta daha fazla yenidogan yogun bakim Unitesine ihtiyac saptandi (p=0.003).

Sonug: Gebelik oncesi yiksek maternal vicut kitle indeksi daha cok operatif dogumla ve daha cok neonatal problemlerle iliskilidir.
Gebelige ideal viicut agirligiyla baslamak hem anne hem de bebek icin daha iyi sonuclar doguracaktir.

Anahtar Sozcikler: Vicut kitle indeksi, perinatal sonug, operatif dogum.

The effects of the pre-pregnancy maternal body mass index on the pregnancy outcomes

Objective: The aim of our study is to investigate the effects of the pre-pregnancy maternal body mass index on the pregnancy and
the neonatal outcomes.

Methods: The medical reports of 1038 pregnant women who attended and delivered in our clinic between January 2005 and
October 2007 were analyzed retrospectively. The patients were grouped as low body weight, normal, over-weight and obese accord-
ing to the American Food and Drug Association criteria by patients’ verbal reports. The gestational and the perinatal outcomes of the
pregnants who have different body mass index were compared.

Results: The average of age, gravidity, and parity increase directly proportional with body mass index. When the body mass index
increases the cesarean section is seen more as the birth way (p=0.02), and the cephalo-pelvic disproportion is seen as the major indi-
cation for cesarean (p=0.025). Laceration is seen more in obese patients at the birth (p

Conclusion: High pre-pregnancy maternal body mass index is associated with more operative birth and neonatal problems. To begin

the pregnancy with an ideal body weight will make better results for both mother and baby.

Keywords: Body mass index, perinatal outcome, operative birth.

Yazisma adresi: Ozgiir Diindar, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Uskiidar, Istanbul
e-posta: ozgurdundar72@yahoo.com
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Giris

Cagimizin hastaligt olarak tanimlanan obesi-
te tim dinyada oldugu gibi toplumumuzda da
sikligt giderek artan ciddi bir saglik sorunudur.
Obesite gida aliminda dengesizlik, fiziksel akti-
vite kisithiligt, metabolizma hizt ve genetik fak-
torlerle iliskili olan multifaktoriyel bir bozukluk-
tur. Obesite cogu hastalik acisindan morbidite
ve mortaliteyi arttirdigi gibi gebelikte de olum-
suz etkilere sebep olmaktadir. Kadinlarda obe-
sitenin infertilite, polikistik over sendromu,
menstriel dizensizlikler, gebelikte ise gestas-
yonel sorunlar, obstetrik komplikasyonlar ve
neonatal olumsuz sonuclara neden olabildigi
bilinmektedir.! Obesitenin degerlendirilmesin-
de viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine
bolinmesi ile elde edilen vicut kiitle indeksi
(VKI) kullanilir. Prekonsepsiyonel obesite varli-
ginin degerlendirilmesi icin gebelik dncesi do-
nemde veya ilk trimesterde alinan VKI degerle-
ri kullanilmalidir.? Gebelik 6ncesi donemdeki
maternal obesite ve asir1 kilonun gestasyonel
diabet, hipertansiyon, preeklampsi, makrozomi
ve yiksek sezaryen orant gibi obstetrik kompli-
kasyonlar ile iliskili oldugu bildirilirken, norma-
lin altundaki viicut agirliginin (zayif) ise fetal bu-
yume kisitliligt ile iliskili oldugu bulunmustur.>
Bu calismanin amact prekonsepsiyonel mater-
nal VKI'nin obstetrik komplikasyonlarla iliskisi-
nive perinatal sonuclara etkilerini arastirmaktir.

Yontem

Calismaya dahil edilmek tizere Ocak 2005 ve
Ekim 2007 tarihleri arasinda klinigimizde do-
gum yapan, 182-293 gebelik giintiint dolduran
tim kadinlarin arsiv dosyalari retrospektif ola-
rak degerlendirildi. ilk muayenesine birinci tri-
mesterden sonra gelip gebelik 6ncesi kilolarint
tam olarak hatirlayamayan hastalar, cogul gebe-
likler, maternal sistemik hastaligi olanlar, pla-

senta previa olanlar, dekolman plasenta olanlar
ile primer endikasyonu eski sezaryen, primipar
makat veya tedavi sonrasi gebelik olan sezaryen
olgulart dogum zamaninin ve agirliginin etkile-
necegi disuntldiginden calismaya alinmadi.
Benzer sekilde poliklinigimizde antenatal takibi
yapilmayan ve ilk kez dogumda klinigimize mu-
racaat eden gebeler calismaya alinmadi. Bu kri-
terlere uyan toplam 1038 hasta calismaya dahil
edildi. Vicut kutle indeksleri gebe kaldiktan
sonraki ilk hastaneye gelislerinde s6zel olarak
bildirdikleri gebelik 6ncesi kilo ve boy 6lctimle-
ri ile hesaplandi. Vicut kutle indeksi, kilonun
(kg) boyun (m) karesine boliinmesi ile hesap-
land1. Obesite siniflamasinda Amerikan Beslen-
me ve Gida Enstitistiinlin kabul ettigi degerler
kullanildi. Bu degerlendirmeye gore VKi’si 18.4
kg/m? veya daha az olanlar zayif, VKI’si 18.5-
24.9 kg/m? olan kadinlar normal, VKI’si 25-29.9
kg/m? arasinda olan kadinlar asir1 kilolu, VKI’si
>30 kg/m? olan kadinlar ise obez olarak deger-
lendirildi. Farkli VK’ ne sahip olan gruplarin
perinatal sonuclart karsilastirildi. Verilerin ista-
tistiksel analizi Statistics Package for Social Sci-
ences version 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) kulla-
nilarak yapidi. Gruplar arast ortalamalarin kar-
silastirilmasinda ANOVA (Tukey HSD Coklu
Karsilastirma) ve oranlarin karsilastirilmasinda
coklu kikare testi kullanildi. VKI ile gruplarin
ortalamalart arast iliskiyi degerlendirmek icin
Pearson korealsyon testi, cok degiskenli analiz-
lerde karstirict faktorlerin etkileri nedeniyle lo-
jistik regresyon analizi kullanildi. Veriler ortala-
ma ve standart sapma (£SD) olarak verildi. Tip 1
hata duizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 1038 hasta dahil edildi. Za-
yif hasta grubunda (Grup 1) 104 hasta (%10),
normal hasta grubunda (Grup 2) 764 hasta
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(%73.6), asirt kilolu hasta grubunda (Grup 3)
140 hasta (%13.5) ve obez hasta grubunda
(Grup 4) 30 hasta (%2.9) saptandu.

Gruplarin VKI, yas, gravida, gebelik siiresi,
dogum kilolar1 ve parite ortalamalart Tablo 1’de
gosterildi. Gruplar arasinda ortalama gebelik si-
resi ve ortalama dogum kilolar1t benzerdi ancak
VKI artist ile gravida ve parite oranlarinin arttigt
da saptanmistir (sirasityla p=0.02; p=0.043).
Gruplar arasinda VKI arttikca yas ortalamast is-
tatistiksel olarak anlamli 6l¢iide artmaktaydi (si-
rastyla r=0.323, p=0.0001) (Sekill).

Gruplarin dogum sekilleri ve sezaryen oran-
lart karsilastirildiginda (Tablo 2) VKI arttikca se-
zaryen oranlari istatistiksel olarak anlamlr 6lcu-

de artmaktaydi (p=0.02) ve gruplar arasinda se-

zaryen endikasyonlar1 incelendiginde, bas-pel-
vis uyumsuzlugu istatistiksel olarak anlamli
farklilik yaratmaktaydi (p=0.025). Bas-pelvis
uyumsuzlugu nedeniyle artmis sezaryen orant
karstirict faktorler (yas, gravida, parite, gebelik
stresi, dogum kilosu) kullanilarak yapilan lojis-
tik regresyon analizinde de anlamli kalmistir
(p=0.621; OR:1.53 %95CI 0.22-9.08, p=0.04).
Gruplar arasinda erken dogum oranlari karsilas-
tirlldiginda istatistiksel olarak anlamlt farklilik
saptanmadi (p=0.053). Akut fetal distres ve in-
duiksiyonda basarisizlik oranlart arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (sira-
styla p=0.431 ve p=0.473).

Gruplar arasinda atoni izlenme oranlart kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkli-

lik saptanmadi (p=0.438). Gruplarda mekon-

Yas 45
40
35+ . : .. s e ae  we
30+ L

25 *

20

30.00 35.00 40.00

VKi

Sekil 1. VKl ile yas arasindaki pozitif korelasyon.
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Tablo 1. Gruplarin VKI degerlerine gére demografik ¢zellikleri.

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
n=104 n=764 n=140 n=30 P
mean = SD mean = SD mean = SD mean =SD

VKi 17.43+0.89 21.57+1.77 26.49+1.22 33.34+2.62
Yas 26.2+3.4 27.6x4 29.7+4.6 32.3+54 0.0001
Gebelik siiresi 273.7+11.6 274.3+12.9 273.1+16.2 267.5+25 0.059
Gravida 1.3+0.6 1.5+0.7 1.8+0.9 211 0.02
Parite 0.3+0.6 0.5+0.7 0.8+0.8 1.1+1 0.043
Dogum kilosu 3235.77+382.5 3362.8+537.95 3349.93+622.69 3177.33+928.73 0.055

yumla boyalt amnios mayi oranlari karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli faklilik sap-
tanmadt (p=0.289). Gruplar arasinda dogum
sonrasi laserasyon oranlart karsilastirildiginda
VKI arttikca laserasyon oranlari istatistiksel ola-

rak anlamli 6l¢ide artmaktaydi (p<0.001).

Gruplarda yenidogan yogun bakim unitesi-
ne muracaat oranlart karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak Grup 4’de fazla olmak tizere anlam-
It faklilik saptandi (p=0.003). Benzer sekilde bu
fark lojistik regresyon analizinde anlamliligint
korudu (B=1.316, OR: 1.84 %95CI 0.13-4.67,
p=0.005).

Tartisma

Bu calismanin sonuclart gebelik éncesi VKI

degerleri bas-pelvis uyumsuzlugu nedeniyle se-

zaryen oranlarint arttirdigini, dogum sonrasi la-
serasyon oranlarini arttirdigini ve bebegin yeni-
dogan TUnitesine girme oranlarint arttirdigini

gostermektedir.

Obesite glinimuz icin 6nemli bir halk sagl-
g1 sorununu teskil etmektedir. Metabolik den-
gelerin tamamen degistigi gebelik siirecinin bu-
na eklenmesi ile fetal ve maternal komplikas-
yonlar daha cok gorilmektedir. Gebelik Oncesi
donemde obesiteye bagli zaten mevcut olan
kronik medikal problemler, gebeligin olusmast
ile birlikte hem anne hem de bebek icin gebelik
oncesi normal vicut agirliginda olan kadinlara
gore daha fazla antenatal, peripartum ve neona-
tal olumsuz kosullarin olusmasina sebep olmak-
tadur.

Perinatal sonuclar acisindan gebelik 6ncesi

Viicut kitle indeksine gore siniflandirma

Tablo 2. Gruplar arasindaki dogum sekilleri ve sezaryen endikasyonlari.

Dogum Sekli Sezaryen Endikasyonu
Normal spontan indiiksiyon Erken Dogum  Sezaryen Bas-pelvis Akut fetal indiiksiyonda
dogum uygunsuzlugu distres basarisizlik
Grup 1 52 20 8 24 7 9 8
Grup 2 346 190 24 204 95 61 48
Grup 3 56 28 8 48 21 17 10
Grup 4 10 6 0 14 8 2 4
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onemli olsa da gebelik donemindeki agirlik ar-
tist da anlamlt derecede etkin olabilmektedir.>”
Bunun aksine Edwards ve ark. nin® 683 obez ve
690 normal viicut kiitle indeksine sahip 1273 ol-
guluk retrospektif calismada gebelikteki kilo ali-
mu farkliliklart ve gebelik komplikasyonlar: ara-

sinda bir iliski olmadigi gosterilmistir.

Cedergren ve ark.? 2006 yilinda 245.000 ol-
guda yaptigi calisma ile gebelik doneminde az
kilo artist olan obez gebelerde iri bebek dogur-
ma riskinin daha distk oldugunu ve asir1 kilo
alimi olan fazla kilolu ve obez gebelerde ise da-
ha yiiksek oranda iri bebek dogurma riski oldu-
gunu gostermistir. Gebelik 6ncesi viicut kiitle
indeksinden daha ¢ok gebelik donemindeki ki-
lo almadaki farkliliklarin obstetrik sonuclart da-

ha fazla etkiledigini gostermislerdir.

Bizim calismamizin bir kisitlamast gebelik
donemindeki kilo alim farkliliklarint yansitma-
masidir. Ancak gebelik 6ncesi donemde normal
vicut kiitle indeksi olan gebelere gore asir1 kilo-
lu ve obez olan gebelerde iri bebek dogurma
oranit daha fazla bulunmus olup, bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir.

Yine Cedergren ve ark.’in? calismasinda fazla
kilo alimi olan obez ve morbid obez gebelerde
sezaryen dogum oraninda artis oldugu ve fazla
kilolu gebelerde ise operatif dogum riskinin art-
tig1 gortilmektedir. Doherty ve ark.” in' calisma-
sinda fazla kilolu ve obez gebelerde gebelik 6n-
cesi normal viicut kiitle indeksine sahip olan ge-
belere gore daha fazla sezaryen dogum sikligy,
gestasyonel diabet ve daha fazla dogum induk-
siyonu orani gorulmustir. Obez kadinlarin, in-
trauterin gelisme geriligi (IUGG) olan bebek
dogurma riski (6zellikle hipertansif-preeklamp-
tik olgularda) olsa da daha cok iri dogum agir-
liklt bebek dogurdugu konusunda yaygin bir
gOrus birligi vardir. Irvine ve ark." obez kadin-
larda fetal makrozomi insidansinin daha ytksek

oldugunu ve bununda daha cok obstetrik
komplikasyon gelismesine neden oldugunu bil-

dirmislerdir.

Vahratian ve ark.in'? calismasinda plansiz se-
zaryen oraninin normal viicut kiitle indeksine
sahip gebelere gore obez ve fazla kilolu gebe-
lerde daha fazla oldugu gorilmustir. Fazla kilo-
lu gebelerde ortalama 1.2 kat ve obez gebelerde
ise 1.5 kat daha fazla sezaryen ile dogum gerek-
sinimi olustugunu gostermislerdir. Bu sezaryen
endikasyonlarinin da daha cok akut fetal distres
ve distosi nedeniyle oldugunu belirtmislerdir.
Dogumun ilk evresinin uzamasi ile daha fazla
distosi gelistigi gorulmustiir. Bunda da kriter
olarak normal giden dogum eylemine gore yak-
lasik 2 kat daha fazla stireye ragmen ilerleme ol-
mamasini esas alarak degerlendirmislerdir.

Bizim calismamizda ise gebelik 6ncesi viicut
kutle indeksi arttikca sezaryen oraninin arttigi
gortlmektedir. Bu da vicut kitle indeksi artist
ile makrozomik bebek olusumunun artmasi ve
bas pelvis uyusmazliginin goriilmesinin artist
ile iliskilidir. Yine calismamizin sonucunda vi-
cut kiitle indeksi arttikca makrozomi ve bas pel-
vis uyumsuzlugunda artis goriilmiis ve bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger
sezaryen nedenleri olarak akut fetal distres ve
indiksiyon basarisizligr bulunmus olup istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayni za-
manda dogumda laserasyon gorilme sikligt
obez hastalarin bebeklerinde fazla olup makro-
zomi ile iliskilidir.

Doherty ve ark. nin' calismasina gore viicut
kitle indeksine gore zayif olarak degerlendiri-
len hastalarda IUGG olan bebek dogurma orani
daha fazladir. Yine Cedergren ve ark.’nin® calis-
masinda gebelik 6ncesi donemde obez olan fa-
kat gebelik doneminde az kilo alim1 olan olgu-
larda TUGG olan bebek dogurma riskinin daha
fazla oldugu gosterilmistir. Maddah’1** calisma-
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sinda ise gebelik 6ncesi VKI disiik olanlar ve
gebelik doneminde az kilo alimi1 olan gebelerde
her iki grupta da normal VKI sahip gebelere go-
re daha fazla oranda dusik dogum agirlikli be-
bek gortulmustur. Bizim calismamizda da bu
oran zayif olan hasta grubunda daha fazla bu-
lunmus olmakla birlikte istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir.

Doherty ve ark.’in' calismasina gore gebeli-
gin indukledigi hipertansiyon gibi komplikas-
yon icermeyen normal gebeliklerde VKI arttik-
ca dogum indiiksiyon orani, perineal travmalar
ve neonatal hipoglisemi, neonatal resiisitasyon
ve disiik Apgar skoru gibi 6zel bakim gerekti-
ren neonatal yan etkiler artmaktadir. Bizim ca-
lismamizda VKI artist ile gebelerde erken do-
gum riskinde bir artis goériilmemistir. Fakat ge-
belik dncesi viicut kiitle indeksi arttik¢a yenido-
gan bebeklerde yenidogan yogun bakim Unite-
sine gitme sikliginda artis gdéralmustir.

Sonu¢

Calismamizin sonucunda gebelik oncesi VKI
degerleri arttikca bas-pelvis uyumsuzlugu nede-
niyle sezaryen oranlarinin arttigini, dogum son-
rast laserasyon oranlarint artigini ve bebegin ye-
nidogan unitesine girme oranlarinin arttgini
saptadik. Kilo degisikliklerine bagli olan mater-
nal yan etkiler ve neonatal sonuclar anne aday-
larinin gebelik doneminde alinan kilo miktart
iliskili oldugu kadar gebelik 6ncesi vicut kitle
indeksleri ile de yakindan iliskilidir. Viicut kiitle
indeksi gebelerin yasi, gravidast ve paritesi ile
artmaktadir. Ideal bir VKI ile gebelige baslamak
anne ve bebegin maruz kalacag: travmalart en
aza indirecek ve obstetrik primer amact olan
sagliklt bir anne ve saglikli bir bebege ulasma-

mizda bize yardimct olacaktir.
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Ozet

Amac: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tani ve taramasinda maternal serum adiponektin seviyesinin éneminin irdelenmesi.
Yontem: Calismamiza klinigimizde takipleri yapilan 274 gebe dahil edildi. 24-28 gebelik haftasinda 125 gebeye tek asamali 75 gr
OGTT ve 149 gebeye de iki asamali gebelik diyabeti tarama testi uygulandi. Tim gebelerde ayni zamanda serum adiponektin dizey-
lerine bakildi. Uygulanan testler sonucu GDM tanisi koyulan gebelerle kontrol grubunun verileri karsilastirildi.

Bulgular: 149 hastadan olusan iki asamali test grubunun 31'inde (%20.8) GDM tespit edilirken, 125 gebeden olusan tek asamali test
grubunun 27'sinde (%21.6) GDM tespit edildi (p >0.05). Toplam 274 hastanin 58’inde (%21.1) GDM oldugu goéruldu. Yapilan testler
sonucunda GDM tespit edilen ve edilmeyen gebeler arasinda 24-28. GH arasinda bakilan serum adiponektin dizeylerinde istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamli fark saptandi. GDM'li gebelerin ortalama adiponektin dizeyi 12.1+5.6 pg/ml iken, GDM olmayan-
larin ortalama adiponektin duizeyi 17.1+6.6 pg/ml olarak bulundu [0.70, Confidence interval (Cl) %95, 0.62-0.78 p:0.0001].
Sonug: GDM'li gebelerde serum adiponektin dizeyleri anlamli olarak saglikli gebelerden diistk bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel diabetes mellitus, adiponektin, oral glukoz tolerans testi.

The role of maternal serum adiponectin levels in screening and diagnosis of
gestational diabetes mellitus

Objective: To evaluate the role of maternal serum adiponectin levels in screening and diagnosis of gestational diabetes mellitus
(GDM).

Methods: Two hundred and seventy four pregnant patients which were followed-up in our clinic were enrolled in our study. Between
the 24th and 28th gestational weeks we performed single step (75 g) OGTT to 125 pregnant patients and two steps (50/100 g) OGTT
to 149 pregnant patients. Serum adiponectin levels were measured in all pregnant women. The results of the GDM group and the
control group were compared.

Results: In the two steps OGTT we detected 31 (20.8%) GDM cases out of 149 patients. In the single step OGTT we detected 27
(21.6%) GDM cases out of 125 patients (p >0.05). GDM was detected in 58 of 274 pregnant women (21.1%). We have detected a
statistical significance between the maternal serum adiponectin levels of patients with GDM and healthy patients between 24-28 ges-
tational weeks. The mean maternal adiponectin level was detected as 12.1+5.6 pg/ml in patients with GDM whereas in healthy
patients mean maternal adiponectin level was 17.1+6.6 ug/ml [0.70, Confidence interval (Cl) %95, 0.62-0.78 p:0.0001].

Conclusion: Adiponectin levels are significantly lower in patients with GDM when compared with healthy pregnant women.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, adiponectin, oral glucose tolerance test.

Yazisma adresi: Onur Giiralp, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul
e-posta: dronur@hotmail.com
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Giris

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), gebe-
likte baslayan veya ilk kez gebelikte tani alan
karbonhidrat intoleranst olarak tanimlanmakta-
dir.! Bir diger tanimlamaya gore ise GDM 20. ge-
belik haftasindan sonra goriilen hiperglisemi-
dir. GDM gebelerin yaklasik %3-5’inde saptantr,
ancak bu oran topluma ve uygulanan teste gore
%1-14 arasinda degisebilir.>3*

GDM’nin tant ve taramasinin nasil yapilmasi
gerektigi halen netlik kazanmamustir. Onceleri
diyabet taramasinin tim gebeleri kapsamast du-
stinitlmis, ancak daha sonra riskli gebelerin ta-
ranmast ya da riskli gebeliklerde tarama testi uy-
gulanmadan, dogrudan tani testi yapilmast uy-
gun gorilmustir. Ancak, yalniz riskli gebelerin
taranmast ile GDM olgularinin sadece %50’si ta-
ninabilmektedir.’

Gunumuzde tarama testi olarak 50 gr ve tani
testi olarak 100 gr oral glukoz tolerans testi kul-
lanilmaktadir.?** Yakin zamanda, fiyat etkinlik
g6z ontine alinarak, 75 gr oral glukoz tolerans
testi (OGTT) ile tek asamada hem tarama hem
de taninin mimkin olup olmayacag: tartisil-
maktadir. Diinya Saglk Orgiitii 2 saatlik 75 gr
oral glukoz tolerans testini dnermekte ve bu uy-
gulama bazi Avrupa Ullkelerinde kabul gormek-
tedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise iki asa-
malt test tercih edilmektedir.?* GDM tanisinda
kullanilan test kriterleri icin bkz. Tablo 1.

Adiponektin, adipoz dokudan salgilanan ve
dolasimda en yuksek dizeyde bulunan adipo-
kindir ve metabolik sendromda anahtar rol oy-

nar.’

Plazmada 2-30 pg/ml seviyesinde bulunur.
Adiponektin antiinflamatuvar, antiaterosklero-
tik ve antidiabetojenik bir proteindir. Yag hiic-
resinden esas olarak salinimi organize eden in-
sulindir. Adiponektinin bilinen en 6nemli gore-
vi insulin sensivitesinin diizenlemesine katkida
bulunmaktir. Adiponektin globtiler ve kollajen

komponentlerden olusur. Sentezlendikten son-
ra trimer sekline doner, son olarak 4-6 trimer
iceren polimer halini alir. Hem trimer, hem de
polimer sekline dolasimda rastlanirken, mono-
mer yapt dolasima katilmaz. Adiponektinin glo-
bular kismi, sekanst haric, yapisal olarak TNF-
a’'yva cok benzer. Adiponektinin hem bitiin,
hem de globular yapisi biyolojik olarak aktif ka-
bul edilir ve 2 seklin benzer aktivite gosterip
gostermedigi ile ilgili tartismalar devam etmek-
tedir. Lokosit elastaz, adiponektin ve globular
yapiyt birbirinden ayirir. Ayrilan bu kisim tekrar
trimerize olabilir iken polimerize olamazlar.
Boylece aktive olan 16kositlerin, mekanizmast
tam olarak aciklanamamasina karsin, adiponek-
tin biyoaktivitesini diizenledigi kabul edilmek-
tedir. Adipositler, adiponektinin en 6nemli kay-
nagt olmasina ragmen, obez insanlarda leptin
gibi, adiponektin diizeylerinde artis olmamak-
tadir. Aksine, obezlerdeki adiponektin diizeyle-
ri disuk, anoreksiya nervozali hastalarda yuk-
sek olarak bulunmustur. Adiponektin duzeyleri
tip 2 diabetes mellitus hastalarinda anlamlt ola-
rak azalmistir. Instilin direnci durumu ile diistik
adiponektin duzeyleri arasindaki baglantt acik
degildir. Ancak, obez hastalarda “white adipose
tissue” WATtan salgilanan TNF-alfa adiponek-
tin Gretilmesini ve salgilanmasini baskilar.”

Diger taraftan adiponektin TNF-a Giretim ve
aktivitesini azaltir. Endotoksin indiiksiyonu ya-
pilan farelerde, makrofaj kaynakli TNF-a duzey-
leri adiponektin ile distiralmustir. Aynt zaman-
da, IL-6’y1 azaltmast ve diger antiinflamatuvar
ozellige sahip olan IL-10’u indiiklemesi ve IL-1
reseptdr antagonisti olmast adiponektinin anti-
inflamatuvar etkisini gostermektedir. Adipo-
nektinin bu etkileri NF-kB inhibisyonu ile acik-
lanabilir. Dolasimda kollajenlerden I, III, Ve
baglanir, IT ve IV’e baglanmaz. Endotelyal adez-
yon molekullerinin VCAM-I, ICAM-I ve E-selek-
tin ile iliskisini inhibe eder ve inflamatuvar sito-
kinler (TNF-a gibi) ile iliskiyi tetikler. Adiponek-
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Tablo 1. GDM tanisinda kullanilan test kriterleri.”®

Plazma glukoz diizeyi (mg/dl)

Glukoz Modifiye
Organizasyon yiiklemesi kriterler Aclik 1. saat 2. saat 1. saat
(OGTT)
ADA 100 g Carpenter ve Coustan =95 =180 =155 =140
759 =95 =180 =155
ACOG 100 g NDDG veya =105 =190 =165 =145
Carpenter ve Coustan
DsSO 759 2126 =140

ACOG ve ADA kriterlerine gére iki veya daha fazla degerin esik degerin tizerinde olmasi gereklidir. DSO kriterlerine gére bir veya daha fazla

degerin esik degerin Gzerinde olmasi gereklidir.®™

DM, Diabetes Mellitus; GDM, Gestasyonel Diabetes Mellitus; ADA, Amerikan Diyabet Dernegi; ACOG, Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi;

DSO, Dunya Saglik Orgiitii; OGTT, Oral glukoz tolerans testi.

tin, endotelyal adhezyon molekili olan ICAM-1
ve vaskiler hiicre adhezyon molekili (VCAM)-
1’in aktivitelerini anlamli derecede azaltir. Ayri-
ca adiponektin, resistin ve visfatin gibi instlin
etkinligini dizenleyen ve beyaz yag dokusun-
dan salgilanan cok 6nemli hormonlarin da sal-
gilanmasini diizenler."

Adiponektinin kollajen yapisindaki kismu,
kompleman faktor Clq, sirfaktan protein-A,
surfaktan protein-D, mannoz baglayict protein
ile ayni ailedendir. Bu 6zelliklerinden dolay1 bir
lipopolisakkarid (LPS) olan endotoksine yuk-
sek afinite ile baglanir. Bu etkiden dolay1 endo-
toksemideki etkinligi, antiinflamatuvar 6zelli-
ginden ziyade LPS olan iliskisine baglanmustir.

Yontem

12 Mart 2005 ve 26 Subat 2006 tarihleri ara-
sinda Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dalrnda gebe poliklini-
gi ve Perinataloji Bilim Dalrnda degerlendirilen
274 gebe calismaya dahil edildi. Calisma tani
testi olarak duzenlendi.

Gebelik haftast son adet tarihine gore ve er-
ken USG olctlerine gore hesaplandi. Takip edi-
len gebelerin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi

(VKI), 6zgecmis, soygecmis, gravida, parite veri-
leri ve tarama testi sonuclari kaydedildi. Calisma
grubundaki gebelerin tamamindan diyabet ta-
rama testleri yapilmadan o6nce 24-28 gebelik
haftasinda bir kez kuru tipe 10 cc venoz kan ali-
narak serumlari ayrildi ve hedeflenen olgu sayi-
sina ulasana dek, ayni anda incelenmek tizere -
80°C’de bekletildi. Yeterli olgu sayisina ulasinca
serum adiponektin diizeylerine bakildi. ki yiiz
yetmis dort gebenin tamamina 24-28 gebelik
haftasinda GDM tani ve tarama testleri yapildi
Tek asamali 2 saatlik 75 gr OGTT uygulanan ge-
be sayist 125 idi. Test sonucu ADA’nin kriterleri
dikkate alinarak (AKS: 95 mg/dl, 1. saat: 180
mg/dl ve 2. saat: 155 mg/dl) 2 veya Uizeri deger
porzitifliginde GDM kabul edildi. ki asamali ta-
rama-tant testi uygulanan gebe sayis1 149 idi. 50
gr OGTT sonrast American Diabetes Associati-
on (ADA) ve American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) kriterlerine gore 1.
saat kan glukoz diizeyi 2140 mg/dl olanlar tara-
ma testi pozitif olarak kabul edildi. Tarama testi
pozitif olanlara tani testi 3 gtinliik standart diyet
(gunlik en az 250 gr karbonhidrat alim1) sonra-
st uygulandt. On iki ila on alt1 saatlik aclik sonra-
st kan ornekleri saat 8:00’den itibaren 0., 1., 2. ve
3. saatlerde alindi. Ytz gram OGTT’de Carpen-
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ter ve Coustan’in kriterleri (95 mg/dl, 180
mg/dl, 155 mg/dl, 140 mg/dl) dikkate alinarak 2
veya daha fazla pozitif degeri olanlara GDM ta-
nist konuldu.

Serum adiponektin diizeyi, ELISA esasina da-
yali kit (Human adiponectin assaypro catalog
no: EA2500-1) ile olctildi. Adiponektin dizeyle-
ri; ug/ml birimiyle verildi. Statistical Package for
Social Sciences (SPSS Release 11.5, SPSS inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak istatis-
tiksel hesaplama yapildi. Parametrik degisken-
ler icin Student t testi kullanilds. Istatistiksel an-
lamlilik icin p degeri 0.05’in altinda ise anlamli
kabul edildi. ROC (Receiver operating characte-
ristic) egrileri ile duyarlilik, 6zgullik ve egri al-
tinda kalan alan hesaplamalar yapildi.

Bulgular

Calismaya toplamda 274 gebe dahil edildi.
216 gebede gestasyonel diabetes mellitus tespit
edilmezken 58 gebede gestasyonel diyabet ge-
listigi tespit edildi. [ki asamali test uygulanan ge-
be sayist 149 iken, tek asamali 75 gr OGTT uygu-
lanan hasta sayist 125 idi. Bu iki grup yas, gravi-
da, multiparite, anneye iliskin kilo ve VKI, testin
uygulandigt gebelik haftasi acisindan benzerdi.

149 hastadan olusan iki asamali test grubu-
nun 31’inde (%20.8) GDM tespit edilirken, 125
gebeden olusan tek asamali test grubunun
27’sinde (%21.6) GDM tespit edildi. Toplam 274
hastanin 58inde (%21.1) GDM oldugu goraldi.
Yapilan testler sonucunda GDM tespit edilen ve

edilmeyen gebeler arasinda 24-28. GH arasinda
bakilan serum adiponektin seviyesinde istatis-
tiksel olarak ileri derece anlamli fark saptandt.
GDM’li
12.145.6 pg/ml iken, GDM olmayanlarin adipo-
nektin diizeyleri 17.1+6.6 ug/ml olarak bulundu
(p: 0.0001) (Tablo 2, Grafik 1). 274 hastaya uy-
gulanan OGTT testi sonucu gebelerdeki adipo-

gebelerin  adiponektin  duzeyleri

nektin seviyeleri baz alinarak cizilen roc egrisi
sonucu egri altinda kalan (EAA) hesaplandi ve
sonucta EAA:0.706 olarak tespit edildi. [0.70,
Confidence interval (CI) %95, 0.62-0.78
p:0.0001] Esik deger adiponektin ic¢in 10,4
ng/ml alindiginda duyarlilik %86, 6zgulluk %50,
PPV %63 olarak saptandi. Esik deger 5.6 pg/ml
olarak alindiginda her iki OGTT testinin genel
verilerine bakildiginda duyarlilik %100, 6zgul-
lik %14, PPV %54 olarak hesaplandi. Esik deger
27 ng/ml olarak alindiginda ise duyarlilik %11,
ozgullik %100 olarak hesapland: (Tablo 3). 50
gr OGTT pozitif ve 100 gr OGTT negatif olan 38
hasta tespit edildi. Bu olgularla GDM tespit edil-
meyen gruplarda adiponektin dizeyleri karsi-
lastirildiginda anlamlt farklilik olmadigi gdzlen-
di (p>0.05).

Tartisma

Gebelikte diyabet taramasi yapilmasinin ge-
rekli olup olmadigy, taramanin tim gebelere mi
yoksa risk grubundaki kadinlara m1 uygulanma-
st gerektigi ve bu taramanin hangi yontemle ya-
pilacagi tartisma konusudur. GDM’nin bir cok
populasyonda %5’in altinda olmasi taramanin

Tablo 2. GDM tespit edilen ve edilmeyen gruplarda ortalama serum adiponektin dizeyleri.

Normal GDM p
Hasta sayisi (n) 216 58
Adiponektin (microg/ml) 16.6+6.6 12.4+5.7 0.0001

p<0,05: Anlamli
GDM: Gestasyonel diabetes mellitus.
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Grafik 1. GDM saptanan gebelerde serum adiponektin degerleri icin roc egrisi.

gereksiz oldugunu distindirse de perinatal be-  saptanan bu yuksek oranin hasta populasyonu-
bek mortalitesini 4 kat arttirdigr dikkate alindi-  na, referans hastanesi olmamiza bagli olabilece-

ginda bu hastalik taranmaya deger gozikmek-  gi dustinuldu.

tedir.* GDM gebelerin yaklasik %3-5’inde sapta- Calismamizda tek asamali ve iki asamali test
nir, ancak bu oran topluma ve uygulanan teste  yygulanan gebeler arasinda GDM saptanma
gore %1-14 arasinda degisebilir.*" oranlart arasinda fark olmadigint gordik

Ulkemizde yayinlanan GDM insidanslari  (%21.6’ya karsilik %20.8). GDM olgularinda en
%1.23-%0.6 arasinda bulunmaktadir. Bizim calis-  belirgin fetal komplikasyon makrozomi ve bu-
mamizda GDM orani %21.1 olarak bulundu, na bagli gelisen obstetrik sorunlardir. Sereday

Tablo 3. GDM'li gebelerde cesitli adiponektin degerlerine ait duyarllik ve 6zgullik degerleri.

Adiponektin diizeyi Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) PPV (%) NPV (%)
5.6 pg/ml 100 14 54 100
10.4 pg/ml 86 50 63 92
15 pg/ml 54 59 25 82
20 pg/ml 28 48 12 71
27 pg/ml 11 100 100 80

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, PPV: pozitif prediktif deger, NPV: negatif prediktif deger.
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ve ark.’nin yaptiklar: calismada gebelik kompli-
kasyonu olarak makrozomi secilerek; 50 g, 100
g, 75 g glukoz yukleme testlerinin duyarlilik ve
seciciligi karsilastirilmis, en duyarl yontemin 50
g yikleme oldugu saptanmistir. 75 g testinin en
yuksek ozgullige sahip oldugu bulunmus, bu-
nu 100 g testinin takip ettigi goérilmustir. Aynt
calismada iki asamali yaklasimda takiplere gel-
meyen gebeler olacag: diusuntldiginde deza-
vantajli olacagi belirtilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda
75 g yukleme testinin tercih edilebilecegi belir-
tilmistir."

Adiponektin (Acrp 30, AdipoQ, apM-1 veya
GBP28) glukoz regtlasyonu ve yag asidi kata-
bolizmasi da dahil olmak tizere bir dizi metabo-
lik olayda rol oynayan protein yapida bir hor-
mondur. Adiponektin 6zellikle yag dokusun-
dan kana salinir. Adiponektinin kandaki diizeyi,
vicuttaki yag orantyla ters orantilidir. Maternal
serum adiponektin diizeyleri, maternal viicut
agirhgt ve VKI ile korelasyon gostermemekte-
dir.

Gebelik sirasinda toplam viicut su icerigi art-
mis oldugundan vicut agirhigt ve VKI erken
postpartum donemdeki adipozitenin degerlen-
dirilmesinde iyi parametreler degillerdir. Mater-
nal serum adiponektin konsantrasyonlart se-
rum glukoz ve insilin dizeyleri ile korelasyon
gostermemektedir. Ancak, anneye iliskin serum
adiponektin duzeyleri ile anneye iliskin aclik
glukoz/insilin oranlart arasinda saptadigimiz
negatif iliski adiponektinin glukoz yonetimin-
de/kontroliinde bir roliintin olabilecegini dii-
sundurebilir. Glukoz yonetiminin etkinliginin
bir sonucu olarak diizeylerinin degisiyor olmast
da miumkiindir ve bu da adiponektini instlin
duyarliiginda yararli bir belirtec haline getirebi-
lir. Gestasyonel diyabetli gebelerde anneye ilis-
kin adiponektin dizeyini arastiran calismalarda
adiponektin dizeyindeki degisikliklerin sebep
mi yoksa sonu¢ mu oldugu saptanamamuistir.

Bizim calismamizda GDM’lu gebelerin 2. tri-
mester ortalama adiponektin diuzeyi 12.4 pg/ml
iken GDM olmayan gebelerin ortalama adipo-
nektin dizeyi 16.6 pg/ml olarak bulunmustur
(p: 0.0001).

Adiponektin icin esik deger 5.6 pg/ml olarak
alindiginda her iki OGTT testinin genel verileri-
ne bakildiginda duyarlilik %100, 6zgtllik %14
olarak hesaplandi. Esik deger 27 pg/ml olarak
alindiginda ise duyarliik %11, ozgullik %100
olarak hesaplandi. Bu baglamda calismamizda-
ki verilere dayanilarak adiponektin diizeyi 5.6
pug/ml ve altinda olan tim hastalara GDM tanist
koyulabilir, adiponektin dizeyi 27 pg/ml ve
tzerinde olan tim hastalarda GDM olmadigi
soylenebilir. Bizim calismamizda adiponektin
duzeyi 5.6 ug/ml ve altinda olan 8; 27 ug/ml ve
tzerinde olan 25 hasta bulunmaktaydi.

Nicelik yerine niteliksel 6l¢iim de yapilabilir,
yani test sonucu sayisal deger yerine pozitif ve-
ya negatif olarak verilebilir. Esik deger 10.4
ng/ml olarak alinir ve duyarliligin %86 oldugu
dustnulurse, bu durumda 49 (tim hastalarin
%18.2’s1) hastaya tani koyulabilecek ve OGTT
uygulanmasina gerek gortulmeyecek, 9 (tim
hastalarin %4.2’si) hasta ise GDM olmalarina
ragmen tani koyulamayacaktir. Bu noktada be-
lirtilmesi gereken, adiponektinin pahalt olmasi
nedeniyle giinimiiz sartlarinda adiponektinin
OGTT’nin yerini almast mimkuin degildir.

Sonug¢

Calismamizda adiponektin tizerine ¢ikan so-
nugclar literatir bulgularini destekler nitelikte
gestasyonel diyabetli gebelerde de anlamlt bir
sekilde diistik bulunmustur. Bu bulgular dogrul-
tusunda “serum adiponektin diizeyinin” gestas-
yonel diyabetin tani ve tarama asamasinda kul-
lanilabilecek bir belirtec olabilecegi sonucuna

varilmaistir.
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Ozet

Amag: Ulkemiz genelinde perinatal 61im ve yenidogan élumleri konusundaki calismalar kisithdir. Amacimiz, 2007 yili Samsun Ili peri-
natal, neonatal ve bebek mortalite hizi ve 6lim nedenlerini degerlendirmektir.

Yoéntem: Calismamizda, Samsun Il Saglik Madurluga Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Sube Mudarlugine 2007 yilina ait gon-
derilen “Bebek Oltimleri Bilgi Formu” bilgileri degerlendirildi. Ana- babalari Samsun ilinde ikamet eden, dogum agirliklari 500 gr veya
gebelik yaslari 22 haftanin tizerinde dogan 258 adet bebege ait bebek cltimleri bilgi formu degerlendirmeye alindi. Bebek mortalite

hizlarinin hesaplanmasinda Diinya Saglik Orgtinan kriterleri kullanildi.

Bulgular: Samsun Ili toplam niifusu 2007 yili icin 1177185 ve toplam dogum sayisi 18892°dir. Toplam 91 6l dogumun ve 167
bebegin bir yasina gelmeden kaybedildigi belirlendi. Bebek olimlerinin 95'i erken neonatal, 38'i gec neonatal, 34'U postneonatal
dénemde meydana geldi. Samsun’da 2007 yili perinatal 6lum hizi binde 9.84, 6lt dogum hizi binde 4.82, erken neonatal 6lum hizi
binde 5.05, gec neonatal 6lum hizi binde 2.02 olarak hesaplandi. Neonatal 6lum hizi binde 7.07, postneonatal 6lim hizi binde 1.81
olup, bebek 6lim hizi binde 8.88 olarak bulundu. Gebelik yasi dikkate alindiginda, erken neonatal éltimlerin %69.5'inin, ge¢ neona-
tal 6lumlerin %60.5'inin prematdr bebekler olarak dogduklar gorilda.

Sonug: Calismamizda ilimizde neonatal ve perinatal mortalite oranlari Turkiye ortalamasindan ve boélgede daha 6nce yapilmis
calismalardan daha dustk oranlarda bulundu. ilimizde bu oranlardaki azalma yillar icinde temel saglik hizmetlerinin organizsyonun-
daki gelismeleri yansitmaktadir. Perinatal ve neonatal mortalite oranimizi yine de gelismis Ulkelerdeki seviyelere indirilmesi icin 6lim
nedenlerinin ileri calismalarda arastiriimasi, antenatal takibin yapiimasi ve yayginlastiriimasi esastir.

Anahtar Sozciikler: Perinatal mortalite, neonatal mortalite, 610 dogum, prematdr dogum.

Infant deaths and stillbirths in Samsun province in 2007
Objective: The aim of this study is to assess the perinatal and infant mortality statistics data, and to determine their basic descrip-

tive characteristics in Samsun, between 1 January and 31 December 2007.

Methods: We analyzed the data included in the Infant Death Certificates which were sent to Provincial Directorate of Health in 2007.
According the World Health Organization recommendations, babies weighing under 500g or born before 22 completed weeks of
gestation are not included in the study.

Results: The total number of births was 18892. Of total births, 91 stillbirths and 167 infant deaths were declared. Of infants deaths
95 occurred in early neonatal, 38 in late neonatal and 34 were in post neonatal period. The perinatal mortality rate was 9.84 per

Yazisma adresi: Giiner Karatekin, T.C. Saglik Bakanlhg1, Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Yenidogan Unitesi, Samsun
e-posta: gunerkaratekin@yahoo.com
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1000 and stillbirth mortality rate was 4.82 per 1000. Also, the data show that Neonatal Mortality Rate was 7.07 per 1000, of which
early neonatal mortality rate was 5.05 and late neonatal mortality rate was 2.02. The infant mortality rate for the recent period was
8.88 per 1000. Infant’s weight at birth is also closely associated with their chances of survival. Sixty-seven percent of neonatal deaths

and 69.2 % of stilborns were premature born babies.

Conclusion: In this study neonatal and perinatal mortality rates in our province were found lower than the studies in the region have
been done before and the average found in Turkey. Decreasing in these rates of our province reflects the development of basic health

services organization in the years. Nevertheless reduction of our perinatal and neonatal mortality rates to the levels in developed coun-

tries, it is essential to investigate causes of deaths with advanced studies and to following up the antenatal period.

Keywords: Perinatal mortality, infant mortality, stillbirth, prematurity.

Giris

Bir toplumun saglik gostergeleri, o toplumun
gelismisligini ve kalkinmasini belirleyen temel
unsurdur. Saglhigin bozulmasina neden olabilen
olumsuzluklardan ilk etkilenen cocuk ve ozellik-
le bebek sagligidir. Bu nedenle 6zellikle perina-
tal, yenidogan ve bebeklik donemine ait sapta-
nan istatistiki veriler ve objektif gostergeler, top-
lumun saglik diizeyinin belirlenmesi, saglik hiz-
metlerinin planlanmast icin degerlendirilecek
en onemli olcutlerden biridir.! Bu nedenle de
tim diinyada oldugu gibi, tilkemizde de yenido-
gan ve bebek sagligi tizerinde 6énemle durulan
bir konudur. Ulkemiz genelinde perinatal 6liim
ve yenidogan olumleri konusundaki c¢alismalar
kisithdir?® Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmast
(TNSA) verilerine gore 2003 yili neonatal 6lim
hizt binde 17, postneonatal 6lim hizi binde 12
ve bebek 6lim hizt binde 29 olarak tespit edil-
mistir. Universite ve biiyiik dogumevlerinde ger-
ceklesen perinatal mortalite hizlari son birkac
yildir bildirilmekte olup, bu verilere gore Kara-
deniz bolgesinin en yuksek perinatal 6lim hizi-
na sahip oldugu ortaya ¢ikmistir.? Calismamizin
amact, 2007 yili Samsun ili perinatal mortalite hi-
z1, erken ve gec neonatal mortalite hizi, bebek
mortalite hiz1 ve 6lim nedenlerini, Samsun 1l
Saglik Midiirliigiine gelen Bebek Oliimleri Bilgi
Formlarindan degerlendirmek ve bu konuda ki-
sitl olan bilgilerle karsilastirmaktir.

Yontem

Bu calismada Samsun il Saglik Mudurligu
Ana-Cocuk Sagligt ve Aile Planlamasi Sube M-
darlagine 2007 yilina ait gonderilen “Bebek
Oliimleri Bilgi Formu” bilgileri degerlendirildi.
Calismaya ana- babalari Samsun ilinde ikamet
eden, dogum agirliklart 500 gr veya gebelik yas-
lart 22 haftanin tizerinde dogan 258 adet bebe-
ge ait bebek olimleri bilgi formu degerlendir-
meye alindi.! Formda bulunan, dogum/oli do-
gum tarihi, 6lum tarihi, 6lim nedeni, 6limin
nerede gerceklestigi, dogumun nerede ve nasil
yapildigi, gebelik yasi, dogum agirligi, anomali
durumu, anne-babanin kimlik, adres, yas ve ak-
rabalik bilgileri, annenin 6li dogum-canli do-
gum-dusik sayisi, toplam izlem sayist v.b. bilgi-
ler degerlendirildi. Perinatal mortalite hizi
(PNMH), 6l dogum hizi, erken neonatal morta-
lite hizi, ge¢ neonatal mortalite hizi, neonatal
mortalite hizt ve bebek mortalite hizi asagidaki
formuller kullanilarak hesaplandi:1,4 Perinatal
Mortalite Hizt = Olii dogum sayist + Erken ne-
onatal 6liim sayist (0-6 giin) x 1000 / Toplam
dogum Sayist (6li + canli dogum); Olit Dogum
Hizi = Olii dogum sayist x 1000 / Toplam do-
gum sayist (6lu + canli dogum); Erken Neonatal
Mortalite Hizi = Erken neonatal 6liim sayist (0-6
gliin) x 1000 / Canlt dogum sayist; Ge¢ Neonatal
Mortalite Hizt = Ge¢ neonatal 6lim sayist (7-27
glin) x 1000 / Canli dogum sayist; Neonatal Mor-
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talite Hizt = Neonatal olim sayist (0-27 giin) x
1000 / Canli Dogum Sayist; Bebek Oliim Hizi =
Bebek Oliim sayist (0-364giin) x 1000 / Canlt
Dogum Sayist. Olim hizlarinin hesaplanmasin-
da kullanilan Samsun ili 2007 yilt dogum sayi1st
Samsun Saglik Mudiirliigi Bilgi Islem ve Istatis-
tik Subesinden elde edildi. Calismamizda istatik-
sel analizler icin “SPSS for Windows 13.0” prog-
rami kullanild1.

Bulgular

Samsun 1li toplam ntfusu 2007 yili icin
1177185 ve toplam dogum sayist 18892dir. Ca-
lisma doneminde gerceklesen dogumlarin
8745'1 (%46.3) ilcelerde, 10147'si (%53.7) mer-
kezde (7676'st Samsun Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Hastanesinde) gerceklesti. Bu do-
gumlardan 1430 evde tibbi yardim almadan ve
222’si ebe yardimit ile evde veya saglik ocaginda
gerceklesti. Samsun Saglik Mudurligine saglik
kuruluslari tarafindan 2007 yili icinde Bebek
Oltimleri Bilgi Formu ile bildirilen toplam 91
olt dogumun oldugu ve 167 bebegin bir yasina
gelmeden kaybedildigi belirlendi. Bebek 6lim-
lerinin 95'i erken neonatal, 38'1 ge¢c neonatal, 34
U postneonatal donemde meydana geldigi go-
rildi.  Bebek %79,6’s1n1n
(n=133/167) hayatlarinin ilk 28 gtniinde ger-
ceklestigi, bunlarin da %71.4'Untn (n= 95/133)
hayatlarinin ilk 7 gintinde hayatlarini kaybettigi
belirlendi (Tablo 1). Elli bebegin
(50/167=%29.9) dogdugu giin hayatlarini kay-
bettikleri saptandi. Samsun’da 2007 yili perina-
tal 6lim hizi binde 9.84, 6li dogum hizi binde
4.82, erken neonatal 6lim hizt binde 5.05, gec

olimlerinin

neonatal 6lim hizi binde 2.02 olarak hesaplan-
di. Neonatal 6liim hizi binde 7.07, postneonatal
olim hizi binde 1.81 olup, bebek 6liim hizi bin-
de 8.88 olarak bulundu. Olii dogan veya bir ya-
sindan 6nce kaybedilen bebeklerin donemlere

Tablo 1. Samsun Ili 2007 yili yenidogan ve bebek 6ltim
sayisi ile 6lum hizlari verileri.

Toplam dogum sayisi 18892
Canli Dogum sayisi 18801
Olii dogum sayisi 91
Erken neonatal 6liim sayis (0-6 giin ) 95
Ge¢ neonatal 6liim sayisi ( 7-27 giin) 38
Yenidogan 6liim sayisi ( 0-27 giin ) 133
Postneonatai 6limii sayisi ( 28- 364 giin ) 34
Perinatal 6lim hizi (%0) 9.84
Olii dogum hizi (%0 ) 4.82
Erken neonatal 6liim hizi (%0) 5.05
Geg neonatal 6liim hizi (%0) 2.02
Neonatal 6lim hizi (%0 ) 7.07
Bebek 6liim hizi (%0 ) 8.88

gore dagilimt ve 6lim hizlart Tablo 1'de veril-
mistir. Gebelik yasi dikkate alindiginda, erken
neonatal oliimlerin %69.5'inin, gec neonatal
olimlerin %60.5'inin preterm bebekler oldugu
gorildi (Tablo 2). Tum gruplarda gebelik stire-
si ile dogum agirhigr arasinda iliski vardi (P<
0.05). Postneonatal donemde kaybedilenlerin
ise %23.5'sinin (n=8/34) preterm olarak dog-
duklari, bunlardan da yalniz bir olguda dogum
tartistnin 2000g altinda oldugu gortldi. Olim
nedenleri degerlendirildiginde, 6ld dogumlar,
preterm dogum ve buna bagli sorunlar 6n sira-
da yer almakta idi. Calismamizda bildirim form-
larindan 9 olgunun perinatal asfiksi nedeniyle
kaybedildigi bildirilmisti.

Tartisma

Samsun’da 2007 yilt neonatal ve post neonatal
donem icin hesaplanan bebek olim hizlar,
TNSA 2003 yili verilerine gore, Turkiye degerle-
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Tablo 2. Samsun Ili 2007 yili yenidogan ve bebek 6lim olgularinin temel 6zellikleri.

Olii dogum Erken neonatal 6liim Ge¢ neonatal 6liim Post neonatal 6lim
0. giin 1-6. glin 7-27.giin 28-364. giin

N 91 (%) 50 (%) 45 (%) 38 (%) 34 (%)
Cins
Kiz 36 (39.6) 19 (38.0) 16 (35.6) 21 (55.3) 15 (44.1
Erkek 51 (56.0) 23 (46.0) 29 (64.4 13 (34.2) 19 (55.9
Bilinmeyen 4 (4.4) 8(16.0) 4(10.5) -
Dogum sekli
Normal dog. 59 (64.8) 27 (54.0) 18 (40.0) 17 (44.8) 21(61.7)
Sezaryen 31(34.1) 21 (42.0) 26 (57.8) 19 (50) 13(38.3)
Bilinmeyen 1(1.1) 2 (4.0) 1(.2) 2(5.2) -
Gebelik yasi
Preterm 63 (69.2) 38 (76.0) 28 (62.2 23 (60.5 8(23.5)
Term 28 (30.8 12 (24.0 17 (37.8 15 (39.5 26 (76.5)
Dogum agirhigi
<9994 18 (19.8) 13 (26) 7 (15.5) 8(21.0) -
1000-1499 g 20 (22.0) 13 (26) 9 (20.0) 7(18.4) 1(2.9)
1500-1999 g 10 (11.0) 8(16) 7 (15.5) 6 (15.8) -
2000-2499 g 10 (11.0) 3(6) 5(11.2) 2(5.3) 5(14.8)
2500-3999 g 27 (29.6) 12 (24) 15 (33.4) 13 (34.2) 27 (79.4)
> 4000 g 6 (6.6) 1) 2 (4.4) 2 (5.3) 1(2.9)
Akrabalik
Yok 63 (69.2) 37 (74) 36 (80) 27 (71.0) 30 (88.3)
Var 5(5.5) 4(8) 3(6.7) 5(13.2) 3(8.8)
Bilinmeyen 23 (25.3) 9(18) 6(13.3) 6(15.8) 1(2.9)
Anne Yasi (yil)
Ortalama (SD) 29.19 (6.52) 26.90 (6.17) 26.55 (5.76) 28.83 (6.51) 25.48 (5.81)

ri olan strastyla binde 17 ve binde 12'den daha
distik oldugu belirlendi.2 Calismamizda 6l do-
gum hizt binde 4.82 ve perinatal 6lim hizt bin-
de 9.84 olarak bulundu. Oli dogum hizimiz,
TNSA'da bildirilen binde 13.0 degerinden cok
daha disiik oldugu saptandi.2 Turkiye'de 1999
yilinda Turk Neonatoloji Dernegi tarafindan ya-
pimis hastane tabanli cok merkezli perinatal
mortalite calismasina gore erken neonatal 6lim
hizt binde 17.2, 6li dogum hizt binde 18.0 ve
perinatal 6lim hizi binde 34.9 olarak saptanmis-
tir. Bu calismada Karadeniz bolgesinde, perina-

tal olium hiz1 binde 71.9, erken neonatal 6lim

hizi binde 17.4 ve 6li dogum hizt binde 17.4
olarak tespit edilmis ve bu degerlerin yiiksek ol-
dugu belirlenmistir.3 Ondokuz Mayis Universi-
tesinde, 2003 yilinda gerceklesen 1106 dogum-
da perinatal 6lim hizt binde 87.7, 61t dogum hi-
z1 binde 49.7 ve erken neonatal 6lim hizinin
binde 39.9 oldugu bildirilmektedir.’ Bizim so-
nuclarimiz bu iki calismayla kiyasladigimizda
cok farklt oldugu gorilmektedir. Birinci calis
mada da belirtildigi gibi 6lim hizlarinin TNSA
ve eldeki calismalara gore daha ytiksek bulun-
mus olmasi, calismanin 6zellikle referans mer-

kezleri olan Universite hastanelerindeki sonuc-
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lart yansitmasindan kaynaklanmis oldugudur.
Bu kurumlara 6zellikle riskli gebeler ile do-
gumlarin basvurmast ve saglik kuruluslarinda
yapilan dogumlarin % 7-10'unu gerceklesmesi
istatistiki degerleri etkilemis olabilir? Bunun
yaninda, calismalarin yapildigr donemde ili-
mizde yenidogan bakimi veren baska merkez
bulunmamasindan kaynaklanmis olabilir. Ay-
din ili 2004 yilt bebek 6lim bildirim formlari
degerlendirerek yapilan calismada neonatal
olim hizi binde 7.0, postneonatal 6lim hizt
binde 5.2, bebek 6lim hizit binde 12.2 olarak
bulunurken, 6li dogum hizt binde 9.6 ve peri-
natal 6liim hizi binde 14.8 olarak bildirilmistir.6
Sonuclarimiz bu calismaya daha yakin deger-
lerde bulunmasi, her iki calismada illerde ger-
ceklesen tum olu dogum ve bebek olumlerin
degerlendirilmesinden kaynaklanmis olmali-
dir. Oliim hizlarinin Tiirkiye verilerine gore dii-
stk bulunmasi, bizim degerlendirmemize go-
re, Samsun ilinde uzun zamandan beri yerles-
mis ana-cocuk sagligi uygulamalarinin etkili ol-
masindan kaynaklaniyor olabilir. Diger taraf-
tan ilimizde son ti¢ yilda Samsun Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde yeterli ka-
pasitede olmasa da, bir yenidogan tnitesinin
kurulmast ile 2007 yilinda aile hekimligine ge-
cisin de katkist oldugunu diisinmekteyiz. Peri-
natal donem olumleri, bilindigi gibi dogum 6n-
cesi ve dogumda ana sagligt durumu, erken do-
gum gibi nedenlere bagli olarak meydana gel-
mektedir. Bulgularimiz, ilimizdeki bebek 6lim-
lerinin kontrolt i¢in perinatal doneme 6zellik-
le 6bnem verilmesi gerektigini ortaya koymakta-
dir. Calismamizda, 6l dogumlarin her tg fetus-
tan birinin term bebek oldugu gorilmektedir.
Matiir bir fetusun bu sekilde olumu genellikle
onlenebilir olarak kabul edilmektedir. Uctinct

trimesterde meydana gelen 614 dogumlarin ne-

denlerinin arastirilarak, onlenebilir olanlarin
belirlenmesinin gerekli oldugu distintilmekte-
dir. Olii dogum ve yenidogan 6liimlerinin bii-
yuk oranda preterm olmast, bu bebeklerin
olim riskinin zamaninda dogan bebeklere go-
re daha fazla olmasi bilgisi ile uyumludur.7 Bu
olimlerin 6niine gecilmesi icin yapilacaklarin
basinda, dogum 6ncesi, dogum ve dogum son-
rasi yapilacak bakim kalitesinin artirilmast ve
preterm dogum olgularinin azaltilmasi icin de-
gerlendirme yapilmast gelmektedir. Postne-
onatal olimlerin az da olsa gorilmesi, bu do-
neme 0zgu risk faktorlerinin de ihmal edilme-
den izlenmesi gerektigini distundirmektedir.
Diinyada ve tlkemizde dogum asfiksisi, erken
neonatal 6limlerin en 6énemli nedenlerinden
biridir. Calismamizda bildirim formlarindan
perinatal asfiksi oranlarinin tlkemiz icin bildi-
rilen degerlerden daha diisiik bulunmasi, Sam-
sun ilinde diizenli olarak uygulanmakta olan
“Neonatal Resusitasyon Egitim Programi’nin
bu anlamda degerli oldugunu distindirmekte-
dir. Bulgularimiz her ne kadar ilimizde perina-
tal mortalitenin azaldigini yansitsa da, 6zellikle
gebe takiplerinin, gebelikle iliskili risklerin art-
t1g1 son trimesterda 6zenli yapilmast gerektigi-
ni ortaya koymaktadir. Yine bulgularimiz 6li
dogumlarin gerceklesmesine neden olacak et-
kenlerin tizerine gidilmesi ve yenidogan done-
minde distk dogum tartili bebeklerin oranlari-
ni1 azaltmak icin caba harcanmast yaninda,
postnatal bakimin iyilisestirilmesinin ihtiyac ol-

dugunu gostermektedir.

Sonug¢

Calismamizda, neonatal ve perinatal mortali-
te oranlari Turkiye ortalamasindan ve bolgede
daha 6nce yapilmis calismalardan daha dusik

oranlarda bulundu. Calismamiz ilimizde gercek-
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lesen tim dogum ile 6len bebek verilerini kap-
samasi ve tek merkezin bulgularint yansitmama-
sindan kaynaklanmis olabilir. Bunun yaninda
ilimizde yillar icinde temel saglik hizmetleri (1.
Basamak) organizsyonundaki gelismeleri yan-
sitmaktadir. Perinatal ve neonatal mortalite ora-
nimizi yine de gelismis tlkelerdeki seviyelere
dusirilmesi icin 6liim nedenlerinin ileri calis-
malarda arastirilmasi, antenatal takibin yapilma-

st ve yayginlastirilmasi esastir.
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Risk Faktorii Olmayan Olgularda Cinsiyetin
Sezaryen Hizina ve Dogum Agirligina Etkisi

Melike Doganay, Oktay Kaymak, Emre Okyay, Sevtap Kili¢, Leyla Mollamahmutoglu

Zekai Tabir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji-Dogum, Ankara

Ozet
Amacg: Risk faktori olmayan olgularda cinsiyetin sezaryen hizina ve dogum agirligina etkisinin arastiriimasi.

Yontem: Bu calismada Mart 2003-Haziran 2008 yillari arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde, fe-
tal distres gelisimi Gzerine gebelikleri sezaryen ile sonlandirilan gebelerde gebelik sonuclari retrospektif olarak incelenmistir. Calisma
kapsamina yuksek riskli gebeler alinmamistir. Tim vakalarin maternal yaslari, gestasyonel haftalari, gebelik sayilari, fetal dogum agir-
liklari, cinsiyetleri ve Apgar skorlari incelenmistir. Tim veriler Lojistik Regresyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen 1747 gebenin 1026'si (%58.7) erkek fetusa, 721'i (%41.3) kiz fetusa sahiptir. Fetal distres nedeniyle gebelikle-
ri sezaryan ile sonlandirilan gebelerin cogunun erkek fetusa sahip olmalarinin yani sira, 4000 gr. Ustiinde dogan bebeklerin %73.2'si
erkek olup bu oran kiz fetuslarin (%26.8) yaklasik 3 katidir. 1. dakika Apgar skoru 06 olan yenidoganlarin da %62.8'inin erkek oldu-
gu saptanmis olup bu oran kiz fetuslarin (%37.2) yaklasik iki katidir (p <0.05).

Sonug: Erkek fetuslarin dogum eylemi sirasinda strese girme olasiligi ve neonatal morbiditesi daha fazladir. Bu durum ayni zamanda
erkek fetuslardeki 4000 gr Ustinde dogum agirliginin daha ytksek oranda olmasiyla da uyumludur.

Anahtar Sozcikler: Fetal distres, fetal cinsiyet, perinatal morbidite.

The effects of gender on cesarean rate and birth weight in cases without risk factors
Objective: To investigate the effects of gender on cesarean rate and birth weight in cases without risk factors.

Methods: In this study, we have retrospectively evaluated the outcome of pregnancies of which cesarean section was performed
because of fetal stress, between 2003 and 2008 in Zekai Tahir Burak Women Health and Education Hospital. High-risk pregnancies
were excluded in the study. Maternal ages, gestational weeks, number of pregnancies, fetal birth weight, gender, and Apgar scores
of all cases were analyzed. All data were evaluated by the Logistic Regression Analyses. The minimum limit for significance was
accepted as 0.05.

Results: A total of 1747 pregnancies were evaluated. One thousand and twenty-six (58.7 %) of them had male fetuses and 721
(41.3 %) of them had female fetuses. Apart from most pregnancies terminated with Cesarean section because of fetal distress being
male fetuses, 73.2 % of babies, over 4000 grams were male and when compared with female fetuses (26.8%) the incidence was 3
times higher. When the newborns, whose Apgar score at the 1st minute < 6 were evaluated, 62.8% of them were males and this
incidence was twice higher than female fetuses (37.2 %) (P < 0.05).

Conclusion: Fetal distress risk during labor is higher for male fetuses. In addition, neonatal morbidity is also higher. Fetal birth weight
being higher than 4000 grams is also more frequent among male fetuses.

Keywords: Fetal distress, fetal gender, perinatal morbidity.

Yazisma adresi: Melike Doganay, Zekai Tahir Burak Kadin Saghig: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji-Dogum, Ankara
e-posta: drmdoganay@gmail.com
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Giris

Konsepsiyon anindan doguma kadar gecen
tim gebelik donemlerinde erkek fetuslerin
spontan abortus, intrauterin 6lim, erken mem-
bran raptird ve preterm eylem gibi gebelik
komplikasyonlari ile olan birlikteligi bilinmek-
tedir."> Dogum eylemi sirasinda gelisebilen fe-
tal distres ve takiben erken neonatal donemde-
ki problemler yenidogan doneminde premati-
riteden sonra 6nde gelen neonatal mortalite ve
ozellikle morbidite nedenidir.?3*” Olusan tiim
gebelikler icerisinde meydana gelen spontan
abort ve intrauterin 6limlerde tespit edilen fe-
tal cinsiyet bitytik oranda erkektir."** Ayni sekil-
de erkek fetus tasiyan gebeliklerde daha yuksek
fetal distres orani oldugu o6nceki calismalarda
gosterilmistir. Bu birlikteligin sebebini acikla-
maya yonelik cesitli olasiliklar bircok calismada
belirtilmisse de en olasi neden olarak erkek fe-
tuslarin kiz fetuslere kiyasla dogum agirliklart-
nin fazla olmasi 6ne sturdlmustar.**>® Bu calis-
mada fetal distres gelisimi tzerine gebelikleri
sezaryan ile sonlandirilan gebelerde gebelik so-
nuclart degerlendirilmistir.

Yontem

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 2003-2008 yillar1 ara-

sinda fetal distress endikasyonu konularak se-
zaryen ile dogum yaptirilan termde, spontan ey-
lemde gebelerin kayitlari retrospektif olarak in-
celendi. Yuksek riskli gebeler (preeklampsi, in-
trauterin gelisme kisitliligi (IUGK), cogul gebe-
likler, preterm eylem, plasentasyon anormalik-
leri) calisma kapsamina alinmadi. Tim vakala-
rin maternal yaslari, gestasyonel haftalari, gebe-
lik sayilari, dogum agirliklars, cinsiyetleri, 1. ve 5.
dakika Apgar skorlar1 kaydedildi. Fetal distress
endikasyonu dogum eylemi sirasindaki ekster-
nal fetal monitorizasyon ile konulmustur. Calis-
ma kapsamindaki 1747 gebe sadece cinsiyet
acisindan degil, fetal distress gelisimine katkist
olabilecek yas, gebelik sayisi, dogum agirligt gi-
bi 6zellikler acisindan da incelenmistir. Tiim bu
parametreler Lojistik Regresyon Analizi kullani-
larak karsilastirilmistir. P<0.05 degeri istatistik-

sel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Degerlendirmeye 1747 gebe dahil edildi. Ca-

lisma kapsamindaki tim gebeler fetal distres
endikasyonuyla sezaryana alinmistir. Hastalarin
gebelik ve demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir 1747 gebenin 1026’sinin (%58.7)
erkek, 721’inin (%41.3) kiz fetusa sahip oldugu

saptanmis olup erkek fetuslarin cogunlukta ol-

Tablo 1. Maternal demografik ve gebelik 6zellikleri.

Fetal Cinsiyet

Erkek Fetus (n = 1026)

Kiz Fetus (n =721)

Ortalama Maternal Yas (Yil)
Ortalama Gebelik sayisi
Ortalama Gebelik Haftasi
Pirimipar

Multipar

Dogum Agirhigi

<2500 g

2500-4000g

>4000 g

24+8.3 25+6.6
2.7+1.8 2814
39+4 3946

588 (%53.3) 416 (%41.4)
438 (%59) 305 (%41)
56 (%53.3) 49 (%46.7)
888 (%58) 642 (%42)
82 (%73.2) 30 (%26.8)
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Tablo 2. Fetal cinsiyet ile dogum agirhidi iliskisi.

Cinsiyet
Dogum Agirlig: Erkek Kiz Toplam P
< 2500 gr 56 (%53.3) 9 (%46.7) 105 NS
2500 - 4000 gr 888 (%58) 642 (%42) 1530 NS
> 4000 gr 82 (%73.2) 30 (%26.8) 112 0.004
Toplam 1026 721 1747

dugu gozlenmistir. Maternal yas, gebelik sayisi,
ve gestasyonel yas acisindan erkek ve kiz fetusa
sahip gebeler arasinda fark gorilmezken ; do-
gum agirligt acisindan degerlendirildiginde er-
kek yenidoganlarin daha fazla dogum agirligina
sahip oldugu gorulmustiir. Dogum agirligt 4000
gram ve Uzerinde olan yenidoganlarin %73.81
erkek (tim erkek yenidoganlarin %8i) ve
%26.8'1 kiz (tim kiz yenidoganlarin %4.2si)
olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) Tablo 2,3. (Grafik 1). Erkek ve kiz ye-
nidoganlarin 1. ve 5. dakika Apgar skorlarini in-
celedik. 1747 yenidoganin Apgar skorlarinin
dagilimi cinsiyete gore karsilastirildiginda belir-
gin farklilik gosterdi. 1. dakika Apgari <6 olan
yenidoganlarin %62.8’inin erkek (279) ve
%37’sinin kiz (165) cinsiyete sahip oldugu tes-
pit edilmis olup fark istatiksel olarak anlamlidir.
Tablo 4. (Grafik 2.) (p<0.05). 5. dakika Apgar1 <6
%56.5’'1 erkek (206),
%43.5’inin (20) kiz cinsiyette oldugu saptanmis

olan yenidoganlarin

olup fark istatiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir. 5. dakika Apgari “0” olan bir tek yenidogan
saptanmis olup onun da cinsiyeti erkektir (bu
yenidoganin 1. dakika Apgari 1, dogum agirligi
4010 gramdir).

Tartisma

Bu calismada inceledigimiz 1747 vaka ortaya
koymustur ki erkek fetuslarin dogum eylemi st-
rasinda distrese girme olasiligi kiz fetuslara
oranla daha fazladir. Daha 6nce Lieberman ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da erkek fetus-
larin sezaryen ve fetal distres oranlart anlaml
olarak fazla bulunmustur.’ Bekedam ve arkadas-
lar’nin daha genis bir seride ve sadece fetal dis-
tres tizerine yaptiklart calismada da benzer so-
nuclar alinmistir.? Calismamiz fetal distresin ya-
nisira 4000 gram ve Uzerindeki erkek fetus faz-
laligini saptamis olup, bu sonuc¢ da Lieberman

ve arkadaslart ile uyumludur.* Buytk olasilikla

Tablo 3. Fetal cinsiyetin yenidogan dogum agirliklarina gére dagilimi.

Cinsiyet <2500 gr 2500-4000 gr >4000 gr
Erkek (n=1026) 56 (%5.5) 888 (%86.5) 82 (%8)

Kiz (n=721) 49 (%6.8) 642 (%89) 30 (%4.2)
Toplam n=1747 105 (%6.0) 1530 (%87.6) 112 (%6.4)

p<0.05
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iri fetus nedeniyle ilerlemesi duran eylem fetal
distres gelisimine katkida bulunmaktadir. Her-
man ve arkadaslari, Y kromozomunun fetal bi-
yime oranini etkiledigini ve boylece erkek fe-
tuslarin daha iri olduklarini ve daha ytksek me-

tabolik hiza sahip olduklarint 6ne stirmustar.’
Belki de ylksek metabolik hiz erkek fetuslari
eylem boyunca gelisebilen kritik degisikliklere
daha duyarli kilmaktadir. Bugtine kadar yapilan
calismalarda dogum eylemi sirasinda erkek fe-
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Sekil 1. Yenidogan dogum agirlidi ile fetal cinsiyet iliskisi.
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Sekil 2. 1 dakika apgar skorunun fetal cinsiyete gére dagilimi.
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tuslarda daha fazla fetal distres gortilmesinin
nedenleri tam ve acik bir sekilde ortaya konula-
mamissa da bazi calismalarda kiz fetuslarin sem-
patoadrenal sisteminin daha erken gelistigi bil-
dirilmis; hatta preterm fetuslar tizerinde yapilan
bir calismada kiz fetuslarin asfiksiye cevap ola-
rak daha fazla katekolamin cevabi1 verdigi goriil-
mustir.>'° Bu mekanizma belki de erkek fetusla-
rin hipoksiyle bas edemeyip distrese girmesine
neden olmaktadir. Ancak bu calismada erkek
fetuslarin daha dusuk 1. dakika Apgar skorlart
ile dogduklarini gosterdik. Lieberman ve arka-
daslarinin calismasinda ise hem 1. hem de 5. da-
kika Apgar skorlart erkek fetuslarda belirgin
olarak dusik bulunmustur.* Bu da erkek fetus-
larda artmis neonatal morbiditeyi beraberinde

getirmektedir.

Sonu¢

Erkek fetuslarin kizlara oranla dogum eyle-
mi sirasinda daha fazla distrese girdigini ve pe-
rinatal morbiditenin arttigini ortaya koyduk.
Her ne kadar vaka sayimiz itibariyla ortaya ¢i-
kan sonuclar klinik uygulamay1 degistirecek dii-
zeyde degilse de obstetrisyenlerin gebelik ta-
kiplerinde daha dikkatli olmalari ve gelisebile-
cek komplikasyonlara karst hazirlikli olmalart
gerekliligini ortaya koymustur. Gebelik takiple-
rinde cinsiyetin ultrasonografi ile tayininden
sonra Ozellikle son trimesterde daha dikkatli

olunmasi ve ailenin bilgilendirilmesi 6nem tasi-
maktadir.
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Gebelerde Oru¢ Tutmanin Uriner Sistem
Enfeksiyonu ve Amniotik Sivi Indeksi
Uzerine Etkisi

1
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Ozet
Amac: Gebelerde orug sirasinda 12 saatlik agligin triner sistem enfeksiyonu ve amniotik sivi indeksi tzerine etkisini gostermektir.

Yoéntem: Bu calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda 23 Eylil-23
Ekim 2006 tarihleri arasinda (Ramazan ayi stresince) gerceklestirildi.Ramazan ayinda orug tutan 41 tane saglikli, 20. ve daha buyuk
gebelik haftasindaki gebeler calismaya alindi (Grup 1). Kontrol grubuna 31 tane orug tutmayan saglikli, 20. ve daha buytk gebelik
haftasindaki gebeler alindi (Grup 2).Hastalarin tamami Uriner dipstiklerle her sabah ve aksam 5'te (iftardan hemen 6nce) osmolalite,
|6kosituri ve bakteritri icin degerlendirildi.Pozitif dipstik analiz sonrasi tum hastalardan idrar kultart alindi.Ramazan ayinin basinda ve
sonunda amniotik sivinin indeksi doppler ultrasonografi ile 6lctlerek degisiklik olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Ortalama idrar osmolalitesi orug tutan hastalarda daha fazla idi. Uriner sistem enfeksiyonlarinin sikligi agisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Amniyotik sivi indeksi iki grup arasinda benzer tespit edildi.

Sonug: Gebelerde Ramazan ayl boyunca 12 saatlik aclik hipohidratasyona sebep olarak idrar osmolalitesinde artisa neden olmakta-

dir. Ayrica Uriner sistem enfeksiyonu sikligini degistirmemektedir.

Anahtar Sézciikler: Ramazan, gebelik, asemptomatik bakteritri, idrar yolu enfeksiyonlari, amniotik sivi indeksi.

The effect of Ramadan on asymptomatic bacteriuria, tirinary tract infections and
ammniotic fluid Index in pregnancy

Objective: To show the effect of 12 hours fasting in a day during Ramadan on asymptomatic bacteriuria, urinary tract infections and

amniotic fluid index in pregnant patients.

Methods: This study was carried out in Obstetrics and Gynecology Department of Gaziantep University Hospital, between September
23th and October 23th in year 2006 (during Ramadan). Fourty-one consecutive healthy women with uncomplicated pregnancies of
20 weeks or more who were fasting during Ramadan were included in the study group (Group 1). The control group (Group 2) con-
sisted of 31 healthy pregnant women who were not fasting during the study period.All of these patients evaluated with urinary dip-
stick test in the morning and at 5 pm.for urine osmolality,leucocyteuria, and bacteriuria.After determinated a positive dipstick urine
culture was performed.Urinary osmolality was also measured by dipstick test. Doppler ultrasonography was performed in all subjects
in the beginning and at the end of Ramadan for the following the change of amniotic fluid index.

Yazigsma adresi: Ebru Dikensoy, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum ve Dogum Anabilim Dali, Gaziantep
e-posta: ebrudikensoy@yahoo.com
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Results: The mean of urinary osmolality was higher in the fasting group.There was no statistically difference between two groups
for asymptomatic bacteriuria and urinary tract infections rate. Amniotic fluid index was similar in two groups.

Conclusion: Twelwe hours fasting in a day during Ramadan causes hypohydration and leads an increase urinary osmolality but, it
does not changes the rate of asymptomatic bacteriuria and urinary tract infections in pregnancy.

Keywords: Ramadan, pregnancy, asymptomatic bacteriuria, urinary tract infections, amniotic fluid index.

Giris

Ramazan ay1 sliresince Muslimanlar yemek
yemek, sivi almak ve sigara icmekten giin 15181
batana kadar tim ay boyunca kacinmaya cali-
sirlar.! Genel olarak, Ramazan sliresince 6gin
sikligi azalimina bagli olarak enerji alimi, viicut
kitlesi ve viicuttaki yag orani azalmaktadir. Vii-
cut kitle indeksindeki kayip rolatif olarak azdir
ve bu glikojen bagimli su depolarindaki azal-
maya, distik sodyum alimina sekonder extrase-
luler volimiin konsantrasyonuna ve orta dere-
cedeki hipohidratasyona baglanabilmektedir.?
Hipohidratasyon gebelikte triner sistem enfek-
siyonu olusumu icin bir risk faktoradiir. Gebe-
lerde asemptomatik bakteritri pyelonefriti art-
tirict bir risk faktorudir ve asemptomatik bak-
teritiri ile preterm ve disiik dogum agirlikli do-
gum arasinda gucla bir iliski mevcuttur.>> Bu
calismadaki amacimiz, gebelerde orug sirasin-
da 12 saatlik acligin Giriner sistem enfeksiyonu
ve amniotik sivi indeksi izerine etkisini goster-
mekti.

Yoéntem

Bu calisma Gaziantep Universitesi Tip Fa-
kultesi Hastanesi’'nde, Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Anabilim Dalrnda 23 Eylil-23 Ekim 2006
tarihleri arasinda (Ramazan ay1 sliresince) ger-
ceklestirildi.Ramazan ayinda orug tutan 41 tane
saglikli, 20. ve daha buyuk gebelik haftasindaki
gebeler calismaya alindi (Grup 1).Kontrol gru-
bu oruc¢ tutmayan saglikli, 20. ve daha buytik
gebelik haftasindaki 31 tane gebeden olusmak-

taydi (Grup 2). Calismanin basinda, hastalarin
tamami Uriner dipstik testi nasil kullanacagi ve
sonugclart giinlik olarak nasil kaydedecegi ko-
nusunda tek tek bilgilendirildi.Hergiin sabah
ve aksam 17.00’da (iftardan hemen 6nce) dips-
tikler ile idrar analizi yapildi ve sonuclar hasta-
lar tarafindan kaydedildi.Gunlik alinan sivi
miktarlart yine hastalar tarafindan litre olarak
gunliik kaydedildi.Pozitif bir idrar analizi; dips-
tikte nitrit pozitif ve/veya 1+'den fazla lokosit,
kan veya protein bulunmasi olarak kabul edil-
di. Her hafta kontrollerde hastalarin bilgilerinin
ve kayitlarinin dogrulugu tek tek kontrol edil-
di.Pozitif dipstik testi olan her hastaya orta
akim idrar kultara yapildi. Pozitif orta akim id-
rar kilttirt; idrarda 100.000’den fazla organiz-
ma Uremesi olarak kabul edildi.Asemptomatik
bakteritrili tim vakalar oral sefaleksin ile teda-
vi edildi.Ramazan ayt boyunca amniotik siv1 in-
deksinin monitorizasyonu ic¢in tim hastalara
haftada bir defa doppler ultrasonografi yapildi
(cihazimiz HDI; A 3.5 MHz konveks prob, App-
lio-Toshiba, Otamara, Japan).Her hafta ortala-
ma fetal vicut agirligt hesaplandi.Uterin arter,
umblikal arter Doppler dalga 6lctimleri yapil-
di.Bu olcuimlerde anormal bulgulari olan hasta-
lar calisma dist birakildi. Amniotik sivi indeksi
ultrasonografide uterusun 4 ayri kadranindaki
vertikal ceplerin derinliginin toplami olarak he-
saplandi. Oligohidramyinos amniotik stvi in-
deksinin <5 ¢cm olmast olarak tanimlandi.® Oli-
gohidramniyos ve polihidramniyos yapan di-
ger faktorlerin etkisini ortadan kaldirmak icin,
uriner ve iskelet sistem anomalisi, intrauterin
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Tablo 1. Iki grup arasinda anne verilerinin karsilastirilmasi.

Grup 1 (n=41)

Grup 2 (n=31) Kontrol P degeri (<0.05 anlamli)

Yas (yil) 23.4 (22.6-25.9) 24.4 (22.5-26.0) 0.567
Parite 2.3(1.8-2.7) 2.6 (2.5-3.0) 0.432
Gestasyonel hafta 29 (20-38) 30 (25-39) 0.857
Gunluk alinan ortalama sivi miktari (It) 2.6 (20-2.8) 2.9(2.5-3.3) 0.641
Viicut Kitle Indeksindeki degisim 0.43+0.12 0.39+1.2 0.389
Grup 1 (n=41) Grup 2 (n=31) Kontrol P degeri
Yas (yil) 23.4 (22.6-25.9) 24.4 (22.5-26.0) 0.567
Parite 2.3 (1.8-2.7) 2.6 (2.5-3.0) 0.432
Gestasyonel yas (hafta) 29 (6-38) 30 (8-37) 0.857
Oral alim slresi (saat) 9.3 (8.0-9.7) 2.1(2.0-2.6) 0.001

gelisme geriligi, cogul gebelik, diyafragma her-
nisi, diabet, fetal hidrops, ve prematiire mem-
bran riptiirii olan hastalar calismadan cikaril-
di.Maternal vucut Kitle indeksi calismanin bas-
langicinda ve bitisinde herbir hasta icin yeni-
den hesaplandi.Ramazan ayinda 30 giin boyun-
ca oruc tutan hastalar calismaya alindi, oruc tut-

maya ara veren hastalar calismadan cikaridd.

Bulgular

Istatistiksel Analiz Gruplar arasindaki tiim
karsilastirmalar t-test veya Mann Whitney Rank
Sum test ile yapildi.Sigma Stat 3.0 istatistiksel
analiz icin kullanildi. P degeri <0.05 anlamli ka-
bul edildi. Sonuclar Iki grup arasinda anne yast,
ortalama vicut kitle indeksi, alinan sivi miktari

ve gebelik haftasi acisindan istatistiksel olarak

Tablo 2. |ki Grup arasindaki sonuclarin karsilastirimasi.

belirgin bir fark tespit edilmedi.Asemptomatik
bakteritiri sikligt iki grup arasinda istatistiksel
olarak farkli degildi (p=0.490).Grup 1’de 10
hasta (%2.4), Grup 2’de 8 hasta (%2.5) da
asemptomatik bakteritiri tespit edildi ve oral
sefaleksin ile tedavi edildi.Grup 1’de 2 hastada
triner sistem enfeksiyonu bulundu (%4.8), ilk
hastanin orta akim idrar kiltirinde E.Coli tre-
di ve 27. gebelik haftasinda intravendz sefalek-
sin ile basarili bir sekilde tedavi edildi.ikinci ha-
satada, orta akim idrar kultiriinde beta hemoli-
tik streptokok tredi ve parenteral ampisilin-
sulbaktam ile tedavi edildi.Grup 2’de sadece
bir hastada (%3.2) E.Coli’den kaynaklanan idrar
yolu enfeksiyonu taspit edildi ve 25. gebelik
haftasinda parenteral sefaleksin ile tedavi edil-

di. Uriner sistem enfeksiyonu sikligt acisindan

Ortalama idrar

idrarda osmolalitesi Asemptomatik Uriner sistem Amniotik sivi

Lékosit (mosm/kg) Diziiri Bakterilri enfeksiyonu indeksi (mm)
Grup 1 ( n=41) 18 645 + 0.3 3 10 2 12.9(12.1-14.0)
Grup 2 (n=31) 15 523 +0.1 2 8 1 13.3(12.5-14.6)
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iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0.54).Amniotik stvi indeksi Ramazan ay1 bo-
yunca degismemisti ve iki grup arasinda anlam-
It bir fark yoktu (p=0.434).Idrar osmolalitesi
oru¢ tutan grupta Ramazan slresince artmis
bulundu (p=0.01).

Tartisma

Ramazan ayinda giin boyu oru¢ tutan Miis-
limanlar siiphesiz bu dénem boyunca viicut
suyunu kaybederler.” Uriner sistem enfeksiyo-
nunun stvt alimindan etkilendigini gosteren ke-
sin bir delil bulunmamaktadir.® Literatirdeki ti¢
calismada triner sistem enfeksiyonu diistik sivi
alimi ve diistik idrar cikist ile iliskili bulunmus-
tur”! Yine kiz cocuklarinda yapilan iki pros-
pektif calismada tekrarlayan Uriner sistem en-
feksiyonlart az idrara ¢itkma ve zayif sivi alimi
ile iliskili bulunmustur.’ Stvi acligi maksimum
idrar konsantrasyonu ile fonksiyonel olarak ka-
rakterize edilmektedir. Yapilan bir diger calis-
mada, 20 Malezyali mtsliimandan Ramazandan
once, Ramazan siresince ve Ramazan sonrasin-
da sabah (0800-1200), 6gleden sonra (1200-
1600) ve gece (1600-0800) idrar toplanarak,
oru¢ tutmanin gece boyunca idrar voliminu
ve osmolaliteyi (ortalama 649-781) etkilemedi-
gi, bu hastalarin siddetli su aciginin olmadigi
gosterilmistir.”? Baska bir calismada, idrar os-
molalitesi Ramazan boyunca Ramazan 6ncesin-
den ve sonrasindan ytiksek bulunmustur.” Bi-
zim calismamizda, ortalama idrar osmolalitesi
iftardan hemen 6nce (1700’da) yapilan olcim-
lerde sabah olctimlerinin ortalamasina gore da-
ha yiiksek bulundu. Uriner sistem enfeksiyon-
lar1 gebelikte yaygin bir komplikasyondur.
Semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu gebe-
liklerin %1-2 sinde olusurken, asemptomatik
bakteritiri %2-13 olarak rapor edilmektedir.’

Bu calismada, ortalama idrar osmolalitesi iftar-

dan hemen 6nce (17.00’da) anlamli olarak ytik-
sek bulundu fakat iki grup arasinda asempto-
matik bakteriliri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (%2.4-2.5, p=0.490).
Asemptomatik bakteritirili kadinlarda bakteri-
trisizlere gore 20-30 kat artmis pyelonefrit ge-
lisme riski mevcuttur.*"* Gebelik boyunca
asemptomatik bakteritrinin antimikrobial te-
davisi pyelonefrit gelisimi riskini %20-35’ten
%1-4’e dusturmektedir." Bu nedenle bu calisma-
daki tim aemptomatik bakteritirili hastalar
pyelonefrit gelisimini engellemek icin tedavi
edildiler. Bizim calismamizda, idrar osmolalite-
si kontrol grubundan daha yuksekti fakat tri-
ner sistem enfeksiyonu sikligt iki grupta ben-
zer bulundu (%4.8-%3.3, p=0.54). Biz calisma
boyunca hastalara ginde en az 2 litre su icme-
leri tavsiye ettik. Iki grup arasinda bu nedenle
glnlik ortalama sivi alimi arasinda fark olus-
mamistt (p=0.34) . Bu hipohidratasyonu ve uri-
ner sistem enfeksiyonunu engellemis olabilir.
Bu calismada gebelikte asemtomatik bakteritiri
sikiligi %6 kabul edildiginde yapilmasi gereken
orneklem buyukligt 346 hastadir. Bizim klni-
gimizde bu calisma 1 ay boyunca poliklinigimi-
ze basvuran toplam 41 adet kesintisiz orug tu-
tan hastadan olusmaktadir. Bu da calismamizin
glictini ve etkinligini azaltmaktadir.Bu nedenle
12 saat siireyle acligin ve susuzlugun gebelige
etkisini gosteren ¢ok daha genis calismalara ih-
tiyac vardir.

Sonug

Sonug olarak; gebelerede oruc tutmak idrar
osmolalitesini oruc tutulan saatler icerinde de-
gistirmektedir fakat, asemptomatik bakteritiri
ve semptomatik tiriner sistem enfeksiyonu sikli-
gini etkilememektedir. Konunun netlik kazana-
bilmesi icin daha buytiik hasta gruplart ile calis-

maya ihtiyac vardir
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Fetal Megasis ve Trizomi 18 Birlikteligi:
Olgu Sunumu

Ercan Yilmaz, Mustafa Kara, Ibrahim Avci, Tufan Oge

Agri Kadmn Hastaliklar: ve Dogum Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Agri

Ozet
Amag: Kromozomal anomaliler ile birlikteligi siklikla izlenen fetal megasist varligi sunumunu amagladik.

Olgu: Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde otuzbir yasinda ve gebeliginin 14. haftasinda fetal megasist saptanan
bir olgunun 16. gestasyonel haftada yapilan amniosentez sonucu Trizomi 18 olarak saptanmasi tizerine hastanin gebeligi Agri Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde termine edildi.

Sonug: Megasist, gebeligin 10-14.haftasindaki fetal mesane longitudinal capi 7-15 mm Uzerinde olan fetuslarin %25inde kromozo-
mal defektler saptanmaktadir. Bu defektlerden en sik gérulenleri Trisomi 13 ve bizim olgumuzda oldugu gibi trisomi 18'dir. Kromo-
zomal olarak normal olan grupta sonrasinda herhangi bir sekel ya da yan etki gelismeksizin olgularin %90'inda spontan duizelme sap-
tanmaktadir. Megasist ve kalin NT nedeniyle amniyosentezde uygulanan ve trizomi 18 tanisi konulan olguyu sunmayi amacladik.

Anahtar Sozciikler: Fetal megasistis, ultrasonografi, trizomi 18.

Fetal megasistis and trisomy 18 association: Case Report

Objective: We aimed fetal megasistis existance,which is frequently seen together chromosomal anomalies, to discuss a case report.

Case: The pregnancy of a patient who is 31 years old and whose pregnancy is detected fetal megasistis in 14 weeks and detected
trisomy 18 by amniosynthesis which is made in 16 weeks is terminated in Agri Maternity and Children Hospital.

Conclusion: In Fetal Megasistis, it is detected 25 chromosomal defects of fetuses whose fetal bladder longitudinal diamater between
715mm. From this defects the most frequently seen are Trisomy 13 and likely in our case Trisomy 18. 90% of the cases recover not
to develop any sequela or adverse effects in chromosomally normal group. In this case report,we discussed a case which is cooper-
ated withfetal megasistis and Trisomy 18.

Keywords: Fetal megasistis, ultrasonography, trisomy 18.

da 15-20 dakikalik inceleme sirasinda,mesane

Giris

Gebeligin 10-14. haftalarinda fetal mesane
longitudinal capinin > 7 mm olmast olarak ta-
nimlanan fetal megasist 1/1500 dogumda gori-
lur. Mesane, mide ile birlikte fetal batin icinde
en kolay ve hizli tanist konan organdir.! Gebeli-
gin 18-20.haftasindaki rutin anomali taramasin-

vakalarin hemen hepsinde mutlaka gorilmeli-
dir.Normal bir fetus duizenli olarak miksiyon
yapar; ama mesane asla tam olarak bosalmaz ve
daima bir miktar rezidi idrar icerir.? Fetal me-
gasist iki ana sebeple olusur. Birincisinde mesa-

nenin disindaki idrar akiminda problem olabi-

Yazisma adresi: Ercan Yilmaz, Agri1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Kadin Dogum Klinigi, Agr1

e-posta: ercanyilmazgyn@yahoo.com
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lir, bu durum siklikla erkeklerde tiretranin yan-
lis gelisiminin bir sonucu olarak meydana ge-
lir Anomalilerin spektrumu komplet tretral at-
reziden membrandz/prostatik iretra etrafinda
olusan uretral valflere kadar degiskenlik goste-
rir. Kadinda mesane obstriksiyonu genellikle
urogenital sistem gelisimindeki daha kompleks
defektlerin bir sonucudur ve kloakal yatak ano-
malileri olaral isimlendirilir. ikinci grup ise obs-
triktif olmayan sebeplere baglt mesane buyu-
mesidir. Bunlar altta yatan kompleks patolojiler
nedeniyle heterojen bir gruptur. Bunlar arasin-
da noropatik mesane, duz kaslardaki dejene-
rasyona bagli olarak ince barsaklarda obstriik-
siyon,mikrokolon ve megasist ile giden Mega-
sist mikrokolon intestinal hipoperistaltizm sen-
dromu ve Prune Belly sendromu yer alir.

Olgu

Klinigimize ilk defa 14. gebelik haftasinda
basvuran 31 yasindaki gravida 5, parite 4,yasa-
yan 4 olan hastanin fizik muayenesinde 6zellik
yoktu. Aile oykustnde 6zellik saptanmads, la-
boratuar testleri normaldi. Obstetrik ultraso-

nografisinde fetal mesane longitudinal capi 19

mm olup amniyon sivist normaldi (Resim 1).
NT 6lcimu 3.2 mm, CRL: 32.4 mm idi. Ultraso-
nografide baska bir ¢zellik saptanmadi. Hasta-
nin 16. haftada yapilan ultrason muayenesinde
de ayni bulgulara rastlaninca amniosentez ya-
pildi. Amniosentez sonucu Trisomi 18 cikan
hastanin gebeligi ailesinin de izni alinarak son-
landirildi. Abortus sonrasi aile yakinlari otopsi
icin izin vermedi.

Tartisma

Gebeligin 10-14.haftalarinda fetal mesane
longitudinal ¢ap1 7-15 mm arasinda olan fetus-
larin %25'inde kromozomal defektler saptan-
maktadir.Bu defektlerden en sik gorulenleri
Trisomi 13 ve bizim olgumuzda oldugu gibi tri-
zomi 18'dir. Kromozomal olarak normal olan
grupta sonrasinda herhangi bir sekel ya da yan
etki gelismeksizin olgularin %901 iyilesmekte-
dir. Tersine mesane ¢apt >15mm olan megasis-
tis vakalarinda kromozomal anomali orani
%10’dur ama;bu gruptaki kromozom anomalisi
olmayan olgular hemen daima progressif obs-
truktif Gropati ile birliktedir.> Megasistin tedavi-
si altta yatan patolojiye bagli olarak degismek-

Resim 1. Fetlistin gorinima.
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tedir.Megasistis gabeligin erken doneminde
gelisirse siklikla sebep tretral atrezidir ve bu
vakalar fatal seyreder. Obstritksiyonun tam ya
da parsiyel olusu tedaviyi etkiler. Obstriiksiyo-
nun miktarint belirlemede en iyi ydontem amni-
yon sivt miktarini 6l¢mektir.Obstriikksiyon art-
titkca amniyon sivt miktart azalir. Oligohidram-
nios vakalarinda vesiko-amniotik sant yapila-
rak mesane bosaltilmalidir.Bu islem arka arka-
ya 3-4 kez yapilabilir.Boylece oligihidramnios
vakalarinda gelismesi muhtemel olan pulmo-
ner hipoplazinin de 6niine gecilmis olur.Amni-
os mayi miktarit normal olan grupta bekleme te-
davisi yapilabilir. Mesane distansiyonunun no-
ropatik sebeplerini degerlendirmek daha zor-
dur ve bu sebeplerin inutero tedavisinin dege-
ri acik degildir ve bu konuda uzun stireli rando-
mize calismalara ihtiyac duyulmaktadir.'® Me-
gasist kromozomal anomalili olgularin %75’in-
de ve kromozomal olarak normal olgularin da
%30’'unda artmis NT ile birliktelik gosterir.Fetal
megasisteki NT artisinin altinda yatan mekaniz-
ma torasik kompresyon olabilir.” Megasistin 7-
15 mm oldugu vakalarda fetal karyotip normal
ise anne-babalara vakalarin %90'inda megasis-
tin bobrek gelisim ve fonksiyonunda herhangi
bir yan etkiye yol acmadan iyilesecegi anlatil-
malidir. Mesane duz kaslari ve otonomik inner-
vasyonu 13. haftadan sonra gelistigi icin; 13.
haftadan 6nceki gebeliklerde mesane duvari

epitelyum ve kontraktil element icermeyen bag

dokusundan olusur.Bu nedenle bu grup hasta-
larin degerlendirilmesi mesanenin tam olarak
gelistigi 14. haftaya birakilmalidir.s

Sonuc

Fetal Megasistte, gebeligin 10-14. haftasinda-
ki fetal mesane longitudinal ¢capt 7-15 mm ara-
sinda olan fetuslarin %25’inde kromozomal de-
fektler saptanmaktadir.Bu defektlerden en sik
gortilenleri Trisomi 13 ve bizim olgumuzda ol-
dugu gibi trisomi 18'dir. Kromozomal olarak
normal olan grupta sonrasinda herhangi bir se-
kel ya da yan etki gelismeksizin olgularin %901
ivilesmektedir. Bu olgu sunumunda da fetal
megasis ve trizomi 18 saptanan bir olguyu tar-
tistik.
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