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Tanim

Perinatal Tip Vakfi, Turk Perinatoloji Dernegi ve Obstetrik ve Ji-
nekolojik Ultrasonografi Dernegi'nin bilimsel yayin organi olan Peri-
natoloji Dergisi, s6z konusu kurumlarin cevrimici (online) yayimladig
ve hakemli bilimsel yayin organi olan Perinatal Journal'da (e-ISSN:
1305-3124) yer alan makalelerin Turkge strtimlerinin, eszamanli ola-
rak hem basili (p-ISSN:1300-5251) hem de cevrimici (e-ISSN:1305-
3132) yayimlandigi bir bilimsel platformdur. Nisan, Agustos ve Aralik
aylarinda olmak Uzere 4 ayda bir yayimlanir.

Baslica 6zgtin klinik ve deneysel arastirma makaleleri, olgu su-
numlari, derlemeler, editér ve gorus yazilari ile mektuplar iceren Pe-
rinatoloji Dergisi'nin okuyucu kitlesi perinatoloji uzmanlari, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlari, radyologlar, cocuk sagligi ve hasta-
liklari uzmanlari, ebeler, ultrasonografi ve diger ilgili dallarin uzman-
larindan olusmaktadir.

Amacg ve Hedef

Perinatoloji Dergisi'nin amac ve hedefi, perinatoloji ile ilgili ko-
nularda disiplinlerarasi bir bilimsel tartisma zemini olusturmak ve
icerdigi birikimi uluslararasi bilimsel paylasima sunmaktir.

Telif Haklari

Perinatoloji Dergisi, blnyesinde yayinlanan yazilarin fikirlerine
resmen katilmaz, basili ve cevrimici striimlerinde yayinladigr hicbir
Urtin veya servis reklami icin glivence vermez. Yayinlanan yazilarin
bilimsel ve yasal sorumluluklari yazarlarina aittir. Yazlarla birlikte
gonderilen resim, sekil, tablo vb. unsurlarin 6zgiin olmasi ya da da-
ha dnce yayinlanmis iseler derginin hem basili hem de elektronik su-
rimunde yayinlanabilmesi icin telif hakki sahibinin yazili onayinin bu-
lunmasi gerekir.

Perinatoloji Dergisi'nde yayimlanan makalelere iliskin telif hakla-
r dergiye ait olur. Bu amacla makale génderme sirasinda sistem
tarafindan sunulan “Yazarlik ve Telif Haklari Devir Beyaninin”
yazarlar tarafindan onaylanmasi gerekir. Dergide yayinlanmasi uy-
gun gorulen yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazilar icin telif ya
da baska adlar altinda hicbir tcret 6denmez ve baski masrafi alin-
maz; ancak ayri baski talepleri tcret karsiligi yerine getirilir.

Deomed Yayincilik

Gur Sok., No: 7B

Kadikoy 34720 Istanbul

Telefon: +90 216 414 83 43 (Pbx)

Faks: +90 216 414 83 42

e-posta: medya@deomed.com ¢ www.deomed.com

deomed.

Perinatoloji Dergisi, yazarlardan devraldigi ve cevrimici (online)
strimunde yayimladigr icerikle ilgili telif haklarindan, bilimsel icerige
evrensel acik erisimin (open access) desteklenmesi ve gelistirilmesine
katkida bulunmak amaciyla, bilinen standartlarda kaynak olarak gos-
terilmesi kosuluyla, ticari kullanim amaci ve icerik degisikligi disinda
kalan tim kullanim (cevrimici baglanti verme, kopyalama, baski al-
ma, herhangi bir fiziksel ortamda cogaltma ve dagitma vb.) haklari-
ni (ilgili icerikte tersi belirtilmedigi stirece) CC BY-NC-ND 3.0 License
(www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0) araciligiyla be-
delsiz kullanima sunmaktadir. icerigin ticari amach kullanimi icin ya-
yinevinden izin alinmasi gereklidir.

Cikar Cakismasi

Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliski-
yi ya da ¢ikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing
interest) alanlarini agiklamakla yakumltdurler. Calismaya yapilan tim
mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliski-
ler ya da kisisel ¢rtisme konulari yayinin génderilmesi asamasinda be-
lirtilmelidir.

Yayin Etigi ve Kotiiye Kullanim Bildirgesi
Derginin “Yayin Etigi ve Kéttye Kullanim Bildirgesi” ile ilgili ayrin-
tili bilgi icin www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yayin Kiinyesi
imtiyaz Sahibi: Perinatal Tip Vakfi adina Prof. Dr. Cihat Sen
Sorumlu Yazi Isleri Midra: Prof. Dr. Murat Yayla

Yoénetim Yeri: Cumhuriyet Cad. 30/5 Elmadag, Taksim
34367 Istanbul

26 Haziran 2004 tarih ve 5187 sayili Basin Kanunu geregince
yaygin sureli yayin tdrtinde siniflanan Perinatoloji Dergisi, Perinatal
Tip Vakfi adina Deomed Yayincilik tarafindan yayimlanmaktadir (Te-
lif Hakki © 2017, Perinatal Tip Vakfi).

Yayin Koordinatéru: ilknur Demirel

ingilizce Editéra: Fikret Yesilyurt

Grafik Tasarim: Tolga Erbay

Baski ve Cilt: Birmat Matbaacilik, Yizyil Mahallesi MASSIT
1. Cad. No: 131 Bagailar, Istanbul, Tel: (0212) 629 05 59-60
Asit icermeyen kagida basilmistir (Agustos 2017).
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Kapsam

Perinatoloji Dergisi'ne gonderilecek yazilar hakem deg@erlendirmesine alinan
asagidaki dergi bolumlerinden birine yonelik hazirlanmalidir:

¢ Ozgiin Arastirma
¢ Olgu Sunumu

e Teknik Not

o Editore Mektup

Bunlarin disinda dergide, hakem degerlendirmesi stirecine girmeyen ve Editér
Kurulu tarafindan diizenlenen ya da ¢agrili yazilarin yer aldigi bolimler bulunur:

e Editorden

° Gorus

¢ Derleme

® Rapor

o Klinik Uygulama Kilavuzu
o Bildiri Ozetleri

e Duyurular

¢ Diizeltme

Yazi Degerlendirme Siireci

Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilar, daha 6nce baska bir yayin
organinda yayimlanmamis ya da yayimlanmak Gzere gonderilmemis olmalidir.
Buna iliskin yazili beyan, iletisimden sorumlu yazar araciligi ile elektronik olarak
alinmaktadir (onay metni, IP adresi, tarih ve saat elektronik olarak kaydedilmek-
tedir). Diger yazarlar ile ilgili sorumluluk, iletisimden sorumlu yazara aittir. Her-
hangi bir bilimsel toplantida daha énce sunulmus calismalarda toplanti adi, tari-
hi ve yeri belirtiimelidir.

On incelemeden gecirildikten sonra degerlendirme icin kabul edilen yazilar
en az U¢ hakem tarafindan incelenir. Dergi Editorleri hakemlerin onerilerini de
dikkate alarak makalenin kabul veya reddi konusunda son karari verir. Yayin ku-
rallarina uymayan yazilari yayimlamamak, duizeltmek Uzere yazara geri génder-
mek, bicimce diizenlemek, iletisimden sorumlu yazarin izni ile diizeltmek ya da
kisaltmak yetkisine sahiptirler. Gerekli géruldigunde istatistik degerlendirme
amaciyla yaziyi derginin Istatistik Danismanina génderebilirler. Dergi Editorlerinin
bir makaleyi, yazar tarafindan yerine getirilen dizeltmelerin sonrasinda da red-
detme hakki vardir. Bunun yani sira yazarlardan génderdikleri makale ile ilgili ek
veri, bilgi ve belge istenebilir; yazar(lar) gereginde bu editoryal talepleri karsila-
mak zorundadir.

Etik ile ilgili Konular

Yazar(lar), insanlar tizerinde yapilan calismalarda katilimci bireylerden Bilgi-
lendirilmis Onam Formu alindigini yazilarinda belirtmeli ve calismanin yapildigi
kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan alinan onay belgesini yaziyla bir-
likte gondermelidir(ler). Olgu sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin
yayin amaciyla kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir bir belgenin sunul-
masl gerekir. Tum calismalar Helsinki Deklarasyonu'nun son degisiklikleri islen-
mis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri 01.08.1998 tarih ve 23420
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi‘'ne uygun olarak
alinmis olmalidir. Hayvanlar tzerindeki sonuglari bildiren deneysel ¢alismalarin,
Hayvan Haklari Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglarla Kullani-
lacak Omurgali Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa Konvansiyonu (Euro-
pean Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experimen-
tal and Other Scientific Purpose), T.C. Tarim ve Koy Isleri Bakanligi'nin Deneysel
ve Diger Bilimsel Amaclar Icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile
Deney Yapacak Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve Esasla-
rina Dair Yénetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel llkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin bakim ve kullaniimasiy-
la ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun olarak ve calismanin yapil-
digi kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlari Etik Kurulu'ndan alacaklari onay
sonrasinda yapilmis olmasi gerekir. Etik Kurul onayi yazi ile birlikte sunulmalidir.
Yazilarda, insan ve hayvanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi
agri giderici tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali iliskiyi ya
da cikar gakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing interest) alanlari-

ni aciklamakla ytkumludurler. Calismaya yapilan ttim mali katkilar ya da sponsor-
luklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler ya da kisisel ortiisme konular yayi-
nin gonderilmesi asamasinda belirtiimelidir.

Perinatoloji Dergisi, yayin etigini en ylksek standartlarda uygulamayi ve
Yayin Etigi ve Kotlye Kullanim Bildirgesinin asagidaki ilkelerine uymayi taah-
hut eder. Bu bildirge Committee on Publication Ethics (COPE), Council of Sci-
ence Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME) ve Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) adli birlik ve inisiyatifle-
rin, dergi editorleri icin gelistirdikleri 6neri ve kilavuzlar temel alinarak hazirlan-
mistir. Derginin "Yayin Etigi ve K&tlye Kullanim Bildirgesi* ile ilgili ayrintili bil-
gi icin www.perinataldergi.com adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yaazilarin Hazirlanmasi

Perinatoloji Dergisi'ne génderilecek Turkce yazi metinlerinin Tark Dil Kuru-
mu'nun yazim kilavuzuna uygun olmasi ve dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
kendi yazim kurallarimiza gére kullaniimasi gerekir. Degerlendirmeye gonderile-
cek yazilarin hazirlanmasinda asagida belirtilen kurallar disinda, biyomedikal
alanda yaygin kullanilan, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Komitesi'nin (ICMJE)
onerdigi ortak kurallar (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bi-
omedical Journals) temel alinmalidir (www.icmje.org).

Yazarlarin makalelerini hazirlarken calisma tasarimlarinin olabildigince, ran-
domize kontrollii calismalar icin CONSORT, gozlemsel calismalar icin STROBE, ta-
nisal dogrulama calismalari icin STARD ve sistematik derleme ya da meta analizler
icin PRISMA kilavuzlarina uygun bir sekilde sunulmus olmasi arzu edilmektedir.

Yazarlik ve Yazilarin Uzunlugu

Yazar(lar) “calismayi tasarlama”, “verileri toplama”, “verileri inceleme”,
"yaziyl yazma" ve “verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama” asamalarin-
dan en az 3 tanesine katilmali ve bu durumu "Yazarlik ve Telif Haklari Devir
Beyani"nda beyan etmelidirler. Bu 6n kosulu yerine getiremeyenler yazar olarak
calismada yer almamalidirlar.

Ozgiin arastirma yazilari klinik ve deneysel calismalara dayanan yazilardir.
En fazla 6 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 4000 s6zcigu (16 sayfa) geg-
meyecek sekilde yazilmalidir.

Olgu sunumlart ilging olgularin ve tedavi sekillerinin sunumlaridir. En faz-
la 5 yazar ismi olmasina gayret edilmeli ve 2000 s6zcugu (8 sayfa) gecmeyecek
sekilde yazilmalidir.

GOrus yazilar davetli yazarlar tarafindan hazirlanir. Tartisilan bir konu tze-
rinde en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 s6zctigu (8 sayfa) gegmeyen ve yazarin
o konudaki yorumuna agirlik veren yazilardir.

Derleme yazilar ancak dergi tarafindan davet edilen yazarlar tarafindan ya-
pilir; 4000 ile 5000 sozcuk (20 sayfa) iceren, belirli bir konuyu son gelismeler 1si-
ginda ele alan ve literatlr sonuglarini sunan yazilardir.

Teknik not sinifi yazilar yeni gelistirilen bir tani ya da tedavi yéntemini ki-
saca tanitmayr amaclayan, en fazla 10 kaynak iceren ve 2000 sézctigu (8 sayfa)
ge¢meyen yazilardir.

Editore mektup, dergide cikan yazilara yénelik hazirlanan yazilardan olu-
sur; 500 sozcugu (2 sayfa) ve 10 kaynagr asmamalidir.

Yazilarin Béltmleri

Yazilarda bulunmasi gereken bélimler sirasi ile sunlardir: Baslik, 6zet, temel
metin, kaynaklar ve ekler (tablo, sekil, gizim, resim, video, hasta formlari ya da
anket gorselleri vb.)

Baslik
Makalenin baslgi dikkatle segilmeli ve makale icerigini en iyi sekilde yansit-
malidir. Standart disi kisaltma kullanmaktan olabildigince kaginmalidir.

Ozet

Ozetler kisaltma ve kaynak icermemeli, asagida belirtilen kurgu ve sirada
hazirlanmalidir.

— Ozguin arastirma yazilarinda en fazla 250 sozctkten olusmali ve her bi-
ri bir paragraf olacak sekilde standart 4 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Yon-



tem, Bulgular, Sonug. Ozeti takiben, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis ve her
biri ktictk harfle yazilmis en fazla 5 anahtar sézctik eklenmelidir.

— Olgu sunumlarinda en fazla 125 sozctkten olusmali ve her biri bir pa-
ragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Olgu, Sonug.
Ozeti takiben, aralarinda virgil olacak sekilde dizilmis ve her biri kiicik harfle ya-
zilmis en fazla 3 anahtar sozctk eklenmelidir.

— Derleme yazilarinda en fazla 300 sozctkten olusmali ve yapilandiriima-
mis bir paragraf sekilde sunulmalidir. Ozeti takiben, aralarinda virgl olacak se-
kilde dizilmis ve her biri kigtk harfle yazilmis en fazla 5 anahtar sézcuk eklen-
melidir.

— Teknik not yazilarinda en fazla 125 sézctkten olusmali ve her biri bir
paragraf olacak sekilde standart 3 baslik altinda sunulmalidir: Amag, Teknik, So-
nuc. Ozeti takiben, aralarinda virgiil olacak sekilde dizilmis ve her biri kiictk harf-
le yazilmis en fazla 3 anahtar sézctk eklenmelidir.

Temel Metin

Temel metnin bolimlenmesi yazi tipine gore degismektedir.

— Ozguin arastirma yazilari Giris, Yoéntem, Bulgular, Tartisma ve Sonug
boltmlerinden olusmalidir. Gereginde her bir basligin altina alt basliklar acilabi-
lir. Bu tip alt basliklarin, yazinin her béliminde homojen ve kategorisinin anla-
silabilir bicimde olmasina 6zen gosterilmelidir.

Giris bolimU arastirmaya esas teskil eden konu ana hatlari ile ele alinmali
ve arastirmanin amaci belirtiimelidir.

Yontem bolumu arastirmada kullanilan geregler, calisma tasarimi, klinik ve
laboratuar testler, istatistik yontemler tanimlanmali, etik kurallara uygunluk be-
lirtiimelidir.

Bulgular bélimunde arastirmada saptanan belirgin bulgular ele alinmali, di-
ger bulgular ise ilgili tablo ve sekillerde gosterilmelidir.

Tartisma bolimunde arastirmada elde edilen sonuclar glincel literatdr bilgi-
leri 15191 altinda ayrintili olarak ele alinmali, gereksiz ve gelecege dénuk yorum-
lardan ve tekrarlardan kaginiimalidir.

Sonug boliminde arastirmada elde edilen sonug kisa, acik ve calismanin
amac ile uyumlu bir sekilde belirtilmeli ve bunun klinik uygulamadaki yeri vur-
gulanmalidir.

— Olgu sunumlar Giris, Olgu(lar) ve Tartisma bolumlerinden olusur. Su-
nulan olgunun &ykUst detayl verilmeli, laboratuvar testlerinin sonuglari olabildi-
gince tablo olarak sunulmalidir.

— Derlemeler Giris bashgini takiben, konunun ¢zelligine bagl olarak ya-
zar(lar) tarafindan bolimlendirilmelidir. Alt baslik kategorileri anlasilir olmalidir.
Derlemelerin genis literatir degerlendirmesine dayanmasi ve olabildigince ya-
zar(lar)in kendi deneyimlerinin sundugu bir bakis agisina sahip olmasi beklenir.

— Teknik not tipi yazilar Giris, Teknik, Tartisma bolumlerinden olusur. Su-
nulan teknik ilgili baslik altinda ayrintili verilmeli, olabildigince cizim ya da sekil-
lerle desteklenmelidir.

— Editére mektuplar basliklandirimaksizin hazirlanmis diiz metin seklin-
de olmalidir. Metin icinde atif yapilabilir.

Kaynaklar

Yalnizca konu ile dogrudan ilgili, olabildigince gtincel ve yeterli sayida kay-
nagin kullaniimasina 6zen gosteriimelidir. Kaynaklar, tablo ve sekiller de dahil ol-
mak Uzere metin icerisinde gegis sirasina gore siralanmali ve sira sayilar metinde
uygun yerlerde koseli parantez icinde belirtilmelidir. Tim kaynaklara metin icinde
sira sayisina uygun gonderme (atif) yapilimis oldugu dikkatle kontrol edilmelidir.

Yayimlanmis veya yayin icin kabul edilmis yazilar kaynak olarak kabul edile-
bilir. Yayimlanmamis toplanti sunumlarinin kaynak gosteriimemesi gerekir. Sa-
dece elektronik ortamda yayimlanan dergilerdeki yazilar ile hentz basili sayi ve
sayfa numarasi almaksizin cevrimici erken baski olarak yayimlanmis yazilarin kay-
nak kiinyelerinde dergi adini takiben DOI (digital object identifier) kodlari mut-
laka belirtilmelidir.

Dergimiz ilke olarak, makalelerde Turkge yayinlarin da kaynak gosterilmesi-
ni 6nermektedir. Kaynak kiinyelerinde dergi adlari Index Medicus'ta kullanildigi
sekilde kisaltiimali; burada dizinlenmeyen dergilerin adlari acik olarak yaziimali-

Yazarlara Bilgi

www.perinataldergi.com

dir. Yazar sayisi alti veya daha az oldugunda tim yazarlar verilmeli, tersi durum-
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Amniyotik sivi indeksi, plasenta lokalizasyonu
ve fetal cinsiyetin fetal agirlik tahmini
Uzerine etkisi

Ersin Cintesun’, Feyza Nur incesu Cintesun?, Mete Bertizlioglu', Cetin Celik

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalr, Konya
*Konya Egitim ve Aragtrma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Konya

Ozet

Amag: Calismamizda amniyotik stvi miktari, plasenta lokalizasyo-
nu ve fetal cinsiyetin ultrasonografik yontemle fetal agirhik tahmi-
ni tizerine etkisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde 1 Eyliil — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda do-
gum yapmus hastalarin dosyalar1 etik kurul onayr sonrasi retro-
spektif olarak incelendi. Dogum agirligr 2500 gramdan disiik ve
4500 gramdan biiyiik olan hastalar, fetal intrauterin gelisme geri-
ligi, diyabeti ve ek hastalig1 olan hastalar, cogul gebelikler, intra-
uterin 6li veya anomalili fetiis dogumlar1 bagvuru esnasinda servi-
kal agikligr =4 cm olan hastalar ve maternal viicut kitle indeksi
(VKI) =25 olan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin ultra-
sonografi muayenesinden doguma kadar olan maksimum stire 72
saat olarak belirlendi ve daha gec siirede dogum yapan hastalar da
calisma disinda birakildi. Veriler fetal cinsiyete gore, plasentanin
anterior, posterior, lateral lokalizasyonuna ve amniyotik siv1 in-
deksinde oligohidramniyoz, polihidramniyoz ve normal degerleri-
ne gore kiyaslandi. Istatistik analiz i¢in SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanildi. Veri analizi i¢in Kruskal-Wallis H
ve Student t testi kullanildi.

Bulgular: Toplam 387 hasta incelendi. Ortalama yas 28 olup, has-
talarda sezaryen orani %39.8, normal dogum orani ise %60.2, or-
talama ultrasonografik dogum agirhig: 3319 g (=413 g), ortalama
dogum agirligi 3330 g (£376 g) olarak saptandi. Biitiin hastalarda
kilo defisiti %7.2 olarak hesaplandi. Fetal cinsiyet, plasenta lokali-
zasyonu ve amniyotik sivi1 indeksine gore gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.

Sonug: Calismamizda amniyotik sivi indeksi, plasenta lokalizasyo-
nu ve fetal cinsiyetin tahmini fetal agirlik iizerinde belirleyici ol-
madig1 bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Tahmini fetal agirlik, plasenta, cinsiyet, am-
niyotik stv1 indeksi.

Abstract: The impacts of amniotic fluid index,
placental localization and fetal sex on the
estimation of fetal weight

Objective: In our study, we aimed to investigate the impacts of
amniotic fluid index, placental localization and fetal sex on the esti-
mation of fetal weight by ultrasonographic method.

Methods: The medical files of the patients who delivered between
September 1 and December 31, 2016 in Department of Obstetrics
and Gynecology, Faculty of Medicine, Selguk University were
reviewed retrospectively after obtaining the approval of ethics com-
mittee. The patients with birth weight less than 2500 g and higher
than 4500 g, patients with fetal intrauterine development, diabetes and
additional diseases, multiple pregnancies, the deliveries with intrauter-
ine death or fetuses with anomalies, the patients whose cervical dila-
tion was =4 cm during admission, and the patients with maternal body
mass index (BMI) =25 were excluded from the study. The maximum
duration from the ultrasonographic examination up to delivery of the
patients was determined 72 hours, and the patients who delivered
more than this duration were also excluded from the study. The data
were compared according to fetal sex, anterior, posterior and lateral
placental localizations, and oligohydramnios, polyhydramnios and
normal values in the amniotic fluid index. The statistical analysis was
carried out by SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Kruskal-
Wallis H and Student’s t-tests were used for the data analysis.

Results: We evaluated a total of 387 patients. The mean age was
28, the cesarean section rate was 39.8%, normal delivery rate was
60.2%, mean ultrasonographic birth weight was 3319 g (=413 g),
and mean birth weight was 3330 g (376 g). Weight deficit was
calculated as 7.2% in all patients. No statistically significant differ-
ence was observed between the groups in terms of fetal sex, pla-
cental localization and amniotic fluid index.

Conclusion: We found in our study that the amniotic fluid index,
placental localization and fetal sex do not have a determining role
on the estimation of fetal weight.

Keywords: Estimated fetal weight, placenta, sex, amniotic fluid
index.
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Giris

Fetal biyiimenin takibi antenatal bakimmn standart
bir bilesenidir. Ozellikle ikinci trimester sonu ile ti¢iin-
cii trimesterde fetal agirlik tahmininde kullanilan ¢cok
sayida formiil gelistirilmigtir. Bu formiillerde fetal ul-
trasonografi ile elde edilmis biyometrik 6l¢timler kulla-
nilmaktadir. Bu biyometrik 6l¢timler sayesinde elde
edilmis tahmini fetal agirlik ile bebegin ilgili haftada
olmast gereken tahmini agirhig karsilagtirilmakeadur.
Intrauterin fetal biiyiime takibi giiniimiizde obstetrik
takipte 6nemli bir konuma ulagsmistir. Fetal agirlik tah-
mininde kullanilan formiillerde biparyetal ¢cap (BPD),
bas cevresi (HC), abdominal ¢evre (AC) ve femur
uzunlugu (FL) 6l¢timleri siklikla kullanilmaktadir. En
sik kullanilan formiiller Warsof, Shepard ve Hadlock
formiilleri olmakla birlikte 30’dan fazla formil bildiril-
migtir." Bu formiillerin ¢ogu giiniimiiz ultrasonogra-
fi cihazlarinda kayith olarak bulunmaktadir. Formiil-
lerle ilgili cok sayida calisma yapilmig ve her formiilde
degisik hata paylar1 bulunmustur.”® Formiiller arasin-
da farkin yam sira ultrasonografide fetal agirlik tahmi-
nini etkileyen degisik etmenler de mevcuttur. Bu et-
menler etnisite, operatdr tecriibesi, gorintii kalitesini
etkileyen durumlar (oligohidramniyoz, ¢ogul gebelik,
maternal obezite, fetal pozisyon vb.), fetal viicut kom-
pozisyonunda degiskenlik, gestasyonel yas, fetal ano-
mali, biytime geriligi, makrozomi ve fetal cinsiyet ola-
rak sayilabilir.” "

Calismamizda ultrasonografik yontemlerle fetal
agirlik tahmininde etkinligi tartisgmali olan amniyon si-
vi miktar1 ve fetal cinsiyet ile etkinligi bilinmeyen pla-
senta lokalizasyonunun etkisini incelemeyi amacladik.

Yontem

Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Kliniginde 1 Eylil — 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda dogum yapmug hastalarin dosyalar1 etik kurul
onayi sonrasi retrospektif olarak incelendi. Dogum kilo-
su 2500 gramdan diisiik ve 4500 gramdan biiyiik olan
hastalar, intrauterin gelisme geriligi, diyabeti ve ek has-
talig1 olan hastalar, ¢cogul gebelikler, intrauterin 6li ve-
ya anomalili fetiis dogumlari, bagvuru esnasinda servi-
kal aciklig1 =4 cm olan hastalar ve maternal viicut kitle
indeksi (VKI) =25 olan hastalar calisma disinda birakil-
di. Hastalarin ultrasonografi él¢timiinden doguma ka-
dar olan maksimum siire 72 saat olarak belirlendi ve
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daha gec siirede dogum yapan hastalar ¢alisma diginda
birakildi.

Hastalarin ultrasonografik ol¢timleri kidemli asis-
tan veya uzman hekim tarafindan, ayni ultrasonografi
cihazt (GE Medical Systems, Zipf, Avusturya) kullani-
larak yapildi. Biyometrik 6l¢iimlerde standart olarak
BPD, HC, AC, FL bakildi. Ultrasonografi cihazinda
kayith Hadlock (BPD, HC, AC, FL) formiili kullana-
rak hesaplama yapildi. Amniyotik siv1 indeksi (AST) 61-
ciimi ekstremite ve kordon olmayan maksimum verti-
kal cepten, dort kadran o6lciilerek yapildi. Calisgmamiz-
da ASI icin normal smirlar 50-240 mm olarak kabul
edildi. ASI, 49 mm ve daha daha az dlgiildigiinde oli-
gohidramniyoz, 240 mm ve daha biiyiik 6l¢ildigiinde
ise polihidramniyoz olarak kabul edildi. Calismamizda
oligohidramniyoz, normal ASI ve polihidramniyoz ol-
mak tizere ti¢ grup olusturuldu. Fetiisiin dogum agirli-
g tahmininde ultrasonografinin yanilma yiizdesi
hesaplandi ve bu kilo defisit yiizdesi olarak tanimlandi.
Kilo defisit yiizdesi = (dogum agirlig1 - ultrasonografik
kilo tahmini) / dogum agirlig1 x 100 olarak hesaplandi.
Plasentanin uterus i¢ duvarma yapistig1 lokalizasyonu-
na gore anterior, lateral ve posterior lokalizasyon ol-
mak tizere ti¢ grup olusturuldu. Anterior lokalizasyon
uterus korpus anterior i¢ yiziine, lateral lokalizasyon
uterusun fundal, servikal ve sag-sol lateral i¢ duvarina
yerlesmis plasenta, posterior lokalizasyon ise uterusun
posterior duvarina yerlesmis plasenta olarak tanimlan-
dr. Kilo defisit yiizdesi sonuglari; fetal cinsiyet, plasen-
ta lokalizasyonu ve amniyotik sivi indeksi gruplarina
gore kiyaslandi. Istatistik analiz icin SPSS 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programu kullanildi. Veri ana-
lizi icin Kruskal-Wallis H ve Student t testi kullanildi.

Bulgular

Toplam 387 hasta incelendi. Ortalama yag 28 olup
en geng hasta 16 iken en yagli hasta 42 yagindadir. Gra-
vida ortanca degeri 2, parite ortanca degeri 1 ve gestas-
yonel hafta 38 olarak hesaplandi. Hastalarda sezaryen
orani %39.8, normal dogum oran1 %60.2, ortalama ul-
trasonografik dogum agirligi 3319 g (+413 g), ortalama
dogum agirlig1 3330 g (+376 g) saptand1. Hastalarin de-
mografik ve klinik verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Oligohidramniyoz grubunda 29, normal ASI gru-
bunda 343 ve polihidramniyoz grubunda ise 15 hasta
bulunmaktadir. Kilo defisit yiizdesinde en yiiksek poli-
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Degiskenler Veriler

Yas* 28 (16-42)
Gravida® 2 (1-8)
Paritet 1 (0-5)
Gestasyonel hafta* 38 (33-42)
Sezaryen* 154 (%39.8)

233 (%60.2)
3319 g (#413 g)
3330 g (+376 g)

Normal dogum#*
Ultrasonografik tahmini agirliks
Dogum agirligis

*Ortalama (minimum-maksimum), TOrtanca (minimum-maksimum), *n (%),
§0rtalama (xstandart sapma) olarak verilmistir.

hidramniyoz grubunda gozlenmistir ancak gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir. Bii-
tin hastalarda toplam kilo defisiti %7.2’dir. Kizlarda
defisit %6.75 iken erkeklerde defisit %7.59 olarak he-
saplannugstir. Defisit yiizdeleri acisindan her iki cinsiyet
grubu arasinda anlamli bir fark izlenmedi. Plasenta lo-
kalizasyonuna gore kilo defisiti yoniiyle bakildiginda da
gruplar arasinda anlaml bir fark izlenmedi. Kilo defisit
yizdelerinin amniyotik sivi indeksi, cinsiyet ve plasenta
lokalizasyonuna gore karsilagtirilmas: Tablo 2’de gos-
terilmistir.

Tartisma

Intrauterin dénemde fetiisiin kilosunun dogru tah-
min edilmesi antenatal bakim ve takip i¢in 6nemlidir. In-
trauterin donemde biiyiimenin bilinmesi intrauterin ta-

kip seklinden dogum sekline kadar bir¢ok konunun dog-

Tablo 2. Kilo defisit ylzdesinin amniyotik sivi indeksi, cinsiyet ve pla-
senta lokalizasyonuna gére karsilastiriimasi.

n
(Kilo defisit
ylizdesi)*

Degiskenler

Amniyotik sivi Oligohidramniyoz 29 (5.8) 0.225

indeksi Normal ASI 343 (7.2)
Polihidramnioz 15 (9.4)

Cinsiyet Kiz 171 (6.75) 0.646
Erkek 216 (7.59)

PIase.nta Anterior yerlesimli plasenta 254 (7.3) 0.635

lokalizasyonu Lateral yerlesimli plasenta 75 (6.8)
Posterior yerlesimli plasenta 58(7.2)

Toplam 387 (7/2)

*n: Gruptaki hasta sayisi, kilo defisit ylzdesi= (dogum agirligr - ultrasonografik
kilo tahmini) / dogum agirligi x 100 olarak hesaplanmistir.

ru yonlendirilmesini saglar. Fetal biiytime ile ilgili prob-
lemler ¢ogunlukla artmis morbiditeyle beraberdir. Cok
diisiik kilolu (<1000 g) bebeklerin dogum kilosunun 6n-
ceden bilinmesi intrauterin fetal takip ve dogum karari
alinmasi yoniiyle veya ¢ok biiyiik bebeklerin tahmini ise
dogum seklinin karari yoniiyle 6nemlidir.”"”

Fetal agirhginin hesaplanmasi ile ilgili cok sayida
formiil 6nerilmistir. Bu formiillerde fetiisiin ¢ok sayida
viicut komponenti kullanilmistir. HC ve gestasyonel
yas primer etkileyici faktor olarak hesaplanmigtir.™""
Bu formiillerin ¢ok azinda hata payr %7’den az olarak
bildirilmistir.” Calismamizda toplam hata pay1 %7.2
olarak bulunmustur.

Scioscia ve ark.’nin yaptugi prospektif bir ¢aligmada
ultrasonografi sonrasi 48 saat icinde dogum yapmus,
hemen tamami ayni1 etnik gruba bagli 441 hastanin tah-
mini ve gercek dogum agirliklar: 35 farkli formiil kul-
lanilarak kargilagurilmigtr. 29 formiilde yiizde 10 veya
daha az hata pay1 tespit edilmisken, tim formiillerde
yiizde 10 hata pay1 kabul edildiginde gercek agirligin
%69.2°si tahmin edilirken, hata payr +%15 kabul edil-
diginde ise bu oran %86.5 olarak hesaplanmistir. 20
formiilde yiiksek dogruluk orani ve diisiik degiskenlik
bulunmugtur. Fetal bas, femur ve abdomen kullanilan
yontemlerde digiik hata payr saptamuglardir (yaklasik
yiizde 8)."”' Sabbagha ve ark.’nin yaptig1 retrospektif
bir analizde ise fetal agirligin tahmininde 23 farkli mo-
del karsilagtirilmis ve fetal bag, abdomen ve femurun
kullanildig1r Hadlock formiilii en diisiik hata pay1 iceren
formiil olarak bulunmustur.” Calismamizda Hadlock
formiilii kullanilmustir.

Fetal cinsiyetin dogum kilosu tahmini {izerine Sei-
mer ve ark., 2501-3999 g agirliginda, 3254 tekiz gebenin
incelendigi calismada dogru tahminde cinsiyet temelli
inceleme yapilmasinin, tim toplum taramasina gore da-
ha dogru tahminde bulundugunu bulmuglardir.” Mela-
med ve ark.’nin yapmis olduklart retrospektif baska bir
caligmada ise cinsiyet temelli kilo tahminleri erkek fetiis-
lerde daha dogru bulunmustur. Calisgmamizda cinsiyet-
ler arasinda kilo defisiti yoniiyle istatistiksel bir fark iz-
lenmemistir ancak kiz bebeklerde hata orani daha diigiik
hesaplanmigtir (6.75e kargilik 7.59).

Amniyon swvisi ultrasonografik degerlendirmede
ozellikle fetal anatomik degerlendirme icin gereklidir.
Amniyotik stvinin ultrasonografik olarak fetal agirlik
tahmini {izerine etkisi tartigmalidir. Bazi caligmalarda
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amniyon sivi miktarmnin fetal kilo tahmininde etkisi ol-
madig1 bulunmugken, bazi ¢aligmalarda ise oligohid-
ramniyozun fetal agirlik tahmininde olumsuz etkisinin
oldugu bulunmugtur."""” Caligmamizda amniyotik sivi
Ol¢timlerinin tahmini fetal kilo tizerine etkisi olmadig:
bulundu.

Plasenta hacmine gore tahmini dogum agirlig: ile
ilgili caligmalar literatiirde bulunsa da plasenta lokali-
zasyonunun tahmini fetal agirlik iizerine etkisini ince-
leyen bir galigmaya literatiirde rastlanmamigtir.”” Pla-
sental bolgenin lokalizasyonununda kilo tahmininde
belirleyici olabilecegi teorik olarak dustinilmistir an-
cak caligmamizda plasenta lokalizasyonunun kilo tah-
mini tizerine etkisi bulunamadu.

Caligmanuzin retrospektif olmast, ultrasonografik 6l-
ciimlerin farkli kisiler tarafindan yapilmig olmasi ve has-
ta sayisinin az olmast ¢alismanin kisithiliklarindandir.

Sonucg

Tahmini fetal agirlik, intrauterin takipten doguma
kadar gebeligin her agamasinda aktif kullanilan bir pa-
rametredir. Caligmamizda amniyotik sivi indeksi, pla-
senta lokalizasyonu ve fetal cinsiyetin kilo tahmininde
belirleyici olmadig: bulunmustur.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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Ozet

Amag: Bu calismada, saglikli gebe kadimlarla preeklampsili kadin-
lardaki selenyum (Se) diizeylerini karsilastirmayr amacladik.
Yontem: Preeklampsili 39 kadin (Grup 1) ve maternal yas, gestas-
yonel yag ve viicut kitle indeksi (VKI) benzer olan 45 saglikh gebe
(Grup 2) olmak iizere calismaya toplam 84 gebe dahil edildi. Ma-
ternal plazma Se diizeylerinin 6l¢iimii atomik absorbsiyon spek-
trofotometri cihazi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Preeklamptik gruptaki plazma Se diizeyleri, saglikli
kontrol grubundakilere kiyasla anlamli derecede daha diisiiktii
(p<0.05). Preeklamptik ve saglikli gebe kadimlarda Se diizeyleri ile
VKI, 6rnek alma tarihindeki gebelik haftasi, dogum agirligs, tri-
gliseritler, kolesterol, insiilin direnci, sistolik ve diyastolik kan ba-
singlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar, preeklamptik olgularmn plazma-
sinda Se diizeylerinin azaldigini géstermektedir ve bu durum,
Se’nin preeklampsi patogenezinde bir rol oynayabileceginin bir
gostergesi olabilir. Ancak bu roli netlestirmek icin daha fazla aras-
tirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, selenyum.

Girig

Preeklampsi, gebeligin 20 haftasindan sonra ortaya
¢ikan hipertansiyon ve proteiniiri veya trombositopeni,
bobrek yetmezligi, karaciger fonksiyon bozuklugu, pul-
moner 6dem veya serebral veya gorsel belirtilerin eslik
ettigi insan gebeligine 6zgti multisistemik progresif bir
hastaliktir."” Gebelikte en sik gériilen tibbi komplikas-
yondur ve tiim gebeliklerin % 5-7’sinde meydana gel-

Abstract: Plasma selenium levels in pregnant
women with preeclampsia

Objective: In this study we aimed to compare selenium (Se) levels
in preeclamptic women to healthy pregnant women.

Methods: The study included 84 pregnant women: 39 women with
preeclampsia (Group 1), and 45 maternal age, gestational age, and
body mass index (BMI) matched healthy pregnant women (Group 2).
The maternal levels of plasma Se were analyzed in flame photometer
of atomic absorption spectrophotometer.

Results: Plasma Se levels in preeclamptic group were significant-
ly lower than those in the healthy control group (p<0.05). There
was no significant correlation between Se levels and BMI, gesta-
tional week at sampling, birth weight, triglycerides, cholesterol,
the homeostasis model assessment of insulin resistance, and sys-
tolic and diastolic blood pressures in preeclamptic and healthy
pregnant women (p>0.05).

Conclusion: Our results show that there are decreased levels of Se
in plasma of preeclamptic subjects and this may indicate that Se
could play a role in the pathogenesis of preeclampsia. However,
further experiments are needed to clarify this role.

Keywords: Preeclampsia, selenium.

mekte olup, maternal-fetal morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenidir."” Bu bozuklugun etiyolojisinde
yer alan mekanizmalar net bir sekilde belirlenememis ol-
sa da, plasentanin su iki bilegenini icerdigi diisiintilmek-
tedir: (i) Yetersiz trofoblast invazyonu ve (ii) endotelyal
disfonksiyonuyla birlikte yetersiz spiral arter.””

Daha 6nceki ¢aligmalar, azalmug plasenta perfiizyo-
nu ve vaskiiler endotelyal disfonksiyonun plasenta iske-
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misi, oksidatif stres, apoptoz ve nekrozla sonuclandigi-
n1 gostermistir. Bu hiicresel degisiklikler, maternal do-
lagima karigan artmig trofoblastla sonuglanmakta, bu da
klinik preeklampsi tablolarina yol agmaktadir.”""

Selenyum (Se), insan saglig1 icin énemli olan ve sele-
noproteinleri tiroid hormonu metabolizmasina, antiok-
sidan savunma sistemlerine ve immiin fonksiyona kat-
mada hayati bir rol oynayan, 6nemli bir eser element-
tir."" Antioksidan enzimlerin aktif noktasinda selenosis-
tein (SeCys) olarak birlestirilir. Insan viicudunda, hiicre-
sel redoks sisteminde énemli rol oynayan 25’ten fazla se-
lenoprotein saptanmugtir.”” Redoks reaksiyonlarinda bu-
lunan ve asil Se iceren enzimler glutatyon peroksidaz
(GPx), tiyoredoksin rediiktaz (Thx-R) ve iyodotironin
deiyodinazdir."” Insan plasentasi, plasentasyonu destek-
leyen ve enflamasyon ile siiperoksit dismutaz (SOD),
GPx, Thx ve Thx-R gibi belirli oksidatif stres formlari-

n1 azaltan 6nemli antioksidan proteinleri iiretir."”

Cesitli ¢aligmalarda, preeklamptik kadinlarda ti-
kenmis Se diizeyleri bulunmugstur ve bu ¢aligmalarda,
plazma GPx diizeyleri ile korelasyon gériilmiigtiir."*"”
Rayman ve ark., preeklamptik kadinlarin sendrom tani-
sindan once disiik bir Se diizeyine sahip oldugunu acik
bir sekilde gostermislerdir."” Benzer sekilde, diger pek
cok calismada preeklampsi gelisimi sirasinda Se eksik-
ligi bildirilmistir."*" Buna kargilik diger ¢aligmalarda,
preeklampsili gebe kadinlarda benzer veya daha yiiksek
plazma Se diizeyleri bulunmugtar.”*”

Sozi edilen ¢aligmalardan da gorildigi gibi, plaz-
ma Se diizeyleri ve preeklampsi arasindaki iligki baki-
mindan literatiirde 6nemli 6l¢iide tutarsizlik vardir. Biz
bu ¢aligmamizda; (1) preeklamptik, normotansif gebe
kadinlarda plazma Se konsantrasyonlarini degerlendir-
meyi ve (2) maternal plazma Se konsantrasyonlari ile
viicut kitle indeksi (VKI), trigliseritler (T'G), koleste-
rol, insiilin direnci (IR) ve diger birtakim parametreler
arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amagladik.

Yontem

Caligmaya, Kahramanmarag Siitciimam Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabi-
lim Dal’nin antenatal kliniklerinden alman toplam se-
cilen 84 gebe dahil edildi. Calismaya baglamadan 6nce
Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi Etik Kuru-
lu'ndan etik onay alind ve tiim hasta ve goniillilerine
bilgilendirilmis onam imzalatldi. Caligmaya alinan

peinatoof Deris

hastalar 2 gruba ayrildy; Grup 1 preeklampsili 39 ka-
dindan, Grup 2 ise 45 normotansif saglikli gebe kadin-
dan olusmaktaydi.

Preeklampsi tanisi, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar1 Dernegi” kilavuzlarina ve Ulusla-
rarasi Gebelikte Hipertansiyon Calismasi Dernegi
(ISSHP)"" kriterlerine gére kondu. Preeklampsi tanisi,
hipertansiyon (20. gebelik haftasindan sonra en az iki
kez ve en az 6 saat arayla kan basmcinin 140/90 mmHg
veya daha fazla olmasi) ve proteiniiri (24 saatlik idrar
orneginde >300 mg veya spot idrarda =1+ olmasi) veya
diger maternal organ fonksiyon bozukluklar1 (trombo-
sitopeni, renal yetmezlik, bozuk karaciger fonksiyonu,
pulmoner 6dem veya serebral ya da gorsel semptomlar)
ya da uteroplasental disfonksiyon (fetal biyiime kisithi-
l1g1) varliginda kondu. Preeklampsili kadinlar ve nor-
mal kontroller maternal yas, gestasyonel yag ve viicut
kitle indeksi (BMI) yoniinden dikkatlice eslestirildi.
Gestasyonel yas, adet gecmisi temel alinarak veya dii-
zensiz adet dongiisii durumunda gebeligin ilk veya
ikinci trimesterinde elde edilen ultrason verisiyle he-
sapland1. VKI, kilo (kg) / boyun karesi (m’) formiiliiyle
hesaplanarak elde edildi. Kaulimeilarin higbiri sigara
kullanmiyordu, gebelik 6ncesinde herhangi bir ilag al-
mamusti ve kardiyovaskiiler, metabolik veya enflamatu-
ar hastaliklar yoniinden hicbir klinik kanita sahip degil-
di. Coklu gebelik, dogrulanmis diabetes mellitus, kro-
nik hipertansiyon, bag dokusu hastaligi, enflamatuar
veya enfeksiyéz bozukluklar ve kalp hastaligmin yam
sira aspirin, varfarin, lipit digiiriici ilaglar, nonsteroid
anti-enflamatuar ilaglar veya antibiyotiklerle tedavi de
caligma digt birakma kriterlerindendi. Diger calisma di-
s1 birakma kriterleri ise fetal membran riptiri, akef
dogum ve polihidramniyoz idi. Kontrol grubu olarak
secilen normotansif gebe kadmlarda gebelik kompli-
kasyonlar1 veya fetal distres bulgular: yoktu.

Kan 6rnegi alimi

Herhangi bir ila¢ verilmeden ve herhangi bir ubbi
veya cerrahi miidahaleden 6nce her bir katilimcidan
kan 6rnegi alindi. Kan alimindan 6nce veya kan alimi
sirasinda hastalarm hicbiri aktif dogum eyleminde de-
gildi. Kan 6rnekleri, 10-12 saatlik acligin ardindan an-
tekubital bolgeden saat 08:00 ila 09:00 arasinda alindi.
Aclik ven6z kan ornekleri, venipunktur ve kan alimina
yonelik standart hastane kilavuzlarina gore hicbir kang-
tiric1 tampon icermeyen kan toplama tiiplerinde (Bec-
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ton-Dickinson, Franklin Lakes, NJ, ABD) toplandi.
Serum separator tip Orneklerinin pthulagmasma izin
verildi, ardindan serumu ayirmak i¢in 3000 rpm’de 10
dakika boyunca santrifijj edildi. Serum glukoz, TG, ko-
lesterol ve insiilin diizeyleri, Dade Behring RXL kalib-
reli otoanalizor (Dade Behring Inc., Newark, DE,
ABD) ve Immulite 2000 cihaz1 (Siemens, Flanders, NJ,
ABD) kullanilarak aymi giin 6l¢iildi. Plazma ayrild: ve
Se diizeylerinin analizine kadar -70 °C’de saklandi.

Serum Se seviyelerinin 6l¢imu

Selenyum o6l¢timii, Zeeman arka plan diizeltmesini
kullanarak bir grafit firmn atomik absorpsiyon spektro-
fotometresi (Analyst 800; Perkin Elmer, Waltham,
MA, ABD) icinde gerceklestirildi. Matris doniistiiriicti-
leri paladyum (20 mL’lik 6rnekte 4 mg) ve magnezyum
siilfatt1 20 mL’lik 6rnekte 3 mg). Ornekler ve kalibras-
yon standartlar1, 6rnek viskozitesini ve sonuglarin tek-
rarlanabilirligini iyilestirmek amactyla %0.05 Triton
X-100 ile 1:3 oraninda seyreltildi. Tam gruplardaki se-
lenyum seviyeleri, pg/L cinsinden standart bir egriye
gore degerlendirildi ve Se kalibrasyon standartlari, seri
seytreltmeler ile ticari Se standardindan (1000 mg/L)
hazirlandi.”” Kontrol ve hasta gruplarmin Se testlerin-
de %72 duyarlhilik ve %55.5 6zgiillik bulundu.

IR, Homeostaz Model Degerlendirmesi (HOMA),
HOMA-IR = [ag¢lik insiilini (U/ml)] x [a¢hik glukozu
(mg/dl)] / 405 ile degerlendirildi.””

istatistiksel analiz

Tiim veriler, SPSS 17.0 for Windows paket progra-
mu (SPSS, Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi. Veriler
6nce normal dagilim yo6niinden Kolmogorov-Smirnov
testiyle test edildi ve anormal bulundu (p<0.05). Gruplar
arasindaki (hasta-kontrol) degiskenlerin farkliliklarinda-
ki anlamlilig1 test etmek tizere Mann-Whitney U testi
kullanildi. Se seviyeleri ve degiskenler arasindaki iligkiyi
test etmek amaciyla Spearman rho testiyle korelasyon
analizi gergeklestirildi. Veriler ortalama+SS olarak su-
nuldu. Istatistiksel anlamhlik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplarm klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmis-
tir. Demografik 6zellikler (ortanca maternal yas, 6rnek
alimi tarihindeki gestasyonel yag ve VKI) tiim gruplar-
da benzerdi (p>0.05). Dogum sirasindaki gestasyonel
yas ve dogum agirhig, saghikli kontrol grubuna kiyasla

preeklampsi grubunda anlamli derecede diisiik bulun-
du (p<0.05). Grup 2 ile kargilagtirildiginda, Grup 1’de
hem sistolik hem de diyastolik kan basin¢larinda an-
lamli artiglar meveuttu (p<0.05).

Gruplarm plazma Se seviyeleri ve diger laboratuvar
bulgular1 Tablo 2’de gosterilmektedir. Plazma Se dii-
zeyleri, Grup 2’ye kiyasla Grup 1’de anlamli derecede
distiktii (swrasiyla 61.77+14.49’a karst 46.81£15.35)
(p<0.05). Aclik serum TG ve kolesterol seviyeleri her
iki grupta da benzerdi (p>0.05). HOMA-IR, Grup 2’ye
kiyasla Grup 1’de anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0.05).

Preeklamptik ve saglikli gebe kadinlarda Se diizey-
leri ile VKT, 6rnek alimu tarihindeki gebelik haftasi, do-
gum agirhigi, TG, kolesterol, HOMA-IR ve sistolik ve

Tablo 1. Gruplarin klinik 6zellikleri.*

Preeklamptik
gebe kadinlar

Saghikh
gebe kadinlar
(Grup 2) (n=45)
Ortalama * SS p

(Grup 1) (n=39)
Ortalama * SS

Yas (yil) 29.36+6.45 27.89+7.06 0.257
VKI (kg/m?) 29.57+4.42 28.86+3.88 0.693
Ornek alim tarihindeki 34.90+2.01 34.02+1.67 0.053
gestasyonel yas (hafta)

Dogumda gestasyonel 34.74+1.45 39.11£1.56 0.000

yas (hafta)

Dogum agirligi (gram) 2233.64+712.79  3224.67+334.51 0.000

Sistolik kan basinci 158.21+11.89 106.22+10.72  0.000
(mmHg)
Diyastolik kan basinci 99.23+8.07 65.78+8.39 0.000

(mmHg)

*Tum parametreler, ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir. n: Olgu sayis;
VKI: Viicut kitle indeksi.

Tablo 2. Gruplarin laboratuvar sonuclari.*

Preeklamptik
gebe kadinlar

Saghikh
gebe kadinlar
(Grup 2) (n=45)
Ortalama * SS p

(Grup 1) (n=39)
Ortalama + SS

Trigliserit (mg/dL) 294.30+133.83 256.64+82.18  0.389

Kolesterol (mg/dL) 232.62+79.79 265.76+185.49 0.136

HOMA-IR 3.09+2.09 1.61+1.74 0.000

Selenyum (ug/L) 46.81+15.35 61.77+14.49 0.000

*Tum parametreler, ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir. HOMA-IR: Insii-
lin direncinin homeostaz modeli degerlendirmesi, n: Olgu sayisi. p>0.05 anlamli de-
§il, p<0.05 anlamli.
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diyastolik kan basinglar1 arasinda anlamli bir korelas-
yon yoktu (Tablo 3) (p>0.05).

Tartisma

Caligmamuzda, serum Se seviyelerinin maternal yas,
VKI ve gestasyonel yas yoniinden eglestirilmis kontrol
olgularma kiyasla preeklampsili hastalarda anlamli dere-
cede daha diisiik oldugunu gosterdik. Gorece az sayidaki
aragtirmaci, preeklamptik gebeliklere kiyasla normotan-
sif gebeliklerde maternal kandaki Se diizeylerinin ne 6l-
ciide degistigini degerlendirmistir. Preeklampsili kadin-
lardaki azalmug plazma Se diizeylerine yonelik bulgulari-
miz, Iran’daki preeklamptik kadinlarda azalmis Se plaz-
ma seviyelerini bulan Maleki ve ark.’nin bulgulariyla
uyumludur.””

Preeklamptik ve normotansif gebeliklerdeki mater-
nal Se diizeyi durumuna yonelik daha énceki caligmalar-
da tutarsizliklar mevcuttur. Bulgularimizla tutarli olan
cesitli aragurmalar, normotansif gebe kadinlara kiyasla
preeklampsili kadinlarda daha diisiik Se konsantrasyon-
lar1 bulmustur.""*" Ancak daha 6nceki calismalarin ta-
mamu bulgularimizla tutarl degildir ve bazilari, gebe ka-
dmlarda Se dizeyi ile hipertansif bozukluklar arasinda
herhangi bir korelasyon bulamamigtir.”*"

Mistry ve ark.,”” gestasyonel yas, parite ve yag yoniin-
den eslestirilmis normotansif gebe kadimlarla preeklamp-
sili gebe kadinlar arasinda selenoproteinler bakimindan
hicbir farklihk bulmanmuglardir; ancak kontrol grubuyla
kargilagtirildiginda preeklamptik olgularmda serum Se
konsantrasyonlarinm %15 daha yiiksek (55.6’ya kars1 48.5
ng/cm’) oldugunu saptamiglardir. Yakin tarihli bir calig-
mada da Silva ve ark., preeklamptik ve normotansif gebe
kadinlarda benzer Se diizeyleri bulmuslardir.”" Gromad-
zinska ve ark.,” (49 gebe kadin iizerinde yaptiklar galig-
mada) daha yiiksek maternal plazma Se konsantrasyonu
bildirmigler, Mahomed ve ark.” ise kontrol grubuna ki-
yasla preeklampsili olgularda ortanca I6kosit Se konsan-
trasyonlarinda yiikselme bulmuslardir.

Insan plasentasinda, antioksidanlarm azalmis eks-
presyonu ve aktivitesi ile lipid peroksitlerin es zamanh
olarak artmasi nedeniyle olusan dengesizlik preeklamp-
sinin etyolojisinde énemli rol oynamaktadir.* Selen-
yum, GPx ile birleserek lipid peroksitleri yok etmekte-
dir. Fetiisti oksijen radikallerinin sebep oldugu hasardan
koruyabilmek i¢in, oksidatif tiretimi ekarte etmek tizere
insan viicudu agirt miktarda Se tiiketir. Bu durum da pre-
eklampsili kadinlardaki Se konsantrasyonunda azalmaya
yol acabilir. Ancak, oksidatf stresin preeklampsi meka-

Perinatoloji Dergisi

Tablo 3. Preeklampsili kadinlar ile saglikli gebe kadinlarda selenyum
duizeyleri ile klinik ozelliklerin korelasyonu.

Preeklampsi Saglikli gebeler
(GEEL)) (n=45)
__ Selenyum __ Selenyum
r p r p
VKI 0.033 0.841 -0.017 0.913
Ornek alim tarhindeki 0.015 0.927 -0.136 0.374
gestasyonel yas
Dogum agirligi -0.079 0.633 -0.127 0.406
Trigliserit -0.185 0.260 -0.193 0.203
Kolesterol -0.311  0.054 0.020 0.895
Sistolik kan basinci 0.162  0.325 -0.036 0.815
Diyastolik kan basinci 0.047 0.775 -0.015 0.921
HOMA-IR 0.135 0.412 0.225 0.136

HOMA-IR: Instilin direncinin homeostaz modeli degerlendirmesi, n: Olgu numarasi,
r: Spearman korelasyon katsayisi, VKi: Viicut kitle indeksi.

nizmasindaki roliintin primer bir olay mi oldugu yoksa
hastaligin fizyopatolojisinde yalnizca 6nemli bir rol oy-
nayip oynamadig1 belirsizligini korumaktadir. Selenop-
roteinler, sitokinle indiiklenen adezyon molekiili eks-
presyonunu down-regiile ederek endoteli koruyan ve inf-

lamasyonu azaltan énemli antioksidanlardir.””

Gebelik boyunca Se takviyesi ile kan Se konsantras-
yonlarini yiikseltmek, diisiik Se diizeyi nedeniyle yiiksek
preeklampsi riski tagiyan gebe kadinlar icin yararh olabi-
lir."” Ancak preeklampsi oranimi azaltmada antioksidan-
larin roli tizerine gerceklestirilen daha 6nceki ¢aligmalar
sinirl sayidadir ve sonuglar tartigmalidir. Bir¢ok ¢alisma-
da, sadece az sayidaki olguda yararli etkiler gozlemlen-
migtir.”*"” C vitamini, E vitamini, likopen ve Se gibi an-
tioksidanlarin takviyesine yonelik Cochrane derlemesin-
de, preeklampsinin 6nlenmesi tizerinde hicbir etki bildi-
rilmemigtir.” Daha ileri aragtirmalar1 gerektiren bir di-
ger alan da, gebe kadmlar i¢in en yararli zamanlar1 ve
dozlar1 belirlemektir.

Sonucg

Calismamizda, preeklampsi tamist konmus preek-
lampsili kadinlarda dolagimdaki Se konsantrasyonlari-
nin anlaml derecede azaldigini ortaya koyduk. Preek-
lampsi etyopatogenezinde Se’nin roliini belirlemek ve
maternal endojen antioksidan durumunu degerlendir-
mek icin, daha fazla sayida preeklamptik kadmla yapi-
lan ¢aligmalara gerek vardir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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Yapisal olarak normal fetiislerde 24-28.
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Ozet

Amag: Epikardiyal yag dokusunun (EYD) ultrasonografik ol¢timii li-
pogenez ve metabolik sendromun dolayl bir gostergesi olarak erig-
kinlerde sik¢a yapilmaktadir. Ancak fetiiste bu dokunun 6l¢timii ile il-
gili bilgiler kisithdir. Bizim amacimiz komplike olmayan gebeliklerde
haftalara gore fetal EYD kalinliginin 6l¢tim degerlerinin belirlenme-
sidir.

Yontem: Calismamiza gebe poliklinigine 24-28. gebelik haftalart
arasinda rutin takip icin bagvuran, fetal ve maternal takiplerinde her-
hangi bir sorun olmayan 39 gebe dahil edildi. Perinatoloji kliniginde
fetal EYD kalinhig: 6l¢iildi. Alinan fetal EYD 6l¢timlerinin gebelik
haftast ile iligkisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gebelik haftalarina gére anne yasi (p=0.33) ve viicut kitle
indeksi (p=0.88) benzerdi. Sirastyla medyan [ceyrekler agikligi] fetal
EYD kalinhigy; 24+, 25+, 26+ ve 27+ gebelik haftalarinda 1.29 mm
[1.267-1.320], 1.295 mm [1.275-1.305], 1.325 mm [1.297-1.355] ve
1.34 [1.330-1.355] olarak ol¢iildi. Sadece 25 ile 26. gebelik haftala-
rindaki olgiimler arasinda anlamli fark meveuttu (p=0.048).

Sonug: Fetal EYD kalinligi, gebelik haftasiyla dogru orantih olarak
artmaktadir. Oransal olarak en fazla artis 25 ve 26. gebelik haftas: ara-
sidadir.

Anahtar sozciikler: Epikardiyal yag dokusu, fetal epikardiyal yag
dokusu, fetal ekokardiyografi, referans aralig:.

Abstract: Thickness measurement of fetal epicardial
adipose tissue in structurally normal fetuses
between 24 and 28 weeks of gestation

Objective: Ultrasonographic measurement of epicardial adipose tis-
sue (EAT) is carried out frequently adults as an indirect indicator of
lipogenesis and metabolic syndrome. However, the information on the
measurement of this tissue in fetus is limited. Our aim is to determine
the measurement values of fetal EAT thickness according to the weeks
in non-complicated pregnancies.

Methods: Thirty-nine pregnant women, who admitted to maternity
clinic between 24 and 28 weeks of gestation for routine follow-up and
who had no problem in their fetal and maternal follow-ups, were
included in our study. Fetal EAT thickness was measured in the
Perinatology Clinic. The relationship of fetal EAT measurements with
the week of gestation was evaluated statistically.

Results: Maternal age (p=0.33) and body mass index (p=0.88) according
to the weeks of gestation were similar. Median [interquartile range] fetal
FEAT thicknesses at 24+, 25+, 26+ and 27+ weeks of gestation were 1.29
mm [1.267-1.320], 1.295 mm [1.275-1.305], 1.325 mm [1.297-1.355] and
1.34 [1.330-1.355], respectively. There was a significant difference only in
the measurements between 25 and 26 weeks of gestation (p=0.048).

Conclusion: Fetal EAT thickness increases in direct proportion to

the week of gestation. Proportionately, the highest increase is between
25 and 26 weeks of gestation.

Keywords: Epicardial adipose tissue, fetal epicardial adipose tissue,
fetal echocardiogram, reference range.

Giris (EYD) miyokart ve visseral perikard arasindaki bolge-

Kalp paryetal ve visseral (seréz) perikart tarafindan dir ve miyokart ile direkt temas halindedir."” EYD ve

sarmalanmigtir. Visseral perikart mezotelyal orjinlidir
ve epikart olarak adlandirilir. Epikardial yag dokusu

miyokard: birbirinden ayiran fasya olmadigi icin aym
mikrosirkiilasyonu paylagir.”” Embriyogenez sirasinda
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Yavuz A ve ark.

kahverengi yag dokusundan koken almaktadir." Kah-
verengi yag dokusundan koken aldig: icin kalbi hipo-
termiye karst koruyucu etkisi oldugu diistiniilmekte-
dir.” Ayrica, EYD dolagimda yiiksek miktarda iken ser-
best yag asitlerini absorbe ederek kalbi bu ortamdan
korurken, enerji ihtiyacinin arttgi durumlarda ise
enerji kaynag olarak gérev yapabilmektedir.” EYD di-
ger yag dokularina gore daha fazla protein icermekte-
dir ve daha hizli yag asidi sentezi ve yikimi vardir.”
Metabolik olarak son derece aktif bir dokudur. Interlo-
kin 6, timor nekrotizan faktor alfa, anjiyotensin 2,
plazminojen aktivator, omentin, néronal buytime fak-
tori gibi obezite, hipertansiyon ve koroner kalp hasta-
liklartyla ilikili cok sayida proinflamatuar, proateroje-
nik sitokin ve vazoaktif peptit salgilar.”” Bundan baska
adiponektin, adrenomedullin gibi antiinflamatuar ve
antiaterojenik adipokinler de salgilamaktadir.”

EYD ol¢timi ilk kez Iacobellis tarafindan yapilmis-
tir."” EYD’nin en kalin oldugu yer sag ventrikiiliin per-
pendikiiler duvaridir. Bu nedenle 6l¢iim bu alandan ya-
pilmaktadir."” Erigkinlerde EYD kalinligi 1-23 mm
arasinda degismektedir."” EYD kalinlig1 obezlerde kilo
kaybi ile azalabilmektedir."”

EYD ol¢iimi cilt ve kas doku tabakalarindaki fark-
liliklardan etkilenmedigi icin visseral yaglanmayi, karin
cevresi Ol¢timiine gore daha hassas olarak gostermekte-
dir. Yapilan caligmalarla ekokardiyografi ile 6l¢iilen
EYD; manyetik rezonans gorintileme ve bilgisayarh
tomografi ile 6l¢iilen abdominal yag dokusu ile yakin
iliskili bulunmustur." Insiilin direnci ve diabetes mel-
litusta EYD’nin arttig1 bildirilmistir."" EYD kalinligi-
nin koroner arter hastaliginin varligi ve siddeti ile ilig-
kisinin oldugunu bildiren yayinlar vardir."”

Halen EYD ol¢timii erigkinlerde sikga yapilan ve
bir¢ok aragtirmaya ilham veren olan popiiler bir konu-
dur. Ancak bu 6l¢tim ile ilgili fetal veriler son derece ki-
sithdir. Biz bu ¢alismamizda; bildigimiz kadar ile ilk
kez Turk toplumunda gebelik haftalarina gore fetal
EYD kalinliklarini 6lcerek, normal fetal EYD kalinlik-
larinin ortaya konulmasini amacladik.

Yontem

Calismamiza daha 6nce klinigimizde yapilmug fetal
anatomi taramast ve fetal ekokardiyografisinde anoma-
li tespit edilmeyen, son adet tarihine gore 24. ve 28.
gestasyonel haftalar arasindaki 39 adet gebe dahil edil-

di. Multivitamin haricinde ila¢ kullanan, son adet tari-
hini bilmeyen, eslik eden hastalig1 olan, makrozomik
veya fetal gelisme geriligi olan gebeler ¢aligma diginda
birakildi. Tum gebelerin boy ve kilo 6l¢timii yapilarak
viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Calismaya VKI
degerleri ve yaglar1 benzer gebeler dahil edildi.

Fetal ultrasonografik 6lciimler ise Voluson E6 (Ge-
neral Electric, Tiefenbach, Avusturya) ultrasonograti
cihazinda, 2-7 MHz konveks abdominal prob ile tek
perinatolog tarafindan gerceklestirildi. Fetal EYD ol-
ciimii Tacobellis’in daha 6nce erigkinler icin tarif ettigi
gibi sag ventrikiilin perpendikiiler duvarindan aortik
kapaklarin bulundugu yerden dik olarak diyastol so-
nunda 3 kardiyak siklusta yapildi"” (Sekil 1).

Her haftadaki gebeler ayr1 ayr1 gruplara ayrilarak
veriler kaydedildi. Veriler medyan ve ceyrekler aciklig
[IQR] olarak ifade edildi. Kargilagtirmalar i¢cin Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Analiz-
lerde SPSS 22.0 (SPss Inc., Chicago, IL, ABD) progra-
minda yapildi. Tim analizlerde p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sirasiyla 24+, 25+, 26+ ve 27+ gebelik haftalarinda;
10, 10, 10 ve 9 gebelik vardi. Gebelik haftalari ile VKi
ve anne yag1 bakimindan istatistiksel olarak fark saptan-
madi (sirastyla p=0.88 ve 0.33). Fetal EYD degerleri
24+, 25+, 26+ ve 27+ gebelik haftasinda sirasiyla; 1.29
mm [1.267-1.320], 1.295 mm [1.275-1.305], 1.325 mm
[1.297-1.355] ve 1.34 mm’de [1.330-1.355] olarak ol-
ctildi (Tablo 1). Gebelik haftas: ilerledikce EYD ka-
linlik 6l¢timlerinin artug gorilda. 24-25 ve 26-27 haf-
talardaki medyan degerler arasinda anlamli fark bulun-
mazken (sirast ile p=0.87 ve 0.231), 25 ile 26 hafta ara-
sinda anlamli arug saptandi (p=0.048) (Sekil 2).

Tartisma

Transtorasik ekokardiyografi ile erigkinlerde EYD
kalinligr 6l¢iimi son dénemde olduk¢a popiiler bir
aragtirma konusu olmustur. Jeong ve ark. beyaz irkta
ortalama EYD kalinligini erkeklerde 7 mm, kadinlarda
6.3 mm olarak saptamigtir."’ Aragtirmamizda yapisal
olarak normal fetiislerde ortalama EYD kalinligini 24,
25,26 ve 27. gebelik haftalarinda sirasiyla 1.29, 1.295,
1.32 ve 1.34 mm olarak olctiik. Bu haftalarin secilmis
olmasmin nedeni en uygun Sl¢imiin saglanmast igin-



Yapisal olarak normal fetUslerde 24-28. gebelik haftalari arasinda fetal epikardiyal yag dokusu kalinlik 6lcimu

FETAL EFT

Sekil 1. Aortik cikis hizasindan epikart ve miyokart arasinda bulunan epikardiyal yag doku kalinliginin fettste (a) fettste ve (b) yetiskinde 6lcima (EFT:
Epikardiyal yag dokusu, LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikdl, LVOT: Sol ventrikil cikis yolu, RV: Sag ventrikil) (26 no’lu kaynaktan © Georg

Thieme Verlag KG yayinevinin izni ile kullaniimistir).

dir. Erken veya gec haftalarda 6l¢timiin yapilmas: tek-
nik olarak zor olup dl¢timiin hassasiyeti diismektedir.

Eriskinlerde epikardiyal yag ile hipertansiyon arasinda
iliski bulunmugtur ve hipertansif bireylerde artmug EYD
kalinligr raporlanmugtir."™™ Son yillarda gebelerde yapi-
lan 6l¢timlerde de buna benzer olarak gebeligin hipertan-
sif hastaliklar1 ve maternal EYD arasinda iligki bulunmus-
tur. Can ve ark. 40 preeklamptik ve 38 normal gebede
maternal EYD kalinlig, total kolesterol diizeyi, sistol ve
diyastol sonu sol ventrikiil hacimlerini 6l¢miisgtiir. Aragtir-
manin sonucunda preeklamptik gebelerdeki EYD degeri
(7.2 mm), normal gebelere gore (5.6 mm) kalin bulun-
mugtur."” Total kolesterol, sistol ve diyastol sonu sol ven-
trikiil hacimleri ise benzer olarak dl¢tilmistiir. Ayni calis-
mada preeklampsi grubu siddedi ve hafif olmak tizere iki
alt gruba bolinmistiir. Siddetli preeklampsi grubunda
EYD kalinhg1 degeri (7 mm) hafif preeklampsi grubuna
gére (6.6 mm) anlaml kalin bulunmugtur."” Benzer bir
calismada Oylumlu ve ark. preeklamptik gebelerde (6.9
mm) normal gebelere (5.6 mm) gore EYD kalinlig1 ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmugtur.*”

Bir¢ok ¢alismada EYD artisi ile metabolik sendrom
ve koroner kalp hastaliklar1 arasinda iligki bulunmus-
tur."*"**" Onceki calismalarda EYD ile aclik kan sekeri
ve diyabet mellitus (DM) arasinda baglanti bulunmusg-
tur.”” Caligkan ve ark. daha énce gestasyonel diyabet
mellitus (GDM) hikayesi olan kadmnlarda kontrol gru-

buna gére EYD kalinligini anlaml olarak artnug bul-
muglardir.”? Gebelerde yapilan bir ¢alismaya gore ise;
GDM'’li gebelerde ortalama EYD 7.2 mm olctilirken,
kontrol grubunda 5.6 mm olarak ol¢tilmistir
(p<0.001). Ayni calismada EYD ile tokluk glikoz sevi-
yesi arasinda korelasyon saptanmustir.”” Biz ise ¢alis-
mamizda fetal EYD kalinlik 6l¢timlerinin gebelik haf-
tast ile orantili olarak arttigini gordiik. Istatistiksel ola-
rak tek anlamli artigin 25 ve 26. gebelik haftalar1 arasin-
da oldugunu saptadik. Bu artis; gebelikte diyabetojenik
hormonlarda ikinci ¢ aydaki yiikselmeye veya fetisiin
biiytimesi ile paralel dokuda kalinlagmaya ikincil kay-
naklaniyor olabilir.

Jackson ve ark. diyabetik annelerin gebelerinde ilk
kez fetal EYD 6l¢iimii gergeklestirmiglerdir.”” Bu calig-

Tablo 1. Gebelik haftalarina gére VKI, anne yasi, fetal EYD dlciiminiin

dagilimi.*

Gebelik 24, hafta 25. hafta 26. hafta 27. hafta
haftalar (n=10) (n=10) (n=10) (GED)]
VKI 27.7+3.6 26.8+3.6 27.9+1.4 27.5+1.2
Anne yasl 25.2+7.3 29.3+7 27.8+5 28.1+£5.3
Fetal EYD 1.292+0.031 1.296+0.036 1.326+0.032 1.340+0.017
25 persentil 1.267 1.275 1.297 1.330

50 persentil 1.290 1.295 1.325 1.340

75 persentil 1.320 1.305 1.355 1.355

*Veriler medyanzstandart sapma olarak verilmistir.
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Yavuz A ve ark.

mada 20-28. gebelik haftalar1 arasindaki 28 diyabetik
ve 28 diyabetik olmayan gebenin fetiislerinin EYD ka-
linlig1 geriye donik olarak olgilmistir. Diyabetik
grupta EYD kalinlig1 1.43 mm bulunurken, diyabetik
olmayan grupta 1.11 mm olarak 6l¢iilmiis ve istatistik-
sel olarak fark bulunmustur (p=0.02). Her iki grupta;
yas, VKI, hemoglobin A1C, gestasyonel hafta, tahmini
fetal agirlik, fetal abdominal ¢evre ve subkutanéz yag
kalinlig1 arasinda anlamli bir fark bulmamuglardir. Her
ne kadar ilk fetal EYD 6l¢tiimii Jackson ve ark. tarafin-
dan yapilsa da bu ¢aligma retrospektif bir ¢aligma oldu-
gundan Ol¢iimlerin Iacobellis tarafindan tarif edildigi
gibi diyastol sonunda 3 kardiyak siklus boyunca él¢iliip
ortalamalarimin alimmas: miimkiin degildir. Yine tarafi-
mizdan daha 6nceden gergeklestirilen bir aragurmada
ilk kez prospektif olarak fetal EYD kalinlik ol¢timi
gerceklestirilmigtir. Bu aragtirmada; GDM’li gebeler
ve normal gebelerde, maternal ve fetal EYD 6lcimi
yapilmustir. Bu ¢alisma sonucunda maternal EYD ka-
linligt GDM grubunda 6.9 mm olarak 6lciiliirken, kon-
trol grubunda 5.3 mm olarak o6l¢iilmiistir (p<0.001).
Fetal EYD kalinlig1 ise GDM grubunda (1.34 mm)
normal gebelere gore (1.31 mm) istatistiksel olarak an-
lamlr artnug bulunmugtur (p=0.004). Fetal cinsiyete go-
re EYD kalinhiginda fark izlenmezken, maternal ve fe-
tal EYD kalinlig1 arasinda korelasyon saptanmigtir.””
Bizim aragtirmamizda; bu iki ¢caligmanin verilerine uy-
gun olarak, fetal EYD kalinlig1, 24-27 gestasyonel haf-
talarda komplike olmayan gebeliklerde 1.267-1.355
mm arasinda saptanmustir.

Sonucg

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz toplumumuzda
komplike olmamis gebeliklerde fetal EYD kalinligr 61-
cimii ile ilgili ilk arasurmadir. Ancak hasta sayisinin az
olmasi ¢alismamizin limitasyonudur. Fetal EYD o6l¢ii-
mii noninvazif ve agrisiz olarak gerceklestirilen, énce-
sinde hazirliga gerek olmayan ve zaman almayan ¢ok
yeni bir parametredir. Bununla birlikte ol¢timi igin;
yiksek ¢oziintirlikli ultrason cihazina ve fetal ekokar-
diyografi konusunda uzman personele ihtiya¢ duyan,
kalp posterior pozisyonda iken ve erken gestasyonel
haftalarda 6l¢timii oldukga zor olan bir testtir. Bu ne-
denle rutin gebe takiplerinde 6l¢iimii uygun gorilme-
mektedir. Ancak perinatoloji merkezlerinde, secilmis
hasta gruplarinda bu 6l¢timler yapilabilir. Gelecekte bu
konu ile ilgili; gebelik haftalarina gore bir nomogram
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Sekil 2. Gebelik haftalarina gore fetal EYD kalinliginin degisimi.

cikarilmasina, sonrasinda anormal 6l¢iimlerde gebeligin
komplike olup olmadigimn tespitine ve dogum sonrasi
yeni doganlarin takibi yapilarak bu 6l¢timiin ne gibi bir
6nemi olduguna iligkin genis 6l¢ekli prospektif ¢aligma-
lara ihtiya¢ vardir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigy belirtilmistir.
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Ozet

Amag: Bu ¢alisma gebelere ve yenidogana bakim veren ebelere,
plasenta ve umbilikal kordon hakkinda verilen interaktif egitimin
degerlendirilme amaciyla yapilmustir.

Yontem: Egitim faaliyeti 6ncesinde ebeler interaktif sunum dave-
tini kabul ettiler. Calismada katilimeilarin taniticr 6zelliklerini ice-
ren bilgiler arasturmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile
toplandi. Katilmeilarm konu ile ilgili bilgilerinin degerlendirilme-
si aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 24
soruluk soru formu kullanilarak yapildi. Egitim 6ncesi 6n test uy-
gulandi. Egitimden 1 ve 3 ay sonra testin tekrarlanip tekrarlanma-
yacag1 konusunda katithmeilara bilgi verilmedi. Son test 1 ve 3 ay
sonra tekrarlandi. Tkiden ¢ok bagimli gruplarin ortalamalarmin
karsilastirilmasinda veriler parametrik 6zellikleri saglamadigindan
Friedman testi, ikili grup kargilasirmasinda Kruskall-Wallis testi
kullanildi. Tm veriler icin istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05
olarak alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ebelerin yas ortalamas:
37.23£6.19 (dagilim: 25-51), %52.9’u lisans mezunu, %88.2’si ev-
li, toplam mesleki deneyim siiresi 15.88+6.90 ve ayn1 birimde or-
talama 7.5 (dagilim: 1-26) yildir gorev yapugi saptandi. Katlimer-
larin 6n test puani ortalamasi 12.88+2.15, 1 ay sonraki son test
puani ortalamasi 21.61x1.75 ve 3 ay sonraki son test puani ortala-
masi 23.23+0.85 olarak bulundu.

Sonug: Plasenta ve umbilikal kordon hakkinda verilen interaktif
katthmli egitim, ebelerin bilgi puanin: yiikseltmede olumlu yonde
katki saglamaktadir. Kurumda hizmet ici egitimlerde diizenli ola-
rak tekrarlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Plasenta, umbilikal kordon, ebe, interakdf egitim.

Abstract: Assessment of the training on placenta
and umbilical cord given to midwives

Objective: The aim of this study was to assess the interactive train-
ing on placenta and umbilical cord given to midwives who provide
care for pregnant women and newborns.

Methods: The midwives accepted the invitation for interactive presen-
tation before the training. The introductory information of participants
was collected by a questionnaire form prepared by researchers.
Assessment of the knowledge of the participants on placenta and umbil-
ical cord was performed by using a 24-question questionnaire form pre-
pared by the researchers in accordance with the literature. A pre-test
was conducted before the training. The participants were not informed
whether the test would be repeated at first and third months after the
training or not. The test was repeated 1 and 3 months later. Friedman
test was used in the comparison of the mean values of more than two
dependent groups as the data did not provide parametric characteristics,
and Kruskall-Wallis test was used for the comparison of two groups.
Statistically significant level was considered p<0.05 for all the data.

Results: The mean age of midwives included in the study was
37.23+6.19 (range: 25 to 51) years, 52.9% of them had bachelor’s
degree, 88.2% of them were married, their total experience in their
profession was 15.88+6.90 years and they were working in the same
unit for 7.5 (range: 1 to 26) years. Of the participants, the mean pre-
test score was 12.88+2.15, and mean final test scores 1 month and 3
months later were 21.61£1.75 and 23.230.85, respectively.

Conclusion: Interactive training given on placenta and umbilical
cord provides a positive contribution to increase the knowledge score
of midwives. It may be suggested to repeat in-service trainings in the
organization regularly.

Keywords: Placenta, umbilical cord, midwife, interactive training.
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Plasenta ve umbilikal kordon hakkinda ebelere verilen egitimin degerlendirilmesi

Girig

Plasenta ovulasyondan 13-15 giin sonra olugmaya
baglar. Plasentanin normal implantasyonu gebeligin ba-
sarist icin gereklidir. Sitokinler, steroid hormonlar, im-
miinolojik faktorler, prostaglandinler ve diger bazi medi-
atorler bagarili plasentasyon igin gereklidir." Plasenta fe-
tiistin intrauterin gelisiminden sorumlu olan insan viicu-
dundaki en biiyiik endokrin organdir.”” Dogum eylemi-
nin iigiincii evresinde plasentanin dogumu gerceklegir.”

Tum plasentalar klinisyen tarafindan incelenmelidir.
Incelemede membranlarin maternal yiiziiniin biitiinlii-
gline, retroplasental hematom varligina, kordonda he-
matom ve membrandz damarlarda riiptiir olup olmadigi-
na bakilmalidir. Plasentada 15-40 arasinda kotiledon,
200’e kadar da lobiil varhg: bildirilmektedir.”

Gebelik siiresince fetal gelisim i¢in gerekli olan tiim
maddeleri plasentadan fetiise transfer etme, atk madde-
leri de yeniden plasentaya iletme gorevini yerine getiren
umbilikal kord,” iki arter (damar duvari kaln, i¢ agz1 dar,
birbirine benzeyen iki damar) ve bir ven yapisindan (i¢ ag-
z1 genis, damar duvari ince) olusur. Kivrilmamis gobekte
arterler saat 4 ve 7, ven ise saat 12 hizasinda goriiliir."”

Dogum aninda plasentanin gozlem ile genel incelen-
mesinin yapilmasi gerekmektedir. Ebe ve hemsirelerin
plasenta ve kordonda anormallik gérdigi an durumu he-
kime bildirmesi énem arz etmektedir. Bu nedenle kanit
temelli uygulamalarin benimsenmesi konusunda ebe ve
hemgirelerin bilinglendirilmesi gereklidir.”" Bu dogrultu-
da calisma; dogumhanede ve kadin dogum acilinde ¢ali-
san ebelerin plasenta ve gobek kordonu hakkindaki mev-
cut bilgi durumunu ve konu hakkinda verilen egitimin
bilgi durumuna katkisim belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem

Calisma 31 Eylil — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
bir egitim aragtirma hastanesinin dogumhane ve dogum
acil kliniklerinde caligan ebelerin plasenta ve umbilikal
kordon hakkinda bilgi durumlarini degerlendirilmesi
amaciyla tek gruplu 6n test, tekrarli son test tasariml
prospektif ve tanimlayici iligki arayict tipte planland.

Aragtirmada su sorular yanitlandr:

* Ebelerin plasenta ve umbilikal kordon hakkinda bil-
gi durumu hangi diizeydedir?

* Ebelere yapilan egitim sonrasi 1. ve 3. ayda bilgi di-
zeyleri egitim Oncesine gore degiskenlik gosterir mi?

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini Sakarya il merkezinde bulu-
nan bir iniversite egitim ve aragtirma hastanesinin 2
kampiisiinde bulunan ebelerin hepsi (n=34), 6rneklemi
ise caligmaya katlmaya goniilli ve sozel olarak bilgi-
lendirilmis 34 ebe (kaulim % 100) olusturdu.

Arastirmanin uygulanmasi

Gerekli kurumsal ve etik kurul izni alindiktan sonra
veri toplanmaya baglandi. Aragtirmaya dahil edilen ebe-
lere, 10-11-13 kisilik gruplar halinde, 3 oturumda egi-
tim konusundan habersiz olarak 6n test uygulanip so-
rularmn cevaplarini iceren powerpoint sunum yapildi.
Calismadan 1 ay sonra ve 3 ay sonra ayni kisilere ulagi-
larak 6n testte kullanilan sorularla son test tekrar uygu-
land1. Caligma gonilli kaulimeilarin %100’nin (n=34)
katlimi ile gergeklestirildi. Aragtirmacilar tarafindan li-
teratiire dayali 24 sorudan olusan soru formu ve kisile-
ri tanimlayict demografik 6zellikleri iceren anket for-
mu hazirlandi. Dogru yanitlara “17, yanlis yanitlara “0”
puan verildi. Sorulara verilen cevaplar dogrultusunda
puan ortalamalar elde edildi. Puanmn yiikselmesi bilgi
durumunun arttigini gosterdi ve olumlu bir durum ola-

rak degerlendirildi.

Veri toplama araglari

Veriler, demografik ozellikleri iceren “Bilgi Formu”
ve “Plasenta ve Umbilikal Kordon Bilgi Sorular1 Formu”
ile yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak topland: (Ek).

Bilgi Formu; aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda gelistirilmis olup, hemsirelerin yagi, cin-
siyeti, medeni durumu, egitim durumu ve ¢alisma yilini
belirlemeye yonelik bilgileri icermektedir.

Plasenta ve Umbilikal Kordon Bilgi Sorulart Formu;
plasenta anomalileri, dogumda plasenta ¢ikarma manev-
ralar1, umbilikal kordonun yapisi ve anomalileri, miad ve
prematiire bebeklerde gébek kordonuna yaklagim gibi
konulara yonelik sorular1 icermektedir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Sayisal verilerde orta-
lama ve standart sapma (ort+SS), en diisiik ve en yiiksek
degerler ifade edilirken, kategorik verilerde say1 ve yiiz-
delere bakildi. Verilerin normal dagilimlarma Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile bakilmig olup, normal dagilim gés-
termedigi goriildii. Ikiden ¢ok bagimh gruplarin ortala-
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malarinin kargilagtirilmasinda veriler parametrik 6zellik-
leri saglamadigindan Friedman testi, ikili grup kargilastir-
masinda Kruskall-Wallis testi kullanildi. Ttm veriler i¢in
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind.

Arastirmanin sinirhhiklar

Aragtirma 6rneklemini sadece Sakarya il merkezin-
de bulunan 2 hastane c¢alisani ebeler olusturdu. Bu ne-
denle aragtirma sonuglarinin genellenemeyecegini dii-
stintiyoruz.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasi
37.23£6.19 (dagilim: 25-51), %52.9 u lisans mezunu,
%88.2°si evli, toplam mesleki deneyim stiresi 15.88+
6.90 ve ayn1 birimde ortalama 7.5 (dagilim: 1-26) yildir
gorev yaptig goriildi (Tablo 1).

Ebelerin plasenta hakkindaki bilgilerini 6l¢meye
yonelik sorulardan plasentanin dogumu dérdiinci ev-
rede gerceklesir sorusunu %70.6, plasentanin serviks
agzin1 kapatmasina ablasyo plasenta denir sorusunu
%26.5, villuslar miyometriuma girmigse plasenta in-
kreata olarak tanimlanir sorusunu %73.5, rest plasenta
uterin kontraksiyonlarini artirarak uterus involisyonu-
nu hizlandirir sorusunu %52.9 oraninda yanhs bildik-
leri saptandi.

Umbilikal kordonun bir maternal bir de fetal yiizi-
niin bulundugu bilgisini %74.9, iki arter bir ven oldugu
bilgisini %55.9, bir arter bir ven bulunmasinin problem
olmadig1 yorumunu %38.2, mekonyumun gébek kor-
donunu boyamasimnin fetal distres gostergesi oldugu bil-
gisini %35.3, yenidogan kan degisiminin gobekten ya-
pildigin1 %20.6, omfaloselin tanimini %52.9, gastrosi-
zisin tanimuni %55.9 oraninda yanlig yanitladiklar: be-
lirlendi.

Gobek pelvis seviyesinde klemplenmeli bilgisini
%35.3, gobek klempleme siiresinin yaklagik 30-60 sa-
niye olmasi gerektigini %35.3, problemsiz miad bebek
dogumunda gobek kordonu bebege dogru sivazlanma-
mali kuralim1 %14.7, prematiire bebek dogumunda ise
gobek kordonu bebege dogru sivazlanmali kuralini
%64.7, gobegin dogumdan sonra diisme siiresinin or-
talama 7-10 giin oldugunu %91.2, miad ve prematiire
bebeklerin gobek diisme siiresi arasinda farkin oldugu-
nu %35.3, kordon sarkmasinda steril yaklagimin gerek-
li oldugunu %35.3 oraninda dogru yanitladiklar: goril-

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zellikleri.

n=34 %
Yas %: 37.23+6.1
Medeni durum Bekar 4 11.8
Evli 30 88.2
Egitim dUzeyi Lise/Onlisans 11 32.4
Lisans 18 52.9
Yiksek Lisans 5 14.7
Meslekteki calisma suresi %:: 15.88

di. Pregestasyonel diyabetli gebelerde small for gesta-
tional age’li (SGA) bebek olabilecegini ebelerin
%44.1’inin, gestasyonel diyabetli gebelerde large for
gestational age’li (LGA) bebek olabilecegi ebelerin
%91.2°sinin dogru yanitladig: saptandu.

Katilimcilarin 6n test, 1. ayin ve 3. ayin sonunda ya-
pilan son test bilgi puanlarinda anlaml artis oldugu be-

lirlendi (Sekil 1).

Tablo 2’de verilen ebelerin 3 farkli zamanda 6lgtilen
bilgi durumlart arasinda fark olup olmadigi Friedman
testi ile degerlendirildi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilk oldugu gorildi (c2=65.786,
p=0.000).

Hangi gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
gormek icin Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi kul-
lanildi. Caligmada 3 karsilastirma oldugu i¢in ikili kar-
silasurmalarda anlamlilik dizeyi %95 giiven ile
0.05/3=0.017 degeri temel alind1.

24 23.23
21.61

20

12.88

2.15 175 0.85

On test 1. ay son

son test
M Ortalama SS

3. ay son
son test

Sekil 1. Uc farkli zamanda bilgi durumu puan ortalamasi.
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Tablo 2. Ebelerin 3 farkli zamanda bilgi durumunun karsilastiriimasi
(Friedman testi)
n Ort+SS [

Egitim 6ncesi bilgi durumu 12.88+2.15

Egitimden 1 ay sonra bilgi durumu 34 21.61+1.75 <0.001; 65.786

Egitimden 3 ay sonra bilgi durumu 23.23+0.85

Tablo 3’e gore; katlimeilarin egitim 6ncesi puan
ortalamasi (12.88+2.15), egitimden 1 ay sonraki puan
ortalamasina gore (21.61£1.75) diisiik bulunmus olup;
oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Calismaya da-
hil edilen bireylerin egitim ©ncesi puan ortalamas
(12.88+2.15), egitimden 3 ay sonraki puan ortalamasi-
na gore (23.23+0.85) diisitk bulunmus olup, 6ncesi ve
sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Benzer sekilde egi-
timden 1 ay sonraki puan ortalamasi (21.61£1.75), egi-
timden 3 ay sonraki puan ortalamasina gore
(23.2320.85) digiik bulunmusg olup; 6ncesi ve sonrasi
bilgi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p<0.001).

Tablo 4’te farkliliklarmm hangi y6nde oldugunun
belirlenmesi i¢in ¢eyrekler aras: geniglik verileri sunul-
mus olup, buna gére bilgi puani degeri dl¢timler ilerle-
dikce arttgr gorilmektedir.

Tartisma

Plasentanin yapi ve fonksiyonu gebelik sirasinda an-
ne, fetiis ve yenidoganin sonraki hayatinda 6nemlidir.”
Dogum sirasinda bebegin dogumu ile umbilikal kor-
dun klemplenmesine kadar gecen siirede kanin plasen-
tadan bebege transferi ‘plasental transfiizyon’ olarak ta-
nimlanmaktadir. Prematiire anemisini énleme amacry-
la tamimlanmig iki tiir plasental transfizyon yontemi
vardir. Bu yontemler kordon klemplenmesinin gecikti-
rilmesi (KKG) ve umbilikal kordun sagimidir (UKS).
Dogum sonrast KKG ile transfiizyon hacimleri ¢ok
farklilik gostermesine ve bir¢ok calismada anlaml yiik-
sek hemoglobin degerleri elde edilememesine kargin
prematiire bebeklerde plasental transfiizyon i¢in KKG
yonteminin uygulanmasi 6nerilmektedir. KKG yonte-
minin 24-32 hafta aras1 prematiire bebeklerde anlaml
bir hemoglobin veya hematokrit farki olusturmasa da,
uygulanabilir oldugu, erken dénemde kan basincinda

Tablo 3. Ebelerin 3 farkli zamanda bilgi durumunun karsilastiriimasi
(Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon testi).

Ort+SS p;Z
Eg:;!t!m oncesi bilgi duru.m_u 12.88+£2.15 <0.001: -5.098
Egitimden 1 ay sonra bilgi durumu 21.61£1.75
Eg:;itim oncesi bilgi durulmg 12.88+2.15 <0.001: -5.102
Egitimden 3 ay sonra bilgi durumu 23.23+0.85
Egitimden 1 ay sonra bilgi durumu 21.61+1.75 <0.001; 4779
Egitimden 3 ay sonra bilgi durumu 23.23+0.85

diizelme sagladigi ve ileri donemde intraventrikiler ka-
nama ve ge¢ baslangicl sepsisten koruyucu oldugu gos-
terilmistir."

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), dogumda KKG
uygulamasini énermekte olup” her dogumda KKG uy-
gulanmamasi gerektigini de bildirilmistir. Yenidoganin
klinik durumu uygun degilse, acil resiisitasyon ihtiyaci
varsa KKG yerine UKS 6nerilmektedir."” Son yillarda
gobek baglanmasinin 2-3 dakikaya gore 30-45 saniye ge-
ciktirilmesinin benzer, daha iyi sonuglar verebildigi yapi-
lan ¢aligmalarla bildirilmistir. Hemen restisitasyon gerek-
tiren durumlarda kordonun bebege dogru sagimi test
edilmis ve etkili bulunmustur."” Oliveira ve ark. 2500
g’dan kiiciik, 37 hafta alunda dogan (n=555) prematiireler
ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda 60. saniyede gobek klemple-
mesinin anemi riskini azalttigmi vargulamuglardir.””

Tek arterin olmasi Potter sendromu gibi bazi anoma-
lilere eslik edebilir."” Gobek kordonundaki ven ve arter
sayisinin dogumu yoneten ebe tarafindan bilinmesi, bir
arteri olan yenidoganin erken tanilanip gerekli tetkikler
icin pediatriste yonlendirmesi bebek agisindan oldukca
onemlidir.

Gebelik 6ncesindeki donemde diyabet tanisi alanlar
pregestasyonel, ilk kez gebelikte ortaya cikan diyabet
de gestasyonel diabetes mellitus olarak tanimlanir. Pre-
gestasyonel diyabette prematiire ve SGA bebek dogum
riski vardir. Gestasyonel diyabette ise LGA bebek ti¢

Tablo 4. Ebelerin 3 farkli zamanda bilgi durumun ceyreklikler arasi

genisligi.
Olgiimler Medyan Ceyrekler arasi genislik
Ontest 13.000 3.25
1. ay test tekrar 22.000 2.25
3. ay test tekrar 23.000 1
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kat daha fazladir.""'" Ebelerin pregestasyonel ve ges-
tasyonel diyabetli gebelik esnasinda dogacak bebegin
ozelliklerini bilmeleri riskli yenidogani tanimalart aci-
sindan onemlidir.

Uciincii evrenin aktif yonetiminin bir pargasi olarak
plasentanin dogmasina yardimer olmak icin iki basit gi-
rigim (manevra) uygulanmaktadir."™ Bu girisimler
fundal basing (Crede) ya da kontrolli olarak kordonun
cekilmesidir (Brandt-Andrews). Crede manevrasi, bir
elin uterusun fundusuna yerlestirilmesini ve plasenta-
nin ayrilmasina ve dogmasina yardimer olmak icin fun-
dusun bagparmak ve diger parmaklar ile sikigtirilmasini
icermektedir. Brandt-Andrews manevrasi, bir el alt ab-
domene yerlestirilerek umbilikal kordonun yukariya
dogru karsit basing siirdiiriilerek cekilmesini ya da kor-
don bir el ile hafif traksiyona alinirken diger el ile sim-
fizis pubis tizerinden uterusun yukar1 dogru sivazlan-
masidir."” Manevralar ile tanimlarimi eslestirmede ebe-
ler zorlanmig olup iki manevray: dogru tanumlayanlar
%41.2 oraninda bulunmustur.

Ablasyo plasenta, plasenta previa, plesanta yapisiklig
gibi anomalilerde gebelik siire¢ yonetimi antenatal ba-
kim ile yonetilebilir.”*" Gastrosizis ve omfalosel en stk
(3/10.000) goriilen fetal karin duvar: defektlerindendir.
Gastrosizisde gobek baginin saginda nadiren de solunda
olabilen acikliktan bagirsaklar, bazen de karin ici diger
organlar disariya ¢ikabilir. Omfoloselde ise gobek kordo-
nu icinde disariya dogru olusan bir fiuklagmis kesesi
mevcuttur.” Katimeilari yaklagik yarist bu anomalileri
dogru tanimlayamamuglardir. Dogumda aktif rol oyna-
yan ebelerin bu anomalileri bilmesi ve uygun yaklagimda
bulunabilmesi gerekir.

Yenidoganin ilk digkisi mekonyum olarak adlandirilir
ve dogumdan sonraki 2448 saat icinde digkilama bekle-
nir.”” Plasental yetmezlik, preeklampsi, oligohidramni-
yos, annenin uyusturucu kullanmas: gibi durumlarda in-
trauterin mekonyum cikigt olabilir.”” Mekonyumla bo-
yali amniyotik siv1 normal gebeliklerin % 5-24"tinde (or-
talama %13) gorilir (pretermde%5.1, termde %16.5,
posttermde %27.1) ve olast bir fetal distres gostergesi-
dir.”” Choi ve ark. yaptiklari ¢alismada mekonyum boya-
li dogan bebek oranini %10.6 (71/671) olarak bulmuglar-
dir.”" Mekonyum aspirasyonuna bagli hava yollarinda
mekanik ttkaniklik, stirfaktanin inaktivasyonu ve pulmo-
ner hipertansiyona bagli solunum sikintisi sendromu
olusmaktadir.”” Bu bebeklerin 1/3’iiniin entiibasyon ih-
tiyact olmaktadir.” Dogumda anahtar rolii olan ebeler
yenidogan canlandirmasi, dogum salonunda bebegin ilk

bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmal, siireci et-
kin ve hizli baglatabilmelidir.

Sonuc

Calisma ebelerin plasenta ve umbilikal kordon ile
ilgili bilgilerinde yeterli olmadigi, bu nedenle gebelere
ve yenidogana bakim veren ebelerimizin bilgi olarak
gliclendirilmesi gerektigi dustinilmektedir. Mezuni-
yetten sonra da hizmet i¢i ve ig bast egitimlerle mesle-
ki bilgilerinin desteklenmeleri miimkiindiir. Alinan ge-
ri bildirimler sonucunda ebeler verilen egitim ile rutin
yaptiklar1 uygulamalar1 daha bilingli yapuklarmi, var
olan bilgilerini giincellediklerini ifade edilmislerdir. Bu
tir egitimlerin mesleki eksiklerin giderilmesi amaciyla
kullanabilecegi sonucuna varilmistr.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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1.

A) 1-2 gln B) 2-3 glinde

A) Dogru B) Yanlis
Gobek kordonunda 2 arter 1 ven bulunur.
A) Dogru B) Yanlis

Umbilikal kordun bir maternal bir de fetal yuzu vardir.
A) Dogru B) Yanlis

olmasidir.

A) Dogru B) Yanlis

Gobek klempleme stresi term bebekte ortalama ne kadardir?
A) 10-15 sn B) 15-30 sn

A) Dogru B) Yanlis

A) Dogru B) Yanlis

Gobek kordonu term bebeklerde ortalama kag¢ gtinde kuruyup duser isaretleyiniz.
C) 7-10 gtnde

Term ve preterm bebeklerin gébek kordonunun dusme stresi arasinda farklilik yoktur.

1 arter 1 ven olarak dogan bebeklerde genelde bir sorun yasanmaz; énemli olan iki farkl (arter ve ven) yapidan en az birer tane

C) 30-60 sn

Gobek klemplenirken preterm bebeklerde kordon kani bebege dogru sagiimalidir.

Gobek klemplenirken term bebeklerde kordon kani bebege dogru sagiimalidir.

D) 10-15 gunde

D) 90-120 sn
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9. Asagidaki ifadelerden hangisi klempleme yapilmadan 6nce yapilmasi gereken bir durumdur?
A) Bebek anne pelvis seviyesinin altinda tutularak bebekteki anemi 6nlenir.
B) Bebek anne pelvis seviyesinden yukari tutularak annedeki anemi 6nlenir.
C) Bebek ile pelvis ayni seviyede tutulmalidir.
D) Gobekteki kalp atimi durduktan sonra klempleme yapiimalidir.

10. Gobek kordonunun mekonyumla boyali olmasi fetal distres gostergesidir.
A) Dogru B) Yanlis

11. Plasentanin dogumu dogumun 4. evresinde gerceklesir.
A) Dogru B) Yanlis

12. Ablasyo plasenta plasentanin serviks agzini kapatmasidir.
A) Dogru B) Yanlis

13. Villuslar miyometriuma girmisse plasenta inkreata olarak adlandirilir.
A) Dogru B) Yanlis

14. Hangisi karin duvarinda, umbilikal kordonun fetuse giris yerinde (fettstin gébeginde) olusan genislemeye bagli olarak karin ici
organlarin fitiklasmasidir?
A) Omfalosel B) Gastrosizis C) Yaslanmis plasenta D) Kisa plasenta

15. Hangisi bebegdin kordonunun hemen yan tarafindaki bir acikliktan bagirsaklarin karin disina ¢ikmasidir.
A) Omfalosel B) Gastrosizis C) Yaslanmis plasenta D) Plasenta akreta

16. Omfaloselli bebek kromozom anomalisi acisindan degerlendirilmelidir.
A) Dogru B) Yanlis
17. Yenidoganin kan degisimi transflizyonu gébek kordonundan yapilir.
A) Dogru B) Yanlis
18. Kordon sarkmasindaki yanlis yaklasimi isaretleyiniz.
A) Kordon pulsasyonunu kontrol et
B) Gebe eylemin safhasini belirle
C) Gebe eylemin ilk safhasinda non-steril eldiven giyerek el vajinaya yerlestiriimeli ve kordon tzerindeki basinci azaltmak icin
gelen kisim yukari dogru itilip pelvisten uzaklastirimalidir.
D) Gebe dogum eyleminin ikinci safhasinda ise; dogum epizyotomi ve mumkun ise vakum ekstraksiyon veya
forseps ile cabuklastiriimalidir.
19. Kordon sarkmasinda kordon pulsasyon vermiyorsa fetis 6ludur; gebe igin en glvenli yol section ile dogum gerceklestirilmesidir.
A) Dogru B) Yanlis
20. Plasentanin ayrilmasini ve dogmasini kolaylastirmak icin karindaki el uterin inversiyonu énlemek icin uterin fundusta tutulurken,
diger el umbilikal kordu asagi dogru ceker. Asagidakilerden hangisi bu manevranin tanimidir?
A) Brandt-Andrews manevrasi B) Crede manevrasi
21. Plasentanin ayrilmasini ve dogmasini kolaylastirmak icin abdomendeki elle yukari dogru traksiyon uygulanarak uterus korunur ve
desteklenirken, alttaki elle kordon fikse edilir. Asagidakilerden hangisi bu manevranin tanimidir?
A) Brandt-Andrews manevrasi B) Crede manevrasi

22. Rest plasenta uterin kontraksiyonlari artirarak uterin involisyonunu hizlandirir.

A) Dogru B) Yanlis
23. Gestasyonel diyabete bagli dogan bebekler genelde makrozomik ve gébek kordonlari kalindir.
A) Dogru B) Yanlis
24. Pregestasyonel diyabete bagl dogan bebekler genelde SGA (small gestasyonel age) ve gobek kordonu incedir.
A) Dogru B) Yanlis
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Gebelikte multivitamin kullaniminin
dogum agirhgina etkisi

Sevcan Arzu Arinkan, Emin Erhan Dénmez, Zafer Biitiin, Mehmet Teoman Bilgi¢, Murat Muhcu

Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Ulkemizde yaygin olarak her kesimden gebeye multivita-
min takviyesi recete edilmektedir. Biz de ¢alismamizda multivita-
min ve antianemik kullaniminin dogum agirhigma etkisini sapta-
may1 amacladik.

Yontem: Calismamiza term dogum yapan tekil gebelerden calis-
maya dahil edilme kriterlerine uyan 595 gebe dahil edildi. Calis-
maya dahil edilen lohusalarin, dogumdan sonra ilk 24 saat icinde
gebelikte kullandiklart multivitamin ¢esidi, kullanim siiresi, anti-
anemik kullanimi ve siiresi sorgulandi. Hastalarin demografik bil-
gileri, dogum bilgileri ve yenidogan bilgilerine ise hasta dosyala-
rindan ulagildi.

Bulgular: Calismamizdaki gebelerin ortalama yagi 26.9+5 ve tim
olgularin ortalama hematokrit degeri 35.68+3.7 idi. Ortalama an-
tianemik ve multivitamin kullanim siireleri sirastyla 16.45+10.5 ve
14.18+10.8 hafta olarak saptandi. Olgularin gebelik boyunca orta-
lama aldiklar1 kilo 12.9+5.3 kg, ortalama dogum agirligi ise
3400+440 g idi. Gebeliginde multivitamin kullananlarm (n=326)
ortalama dogum agirligr 3435 g) ile kullanmayanlarin (n=266) or-
talama dogum agirlig1 (3358 g) arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik mevcuttu. Ancak antianemik kullananlarin (n=461) orta-
lama dogum kilosu (3418 g) ile kullanmayanlarin (n=131) ortalama
dogum kilosu (3338 g) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Dogum agirlig: ile multivitamin kullanim siiresi, an-
nenin gebelikte aldigi kilo ve anne VKT iligkili saptanmus olup po-
zitif korelasyon mevcuttu. Dogum agirligi ile annenin dogumdan
6nceki hematokrit degeri ve kullanilan antianemik siireleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug¢: Calismanmuzda, gebelik boyunca multivitamin kullanan ge-
belerde fetal dogum agirlig: 77 g daha fazladir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli olsa da zayif iligki bulunmugtur. Ancak antianemik
kullanimi ile dogum agirlig: arasinda bir iligki gosterilememistir.

Anahtar sozciikler: Dogum agirligi, gebelik, multivitamin destegi.

Abstract: The effects of multivitamin use during
pregnancy on birth weight

Objective: In Turkey, multivitamin supplements are prescribed to
pregnant women from all socioeconomic levels. In our study, we
aimed to determine the effects of multivitamin and antianemic use

on birth weight.

Methods: A total of 595 pregnant women who were fulfilling inclu-
sion criteria among those who delivered term single baby were includ-
ed in our study. Types and period of use of multivitamins and period
of antianemic use within first 24 hours after delivery by puerperant
women included in the study were investigated. The demographics,
delivery and newborn information of patients were accessed through
patient files.

Results: In our study, the mean age of pregnant women was 26.9+5
and mean hematocrit value of all cases was 35.68+3.7. Mean periods
of antianemic and multivitamin use were 16.45+10.5 and 14.18+10.8,
respectively. Mean weight gained by cases during pregnancy was
12.9+5.3 kg and mean birth weight was 3400+440 g. There was a sta-
tistically significant difference between the mean birth weight (3435
g) of those who received multivitamin during pregnancy (n=326) and
the mean birth weight (3358 g) of those who did not receive (n=266).
Also, no statistically significant difference was found between the
mean birth weight 3418 g) of those who received antianemics
(n=461) and the mean birth weight (3338 g) of those who did not
receive (n=131). Birth weight and period of multivitamin use, and the
weight gained by mother during pregnancy and maternal BMI were
associated with a positive correlation. No statistically significant cor-
relation was found between birth weight and maternal hematocrit
value before delivery and period of antianemic use.

Conclusion: In our study, fetal birth weight in pregnant women who
used multivitamin during pregnancy is 77 g higher. Although this dif-
ference is statistically significant, the correlation is poor. However,
we found no relationship between antianemic use and birth weight.

Keywords: Birth weight, multivitamin supplement, pregnancy.
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Arinkan SA ve ark.

Girig

Genel olarak, giinde ti¢ 6giin beslenen, sebze, meyve,
tahil, dusiik yag icerikli gidalar ve protein tikketen kadin-
larin beslenme durumu yeterli olarak kabul edilmektedir.
Gebelikte ikinci trimester boyunca giinlik 340 kcal,
dg¢linel trimester boyunca ise giinliik 452 kcal ek kalori
alimi gerekmektedir. Gebelik 6ncesi kilo ve gebelikteki
kilo alimu fetal agirlik ve gebelik stiresini etkiler. Gebe-
likte yeterli kilo alamayan zayif kadinlarin diisiik agirlik-
Ii fetiis dogurma ve preterm dogum riski vardir. Gebelik-
teki diyet ve beslenmeyle ilgili takviyenin beslenme ye-
tersizligi olan kadinlarda faydali oldugu digtintilmekte-
dir. Gelir seviyesi diisiik tilkelerdeki gebelerde makro ve
mikrobesin takviyesinin gebelik sonuglarmi ve erken ¢o-
cukluk doénemi sonuclarmi olumlu etkiledigi distindl-
mektedir. Fakat bu iliski kompleks ve tarugmalidir. Bes-
lenme eksikligi icin yiiksek risk tastyan; ¢ogul gebeligi
olanlar, agir sigara tiiketenler, adolesanlar, tam vejetar-
yenler, laktaz eksikligi olan gebelere multivitamin takvi-
yesi Gnerilmektedir. Tyi beslenen gebelerde mikrobesin
takviyesinin gebelik siiresine ve dogum agirligina belir-
gin bir etkisi olmadig: diisiiniilmektedir."”

Perikonsepsiyonel folik asit takviyesi noral tip de-
fektlerini 6nlemek icin Onerilir. Prekonsepsiyonel ve
ilk trimester boyunca giinliik 0.4-0.8 mg folik asit kul-
lanimu 6nerilir. Yiksek risk grubundaki gebelerde doz
arttirilarak giinlik 4 mg kullanmalarr 6nerilir. Kalsi-
yum ve demir depolariim dolu olmas: kemik ve eritro-
sit gelisgimi icin 6nemlidir. Gebelikte demir takviyesi
ise dogumdaki maternal anemiyi azalur. Fakat demir
takviyesinin anemik olmayan ve iyi beslenen gebelerin
dogum sonuglarina etkisi net degildir. Tyot seviyesinin
cok az veya fazla olmast ise fetal guatra yol agabilir. Ge-
belikte yiiksek doz A vitamini (10.000 IU) ise teratoje-
nikeir.”

Ulkemizde yaygin olarak her kesimden gebeye mul-
tivitamin takviyesi recete edilmektedir. Biz de ¢aligma-
mizda multivitamin ve antianemik kullaniminin dogum
agirhigina etkisini saptamayr amacladik.

Yontem

Calismaya Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde term dogum
yapan tekil gebelerden caligmaya dahil edilme kriterle-
rine uyan 595 gebe dahil edildi. Cogul gebelikler, kro-

nik hastalig1 olanlar, yapisal/kromozomal anomalisi
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olanlar, intrauterin gelisme geriligi, gestasyonel diya-
bet, preeklampsi gibi yiiksek riskli gebeligi olan, sigara
ve alkol kullanan olgular ¢alisma dis1 birakildu.

Calismaya dahil edilen lohusalarin, dogumdan son-
ra ilk 24 saat i¢inde gebelikte kullandiklar1 multivita-
min cesidi, kullanim siiresi, antianemik kullanimi ve sii-
resi sorgulandi. Hastalarin demografik bilgileri, dogum
bilgileri ve yenidogan bilgilerine ise hasta dosyalarin-
dan ulagildi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 progranu (Statis-
tical Package for the Social Sciences; SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayic istatistiksel metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma) yani sira Spearman korelasyon analizi, ba-
gimsiz grup t testi ve Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nildr. Anlamhlik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde deger-
lendirildi.

Bulgular

Caligmamuzdaki gebelerin ortalama yagt 26.9+5,
gravida ortalamas1 2, iki gebelik arasi siire 2.4+3 yil ve
ortalama viicut kitle indeksleri (VKI) 29.29+4 idi. Tiim
olgularin ortalama hematokrit degeri 35.68+3.7 sap-
tandi (Tablo 1). Ortalama antianemik ve multivitamin
kullanim stireleri 16.45+10.5 ve 14.18+10.8 hafta idi.
Olgularin gebelik boyunca ortalama aldiklar: kilo
12.9+5.3 kg olarak saptandu.

Ortalama dogum agirlig1 3400+440 g idi. Gebeli-
ginde multivitamin kullananlarin (n=326) ortalama do-
gum agirligt 3435430 g) ile kullanmayanlari (n=266)
ortalama dogum agirhg (3358+450 g) arasinda 77 g
fark saptand: ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.035). Ancak zayif iliski bulundu. Gebeliginde an-
tianemik kullananlarin (n=461) ortalama dogum agirli-

Tablo 1. Demografik degiskenler.

Ortalama Minimum Maksimum SS

Yas (yil) 26.98 16.00 44.00 5.61
Gravida 2.16 1.00 9.00 1.38
Iki gebelik arasi (yil) 2.42 .00 19.00 3.36
VKI (kg/m?) 29.29 17.60 52.40 4.45
Dogum agirhigi (g) 3400 2000 4720 440.62
Maternal Htc 34.68 21.00 45.70 3.79
Antianemik suresi (hafta) 16.45 .00 40.00 10.56
Multivitamin suresi (hafta) 14.18 .00 39.00 10.87

Htc: Hematokrit, SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi
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g1 (3418+435 g) ile kullanmayanlarin (n=131) ortalama
dogum agirligr (3338+454 g) arasinda 80 g fark bulun-
makta idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.066) (Tablo 2).

Dogum agirhigs ile multivitamin kullanim stiresi, an-
nenin gebelikte aldig1 kilo ve anne VKI arasinda iliski
saptanmis olup pozitif korelasyon mevcuttu (rs=0.108,
p=0.029; rs=0.057, p=0.172; rs=0.223, p<0.01).

Dogum agirhig: ile annenin dogumdan onceki he-
matokrit degeri ve kullanilan antianemik siireleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(rs=0.077, p=0.062; rs=0.310, p=0.533).

Tartisma

Genel olarak gebelikte rutin multivitamin takviyesi
onerilmemesine ragmen klinisyenler potansiyel diyet ek-
sikliklerini kompanse etmek adina prenatal vitamin rece-
te etmektedirler. Gebelikte mikrobesin ihtiyaci fizyolojik
degisikliklere bagl olarak artmaktadir."” Gebelikteki be-
sin yetersizligi yayginligi; gen¢ maternal yas, disiik gelir
ve dusiik egitim seviyesi gibi cesitli demografik 6zellikle-
re baglidir.”’ Annenin gebelik 6ncesi ve erken gebelik dé-
nemindeki beslenme durumu; dogum defekdleri, erken
dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz gebelik so-
nuglarimi azaltmaktadir. Gebelik 6ncesi maternal besin
durumunun diizeltilmesi neonatal ve cocuk sagligi so-
nuclarini olumlu etkilemektedir.”

Yetersiz maternal mikro-besin diizeyi erken dogum,
diisiik dogum agirlikli dogum, gelisme kisitliligs, artmig
perinatal mortalite, kii¢tik bag ¢evresi, noral tiip defekd,
yenidoganda anemi ile iligkilidir. Bu durumlar1 6nlemek
amaciyla Diinya Saglik Orgiitii giinliik 60 mg elementer
demir ve 400 pg folik asit 6nermektedir. Jabbari ve ark.
calismalarinda gebelikte demir takviyesinin yenidogan-
larin boy ve kilolarim: arttirdigini ve giinlitk 120 mg’dan

Tablo 2. Vitamin kullanimi ve dogum agirhgr iliskileri.

Antianemik kullanimi

Var
Yok

Dogum agirhg (g)

Multivitamin kullanimi

Var
Yok

Dogum agirhigi (g)

461
131

N

326
266

fazla demir siilfat alan annelerin bebeklerinin dogum ki-
lolarinin ve boylarinin demir takviyesi almayanlardan
daha fazla oldugunu gostermislerdir. Ayrica multivita-
min takviyesinin dogum agirligina ya da boyuna bir etki-
sinin olmadigmni géstermislerdir.” Bizim calismamizda
ise farkli olarak; multivitamin kullanan gebelerin dogum
agirliginin 77 g daha fazla oldugu saptanmustir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica gebeliginde anti-
anemik kullananlar ile kullanmayanlarin ortalama do-
gum agirligi arasinda 80 g fark saptanmis olup ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Perikonsepsiyonel multivitamin takviyesi noral tip
defekti insidansimi azaltmaktadir bunun ancak gebelik
sonuglart {izerine belirgin bir etkisi gosterilmemistir."
Andrew ve ark.’nin ¢alismasinda perikonsepsiyonel mul-
tivitamin takviyesinin noral tiip defekti oranini azalttugi-
m fakat gebelik sonuclar iizerine belirgin etkisi olmadi-
g1 gostermiglerdir. Ancak monozigotik ikiz gebelik,
ekstremite anomalisi, konjenital pilor stenozu ve bazi
kalp hastaliklarmi azaltabilecegi belirtilmistir.” Green-
berg ve ark. ise calismalarinda konsepsiyon déneminde
folik asit kullaniminin noéral tiip defektini azaltugini ve
erken dogum, konjenital kalp hastaliklar: riskini de azalt-
tigin1 gostermiglerdir.”

Janet ve ark. ¢alismalarinda konsepsiyon dénemine
yakin diizenli multivitamin kullaniminin kilolu olmayan
gebelerde erken dogum riskini azaltugimni ve yine ayni ge-
kilde VKI’den bagimsiz olarak diigiik dogum agirlikli do-
gumlari azalttgimi belirtmiglerdir."”

Konsepsiyondan 6 hafta 6nce ve 6 hafta sonrasinda
multivitamin kullanimi preeklampsi insidansini, gelisme
geriligini ve erken dogum insidansini azaltmaktadir. An-
cak diizenli perikonsepsiyonel multivitamin kullaniminin
erken fetal 6lim (<20 hafta) riskini az miktarda arttirdig
fakat konsepsiyondan sonra diizenli kullanimin gec fetal
kayp riskini azalttug diisiiniilmektedir.""

Ortalama SS [
3418.65 435.47 0.066
3338.39 454.44

Ortalama SS p*
3435.27 430.20 0.035
3358.75 450.28

*Bagimsiz grup t testi. SS: Standart sapma
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Gelismis tilkelerdeki gebelerde diizenli multivitamin
kullaniminin dogum agirhigina etkisi olmadig1 ve ti¢tincti
trimesterde multivitamin kullaniminin erken dogum ris-
kini arturdigy distiniilmektedir. Buna ragmen ABD gibi
baz1 gelismis iilkelerde gebelik olasihigr olan bireylere
multivitamin takviyesi 6nerilmektedir. Alwan ve ark. ¢a-
lismalarinda gebeligin herhangi bir déneminde giinliik
multivitamin-mineral alminmn disiik dogum agirhig ile
iligkisi olmadigini gostermiglerdir. Buna kargilik 3. tri-
mesterde multivitamin mineral takviyesinin erken do-
gum eylemi ile 3 kat iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica
bu iligkinin primiparlarda daha belirgin oldugu gosteril-
mistir."” Bazi caligmalarda C ve E vitamini gibi antioksi-
dan vitamin takviyesinin diyetle yeterli mikrobesin alan
gebelerde gebelik sonuglarina olumsuz etki edebilecegi
gosterilmigtir. Smedts ve ark. caligmalarinda diyetle yiik-
sek miktarda E vitamini alan gebelerde perikonsepsiyo-
nel E vitamini takviyesinin konjenital kalp hastaliklart
riskini 9 kat arttrdigini géstermiglerdir."”’ Bagka bir ¢a-
lismada da ise C ve E vitamini takviyesinin artmis EMR
riski ile iligki oldugu gosterilmistir." Yapilan metaana-
lizde kombine C ve E vitamini takviyesinin maternal ve
neonatal sonuglar iizerine olumlu etkisi olmadig1 ve pre-
eklampsi riski olan gebelerde gestasyonel hipertansiyon
riskini arttirdigi gosterilmistir."”? Yapilan ¢aligmada 3.
trimesterde multivitamin ve mineral takviyesinin artmus
erken dogum eylemi riski ile iliskili oldugu ve dogum
agirhg ile iligkili olmadigr gosterilmistir. Bu sonuglar 151-
ginda Alwan ve ark. en azindan mikrobesin eksigi olma-
yan gebelerde multivitamin-mineral takviyesinin 6zellik-
le gebeligin son dénemlerinde dikkatli verilmesini 6ner-

mektedirler."”

Tanzanya’daki HIV negatif gebelere multivitamin
takviyesinin gestasyonel kilo alimimi arttirdigi ve artan
gestasyonel kilo aliminin da yenidogan dogum agirligini
arttrdig gosterilmistir."”

Hashemipour ve ark. ¢alisgmalarinda D vitamini ek-
sikligi olan gebelerde D vitamini takviyesinin, yenidoga-
nin boyu, bas cevresi ve agirligini arttirdigini gostermis-
lerdir."”

Ozturk ve ark. yaptiklari caligmalarinda B12 eksikligi
olan ve olmayan gebeler arasmnda dogum agirlig1 ve obs-
tetrik sonuclar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadiini belirtmislerdir. Maternal B12 eksik-
liginin dogum agirligina ve dogum haftasina etkisinin ol-

madigini géstermislerdir.””

Perinatoloji Dergisi

Sonuc

Calismamizda; gebelik boyunca multivitamin kulla-
nan gebelerde fetal dogum agirlig1 77 g daha fazladir.
Bu fark istatistiksel olarak anlaml olsa da zayif iligki
bulunmustur. Ancak antianemik kullanimi ile dogum
agirhigr arasinda bir iligki gosterilememistir. Dogum
agirligi ile multivitamin kullanim siiresi, annenin gebe-
likte aldig1 kilo ve anne VKI’si iligkili saptanmis olup
pozitif korelasyon mevcuttur. Fakat dogum agirligi ile
annenin dogumdan 6nceki hematokrit degeri ve kulla-
nilan antianemik siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamustir. Kronik bir hastalig
olmayan, diizenli beslenen gebelerin gebelik boyunca
multivitamin destegi almalar1 6nerilmemektedir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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Birinci ve ikinci trimesterde progesteron tiirevi
ilac kullaniminin gestasyonel diyabet olusumu ve
gebelik sonuclarina etkisinin arastirilmasi

Ceyhan Tasdelen, Cemile Dayangan Sayan
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Kirikkale

Ozet

Amag: Gestasyonel diabetes mellitus tanis1 almis olup 1. ve 2. tri-
mesterde progesteron kullanmamug gebeler ile en az 4 hafta pro-
gesteron kullanmig gebelerin 75 g oral glukoz tolerans testi
(OGTT) kan sekeri degerleri ile yenidogan sonuglarinin kargilas-
tirtlmast amaglanmustir.

Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif, kesitsel, olgu calismasi
Ocak 2014 — Haziran 2016 tarihleri arasinda gebe poliklinigimize
bagvuran gebeler tizerinden yiiriitildi. Takip edilen gebeliginde
gestasyonel diabetes mellitus tanisi konan ve dogumu klinigimizde
gerceklesen 337 gebe calismaya dahil edildi. Hastalar gebeliginin
1. veya 2. trimesterinde progesteron kullananlar (n=59) ve kullan-
mayanlar (n=278) olarak iki gruba ayrildi. Veriler SPSS programi
ile analiz edildi.

Bulgular: Progesteron tiirevi ilag kullanmayan grup ile kullanan
grup arasinda 75 g OGTT 0. ve 2. saat ortalama kan sekeri deger-
leri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken; 1.
saat kan sekeri degerleri progesteron kullanan grupta anlaml yiik-
sek bulundu (p<0.05). Bu yiikseklik progesteron tiirevlerinden haf-
talik enjeksiyon formu olan 17-OH progesteron kaproat kullanan
gebelerde gozlendi. Gruplar arasinda dogum agirhigs, 1. dakika
APGAR skoru ve 5. dakika APGAR skoru agisindan da istatistiksel
anlamli bir fark gzlenmedi.

Sonug: Gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde en az dort hafta,
intramiiskiiler 17- OH progesteron kaproat kullanan gebelerde 75
g OGTT 1. saat degerlerinde anlaml: yiikselme tespit ettik. Popii-
lasyonumuzun kii¢iik olmast sebebiyle sonuclarimizin karsilastiri-
labilecegi yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, gebelik, insiilin, progesteron.

Abstract: Investigating the effects of progesterone-
derived medication during first and second trimesters
on the gestational diabetes development and
gestational outcomes

Objective: We aimed to compare newborn outcomes and blood
glucose values of 75-g oral glucose tolerance test (OGT'T) in preg-
nant women who were diagnosed gestational diabetes mellitus and
did not receive progesterone in 1st and 2nd trimesters and the preg-
nant women who received progesterone for at least 4 weeks.

Methods: This single-center, retrospective, cross-sectional case study
was conducted on pregnant women who were admitted to our obstet-
rics polyclinic between January 2014 and June 2016. A total of 337
pregnant women who were established with the diagnosis of gesta-
tional diabetes mellitus during their pregnancies followed up and
delivered at our clinic were included in the study. The patients were
separated into two groups as those received progesterone during 1st
or 2nd trimester of their pregnancies (n=59) and those did not receive
progesterone (n=278). The data were analyzed by SPSS software.

Results: While there was no statistically significant difference
between the group not receiving progesterone-derived medication
and the group receiving progesterone-derived medication in terms
of mean 0-hour and 2-hour blood glucose values of 75-g OGTT, 1-
hour blood glucose values were significantly higher in the group
receiving progesterone (p<0.05). This high value was observed in
pregnant women who received 17-OH progesterone caproate,
which is a weekly injection form of progesterone derivatives. There
was no statistically significant difference between the groups in terms
of birth weight, and 1-minute and 5-minute APGAR scores.

Conclusion: We found significant increase in 1-hour values of 75-g
OGTT in pregnant women who received 17-OH progesterone
caproate for at least four weeks during first and second trimesters of
their pregnancies. Further studies are required to compare our results
since our population is small.

Keywords: Diabetes mellitus, insulin, pregnancy, progesterone.
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Birinci ve ikinci trimesterde progesteron tirevi ilag kullaniminin gestasyonel diyabet olusumu ve gebelik sonuclarina etkisi

Girig

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebelik
sirasinda ortaya ¢tkan veya ilk kez gebelik sirasinda tani
konulan glukoz intoleransidir.”” GDM gebeligin her d6-
neminde goriilebilirse de en fazla 24. gebelik haftasindan
itibaren tan1 almaktadir. Bu da insiilinin kan glukozunu
diistirticti etkisini antagonize eden plasental kaynakli bir
hormon olan insan plasental laktojeninin (hPL) bu do-
nemden itibaren maksimum diizeye ulasmasindan ileri
gelmektedir.”” Bu nedenle GDM 24. gebelik haftasin-
dan itibaren kontrol edilmesi gereken metabolik bir bo-
zukluktur.”” Degisik toplumlarda gebeliklerin % 1-14’i
gestasyonel diyabet tamisi alirken, tiim gebeliklerin
%0.5’1 de pregestasyonel diyabet tanist almaktadir.” Di-
yabetle komplike olmug gebelikler saglikli gebeliklere
gore birtakim maternal ve fetal riskler icermektedir. Ge-
cen yuzyilin baglarinda diyabetle komplike olmug gebe-
liklerde maternal mortalite %45 ve perinatal mortalite
%60 gibi cok yiiksek oranlarda seyretmigken, 1920’lerde
insiilinin tedavide kullanilmaya baglanmasiyla bu oranlar
oldukea diismiistiir.”

Progesteron; embriyonik implantasyonun saglanmasi
ve gebeligin idamesi i¢in yeterli miktarda salgilanmast
gereken, baglangicta korpus luteumda iiretilen steroid
yapida bir hormondur ve gebeligin 9. haftasindan itiba-
ren bu gorevi plasenta devralmaktadir.” Progesteron
uterin atonisitenin devam ettirilmesinde 6nemli rol oy-
namaktadir, ancak bunun mekanizmasi hala tam acikla-
nabilmis degildir.”"" Obstetri pratiginde abortus immi-
nens tedavisinde progesteron yaygin olarak recete edilse
de, Wahabi ve ark. yapuklari metaanalizde abortus im-
minens tedavisinde vajinal progesteron desteginin etkin
olduguna yénelik bir delil bulamazken,"” preterm do-
gum riskinin azalulmasinda progesteron desteginin et-
kinligini gosteren caligmalar yayinlanmigtir.”"" Ote yan-
dan yapilan bazi ¢alismalarda da progesteron kullanimu-
nin GDM gelisme riskini arttirdigi rapor edilmigtir."™"

Bu caligmada, klinigimizde GDM tanust konulan ve
gebeliginin 1. veya 2. trimesterinde progesteron kullan-
mayan gebeler ile en az 4 hafta progesteron tirevi ilag
kullanan gebelerin 75 g oral glukoz tolerans testi
(OGTT) kan gekeri degerleri ile yenidogan sonuglarinin
karsilagtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem

Bu tek merkezli, retrospektif, kesitsel olgu ¢aligma-
sina 1 Ocak 2014 — 1 Haziran 2016 tarihleri arasinda

gebe poliklinigimize bagvuran, GDM tanist konulan ve
klinigimizde dogum yapan 337 hasta dahil edildi.

Caligsmaya dahil etme kriterleri, 17-46 yas arasi ge-
be olmak, 24-29. gebelik haftalar1 arasinda GDM tara-
ma ve tani testi olarak 75 ¢ OGT'T yapilan ve sonucun-
da GDM tanisi alan gebe olmak, birinci ve ikinci tri-
mesterde disiik riski veya preterm eylem tehdidi nede-
niyle progesteron tiirevi ilaglardan en az 4 hafta kullan-
mak olarak belirlendi.

Calisma dist birakma kriterleri, gebelik 6ncesinde
DM tanust almak, bu gebeliginde anomali veya intra-
uterin 6li fetiis nedeniyle tahliye yapilmak, glukoz ve
protein metabolizmasini etkileyebilecek herhangi bir
karaciger, bobrek veya tiroid disfonksiyonu olan gebe
olmak, takibi ve kontroli birakmak seklinde saptandi.

Calismaya katlan gebelere ait yas, gravida, parite,
onceki gebeliklerin 6ykiisii, 6zge¢mis, soyge¢mis, mev-
cut gebelik 6ykiist, ilag kullanimi ve aldig1 kilo bilgile-
rine kayitli anamnez formlarindan ulagildi. Hastalarin
gebelik yasi, son adet tarihinin ilk giintine gore tespit
edildi ve birinci trimester ultrasonografisinde tespit
edilmis olan CRL (bas popo mesafesi) dl¢ciimlerine go-
re dogrulandi. Her hastanin gebeli§inde progesteron
kullanip kullanmadigi, kullanmus ise hangi progesteron
tirevi ilact ne kadar siire kullandig1 kaydedildi. Her
hastanin dogum 6ncesi agirlik ve boy 6l¢iimiine gore
viicut kitle indeksi (VKI: agirlik [kg]/boy’ [m’]) hesap-
land1. Yenidoganin dogum agirligi, 1 ve 5. dakika AP-
GAR skoru bilgilerine kayitlardan ulagild.

75 g OGTT uygulanmus olan gebeler i¢in; Ameri-
kan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG Uygulama
Biilteni 2008) ve Amerikan Diabet Birligi (2003) kriter-
lerine gore 0. saat kan glukoz diizeyi =92 mg/dL, 1. sa-
at kan glukoz diizeyi =180 mg/dL ve 2. saat kan glukoz
diizeyi =153 mg/dL sartlarindan birinin gerceklesmesi
halinde tani1 pozitif olarak kabul edildi.""”

Hastalar gebeliginin 1. veya 2. trimesterinde proges-
teron tiirevi kullananlar ve kullanmayanlar olarak iki gru-
ba ayrilarak OGTT degerleri mukayese edildi. Progeste-
ron tiirevi kullanan gebeler de; oral progesteron (Proges-
tan®, Kogak Farma, Istanbul, Tiirkiye) (n=31), intramiis-
kiiler giinliikk progesteron (Progynex®, Farmako Eczaci-
lik, Istanbul, Tiirkiye) (n=16) ve intramiiskiiler haftahk
17-OH progesteron kaproat (Proluton®, Bayer, Istanbul,
Tirkiye) (n=12) seklinde ti¢ alt gruba ayrilarak incelendi.

Istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) versiyonu kullanildi. Veriler ortala-
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ma = standart sapma seklinde sunuldu. Iki grup arasi
kargilastirmalarda bagimsiz iki 6rneklem t testi, ikiden
fazla gruplar arasi karsilagurmalarda Kruskal-Wallis
varyans analizi ve farkliliga neden olan grubun tespitin-
de post-hoc test olarak da Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Yenidogan dogum agirligi ve APGAR skorlari ile
OGTT diizeyleri arasinda iligki olup olmadigin tespit
etmek icin Pearson korelasyon testi uygulandi. Tdm

kargilagtirmalarda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya kaulan 337 hastanin %82.5’i (n=278) ge-
beligi boyunca hicbir progesteron tiirevi ilag¢ kullanma-
mugs iken; %17.5°i (n=59) ise herhangi bir progesteron
tirevini en az 4 hafta boyunca kullanmigsti. Progesteron
tirevi ila¢ kullanim dagilinu ise sirasi ile oral progeste-
ron %9.2 (n=31), giinlik intramiskiiler progesteron
%4.8 (n=16) ve haftalik intramiskiiler 17-OH proges-
teron kaproat %3.5 (n=12) seklinde idi.

Calismaya katilan hastalardan progesteron tiirevi
ila¢ kullanmayan grubun yas ortalamas: 30.8 yil, kilo
ortalamasi 80.2 kg ve VKI ortalamast ise 30.6 kg/m’” idi.
Progesteron tiirevi ilag kullanan grubun yas ortalamasi
29.5 yil, kilo ortalamasi 81.4 kg ve VKI ortalamas ise
32.9 kg/m’ idi. Iki grup arasinda yas, gravida, parite, ki-
lo ve VKI degerleri acisindan istatistiksel olarak anlam-
It bir fark yoktu (Tablo 1).

Progesteron tiirevi ila¢ kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda OGTT 0, OGTT 1 ve OGTT 2. saat
degerleri acisindan kargilagtirma yapildi. Gruplar arasin-
da OGTT 0. ve 2. saat degerleri acisindan anlaml bir
fark gozlenmezken; OGTT 1. saat degerleri progeste-
ron kullanan grupta anlamh yiiksek gozlendi (p=0.045)
(Tablo 2).

Progesteron tiirevi ila¢ kullanan hastalarin kendi
aralarinda kargilagurmalart yapildiginda 0. ve 2. saat
degerlerinde bir fark gézlenmezken; 17-OH progeste-
ron kaproat kullanan grubun 1. saat degerleri, oral pro-
gesteron ve ginlik intramiiskiiler progesteron kulla-
nan gebelerin degerlerinden anlamli yiiksek gozlendi

(p<0.05) (Tablo 3).

Progesteron tiirevi ila¢ kullanmayan hastalarin
OGTT O, 1 ve 2. saat degerlerinin; oral progesteron, in-
tramiiskiiler progesteron ve intramiiskiiler haftalik 17-
OH progesteron kaproat kullanan hastalarm OGTT 0,

Perinatoloji Dergisi

1 ve 2. saat degerleri ile kargilagtirilmasi sonucunda; 1.
saat degerlerinin gruplar arasinda anlaml fark gosterdi-
gi bulundu. Gruplar arasi alt kargilagtirma yapildiginda
farkin intramiiskiiler 17-OH progesteron kaproat kulla-
nan hasta grubundan ileri geldigi tespit edildi (p=0.011)
(Tablo 3).

Caligmaya katilan hastalarim yenidogan dogum
agirliklar ile 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 Tablo
4’te sunulmustur. Gruplar arasinda dogum agirhigs ile
APGAR skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). 75 g OGTT 1. saat so-
nuglart ile dogum agirligs, 1. ve 5. dakika APGAR skor-
lar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde bir iligki tes-
pit edilmedi.

Tablo 1. iki grubun demografik verilerinin karsilastinimasi. *

Grup 1 (n=278) Grup 2 (n=59) p degeri
Yas (yil) 30.8+8.2 29.5+6.8 0.38
Kilo (kg) 80.2+12.3 81.4+10.3 0.06
VKI (kg/m?) 30.6+4.3 32.9+5.9 0.86
Gravida (say1) 2 (1-6) 2 (0-6) 0.06
Parite (sayr) 2 (0-6) 1 (0-5) 0.05

*Veriler ortalama + standart sapma olarak ve ortanca (minimum-maksimum)
olarak verilmistir. Grup 1: Progesteron turevi ilag kullanmayan hasta grubu, Grup
2: Progesteron turevi ilac kullanan hasta grubu.

Tablo 2. iki grubun OGTT 0., OGTT 1. ve OGTT 2. saat degerlerinin
karsilastirilmasi.*

Grup 1 (n=278) Grup 2 (n=59) p degeri
OGTT 0 (mg/dL) 96.0+14.3 94.1+£10.3 0.83
OGTT 1 (mg/dL) 160.2+45.2 170.6+52.1 0.045
OGTT 2 (mg/dL) 131.5+38.1 133.2+29.9 0.1

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Grup 1: Progesteron turevi
ilac kullanmayan hasta grubu, Grup 2: Progesteron turevi ilag kullanan hasta grubu.

Tablo 3. Kullanilan progesteron tlrevine gore gebelerin OGTT
degerlerinin kiyaslanmasi.*

oP imP 17-OHP p

(n=31) (n=16) (n=12) degeri

OGTT 0 (mg/dL) 93.1£15.2 95.8+£16.2 93.4+13.8 0.66
OGTT 1 (mg/dl)  161.9+£37.2' 169.9+42.1" 189.7+£56.7>  0.04"
OGTT 2 (mg/dL) 131.2+39.9 132.3+429  136.9+33.1 0.09

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. TKruskal-Wallis varyans analizi.
Ust karakter seklinde verilen rakamlar gruplar arasindaki farki belirtmeye yénelik
yazilmistir (Mann-Whitney U testi, p=0.011). 17-OHP: Intramskler haftalik 17-OH
progesteron kaproat, imP: Intramuskdler gtinltk progesteron, OGTT: 75 g oral glu-
koz tolerans testi; OP: Oral progesteron.
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Tablo 4. iki grubun yenidogan parametrelerinin karsilastiriimasi. *

Grup 1 (n=278)

OP (n=31)

Grup 2 (n=59)
imP (n=16)

p degeri
17-OHP (n=12)

Dogum agirligi (gram) 3201+584 3107+498 2988+793 3073+489 0.16
1. dakika APGAR skoru 9.1+0.7 8.9+1.1 9.0+0.9 9.2+1.1 0.53
5. dakika APGAR skoru 9.0%1.5 9.7+0.5 9.8+1.0 9.3+0.8 0.87

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Grup 1: Progesteron tirevi ilag kullanmayan hasta grubu; Grup 2: Progesteron
turevi ilag kullanan hasta grubu. 17-OHP: Intramiskler haftalik 17-OH progesteron kaproat, imP: Intramuskdler gtnlik progesteron,

OP: Oral progesteron.

Tartisma

Caligmamizda gebeliginin 1. veya 2. trimesterinde in-
tramiiskiiler 17-OH progesteron kaproat kullanan hasta
grubunun 1. saat OGT'T degerlerini progesteron tiirevi
ila¢ kullanmayan hasta grubuna gore anlamli olarak yiik-
sek bulurken; OGTT 0 ve 2. saat degerleri acisindan an-
laml fark gozlemedik. Ayrica oral progesteron ve intra-
miiskiiler progesteron kullanan gruplar ile progesteron
tirevi ila¢ kullanmayan gruplar arasinda da OGTT 0., 1.
ve 2. saat degerleri acisindan anlamli bir fark tespit etme-
dik. Progesteron kullanan ve kullanmayan GDM’li gebe-
ler arasnda dogum agirliklari, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlar1 agisindan da anlaml bir fark saptamadik.

Gebelikte sentezlenen 6strojen, plasental laktojen, in-
san koryonik somatomamotropini ve progesteron gibi
hormonlar insiilin direnci gelisiminden ve hiperglisemi-
den sorumludur. Ozellikle progesteronun insiilin duyar-
lihgin azaltadr gosterilmistir.™ Gebe sicanlar iizerinde
yapilan bir calismada progesteronun azalmig insiilin du-
yarlihgina sebep oldugu gésterilmistir."” Ayrica cesitli ca-
lismalarda sadece progesteron igeren oral kontraseptif-
lerle artmug insiilin direnci arasinda iligki tespit edilmis-
tir.”**" Yakin zamanda Aldhoon-Hainerovi ve ark. adole-
sanlarda yapuklari ¢alismada insiilin direnci (HOMA-IR)
degeri ile endojen hormon seviyeleri arasindaki iligkiyi
incelemisler ve kiz adélesanlarda endojen progesteron
diizeyi ile HOMA-IR degerlerinin dogru orantili oldu-
gunu tespit etmislerdir.”” Nunes ve ark. yaptiklar1 hiicre
kiiltiir ¢alismasinda progesteronun insiilin sentezleyen
hiicrelerde apoptozise yol agtigmi géstermislerdir.””

Abortus imminens ve tekrarlayan gebelik kayiplarinin
tedavisinde progesteron destegi yaygin olarak kullanilan
bir tedavi secenegi olmustur. Ayrica son zamanlarda pre-
term eylemin 6nlenmesinde progesteron tedavisinin et-
kinligini gosteren ¢alismalar dikkat cekmektedir. Meis ve
ark., 37 haftanin alunda preterm eylem agisindan yiiksek
risk tagtyan 310 gebeye 16-20. gebelik haftalarinda 17-

OH progesteron tedavisi baglamistir. Bu grup preterm
eylem acisindan yiiksek risk tagtyan ancak progesteron
tedavisi verilmeyen 153 gebe ile kargilagtirilmigtir. Kargi-
lastirma sonucunda 17-OH progesteron tedavisinin pre-
term dogumu 6nlemede ve perinatal morbiditeyi azalt-
mada etkin oldugu gosterilmistir."” Yine Fonseca ve ark.
yapuklari ¢alismada, 72 gebelik vajinal progesteron kul-
lanan grubu 70 gebelik plasebo kullanan grup ile karsi-
lagurmiglar ve vajinal progesteron uygulamasinin pre-
term dogumu 6nlemede etkin oldugunu gostermisler-
dir."? Bu iki randomize kontrollii ¢alismanin ardindan
ACOG 2008 yilinda, énceden preterm dogum oOykiisii
olan tekil gebeliklerde preterm eylem profilaksisi amach
progesteron destegini énermistir."

Gebelik boyunca progesteron tedavisinin artan yay-
ginlikta kullanimu ile bu tedavinin fetal ve maternal olasi
yan etkilerinin de arastirilmas giindeme gelmistir. Ozel-
likle progesteronun gebelikte insiilin direncine etki etti-
gi ve gestasyonel diyabet gelisimine sebep olabilecegi ko-
nusu giindeme gelmistir. Egerman ve ark. yaptiklar ret-
rospektif bir caligmada; obez ve GDM tanisi olan 491 ge-
be hastayi, obez fakat GDM tamist olmayan 408 gebe
hasta ile karsilagtirmuslardir. GDM tanust olan gebe has-
talarin Sykiilerinde, 16-20. gebelik haftalarinda baglan-
mus olan 17-OH progesteron tedavi sikliginin daha fazla
oldugunu tespit etmiglerdir.”? Yapilan baska bir retros-
pekdif calismada; gebeliginde haftalik 17-OH progeste-
ron tedavisi alan 110 gebe hasta ile gebeliginde proges-
teron kullanmayan 330 kontrol gebe hasta, 50 g OGTT
1. saat kan degerleri tizerinden kargilagtirilmistir. Proges-
teron tedavisi alan gebelerde 50 g OGT'T 1. saat sonug-
lar1 kontrol grubundan anlaml olarak yiiksek bulunmusg-
tur.” Bizim calismamizda bu calismadan farkli olarak
kontrol grubumuz yoktu ve sadece GDM tanisi alan ge-
beler arasinda progesteron kullanan ve kullanmayan ge-
beler 75 g OGTT degerleri agisindan karsilagtirildi. 75 g
OGTT 1. saat degerleri progesteron tiirevi ila¢ kullani-
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mu olan grupta, kullanmayan gruba gore anlamh olarak
yiiksek gozlendi. Bu farkin 17-OH progesteron tedavisi
alan gruptan kaynaklandigini tespit ettik.

Literatiirde progesteron desteginin GDM tam sikli-
g1 arturdigina dair yapilan calismalar birbirinden farkh
sonuglar rapor etmektedir. Rebarber ve ark. yaptiklar:
prospektif caligmada preterm eylemin énlenmesi ama-
cryla haftalik 17-OH progesteron tedavisi alan 557 gebe
hastay1, progesteron tedavisi almayan 1524 saglikli gebe
ile kargilastirmiglardir. Haftalik 17-OH progesteron te-
davisi alan grupta GDM insidans kontrol grubuna gére
anlamh olarak yiiksek bulunmugtur."” Wolfe ve ark.’nin
yapugt prospekdtif caligmada ise preterm eylem profilak-
sisi amach 17-OH progesteron tedavisi verilen 67 gebe
hasta ile progesteron tedavisi verilmeyen 140 saglikli ge-
benin 50 g OGTT 1. saat degerleri ve GDM siklig1 kar-
stlastirlmistir. Ortalama aglik kan glukozu diizeyleri,
OGTT 1. saat degerleri ve GDM tan1 sikliginin gruplar
arasinda anlamh bir fark géstermedigi bildirilmigtir.””
Gyamfi ve ark. ise iki adet ¢ift-kor, randomize, kontrolli
caligmanin ikincil analizini yaptklari caligmalarinda 1094
gebede seri progesteron tedavisinin GDM riski tizerine
etkisini incelemislerdir. Popiilasyon 441 tekil ve 653 ikiz
gebeden olusmugtur. Gebelerin 616’s1 haftalik 17-OH
progesteron tedavisi alirken, 478’1 plasebo grubunu olus-
turmugtur. Progesteron tedavisi alan ve almayan tekil ve
ikiz gebelerde GDM insidansi ayr1 ayr1 kargilagtirilmigtir.
Progesteron ve plasebo kullanan tekil gebelerde GDM
insidansi sirastyla %5.8 ve %4.7 (p>0.05); ikiz gebelerde
ise GDM insidanst ise %7.4 ve %7.6 (p>0.05) seklinde
gozlenmistir. Sonug olarak yazarlar, haftalik progesteron
tedavisinin hem tekil hem de ikiz gebeliklerde GDM

oranini arttrmadigimi bildirmislerdir."”

Caligmamuzda, bilgimiz dahilindeki progesteron ve
GDM iligkisini inceleyen ¢aligmalardan farkli olarak sa-
dece GDM olgularinda progesteron kullanimu tizerinden
kargilagtirma yaptk ve oral dogal progesteron ile giinliik
intramiiskiiler dogal progesteronun da 75 g OGTT de-
gerlerine etkisini aragtirdik. Progesteron tiirevi ilag kul-
lanan hasta grubumuzun kii¢iik olmasi ve saglikli kontrol
gebe grubumuzun olmamasi ¢alismamizin limitasyonlari
olarak goriinmektedir.

Sonuc

Sonug olarak yaptigimiz bu caligma, intramiiskiiler
17-OH progesteron kaproat kullaniminin 75 g OGTT
1. saat degerlerinde, diger progesteron tiirevlerine ve

progesteron kullanilmamasina gore anlamli bir artisa yol
actigim gostermektedir. Preterm eylem profilaksisi endi-
kasyonu ile progesteron kullaniminin giderek artugi obs-
tetri pratiginde, tiim progesteron tiirevi preparatlarin
GDM ile iligkisini inceleyen genis ¢apli prospektif ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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Gebelikte inguinal herniyi taklit eden round
ligament varisleri: Olgu sunumu

Esin Derin Cicek, ismail Yardimcioglu
Fatib Sultan Mebmet Egitim ve Aragtorma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Round ligament varikozitesi, gebelik esnasinda kasik agrist
ve/veya kasikta sislik sikayetiyle bagvuran hastalarda goriilebilen ve
ozellikle de klinik olarak inguinal fitiklarla karistirilabilecek bir
durumdur. Cerrahi gerektirebilen diger inguinal kitlelerden ayri-
minin 6nemli olmast nedeniyle, olgunun tan1 6zelliklerini ve do-
gum sonrasi kontrol ultrasonografi bulgularini sunmaktayiz.
Olgu: Kasikta agrili sislik sikayeti ile bagvuran ve inguinal herni 6n
tanust ile klinigimize gonderilen 3. trimesterdeki gebe olguya yapi-
lan B-mod yiizeyel ultrasonografi ve Doppler ultrasonografi incele-
me sonucunda, venoz vaskiiler patern tespit edildi ve round liga-
ment varisi tanist kondu. Bunun iizerine olguya konservatif yaklagil-
di ve gebelik problemsiz olarak tamamlandi. Varisler dogum sonra-
sinda spontan olarak geriledi ve tamamen kayboldu.

Sonug¢: Round ligament varikozitesi tanisini radyolojik olarak koy-
mak miimkiin olup inguinal sislik sikayeti ile gelen gebe olgularda
ultrasonografi ve Doppler ultrasonografi inceleme yapilmasi 6ne-
rilir.

Anahtar sézciikler: Round ligament, inguinal kanal, varis.

Abstract: Round ligament varicosities mimicking
inguinal hernia in pregnancy: a case report

Objective: Round ligament varicosity is a condition which can be
seen in patients who applied with the complaint of inguinal pain
and/or inguinal mass during pregnancy and can be clinically con-
fused with inguinal hernia in particular. Since its differentiation
from other inguinal masses which may require surgical intervention
is important, we present the diagnostic information and postpartum
follow-up ultrasonographic findings of the case.

Case: We found venous vascular pattern after performing B-mode
superficial ultrasonography and Doppler ultrasonography on the
pregnant case, who applied with the complaint of painful inguinal
mass and referred to our clinic with the pre-diagnosis of inguinal
hernia, and we established the diagnosis of round ligament varicosi-
ty. Then, conservative approach was adapted and the pregnancy was
completed without any problem. The varicosities regressed sponta-
neously after the delivery and disappeared completely.

Conclusion: It is possible to establish the diagnosis of round liga-
ment varicosity radiologically, and it is recommended to perform
ultrasonography and Doppler ultrasonography in pregnant cases
who apply with the complaint of inguinal mass.

Keywords: Round ligament, inguinal canal, varicosity.

Giris yom, mezotelyal kist, round ligament varisleri, psédo-
anevrizma, lipoma, endometriozis ya da apse olabilir."
Gebelikte 6nemli kasik kitlesi nedenlerinden biri olan
ve literatiirde de nadir olarak rapor edilen round liga-
ment varisi (RLV) olgumuzu radyolojik olarak kolay-
likla taniya gidilebilecegini vurgulamak amaciyla sun-

Gebelik esnasinda kasik kitleleri sik kargilasmadigi-
miz durumlardan olup, ilk planda daha 6nceden bilinen
ya da yeni baglayan kasik finklarini diigiindiirmektedir.
Inguinal bolge kitlesel lezyonlarinda diger ayirici tani-

lar lenfadenomegali, Nuck kanali kisti, kistik lenfanji- maktayiz.
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Gebelikte inguinal herniyi taklit eden round ligament varisleri

Olgu Sunumu

Klinik olarak inguinal herni stiphesiyle 29. gebelik
haftasinda ultrasonografi (US) tetkiki i¢in klinigimize
gonderilen 31 yaginda kadin olgunun 27. gebelik haf-
tasinda kasik agrisi ile baglayan ve gitgide artan sislik si-
kayeti mevcuttu. Ik gebeligi ikiz abortusla sonlanan,
diger gebeligi ise tekil sorunsuz dogum olan ve daha
onceki gebeliklerinde benzer sikayetleri bulunmayan
olgunun sag kasiginda gozle goriilebilen yaklagik 1.5-2
cm’lik sislik ve prob basisi ile hafif hassasiyet vardi.

Yiizeyel gri skala US incelemesinde sag inguinal
bolgede 5.1 mm capa ulagan tubuler ve round sekilli,
prob basst ile komprese edilebilen ¢ok sayida anekoik
yapilar gorildi (Sekil 1). Renkli Doppler US incele-
mede ven6z akim 6rnekleri alinarak bunlarin dilate ve-
noz vaskiiler yapilar oldugu anlagildi (Sekil 2). Inguinal
kanal geniglemis olup capr 8.4 mm oSlcildi (Sekil 3).
Tetkik esnasinda bagkaca kitlesel lezyon ya da herniye
bagirsak anst gorilmedi.

Bu tani tizerine hasta gebeligi boyunca tedavisiz izle-
me alindi. Dogum sonrast 2. ay US kontroliinde ise va-
rislerin tamamen gerilemis oldugu tespit edildi.

Tartisma

Round ligament (ligamentum teres uteri) gebelikte
uterusun anteversiyonunu saglayan ligamenttir. Gebelik
disinda ise uterus acisint kardinal ligament destekler.

Round ligament uterus lateralinden baslar, inguinal
kanaldan gecerek labium majusta sonlanir.”” RLV ise
inferior epigastrik vene drene olan inguinal kanal ve
round ligament venlerinden gelisir.”’ RLV’nin gercek
insidanst bilinmemektedir, ¢iinkii literatiirde az sayida
olgu rapor edilmistir. {lk gebelikte olmadig1 halde mul-
tiparlarin sonraki gebeliklerinde de ortaya ¢ikabilmek-
tedir."”

Round ligament varislerinin gebelik diginda goriil-
mesi ¢cok daha nadirdir.” Gebelik siiresince pelvik ven-
lerde genisleme olur ve bazen inguinal kanali gecen ro-
und ligament venlerine dek uzanir. Biiyiiyen uterusun
pelvik venlere basisi, kardiyak output - ven6z dontstin
artmast etkilidir.”” Ayrica progesteron reseptérleri ro-
und ligament venleri icinde bulunur ve gebelik boyun-
ca artan progesteron seviyesi bu venlerde diiz kas gev-
semesine ve dilatasyona yol acar.” Inguinal herni de yi-
ne gebelik boyunca artan intraabdominal basing sonu-
cunda meydana gelebilir. Her iki antite de 2. trimester-

Sekil 1. Gri skala US incelemesinde, tubuler ve round sekilli, anekoik
goruniimde multipl serpenjindz lezyonlar izleniyor.

Sekil 2. Doppler US incelemesinde kistik lezyonlarin renkle dolumlari-
nin saglandigr izleniyor. Alinan spektral 6rneklemede distk
debili vendz akim saptanmstir.

Sekil 3. Varikdz venlerin inguinal kanala dogru uzanimi ve bu diizeyde
inguinal kanalda genisleme izlenmektedir.
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de veya 3. trimesterin erken déneminde ortaya ¢ikmak-
tadir.”

Round ligament inguinal kanala girdigi esnada bir
miktar peritonu da beraberinde siriikler ve eriskin ¢ag-
da bu yapr kistlesirse inguinal kistik kitlelerle ayirici ta-
niya giren Nuck kanal kisti olugur.”

Bizim olgumuzda ¢ok genis olan varik6z yapilar Val-
salva manevrast ile daha da belirginlesmektedir. Ozelik-
le hafif olgularda taninin atlanmamasi icin ayakta tetkik
veya Valsalva manevrasi kritik 6nem tagimaktadr.

Round ligament varislerinin tedavisi konservatiftir.
Ciinkii postpartum dénemde spontan olarak geriler.”
Semptomatik inguinal hernilerin tedavisi 2. trimesterde
cerrahi olabilmektedir. Ayiric1 tani bu noktada 6nem ka-
zanmaktadir.

Komplikasyon olarak tromboz gelistiginde strangule
inguinal herniyi taklit edebilir. Bizim olgumuzda trom-
biis diisiindiiren intraliiminal ekojeniteler saptanmadi.

Sonuc

Inguinal sislik sikayeti ile gelen gebe olgulara, ge-
reksiz operasyondan kag¢inmak icin yiizeyel doku US ve
Doppler US yapilmasi 6nerilir. US inceleme sadece ta-

Perinatoloji Dergisi

n icin degil, olgularin tromboz veya riptiir gelisimi
agisindan takiplerinde de 6nemlidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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Rusty pipe sendromu

Ersin Cintesun, Ayhan Giil, Serra Akar, Huriye Ezveci, Cetin Celik

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklart ve Dogum Anabilim Daly, Konya

Ozet

Amag: Rusty pipe sendromu, emziren annelerde bilateral kanlt me-
me bagt akintisina neden olabilen fizyolojik bir durumdur. Bu ya-
z1da ikiz bebek dogurmus bir hastada rusty pipe sendromu olgusu-
nu sunmay1 amagladik.

Olgu: Yirmi sekiz yagindaki 33 hafta primigravid ikiz gebe hastane-
mizde sezaryen ile erken dogum yapti. Her iki bebek prematiiriteye
bagl olarak yenidogan yogun bakim tinitesine yatirildi. Anne ame-
liyat sonrasi ilk saatinde pompayla siit sagmaya bagladi. Gégiislerden
bilateral ve agrisiz kanli siit akintis1 oldugu gordi. Meme muayene-
sinde herhangi bir hassasiyet, sisme, kitle lezyonu, catlak veya fissiir
saptanmadi. Ultrasonografi sonucunda memede kitle, duktuslarda
dilatasyon gibi bir patoloji gortilmedi. Akintinin sitolojik inceleme-
sinde neoplastik hiicreler gozlenmedi. Anneye sitiinii pompa ile
sagmaya devam etmesi 6nerildi ve sonrasinda kanli akint 7 gtin icin-
de kendiliginden geriledi ve tekrar etmedi. Hastanin emzirmesinde
bir sorun gozlenmedi.

Sonug: Rusty pipe sendromu dramatik semptomlarina ragmen iyi
huylu fizyolojik bir durumdur. Bu nedenle, bu durumun uygun se-
kilde yonetilmesi, gereksiz aragtirmalardan kaginilmasi ve anneler-
de kayginin azalulmasi bakimindan laktasyondaki annelerle ugra-
san saglik personelinin bilin¢lendirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Rusty pipe sendromu, kanli akinti, emzirme.

Girig

Emzirme déneminde memelerdeki kanli akinti hem
annede hem de hekimlerinde endise yaratabilir, ancak
genellikle zararsiz ve kendi kendini siirlayan durum-
dur. Meme baginda kanama; catlamis meme uclari,
mastit, travma, duktal papillom ve fizyolojik olabilir.
Rusty pipe sendromu laktasyondaki annelerde bilateral
kanli akintiya neden olan iyi huylu fizyolojik bir du-

Abstract: Rusty pipe syndrome

Objective: Rusty pipe syndrome is a physiological condition which
can cause bilateral bloody discharge in lactating mothers. In this
report, we aim to present a case of rusty pipe syndrome in a woman
who delivered twin babies.

Case: A 28-year-old primigravida patient delivered twin babies pre-
maturely with a cesarean section in our hospital. Both infants were
admitted to the pediatric intensive care unit due to prematurity. The
mother was milking with breast pump at the first postoperative hour.
She had bilateral painless bloody milk discharge from the breasts.
Examination of the breasts did not reveal any tenderness, engorge-
ment, mass lesion, cracks or fissures. The ultrasound scan did not
find any pathology such as breast mass or dilated ducts. Cytological
examination of the discharge was negative for neoplasm. She was
advised to continue milking by pump, and the bloody discharge
resolved spontaneously 7 days and did not recur. Thereafter, the
patient breastfed properly.

Conclusion: Rusty pipe syndrome is a benign physiologic condition
despite its dramatical symptoms, therefore awareness of medical
personnel dealing with lactating mothers is very important for prop-
er management of this condition, and also to avoid unnecessary
investigations and to reduce anxiety in the mothers.

Keywords: Rusty pipe syndrome, bloody discharge, lactating.

rumdur. Laktasyonun ilk haftasinin baginda kanli me-
me bag1 akintis1 olan baz1 kadimlar icin tanimlanmistir."
Bu yazida ikiz bebek doguran bir hastada goriilen rusty
pipe sendromunu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu
Yirmi sekiz yasindaki 33 hafta primigravid ikiz gebe
hastanemizde sezaryen ile erken dogum yapti. Bebekler
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1600 gram ve 2060 gram tartilarak prematiirite sebe-
biyle yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi. Anne-
nin postoperatif 1. saatte pompa ile stitiinii sagarken
gogislerinden bilateral, agrisiz kanh siit akintis1 oldugu
gorildi (Sekil 1). Meme muayenesinde herhangi bir
hassasiyet, sisme, kitle lezyonu, catlak veya fissiir sap-
tanmadi. Ultrasonografi sonucunda memede kitle,
duktuslarda dilatasyon gibi bir patoloji saptanmadi.
Akintunin sitolojik incelemesinde neoplastik hiicreler
gozlenmedi. Anneye siitiinii pompa ile sagmaya devam
etmesi onerildi, sonrasinda kanl akintt 7 giin icinde
kendiliginden geriledi ve tekrar etmedi. Hastanin em-
zirmesinde bir sorun gézlenmedi.

Tartisma

Rusty pipe sendromu emzirme sirasinda rastlanilan
ve anne sitiiniin neredeyse eski pasli borudan ¢ikan
kirli suya benzer sekilde pembe, turuncu, kahverengi
veya pas rengi gériinmesi durumudur. Pasli renk genel-
likle kolostrum veya ilk anne siti ile karigsan az miktar-
da kan nedeniyledir. Bu durum siklikla ilk gebeliklerde
emzirmenin ilk giinlerinde ortaya cikar. Rusty pipe sen-
dromu fizyolojik bir durumdur ve goégislerden agrisiz
gecici kanamaya neden olur. Sendrom, ince bir kilcal
damar agina sahip hizla gelisen alveollerin artmus vas-
kiilarizasyonu nedeniyle olugur. Bu kilcal damarlar ko-
layca travmatize olur ve memelerden kanama ile sonug-
lanir. Bu hassas damar ag1 gebelik sirasinda veya daha
stk olarak emzirme déneminde hasar gériir.” Emzir-
meye ara verilmemeli bilakis tegvik edilmelidir. Bebek
eger kanli siitii tolere edebilirse, bu siire igerisinde em-
zirmeye devam edilebilir. Kanli ve ser6z meme bagi
akintisi, ciddi bir hastaliga da isaret edebilir. Bu du-
rumda akinti genellikle tek tarafli ve tek bir kanala lo-
kalize, spontan ve kalicidir. Serdz (actk veya sar1), san-
guindz (kanl) veya serosanguinéz (kan rengine ¢alan
tonda) olabilir. Patolojik meme bagi akintisinin en yay-
gin nedeni duktal papillomdur.”” Patolojik meme bagt
akintist olgularinin yiizde 5-15’inde sebep malignite-
dir.” Gebelik ve laktasyon sirasinda kanli meme bagt
akintist genellikle dogumdan 3-7 giin sonra dizelir ve
emzirme i¢in herhangi bir kontrendikasyon bulunma-

raialar tek kullanmbiktir. kinc REZAOIUMTYSDMAaymnEz.

Sekil 1. Saklama posetinde kanli akinti iceren anne stitu.

maktadir. Eger kanl akinti bir haftadan uzun siire de-
vam ederse, ileri degerlendirmeye bagvurulmalidir.

Sonuc

Rusty pipe sendromu dramatik semptomlarina rag-
men iyi huylu fizyolojik bir durumdur, bu nedenle, bu
durumun uygun sekilde yonetilmesi, gereksiz arastir-
malardan kaginilmasi ve annelerde kayginin azaltulmasi
bakimindan laktasyondaki annelerle ugrasan saglik per-
sonelinin bilin¢lendirilmesi ¢ok énemlidir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmistir.
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Hepatik riuptiir ile komplike olan HELLP sendromu
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Ozet

Amagc: HELLP (hemoliz, yiikselmis karaciger enzimleri ve diisik
trombosit) sendromu ile iliskili spontan hepatik riiptiir nadir goriilse
de, gebeligin hayati tehdit eden bir komplikasyondur. Bagarili bir so-
nug i¢in prognozun kose tast, hizli tant konulmasidir.

Olgu: Gebeliginin 29. haftasindaki 34 yasinda kadin hastada, sag
iist kadran agrisi olmaksizin halsizlik semptomu olup HELLP sen-
dromunun neden oldugu spontan hepatik riiptiirii saptanan bir ol-
gu sunuyoruz.

Sonug: Hipotansiyona bagh halsizlik sikayetinde olan bir gebe
varsa, dogum uzmani hastada hepatik riiptiir olup olmadigini kon-
trol etmelidir. HELLP sendromundaki hepatik riiptiir, halsizlik-
ten sikayet eden gebelerde ayirict tani olarak distintilmelidir. Bu,
genellikle ani baglangicl karin agrisi ve buna eslik eden hipotansi-
yona neden olur. Ancak bu olguda oldugu gibi, karm agrist olma-
dan da ortaya cikabilir. Kanamay1 kontrol altina almak i¢in kara-
cigerin gecici tampon uygulamas ile destekleyici 6nlemleri de ice-

ren disiplinleraras: bir cerrahi yaklasim basarili sonuclar saglaya-
bilir.

Anahtar sézciikler: HELLP sendromu, siradisi bulgu, hepatik
riptiir.

Girig

Subkapsiiler karaciger hematomu, HELLP (hemo-
liz, yiikselmis karaciger enzimleri ve diisiik trombosit)
sendromu ile komplike olan gebeliklerin %2’sinden
azinda bildirilmistir."" Klinisyenler bu nadir ancak ya-
samut tehdit eden komplikasyonu sag tist kadran agrisi
belirtisi oldugunda akla getirmelidir.”” Bu yazida,

Abstract: HELLP syndrome complicated by hepatic
rupture

Objective: Although spontaneous hepatic rupture associated with
HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets) syn-
drome is rare, it is a life-threatening complication of pregnancy. The
cornerstone of prognosis for successful outcome is its prompt diagnosis.

Case: We report a case of 34-year-old female at 29 weeks of gesta-
tion with spontaneous hepatic rupture caused by HELLP syndrome
as a presenting symptom of weakness without right upper quadrant
abdominal pain.

Conclusion: If there is a pregnant woman who is complaining of
weakness accompanying with hypotension, obstetrician should check
the patient for the presence of hepatic rupture. Hepatic rupture in
HELLP syndrome should be considered as a differential diagnosis in
pregnant patients with the complaint of weakness. It usually causes
sudden onset of abdominal pain and accompanying hypotension. But
as in this case, it may present without abdominal pain. An interdisci-
plinary surgical approach including supportive measures with the use
of temporary packing of the liver to control the bleeding can result in
successful outcome.

Keywords: Atypical presentation, HELLP syndrome, hepatic
rupture.

ani basglangicli st abdomen agrisi Gykiisii olmayan
spontan hepatik riiptiirii olan bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz dért yaginda gravida 2, para 1 olan, 29. gebelik
haftasinda bir kadin acil servise bagvurdu. Mevcut gebe-
likte gestasyonel diyabet 6ykiisti ve 6nceki gebeliginde
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hafif preeklampsi ve vajinal dogum Oykiisii mevcuttu.
Herhangi bir travma hikayesi olmadigin: ifade etti. Has-
taneye bagvurdugunda, bir saat icinde gelisen soluk bir
ytizii olan, akut olarak rahatsizlanan bir hastaydi. Arter-
yel kan basinct 50/35 mmHg, nabzi 144 aum/dakika ve
viicut 1s1s1 36.4 °C idi. Kabul tizerine yapilan klinik mu-
ayenede batinda geri tepki, defans, hassasiyet izlenmedi.
Laboratuvar bulgularinda beyaz kan hiicre sayist (WBC)
16.010/mm’, hemoglobin 12.3 g/dL, trombositler
46.000/pL, aspartat aminotransferaz (AST) 419 U/L,
alanin aminotransferaz (ALT) 321 U/L, laktat dehidro-
jenaz (LDH) 688 U/L idi. Diger laboratuvar degerleri
normaldi. Ultrasonografide karaciger heterojen ekojeni-
te gosterdi ve perihepatik boglukta perihepatik hematom
ihtimalini disiindtiren hiperekojenik bir materyal goz-
lendi, fetal kalp atumlari izlenmedi. Dolagim kollapst ile
birlikte siipheli hemoraji veya riiptiir olarak klinik tani
kondu. Bu nedenle acil sezaryen uyguland:.

Periton acildiginda, genis bir riiptiire subkapsiiler
hepatik hematomdan (Sekil 1) masif bir intraperitoneal
kanama ile kargilagttk. Amniyon stvisinin rengi berraku.
Yasam bulgusu olmayan fetiisiin hizlica dogumunun
yaptirilmasindan sonra, uterin insizyon derhal kapatild:
ve solid karn ici organlar1 olasi kanama kaynagr olarak
incelendi. Ayni zamanda intraoperatif konsiiltasyon i¢in
genel cerrahi konsiiltasyonu istendi. Genis karaciger he-
matomunun aktf olarak kanamasi nedeniyle, peritoneal
kavitedeki serbest kanin aspire edilmesinden sonra peri-
hepatik bolgeye bes dakika boyunca batin kompresleri
ile direkt basi uygulandi. Gozle goriilen kanama durdu-
gunda operasyon sonlandirildi. Hastaya iki iinite eritro-
sit siispansiyonu, bir tinite taze donmus plazma ile intra-
venoz sivi resusitasyonu uygulandi ve ek destek tedavisi
almasi i¢in yogun bakima devri yapildi. Postoperatif ola-
rak kan basinc1 170/115 mmHg’ye ¢ikti. Eklampsi profi-
laksisi i¢in hastaya postoperatif intraven6z magnezyum
siilfat verildi. Postoperatif 1. giinde WBC 9310/mm’,
hemoglobin 7.8 g/dL, trombosit 87.000/ pL, serum kre-
atinin 0.47 mg/dL, serum AST seviyesi 411 U/L, serum
ALT seviyesi 373 U/L ve LDH 493 U/L idi. Idrar ¢iki-
s1 yeterli derecedeydi. Postoperatif 7. giinde, ALT ve
AST diizeyleri sirastyla 49 ve 25 U/L’ye geriledi. Hasta-
nin bagka hicbir komplikasyonunun olmamast ve daha
fazla intraabdominal kanama bulgusu bulunmamas: kli-
nik bulgular ve seri ultrason muayeneleri ile dogruland.
Hasta, ameliyat sonrast 5. giinde yogun bakim initesin-
den normal servise ve ameliyat sonrasi 23. giinde polik-
linik takibine alindu.

Perinatoloji Dergisi

Sekil 1. Tampon uygulanmadan onceki hepatik ripttriin gérinima.
Beyaz oklarla riipture alan gosterilmektedir.

Tartisma

Klinisyen, spontan hepatik riptiiri HELLP’nin fetal
ve maternal mortaliteye yol agan nadir bir komplikasyo-
nu olarak akilda tutmalidir. Bu komplikasyon insidansi-
nin 45.000-220.000 dogumda yaklasik 1 olgu oldugu
tahmin edilmektedir.”” Gebelige baglt hepatik riiptiire
%80 oraninda preeklampsi eslik eder.”” HELLP sendro-
munda ani hipotansiyon, tagikardi, karin agrisi, sag omuz
agrist varhiginda hepatik hematom riiptiiri stiphesi var-
dir.” Haram ve ark., HELLP sendromunun komplikas-
yonlarini gézden gecirmis ve spontan subkapsiiler kara-
ciger hematomu riiptiiri semptomlarinin sirt, sag omuz
agrisi, anemi ve hipotansiyona yayilim gosteren epigas-
trik ve sag tist abdominal kadranda ani baslangich siddet-
li agr1 oldugunu belirtmiglerdir.”” Mascarenhas ve ark.
spontan hepatik riiptiirii olan bes gebe rapor etmigler,
HELLP sendromlu gebelerin hepatik riiptiire daha yat-
kin olduklarini, ancak hepatik adenomlar, primer ve se-
konder maligniteler ve hemanjiyomlar gibi diger karaci-
ger patolojileri ile de kargilagilabilecegini saptamuslardir.
Olgu sunumlarinda, tim hastalarda ani baglangich st
abdominal agr1 6ykiisii rapor etmiglerdir.” Unutulma-
mahdir ki, gebelige bagl karaciger riiptirtiniin siddetli
karmn agrisi ile birlikte olmasina ragmen, olgumuzda ol-
dugu gibi agr1 sikayetleri olmadan da karsimiza ¢ikmasi
miimkiindiir.

Hepatik riiptiir tedavisine yonelik en iyi yaklagim
tizerine hentiz bir fikir birligi olmasa da, hepatik riip-



Hepatik riptdr ile komplike olan HELLP sendromu

tirden stiphelenilen tim durumlarda kegif amach lapa-
rotomi yapilmalidir.” Hepatik tampon en diisiik mor-
taliteye (%25-30) sahiptir ve bu nedenle ilk cerrahi te-
davi secenegi olarak kullanilmaktadir. Hepatik lobek-
tomi, hepatik arter ligasyonu ve hepatik embolizasyon
gibi diger tedavi secenekleri, sirasiyla %75, %40 ve
%35 gibi yiiksek bir mortalite oranina sahiptir ve tam-
pon yonteminin ige yaramamasi halinde bu segeneklere
basvurulabilir."

Sonuc

Sonug olarak, erken cerrahi miidahale hepatik riip-
tirli HELLP’te hayati bir rol oynamaktadir. Ayrica,
gebelikte hepatik riptiirtin, basarili bir sonug elde et-
mek amaciyla kanamayi kontrol aluna almak i¢in kara-
cigerde gecici tampon ile birlikte destekleyici tedbirle-
ri iceren disiplinlerarasi bir ekip calismasi gerektirdigi-
ni distiniiyoruz. Ek olarak, hipotansiyonun eslik ettigi
halsizlik sikayeti olan gebe kadinlarda, abdominal agri
olmasa bile hepatik riptirli HELLP sendromunun
disiintilebilecegi de akildan ¢ikarilmamalidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.

Kaynaklar

Sibai BM. Diagnosis, controversies and management of the
HELLP syndrome. Obstet Gynecol 2004;103:981-91.

Haram K, Svendsen E, Abildgaard U. The HELLP syndrome:
clinical issues and management. A review. BMC Pregnancy

Childbirth 2009;9:8.

Mascarenhas R, Mathias J, Varadarajan R, Geoghegan ],
Traynor O. Spontaneous hepatic rupture: a report of five cases.
HPB (Oxford) 2002;4:167-70.

Wicke C, Pereira PL, Neeser E, Flesch I, Rodegerdts EA,
Becker HD. Subcapsular liver hematoma in HELLP syn-
drome: evaluation of diagnostic and therapeutic options — a

unicenter study. Am ] Obstet Gynecol 2004;190:106-12.

Karateke A, Silfeler D, Karateke F, Kurt R, Guler A, Kartal 1.
HELLP syndrome complicated by subcapsular hematoma of
liver: a case report and review of the literature. Case Rep
Obstet Gynecol 2014;2014:585672.

Cheung H, Hamzah H. Liver rupture in pregnancy: a typical
case? Singapore Med J 1992;33:89-91.

Dessole S, Capobianco G, Virdis P, Rubattu G, Cosmi E,
Porcu A. Hepatic rupture after cesarean section in a patient
with HELLP syndrome: a case report and review of the litera-
ture. Arch Gynecol Obstet 2007;276:189-92.

Araujo AC, Leao MD, Nobrega MH, Bezerra PF, Pereira FV,
Dantas EM, et al. Characteristics and treatment of hepatic rup-

ture caused by HELLP syndrome. Am J Obstet Gynecol 2006;
195:129-33.

Cilt 25 | Say1 2 | Agustos 2017 _



Tiirk Perinatoloji Dernegi p Perinatal Medicine Foundation
Turkish Perinatologijodety 9 @ Perinatal Tip Vakfi

28 Eylil - 1 Ekim 2017
Titanic Deluxe Bodrum
. ULUSAL

PERINATOLOJi
KONGRESI

ety AdE PN -
www.perinatoloji2017.org

K. Askin Omayh
B R S | Halaskargazi Cad. Tavukcu Fethi Sok. No:28/3 Osmanbey - Sisli / istanbul
x Tel: 490212296 66 70 - 128 / Fax: +90212 29666 71

Organization Secretariat
G . Incentive and Evenls
S www.brosgroup.net e-mail: askin.omayli@brosgroup.net



Course Directors : Cihat SEN, Sertac ESIN

Recent Advances

11-12 November 2017

Perinatal Medicine Foundation

Perinatal Tip Vakfi




WORLD ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE
(WAPM)

World Congress of Perinatal Medicine

ISTANBUL - 2019 apit 247

“Let’s meet where the continents meet”

= 4
6 Perinatal Medicine Foundation

(@) Perinatal Tip Vakfi

www.wcpm2019.com




ﬁ@
?53 DERGISI

www.perinataldergi.com

PERINATOLO]I

Perinatal Tip Vakfi, Tiirk Perinatoloji Dernegi,
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi yayin organidir

Yayin Etigi ve Koétiiye Kullanim Bildirgesi

Perinatoloji Dergisi yayin etigini en yiksek standartlarda uygula-
may! ve Yayin Etigi ve K&tlye Kullanim Bildirgesi'nin asagidaki ilke-
lerine uymayi taahhit eder. Bu bildirge Committee on Publication
Ethics (COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical Jo-
urnal Editors (ICMIE) adl kuruluslarin dergi editorleri icin gelistirdik-
leri &neri ve kilavuzlar temel alinarak hazirlanmistir.

Yayinlanmak izere dergiye gdnderilen yazilar daha énce baska bir
dergide yayinlanmamis (bilimsel toplantilarda sunulmus ve tam metin
yayimlanmis bildiriler dahil) veya yayinlanmak (zere eszamanl olarak
herhangi bir dergiye génderilmemis olmalidir. Dergiye génderilen ya-
zilar, bir editor ve en az iki danisman (hakem) tarafindan incelenmek
suretiyle cift kor es degerlendirme (double-blind peer review) siirecine
alinir. Gonderilen yazilarin herhangi bir asamada, amaca yonelik bir
yaziim araciligiyla intihal agisindan incelenebilecedi hakkr sakhdir. Bu
amacla intihale yonelik izinsiz alinti ya da diizmece veriler, sahtecilik
(tablo sekil ya da arastirma verilerinin uydurma ya da maniptle edilmis
olmasi) ve arastirmada uygunsuz insan ya da hayvan materyali kullani-
mina yonelik incelemelerin séz konusu oldugu ve standartlara uygun
olmayan yazilar dergide yayimlanmaz. Bu kural, standart ve uyumsuz-
lugunun yayin sonrasi asamada saptandigr durumda da gecerlidir ve
yazinin yayindan geri ¢ekilmesini gerektirir. Dergimiz, yayin etigi gere-
gi, intihal ya da cifte yayin stiphesi durumlarini rapor edebilme sorum-
lulugunu hatirlatir,

Dergimiz, yayin etiginin kotdye kullanimi ya da ihlali ile ilgili ola-
st durumlarda COPE tarafindan gelistirilen Yayin Etigi Akis Semalari-
ni temel alir,

Yazar Sorumluluklar

Yazarlar gonderdikleri yazilarin 6zgiinligini teminat altina al-
malidir. Yazinin daha énce herhangi bir yerde, herhangi bir dilde ya-
yimlanmadigl ya da yayimlanmak (zere degerlendirmeye alinmis ol-
madigini beyan etmelidirler. Gecerli telif hakki sdzlesme ve yasalari-
na uymahdirlar. Dergimizde tablo, sekil ya da diger katki sunan alin-
tilar gibi telifli materyal ancak gegerli izin ve telif onayi ile yayimlanir
ve bu sorumluluk yazarlara aittir. Yazarlar; baska yazarlara, katki
saglayicilara ya da kaynaklara uygun bir bicimde atif yapmali ve ilgi-
li kaynaklan belirtmelidir.

Arastirma turd yazilanin (kisa raporlar dahil) yazar(lar); "calismay
tasarlama”, “verileri toplama", "verileri inceleme”, "yaziyi yazma" ve

"verilerin ve analizlerin dogrulugunu onaylama” asamalarindan en az

3 tanesine katilmis olmak ve bu durumu beyan etmek zorundadir.

Yazarlar, calisma ile ilgili bilinmesi gereken ve calismanin bulgu-
larini ya da bilimsel sonucunu potansiyel olarak etkileyebilecek bir
mali iliskiyi ya da ¢ikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlanini agiklamakla yukamladir. Calismaya
yapilan tim mali katkilari, sponsorluklar ya da proje desteklerini
aciklikla bildirmelidirler.

Yazar yayimlanmis yazisinda anlamli bir bilimsel hata ya da uy-
gunsuzluk saptadiginda, yaziyi geri ¢ekme ya da hatayr dizeltme
amaciyla olabildigince hizli bir sekilde editor ile temasa gegme yi-
kamlaliguni tasir.

Yazarlik ve yazar sorumluluklan konusundaki ICMIE y6nergele-
rine  http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities adresinden ulasilabilir.

Hakem Sorumluluklari

Hakemler gelen yazilar, yazarlarinin etnik kdken, cinsiyet, tabi-
yet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksizin bilimsel
icerik agisindan degerlendirir. Hakemler agisindan; arastirma, yazar-
lar ya da destekleyiciler ile ilgili bir ¢ikar veya rekabet cakismasi bu-
lunmamalidir. Hakem kararlari nesnel olmalidir.

Hakemler yazar tarafindan atif yapilmarmis yayimlanmis ilintili ya-
yinlar belirtmelidir. Gonderilen yazi ile ilgili tim bilgilerin gizli tutul-
masi ve yazar tarafindan yapilan telif hakki ihlali ve intihal durumla-
rinin farkina vardiginda editore bildirilmesi ile yikamitddrler.

Hakem, gonderilen bir yazinin iceriginin kendi bilimsel alani ya
da birikimi ile uyumsuz oldugunu disindiginde ya da hizli bir de-
gerlendirme yapamayacagi durumlarda editéri bilgilendirmeli ve de-
gerlendirme strecinden affini istemelidir.

Editor Sorumluluklan

Editorler gelen yazilari, yazarlarinin etnik kdken, cinsiyet, cinsiyet
tercihi, tabiyet, dini inanis ya da politik felsefelerini dikkate almaksi-
zin bilimsel icerik agisindan degerlendirir. Gonderilen yazilarin yayim-
lanmasi icin adil bir ¢ift kér es degerlendirme streci saglarlar. Gon-
derilen yazi ile ilgili tim bilgilerin yayimlanana kadar gizli tutulmasi-
ni garanti altina alirlar.

Editorler yayinin icerigi ve toplam kalitesinden sorumludur. Erratum
sayfalan yoluyla gerektiginde dizeltme yayimlarlar.

Editor; yazarlar, editorler ve hakemler arasinda olabilecek herhan-
gi bir gikar veya rekabet cakismasina olanak vermemelidir. Perinatoloji
Dergisi'nde hakem atamasinda sadece editér tam yetkiye sahip olup
yazilanin yayimlanmasi ile ilgili sonug kararindan da kendisi sorumludur.
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