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Paterm Eylem Tedavisinde
Nifedipin ve Ritodrinin
Karsilastirilmasi

Vedat ATAY, Namik Kemal DURU, Miifit Cemal YENEN; Seyit Temel CEYHAN
Gata Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Etlik, ANKARA

OZET

PATERM EYLEM TEDAVISINDE NIFEDIPIN VE RITODRININ KARSILASTIRILMASI

Preterm eylem tedavisinde nifedipinin etkinligini ritodrin ile karsilastirildi. Preterm eylem tanisi alan toplam 97 ol-
guya randomize olarak 51'ine nifedipin ve 46'sina ritodrin uygulandi. Sonuglar dogumun geciktirilmesi ile degerlen-
dirildi. Nifedipin alan grupta 48 saat icinde dogum yapanlarin sayisi 10(%19.6), ritodrin alan grupta ise 15(%34) idi
(p<0.05). Bir hafta icinde dogum yapanlarin sayisi nifedipin alan grupta 22 (%43.1), ritodrin alan grupta ise 26
(%59) idi (p<0.05). Nifdipin alan grupta anlamli sekilde daha az yan etki oldu. Ayrica neonatal yogun bakim Unite-
sine alinan yeni doganlarin sayisi nifedipin alan grupta, ritodrin alan gruba gére daha iz idi (p<0.05). Nifedipin, ri-
todrin ile karsilastirildiginda preterm eylemde dogumu geciktirme agisindan daha anlamli olarak bulundu. Ek ola-
rak nifedipin alan grupta maternal yan etkiler daha az olarak izlendi ve perinatal sonuglar agisindan ise neonatal
yogun bakim Unitesine alinan yenidoganlarin sayisi daha az oldu. Bu ¢alismanin sonucuna gére preterm eylem-
de nifedipin kullaniminin ritodrin tedavisine gére daha yararli olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Nifedipin, ritodrin, preterm eylem, tokaliz.amaci ile, fetoskopik lazer teknigi kullanilabilmekte-
dir.

SUMMARY

A COMPARISON OF NIFEDIPINE AND RITODRINE IN THE MANAGEMENT OF PRETERM
LABOR

We compared the efficacy of nifedipine and ritodrine in management of preterm labor. Ninetyseven singleton
pregnancies with preterm labor were assigned radomly to either nifedipine (51 cases) or ritodrine (48 cases). The
outcome assessed was deelay of delivery. Ritodrine administration was stopped in 2 patients because of the
maternal side effects. The number of delivered patients within 48 hours were 10 (%19.6) in nipedipine group and
15 (%34) in ritodrine group (p<0.05), 15 cases (%29.4) in nipedipine group and 22 cases (%50) in ridorine group
delivered with in 1 weet (p<0.05). There were (%43.1) in nifedipine group and 26 cases (%59) in ritodrine group
delivered with in <35 week (p<0.05). There were significantly fewer maternal side effects in the nifedipine group.
The number of admissions to neonatal intensive care unit (NICU) in nifedipine group was singificantly retardation
of labor, fewer maternal side effects, and fewer admissions to NICU. In conclusion, we found that use of nifedipine
in management of preterm labor may be useful, when compared to ritodrine.

Key words: Nifedipine, ritodine preterm labor, tocolysis.

reterm do@um ¢ok sk olarak karfblafblan obstet- ta sempatomimetik ajanlar kullamlmvflor.  Gunimuzde

rik bir problemdir. Preterm dofum insidans) ge-  beta adrenerjik ilaglar ve 6zellikle ritodrin hidroklorid
beliklerin = yaklafbk %7-9'unu oluflturmaktadr (1). Pe-  en ¢ok kullamlan tokolitik ajandr. Ama, bu ajanlarla
rinatal morbidite-mortalitesi nedeniyle preterm doBu-  tedavi edilen ol@ularda ceflitli ciddi maternal ve nadi-
mu 6nlemek ve azaltmak amaoyla yaplan araflbrma-  ren fetal yan etkiler gelifimektedir (2). Aypca son za-
lar, risk alpndaki olgulapn erken tamymlanmass ve  manlarda literatiirde, ritodrinin perinatal mortaliteye,
preterm eylemin daha etkili inhibisyonu i¢in tedavi  gebelifin terma kadar uzablmasinda, neonatal morbi-
protokolleri  tzerine odaklanmpflpr. Prematlr terin dite veya do@um afrbna hicbir anlamb faydasmn

kontraksiyonlapn  inhibisyonunda, ethanol, prostag- olmad@ haklonda yapnlar gittkce artmaktadr (3),
landin sentetaz inhibitorleri, magnezyum sulfat ve be-  Sonu¢ olarak alternatif ajanlapn araflonlmas) yeni bir

ilgi oda® haline gelmifltir.

Yazfina Adresi: Yrd. Dog. Vedat Atay Nifedipin, dihidropridon detivesi olan, etkili ola-
GATA Kadn Hastabkla ve DoQum anabilim Dab 06018 Etlik, . e L. ..
ANKARA rak diiz kaslap gevfleten, diflik toksisitesi ve teratoji-
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netisi olan kalsiyum kanal blokoru bir ilagbr (2). Ni-

fedipin kullammy  Gtereplasental kan akmy Uzerine

ters etkileri nedeniyle smtlanmaktadr. Baz hayvan

deneylerinde  (4) kalsiyjum kanal blokerlerinin dterni
kan alomy bozarak fetal hipoksemi ve asidemi ile so-
nugland@  gosterilmifltit. Ama klinik ¢abflmalarda ni-
fedipin ile uterin kan abmonda anlamb bir de@ifliklik

gosterilememifltir.

MATERYAL VE METOD
GATA Dp Fakiltesi Kadn Hastabklap ve DoRum
Klinidi'ne Ocak 1996- Arabk 1997 arassnda
preterm eylem taws almofl toplam 97 olguya rando-

baflvuran

mize olarak nifedipin (n=51) veya ritodrin (n=46) uy-
gulanmvflor. Bu gebelerin  gestasyonel  yafllan son adet
gore 32 haf-
ta ile 35 hafta arasnda (ortalama 34 hafta) idi.

Bu hastalann

tarihlerine ve ultrasonografik muayeneye
uterin  kontraksiyonlan  elektronik
moniterizasyon yontemi ile izlendi. Preterm eylem ta-
s intakt membranb hastalarda 1 saat boyunca her
on dakikada en az bir diizenli kontraksiyon olmas» ve
buna servikal efasman ve dilatasyo deriflikliklerinin
elik etmesi ile konuldu. Co®@ul gebelik, intrauterin en-
feksiyon, konjenital anomali, dekolman plasenta, hi-
pertansiyon, fliddetli fetal geliflme gerilifi, servikal
apkb® 4 cm'den fazla olanlar, prematire membran
yafllap 32 haftadan kicik ve 36

haftadan buyik olanlar, meternal kontrendikasyonu

rlptiird, gestasyonel
(diabetes mellitus, kardiovaskiiler —sistem hastab@, hi-
pertiroidi, fliddetli preeklamsi) olanlar ¢abflmaya abn-
mad.

Tim olgulara ringer laktat solusyonu, intravendz
infuzyon ile 200 ml/saat (total 500 cc) verildi. Gozlem
siresince, fizik muayene, tam kan

sayn, serum

elektrolitleri, ultrasound ile biyofizik profil, maternal
vital bulgular ve davamb olarak fetal kalp abm» ve
uterin aktuvite moniterize edildi. Maternal kan basn-
o nabwz tedavi Oncesi, tedavi boyunca ilk 3 saatte her
15 dakikada bir daha sonra ile ilaclabn her bir idame
dozundan 6nce ve sonra abnd.

Hidrasyon sonunda ritodrin intravendz olarak 50
pgr/dk infuzyon ile baflland>. Her 15 dakikada bir 50
~gr artoplarak  makimum 350 pgr'la, afn kesilinciye
veya istenmeyen yan etkiler olufluncaya kadar devam
edildi. Etkili tokolitk doz 12 saat siresince verildi.
kadar her

iki saatte bir 50 pgr/dk azalvld. Exereylemin tekrar

Daha sonra 100 pgr/dk dozuna gelinceye

bafllad@ gbzlenmiflse protokol tekrarland. «ntrave-
noz titodrin kesilmeden 30 dk Once oral ritodrin 10-
20 mgr her 3-6 saatte olacak flekilde baflland. Oral te-
davi boyunca hastalar her 3 saatte 10 mgr veya 4-6 sa-

atte bir 20 mgr ritodrin aldlar.

Tablo 1. Mifedipine ve Ritodrin Tokolizi Olon Hostalordoki

Maternal Fakiarler

Caulibber E#oadrin Hifedigin
Hipyia S Afs 31
Mickeraol yog [l 28 3250 18 8a5 2
Gesiavponel yay [hoha) 3d 2=1.2 13.4=13
P b

0 27 24

zl 2d 27
Serdbol dilolaysn (om] | B2 &2 0
Sersknl whoimon [X] dl=8.1 4 3

= Siandan desdiyon

Nifedipin sublingual 10 mgr kapsil ile baflland.
Exeruterin kontraksiyon 15 dakika sonra persiste kal-
mofl ise ayn> doz 15 dakika aralar ile bir saatte total 40
Exer

tokoliz uterin aktiviteyi durdurmuflsa son

mg olacak flekilde sublingual olarak tekrarland.
sublingual
sublingual kapstilden 6 saat sonra 20 mg nefedipin ile
oral tedaviye baflland. Bu doz 4-6 saat ara ile tekrar-
land. Bu hastalar 2. Gin 8 saat aar ile 20 mg ve da-
ha sonraki giinde 8 saat ara ile 20 mg ve daha sonra-
ki giinde 8 saatte bir 10 mg nifedipine almaya devam
ettiler. EQerson sublingual dozdan 2 saat sonra ute-
rin kontraksiyon devam ediyorsa tedavi nifedipin ba-
flanezb olarak dePerlendirildi.

Erertokoliz doBumu en az 48 saat Beciktirmifl ise
baflanh olarak sapld. Tum hastalar fetal akci@er ma-
turitesinin  artorlmasy icin betametazon aldlar ve en
az 72 saat hastanede gézlem alvnda kaldlar. Bu pe-
riyod iginde uterin kontraksiyon = gézlenmemifl ise
hastalar taburcu edildi ve yatak istirahati 6nerildi bu
hastalar 35. Hafta bir 10 mg veya 4-6 saatte bir 20 mg
ritodrin almaya devam ettiller. Bu hastalarda 35. Haf-
ta sonuna kadar haftabk takip ile ilaglapn etkinlizi
kontrol edildi. Her iki grup arasndaki farkbb@ karfh-
lafltarmak icin student-t testi kullamld> ve p<0.05 an-
lamb olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tek gebelifi mevcut olan 97 hasta prematiire ey-
lem olarak kapt edildi. Bunlapn 46's> ritodrin ve 51'I
nifedipin aldlar. Bu gruplann maternal yafl,, gestas-
yonel vyafl, paritesi, servikal dilatsyonu benzer O6zel-

(Tablo 1).
ikisinde

likler gostermekteydi

Ritodris alan olgulann fliddetli bulant,

Toble 2. Uzomiy Gebelik Sires

LS Ly s mama

Hifadion Eitcclrin F
Hiosia Sopw 51 44
[epgern
- 48 spol iginds 10 X154 15 R34y 305
1 hatta ipnde 15 [%20 .4 22 [R50 <035
+ 35 habo iginda 2t R =305

T2 eax )
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Table 3. Mifedipin ve Ritodrn e Olugan Matornal ¥ion

Erkilor
Mifedigin Ritoudiin
Hosi sy 2l L]
Wiz
l:.-q.q_g, o | 4
Baganirvassg [ K]
Ciwpant 2 1€3
Flusti=g; ] 0
Bezg o [+ 2

kusma, carpnt ve baflalinsy gibi maternal yan etkiler-
den dolay kesildi ve bu iki hasta sonu¢ analizlerin-
den okanld. Bu olgulardan birisinin gestasyonel ya-
fb 32, diQerininki 33 hafta idi. Her iki hasta 24 saat
sonra doPum yapt. 32 hafta ile uyumlu olan hastarn
beberi ise 1850 gram idi.

Nifedipin alan gruptan 48 saat iginde doRum ya-
panlapn saps> 10 (%19.6), ritodrin alan gruptan 48 sa-
at icinde doRum yapanlann 15 (%34) idi
(p<0.05) (Tablo 2).

Bir hafta i¢inde do@um yapanlann says» nifedipin
alan grupta 15 (%29.4), ritodrin alan grupta ise 22 (%
50) idi (p<0.05). 35. Haftadan 6nce do@um yapanlar
ise nifedipin alan grupta 22 (%43.1), ritodrin alan
grupta ise 26(%59) idi (p<0.05).

Daha 6nce bahseldildi@i gibi ritodrin alan 2 hasta
fliddetli yan etkilerden dolay ¢abflmadan okanld. Ri-
todrin alan grupta toplam 18 olguda, nifedipin alan
grupta ise 11 olguda yan etki olufltu (Tablo 3).

Bu da ritodrin ile oluflan yan etkinin anlamb flekil-
de daha yiiksek oldufunu gostermifltic (p<<0.01). Ay-
nca nifedipin ile oluflan yan etki hastalarda ilao kes-

saysy

meye neden olacak flekilde fliddetli olmamvflor.
Nifedipin ile ritodrin alan hastalardaki perinatal
sonuglar Tablo 4'de 6zetlenmifltir.
Burada sonu¢ parametresi apsndan neonatal ba-

lom Unitesinde kalma stresi dfbnda anlamb bir fark-

bbk  bulunmamvflor.  Gestasyonel yafl ritodrin alan
grupta 35.6%1.6 nifedipin alan grupta ise 36.61+3.2 idi.
Ortalama  doBum a@rb@  ritodrin  alan  grupta

19501900 gram nifedipine alan grupta ise 22001941
idi Respiratuar distress sendromi (RDS), ritodrin alan
grupta 8, nifedipin alan grupta ise 6 yeni do@anda ge-
liflti. Perinatal Slim ise ritodin alan grupta 3, nifedipi-
ne alan grupta ise 2 idi. Bu yeni doRanlardan ritodrin
alanlapn  364s» nifedipin alanlapn 25'T neonatal bakom
unitesine abnd> (p<0.05).

TARTISMA

nifedipinin gebe ve gebe olma-
yapv biliniyordu  (5). Pre-
ilk nifedipin ¢abflmas) Ulms-

1970 sonlapnda
yan uterusta relaxasyon
term eylem tedavisinde
tein ve arkadafllan [#6] tarabndan yapnlanmoflor  ve
cabflmasndaki tim hastalarda nifedipin uterin aktivi-

teyi durdurmufl ve dofumu geciktirmifitir. Literatiirde-

Tabla 4. Permatal Senilor

Mdedion R#ckin P
Gasmayone! wo. [hasa| 15 & ] & 34 G230
ezgurn agaisd gi| [EELPRE k] Fa
Respiiobeg cishee sendnomes B &
Pzl him 3 2
haonanl yodun bolm nioes 1 i aiC). 015

ki randomize ¢abflmalarda (2,7) genel olarak nifedipi-
nin tokolitik etkisini ritodrin ile benzer olarak bul-
mufllardr. Ama bu ¢abflmalar bafllang¢ta 30 mgr yik-
leme dozu ve maximum 8 saatte bir 28 mg verilerek
yaplmoflor. Biz bu ¢abflmada ise nifedipinli sublingu-
al 10 mg kapsil ile baflladk ve 15 dk sonra persiste
kontraksiyon mevcut ise ayn dozu 15 dakika ara ile
bir saatte total 40 mg olacak flekilde sublingual olarak
tekrarladk.

Egeruterin kontraksiyon durmufl ise son

sublingual kapsiilden 6 saat sonra 20 mg oral tedavi
ile devam ettik. Biz nifedipini daha yiksek dozda
kullanarak doXumu geciktirmede nifedipinin ritodri-

ne gbre daha baflaph olduRunu tesbit ettik.

Biz yapp@mz cabflmada nifedipin alan grupta 48
saat i¢inde do@um yapanlapn saps 10(%19.6), ritod-
rin alan grupta ise 15 (%34) olarak bulduk (p<0.05).
1 hafta icinde do@um yapanlapn saps ise nifedipin
alan grupta 15 (%29.4) ritodrin alan grupta ise 22
(%50) idi (p<0.05). 35 haftadan 6nce doQum yapanlar
ise nifedipin alan grupta 22 (%43.1), ritodrin alan
grupta ise 26(%59) idi (p<0.05).

Bu sonuclarda nifedipinin anlamlo olarak ritodti-
ne gbére doBumu geciktirdi@ini ortaya koymaktadsr.

Prematiire membran riiptird olan ve preterm ey-
lem gosteren hastalarda tokolitik ajan kullanm»  ¢elifl-
kiler yaratmpflor. Ama ¢oXu hastane preterm eylem te-
davisinde membranlapn intakt veya riiptire olduRu-
na bakmadan steroidlrin fetal akcifer maturasyonunu
artbrmalap  icin zaman kazanma balknvndan bu toko-
litik ajanlan kullanmaktadr. Biz ¢abflmamzda erken
membran riptiri olan hastalan dahil etmedik fakat
tim hastalara fetal akcifer maturasyonunun  geliflim
i¢in steroid uyguladk.

Ferguson ve arkadafllan (2), Mayer ve arkadafllan
(7) ve Kupferminc ve arkadafllap (1) bizim sonuglan-
mvzda oldulu gibi nifedipin ile olan maternal yan et-
karfblaflonldonda

daha az oldu@unu bulmufllardsr.

kilerin  ritodin ile anlamb  olarak
Ritodrinin istenme-
yen yan ectkileri skbkla kardiyovaskiler —sistem tzeti-
ne olmaktadr.

En sk rastlanan maternal yan etkiler carpyno, tafli-
kardi, titreme, bulant, halsizlik ve anksiyetedir. Ayn-
ca g6Ris alps ve baflalins da gorilebilmektedir.  Ni-

fedipinin en sk yan etkileri ise bafl alps, flashing ve
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carpnodr. Ama ilao kesecek kadar fliddetli olarak
oluflmamaktadt.

Nifedipinin yitksek etkinli@i ve maternal yan etki-
lerinin duflik insidans) yamnda neonatal bakm ini-
tesinde kalma orammn duflukli®i ve oral kullanmy
biyiik bir avantaj saBlamaktadr. DiQer bir avantajp ise
maternal kardiak output ve karbonhidrat metaboliz-
mas> Uzerine relatif olarak etkisinin olmamassdr. Bu
nedenle erken doX@um tehdidi olan diabetik anneler-
de kullamlabilmektedit.
rin gibi fetal kalp abm trasesini etkilememektedir.

ritodrinle

dave olarak nifedipin, ritod-

Sonu¢ olarak bu ¢abflmada nifedipini
karfblaflonldnda  tokolitik ajan olarak nifedipinle da-
ha az yan etki olufltufu ve bu yan etkilerin tedaviyi
kesecek kadar etkili olmad® saptand. Perinatal so-
nuglar apsndan ise neonatal bakm unitesinde kalma
suresi dfbnda anlamb bir Gstinli@d tesbit edilemedi.

Boylece nifedipinin = preterm  eylemde kullanmymn

mevcut segenekler arasnda Snemli bir yere sahip ola-

bilece®@i sonucuna vard.

6.
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Sican Uterus Seritlerinde
oksitosin Ile Uyarilan Kontraktil
Yanitlar Uzerine Tokolitik
[laclarin Etkileri

Meral ABAN, Ramazan CICEK, M. Ensari GUNELI, Meral ERDINC, Goniil OZER
Dicle Universitesi Top Fakiiltesi Kadin Hastalklars ve Dogum Anabilim Daly Farmakoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

OZET

KONTRAKTIL YANITLAR UZERINE TOKOLITIK ILACLARIN ETKILERI

Amagc: Bu calismada nifedipin, magnezyum siilfat, ritodrin ve indometasin'in sican uterus seritlerinde oksitosin ile uyari-
lan kontraktil yanitlar Gzerine olan tokolitik etkilerin karsilastarmay1 amagladik.

Materyal ve metod: Deneyden 24 saat 6nce 6-8 haftalik disi Wistar-albino sicanlarda 0.1 mg/kg dozunda dietilstilbest-
rol intramiskuler olarak yapildi. Elde edilen uterus seritleri Uzerine in vitro ortamda oksitosin uyarisiyla kontraktil yanitlar
olusturuldu. Nifedipin, manezyum sulfat, ritodrin ve indometasin'in olugan kontraktil yanitin amplitid ve frekansini azalti-
ci etkileri aragtirildi.

Bulgular: olusturulan ritmik kontraksiyonlar 7pg/ml Nifedipin ile tamamen kayboldu. Kontraksiyonlarin amplitidi
%100'den 3.5 pg/ml ve 7um/ml Nifedipin uygulandiginda sirasiyla %37.5+2.05 ve %31.8+3.77 degerine disti (p<0.05).
Sigan uterus seritleri 20 pyg/ml Ritodrin ile inkube edildiginde kontraksiyonlarin sayisi 18+1.4'ten 12.25+0.56'ya dUserken,
amplitid %100'den %58.28+ 696'ya dustl (p<0.001). Magnezyum siilfat 6.6 mEg/L derisiminde kontraksiyonlarin sayisi
16.22+0.72'den 12.50+0.73'e (p<0.05), amplitlid ise %100'den %69.85+4.66'ya dlstl (p<0.001). Sigan uterus seritleri 5
pg/ml indometasin ile inkibe edildiginde kontraksiyon sayisi 15.8+£0.55'ten 15.4+£0.63'e, amplitid ise %100'den
%99.11+1.08'e dustl ve bu fark anlamsizdi.

Sonug: Nifedipin'in 7pg/ml konsantrasyonda sigan uterus seritleri Gzerin en etkili tokolitik ila¢ oldugunu gérdik. Etkinlik
bakimindan bunu sirasiyla 3.5 pg/ml nifedipin, 20 pg/ml ritodrin, 15 mEg/L magnezyum siilfat ve 6.6 mEg/L magnezyum
silfat izledi. Bu sonuglar dogrultusunda Nifedipin ve Ritodrin'in tokolitik amagla kullanilabilecegi gériisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: indometasin, magnezyum siilfat, nifedipin, ritodrin, tokoliz.

SUMMARY

EFFECTIVENESS OF TOCOLYTIC DRUGS ON OXYTOCIN-INDUCED CONTRACTILE RESPONSES OF RAT
MYOMETRIAL STRIPS

Objective: In this study, we aimed to compare the tocolytic effects of nifedipine, magnesium sulfate, ritodrine and
indomethacine on oxytocininduced contractile responses of rat myometrial strips.

Material and method: Six-eight weeks aged female Wistar-albino rats pretreated with intramuscular injection of 0.1
mg/kg diethylstilbesterol 24 h before the experiment. Contractile responses of myometrial strips obtained from those rats
were induced by oxytocin in vitro. The effects of nifedipine, magnesium sulfate, ritodrine and indomethacine on the
amplitudes and frequencies of oxytocin-induced contractil responses were investigated.

Results: Oxytocin-induced ritmic contractions was completely obolished by 7ug/ml nifedipine. The amplitudes of
contractile responses were reduced from 100% to 37.5+2.03 % and 31.8+3.77 % by pg/ml nifedipine respectively
(p<0.05). When rat myometrial tissue strips were incubated with 20 pg/ml ritodrine the frequencies of contractile
responses in 10 min reduced from 18+ 1.4 to 12.25 + 0.56 and amplitudes of contractile responses reduced from 100 %
58.28+6.96 % (<0.001). At 6.6 mEqg/L concentration, magnesium sulfate reduced the frequencies of contractile responses
from 16.22+0.72 to 14.50 £ 1.02 (p<0.05) and the amplitudes of contractile responses from 100% to 91.34+1.45 %
(p<0.05). Nagnesium sulfate (15 mEqg/17 reduced frequencies and amplitudes of contractile responses from 16.22 +0.72
to 12.50 £ 0.73 (p<0.05) and from 100 % to 69.58+4.66 % (p<0.001) respectively. When the tissue strips were incubated
with 5pg/ml indomethacine the frequencies and amplitudes of myometrial tissue strips were observed as from 15.8+0.55
to 15.4 £ 0.63 and from %100 % to 99.11 £ 1.08% respectively, and there was not any stastically significant diference.
Conclusion: We obviously showed that nifedipine was the most effective tocolytic drug at 7 ug/ml concentration on rat
myometrial tissue strips. It Was followed by 3.5 pg/ml nifedipine, 20 pg/ml ritodrine, 15 mEag/L magnesium sulfate and 6.6
mEg/L magnesium sulfate in the range of effectiveness. So we concluded that nifedipine and ritodrine may be used for
tocolysis.

Key words: Nifedipine, ritodine preterm labor, tocolysis.
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Geliflmifl toplumlarda  perinatal morbidite ve

mortalitenin en 6nemli nedeni preterm doQum-
lardbr (1). Major anomaliler hari¢ tutuldufunda peri-
natal mortalitelerin = %75'Inden preterm do@umlar so-
rumludur (2). Guniimizde preterm doPumlap engel-
lemek amaoyla bircok tokolitik ilag kullamlmaktadsr.
Fakat hicbiri tam etkili derildir (3).

Cabflmamyzda  tokolitik amach kullamlan  ilaglar-
dan Ritodrin (Pre-Par amp Eczaobafh), Nifdipin (Nidi-
lat Kapsil Do@u dag), Magnezyum sulfat (Merck) ve
(Sigma) Oksitosin
(Postuitrin-N amp. «E) ile uyanlan kontraksiyonlann

«adometasin'in scan  uterusunda

frekans) ve amplitidii Uzerindeki etkilerini in vitro or-
tamda karfblaflormay> amacladk.

MATERYAL VE METOD
6-8 haftabk, wistar albino,
scanlara  (200-220 g), hormonal durumlannda

difli

stan-

Hamile olmayan,

datdizasyonu saflamak amaoyla, 24 saat 6nce intra-
musktler olarak 0.1 mg/kg dozunda etanolde ¢ozun-
miifl dietilstilbestrol ~(Ostrogeinn amp. «E) enjeksiyo-
Deney giinii ratlar eter enestezizi albnda

arteria carotis'leri kanatlarak

nu yapld.
sakrifiye edildiler. Kann
boflluu 6nden longitudinal bir insizyonla aeld. Bi-
hornikal uterus belirgin bir flekilde goriildukten
ra gevre dokulardan dikkatle disseke edilerek yerin-
den okanld
abnd.
dan temizlenen doku horizontal olarak her iki uterus

sOon-

ve sofutulmufl Tyrode solisyonu icine
Burada ¢evre dokulapndan ve yal dokusun-
boynuzu ikiye bolunerek en fazla dort pargaya bolun-
di. Tup flekilnde 1.5-2 cm uzunluPunda uterus flerit-
leri elde edildi. Myometrial doku &rnekleri iginde
Tyrode solisyonu bulunan, 37°C'a kadar >solmfl ve
devamb olarak %95 O2 + % 5CO2 kapfbmy ile hava-
landolan 10 ml'lik organ banyosuna yerlefltirildi. Di-
der doku parcalan 4°C'ta en fazla 5 saat siireyle sak-
land>. Her bir uterus fleritli bir kez kullawld ve her bir
scandan onreklerinde  tokolitik
ilaglar bir kez denendi. Tyrode solisyonunun igeri-
ginde (mmol/l): NaCI 137, KCI 2.7, CaCI2 1.8, MgCI
1.1, NaH2PO4 0.42, NAHCO3 11.9 ve glukoz 5.5 bu-

lunmaktayd.

elde edilen uterus

750 mg'bk istirahat gerilimi uygulanan doku flerit-
lerinin ortama adepte olabilmeleri icin 30 dakika bek-
lendi ve 10 dakikada bir organ banyosu icindeki so-
lusyon derfltirilerek doku ykand. Doku 6rnekleri or-
tama adepte olduktan sonra banyo icefine 1 mU/ml
derifliminde oksitosin ilave edildi. 10 dakika sireyle
kontrol yamtlar elde edildi. Oksitosinin s¢an utetus
fleritlerine uyard>@ kontraktil yamtlann amplitid ve
frekans) izotonik olarak bir kimografa kaydedildi. Bu
doku fleritleri 5 dakika icinde 3
kez ykand> ve ortama bir tokolitik ilag¢ ilave edildi. 10

periyodun  sonunda

Yazfima Adresi: Yrd. Do¢. Meral Aban
Dicle Universitesi ‘Tp Fakiiltesi, Kadn Hastabklan ve Dofum
Anabilim Dal 21280, Diyarbakr

dakikabk  bir inktbasyondan tokolitik  ilaon
varb®nda 1 mU/ml derifliminde oksitosin tekrar or-
kabvld ve tokolitik ilag tarabndan et
kilenmifl myometrial doku fleritlerinin oksitosin ile in-
diklenen yamtlar 10 dakika sireyle kaydedildi. Kul-
lamlan tokolitik ilaglann organ banyosundaki deriflimi
insan i¢in elde edilen maksimal etkili plazma kon-
Ritodrin'in  far-
mokokine@i kanfbk oldufu icin ritodrinin maksimal
etkili konsantrasyonu tamin edildi. Nufedipin'in ise
plazmadaki orany gb6zénline abnarak organ
banyosundaki  deflimi belitlendi.

Sccan myometrial doku fletitlerinde tokolitik ilaglar
kont-
amplitid ve frekans» ayn dokunun

sonra

gan banyosuna

santrasyonuna uygun olarak secildi.

serbest

tarabndan etkilenmifl oksitosin ile indiklenen
raktil yamtlann
kontrol yamtlanmn
d. Sonuglar yaplan deneylerin  ortalama *+ S.D deRe-
ri fleklinde ifade edildi. Yaplan Olg¢imler arasndaki

farlon istatistiksel olarak anlamb olup olmad®n an-
lamak icin efllefltirilmifl student's t- test veya ANVA
kullamld  p<0.05 olduunda ortalama deRQetler arasn-

daki farkon istatistiksel olarak anlamb olduQuna karar
verildi.

amplitid ve frekans) ile kyaslan-

BULGULAR
30 dakikabk adaptasyon periyodundan
can uterus fleritlerinin banlannda
solmalar gezlendi@i halde bir ksmynda bu kaslmalar

gbzlemlendi.

sonra $-
spontan ritmik ka-

Ortalama 1 mU/ml oksitosin ilavesinden
sonra butiin doku Orneklerinde ritmik kaslmalar goz-
lendi. Sgan uterus fleritleri 3.5ug/ml derifliminde nife-
dipin ile nikiime edildikten
ile uyanldnda 9 preperattan
bir ritmik kas)lma goriildd difer 7 uterus fleritinde rit-

sonra 1 mu/ml oksitosin
sadece ikisinde zapf
mik kaslma gozlenmedi. 7 pg/ml nifedipin  kullaml-
dnda ise oksitosin ile indiklenen ritmik kaslmalar
tamamen kayboldu. Bu nedenle nifedipinin oksitosin
ortadan kaldrd>rna
%100
olarak bul edildiinde 3.5 pg/ml ve 7 pg/ml nifedipin
uygulamas)  ile kaslmalann  amplitidi  srasyla
%37.57 £ 2.03 ve %31.83 * 3.77've duflti (n=7)
(p<0.05). Nifedipin uygulamas» ritmik kontraktil akti-
viteyi 6nledi@i halde diflik amplitidli tonik bir kasl-
meydana Ancak
10ug/ml ve 50 pg/ml derifliminde nifedipin kullamld>-
herhangi  bir
gosterilmedi). Bu

ile induklenen ritmik kaslmalan

karar verildi. Kontrol kaslmalapn —amplitidi

mamn gelmesine  engel olmad.

mnda s¢an uterus fleritleri oksitosine
kontraktil yamt vermedi (bulgular
da uterus dokusunda oksitosin ile indiklenen kasl-

malapn  ekstraseliler kalsiyuma bafl olduRunu gds-
termektedir.

Scan uterus fleritleri 20 pg/ml ritodrin ile inkiime
edildizinde ile indiklenen 10 dakikadaki
ritmik kontraksiyonlapn — saps  18%1.4'ten 12.25 =
0.56'ya dufletken (n=8) (p<0.005), kontraksiyonlapn
amplitadi  %100'den  %58.28 *+ 6.96'ya duflti (n=7)

(p<0.001).

oksitosin
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Tablo 1. Tokaliik ileclernn 10 Dakikadaki Rismik Koslmo Soysm Azaltmodaki Etkilerinin Yorpans Analizi ile

Earulovhrlmas
My Tokolisk Ajon ibag Ciecasi Tokeditik By, b P
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] Mt (3 57 gl 4.78 = -\.'l [ pec0 00
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4 Indomeiouin |5 -,.':|_-"-|: 2.8 w000 1% a4l alkhd palh D

Organ banyosuna  Tyrode solisyonu icindeki TARTISMA

magnezyum iyonu da goz Oniine abnarak npg/L deri-
fliminde Mg**verecek flekilde magnezyum silfat ilave
edildimtinde oksitosin ile uyanlan 10 dakikadaki ritmik
kaplmalapn  saps 16.22+0.72'den  14.50 +1.02'ye du-
flertken (n=8) (p<0.05) kaslmalann  amplitidi
%100'den %91.34t1.45'ec dufltd (n=7) (p<0.05). Mg**
icin plazmadaki toksik doz smwn olan 15 mEq/Lderi-
flimi elde edildicinde ise 10 dakikadaki ritmik kasl-
malapn  saps  16.22£0.72'den  12.50%0.73'e duflerken
(n=8) (p<0.05), kaslmalann amplitidi %100'den
%069.85+4.66'ya dufltii (n=7) (p<0.05)

Scan uterus fleritleri 5 pg/ml derifliminde indome-
tasin ile 10 dakika inkiibe edildikten sonra 1 mU/ml
ile 10 dakika inkibe edildikten sonra 1
mU/ml oksitosin ile 10 dakika stireyle uyanld@nda
ise elde edilen kaslmalapn saps srasyla 15.810.55
ve 15.4%0.63 olarak elde edilirken kaslmalann amp-
litadd ise srasyla %100 ve %99.11+1.08 olarak goz-
lendi. Veriler arasnda fark bulunmad@ tespit edildi
(n=10) (p>0.05). Bu gbzlem bize oksitosin ile indik-

lenen rat uterus kontraksiyonlapnda

oksitosin

prostaglandinle-

rin rolinin bulunmad® izlenimi vermektedit.
Kullamlan

ile induklenen

ilaglabn  ve ila¢ deriflimlerin oksitosin

uterus  kontraksiyonlanmn  frekans

tzerine olan etkileri kyasland™nda en gigli ilaon
7ug/ml ve 3.5pg/ml deriflimdeki nifedipin  oldutu ve
nifdipini srasyla 20 pg/ml ritodrin, 15 mEg/L mag-
nezyum stlfat ve 6.6 k,eg/L magnezyum stilfabn izle-
dizi saptand> (p<0.001) (Tablo 1-2).

Tokolitik ilaclapn oksitosin ile indiklenen
uterusu  kontraksiyonlanmn
en ctkiliden en az etkiliye dofru -
ralamamn 7 pg/ml nifedipin, 3.5 pg/ml nifedipin, 20
pg/ml ritodrin, 15 mEq/L magnezyum siilfat ve 6.6
mEq/L magnezyum stlfat fleklinde oldufu gozlendi
(p<0.001) (Tablo 3).

scan
amplitiidii  tizerine etkile-
ti boyasland>nda

Gunumiize kadar yaplan Dbircok klinik ¢abflmada
tokolitik etkili ilaglapn etkili karfblafloolmflor (4,7).
Biz de cabflmamyzda tokolitik etkili ilaglapn etkilerini
hastalapn  klinik dutrumlapndan  etkilenmeden
ortamda karfblaflbrmay> amacladk.

Tokolitik amagla kullamlan ilaglardan magnezyum
eklamptik ve afbr preek-
konvulsiyonlan

in vitro

sulfabn major endikasyonu
lamptik kadnlarda
sulfat, uterus diz kasnda hicre ici ser-
kalsiyum

engellemektedir.
Magnezyum
best azaltarak
myozin hafif zincirinin fosforilasyonunu inhibe eder.
Bu nedenle tokoliz amaoyla da kullamlmaktadr  (8).
Magnezyum silfatbn intravenéz 4 gr yikleme ve da-

iyonu  konsantrasyonunu

ha sonra 2 gt/saat dozunda devamb V. infazyonla
verildictinde etken do®um eylemin durdurucu etkisi
oldurtu gosterilmifltir. (9,10). Watt-morse ve arkadafl-
lab yapvklap  deneysel ¢abflmada,
preterm doénemde oksitosin ile uyarmvfllar ve preterm

gebe  koyunlan
dortumu o6nlemede magnezyum  sulfabn nontoksik
dozlarda etkili olmad™ny gostermifllerdir (11). Yine
yaplmofl olan iki ayp klinik ¢abflmada magnezyum
sulfat 4 gr yikleme dozu ve 2 gr/saat idame dozun-
da uygulanmfl ve etkileri ritodrin ve plasebo karfblafl-
oolmflor. Magnezyum
nu 5.5 mEq/I'de tutulmufltur ve bu tedavinin preterm
baflanh  olmad

stilfabn plazma konsantrasyo-

doBum tedavisinde
(12,13).

@ vitro ortamda insan uterusundan abnan fleritler
tzerinde yaplan bir ¢abflmada ritodrin, nifedipin ve
magnezyum sulfathn etkileri karfblaflonlmfl ve tritodrin
ve nifedipinin tokolitik etkileri magnezyum sulfat4tan
daha giicli bulunmufltur (14). Biz ¢cabflmamyzda mag-
nezyum silfab 6.6 mEq/L ve 15 mEq/L konsantras-
yonlannda

gOsterilmifltir

uyguladk ve her iki konsantrasyonda da
magnezyum stlfabn rat uterus fleritlerinde oksitosin

ile uyaplmyfl kontraksiyonlapn — frekansn  ve ampliti-

Tokls 2 Tokolitik ileclorm Kantrakinun Frakensim Azalhe Etileninin Yozde Olorak Voryans Analizi ile Kerploghnimas.

Ha Tokelitk Ajen g Sneesi Tokolitik lkog e p
Mean & 5 Meaon 1 5D

| |'H.'||--|‘.|'\-|| 14 e iml] 1063 [#] p=0L 00

i Raodrin (20 p’el) 103 a T ] pall "“'l.-I

3 phgSCY, (15 mbgl) 100 76.50 £ 3.25 p<0 05

d r.'l:'lful‘_":{ .4 mEqs) TR S0 m 28D parl) 05

5 lrgiormeknin |3 gl 10 Fr A0 = 153 005
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Tabla 3, Tokaliik Efkili lagkann Kentroksivan Amplitidoni Azcli Etkilerinin {100 izerinden) Voryans Analizi ile

Kormlaghnlmas
bims Takaltik &jan e, Oncesi Tokakik ilo: ile B
Miean = 5D Mosm & 50
| Phtedipin |7 pgmi| 100 1183377 mioc() 0I5
Fi Pddedipin |35 g ml] 105 1757 = 203 e[S
K| Mieirin | 2L pg s [0 HETH g b0 sl 1
d MgS 0y |15 mEgyl 103 £9.B5 = 455 e 5
- MG, |0 O mibgsl 1O W13 5 145 el 5
redosmesasin [5 pgdmi| 100 Do 0T = 108 eyl 18

dint azalvo etkisinin nifedipin ve ritodrin'in etkisin-
den daha az oldufunu saptadr (p<0.001).

Ritodrin nispeten selektif bir B2 adrenetjik resep-
tor agonistidir. Klasik olarak B1 ve B2 olmak iizere
iki tiir b reseptér mevcuttur, 1 reseptotler dominant
olarak kalp ve barsakta, (2 reseptitler ise dominant
olarak myometrium, kan damarlap ve bronfliollerden
bulunur. B2 mimetik bir ila¢ uterus geflemesini myo-

siklik
arprmas» vesakorplazmik
gerceklefltirir.
hiicre ici serbest kalsiyjum konsantrasyonunu
kontraktil

metrial hiicreden adenozin monofosfat kon-
retikuluma

Bu etkili
diifliiriip

santrasyonunun
kalsiyum  giriflini arbrmasyyla
myometrial  hiicrenin aktivitesini  azalbr.
(15).

Klinik ¢abflmalarda

gellemek amaoyla  kullamloofl ve baflanh bulunmufl-

ritodrin  preterm doXumu en-

tur. (7,16). Aypca in vitro ¢abflmada insan uterusun-
dan abnan fleritlerde ridotrin'in tokolitik etkisi nifedi-
stlfat ile karfblaflonld>nda, nife-
dipine benzer ve magnezyum silfattan daha etkili bu-
lunmufltur. (14). Yine Bird ve arkadafllanmn  yapokla-
p in vitro ¢abflmada intraseliler etkileri b-mimetik et-

pin ve magnezyum

kili ilaglara benzeyen bir ilag olan aminofilin gebe in-

tzerinde oluflturulan kontraksi-
baflanb bulunmufltur (17). Bizim
cabflmamvzda da in vitro ortamda ritodrinin oksitosin

san myometriyuma
yonlan engellemede

ile uyanlnvfl ra uterus fleritlerinin kontraksiyonlapmn
frekans ve amplitiidiinii azaltmada etkili olduRu fakat
bu etkisinin nifedipinden
(p<0.001).

Nifedipin kalsiyum kanallanny  bloke eden bir ilag-
or. Myometrium dahil tim diz kaslardaki kaslma si-
toplazma igindeki serbest kalsiyum ile iliflkilidir. Kal-
siyum kanal blokerleri arteriollerdeki diiz kaslan da
ctkilediklerinden
hipertansiyon

daha az oldufu gozlendi

dolay> koroner arter hastabklan ve
[#3]. Sadece
ve arkadafllap (14) in vitro ortamda nifedipinni toko-
litik etkisini ritodrin ile benzer olarak bulmufllar, Bird
ve arkadafllan (17) ise in vitro olarak yapvklan cabfl-
mada nifedipinin tokolitik bir ila¢ olarak kullamlabi-
lecemini gostermifllerdir. Biz in vitro ortamda nifedipi-

tedavisinde de kullarrlar

nin s¢an uterus kontraksiyonlapmwn  frekansn  ve
amplitidiini azalbo etkinin ritordin, magnezyum sul-
fat ve indometasin'in  etkilerinden daha glicli olduftu-

nu gézledik (p<0.001). Ulmasten ve arkadafllan 1980

ypbnda ik olarak nifedipin ile klinik bir ¢abflma yap-
mofllar ve nifedipin tedavisinin preterm doQumu en az
3 glin erteledifini, ciddi maternal ve fetal yan etkile-
rinin  olmad®n  gostermifllerdir  (18). Nifedipin'in i
todrin ile karfblafloold@  klinik ¢abflmalarda nifedi-
pin'in totolitik etkisinin ritodrin'in etkilerine gbre da-
ha fazla oldufu goésterilmifltir. (19, 20).

adometasin  prostaglandin  sentezini  dolapsyla
hedef organlarda prostaglandinlerin  etkilerini inhibe
eden bir ilagpr. Prostaglandinlerin  sentezini inhibe

eden ilaglapn fetus tzerine duktus arteriozusun etken
yapmaby, nekrotizan enterokolit ve intrakranial kana-
ma gibi olumsuz yan etkileri mevcuttur ve bu yan et-
kilerinden dolay tokoliz amaoyla yaypn olarak kul-
21).

Panter ve arkadafllan indometasin ve beta-agonist-
letinin tokolitik etkilerini  karfblaflbran bir ¢abflmada
indometasinin  ritodrin kadar etkili olduBunu gdster-

lamlmalan  swrlanmaktadr

mifller fakat indometasinin yan etkilerini deXerlendi-
recck daha fazla cabflmalar yaplmas» gerektifini bil-
dirilmifllerdir (22).

« vitro ortamda prostaglandin  F2a ve oksitosin ile
uyanlmfl rat uterus kontraksiyonlapmn prostaglandin
sentez inhibitéri olan naproksen ile deRifltirilemedini
ancak naproksen'in pontan kontraksiyonlapn  frekan-
o azallto® gosterilmifldir (23). Biz de bu cabflma-
mvzda oksitosin ile uyaplan rat uterus kontraksiyonla-
istatistiksel
etkisinin bulunmad®ny  gézlemledir

olarak anlamb bir
(p<0.05).

Sonug olarak, preterm doBumu 6nlemek icin gi-

kullawlan ilaglapn etkileri hala tapflmabdr.

«deal olan ilag doBum zamamn> istenildi®i kadar uza-

pndan indometasinin

nimiizde

tabilen, maternal ve fetal yan etkileri en az olan ilag-
or. Otokoliz amach kullamlan
n geciktirmedeki
feksiyon varb@, uterin anomali gibi hastaron  klinik

ilaclabn doRum zama-
etkileri servikal bishop skoru, en-

durumun etkileyen faktdrlere de bambdr. Biz ¢abflma-
myzda, in vitro ortamda tokoliz baflansny  etkileyebi-
len klinik durumlar hari¢ tutuldu@unda, kontraksiyon-
lapn frekans ve amplitidiini azaltmada en etkili ila-
on nifedipin ve ondan sonda da ritodrin olduQunu
gozlemledik. Bu bulgular ve literattir bilgilerinin >fl-
nda tokoliz i¢in uygun hasta secildif@i zaman nifedi-
pin'in ve ritodrin'in preterm dofumda doBum suresi-
ni uzatabilece@i kamsna vardk.
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ve Endikasyonlari
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OZET

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGINDE 1996-1998
YILLARI ARASINDA SEZARYEN ORANI VE ENDIKASYONLARI

Klinigimizde son iki yil icerisinde gerceklestirilen sezaryen ile dogumlarin oran ve endikasyonlarinin degerlendiril-
mesi amagclanmistir. Ocak 1996 aralik 1997 tarihleri arasinda Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Kilinigine dogum icin bas vuran toplam 855 gebenin 157'sine baslica dokuz ana grup altinda top-
lanan endikasyonlarla sezaryen uygulanmistir. Sezaryan orani arttiran baslica endikasyonlar eski zesaryen ve fe-
tal distress olup bu endikasyonlarin daraltiimasi ile sezaryen oranlarinin disecegin iummaktayiz:

Anahtar kelimeler: Sezaryen orani, Sezaryen endikasyonlari.

SUMMARY

THE RATIO AND INDICATION OF CESAREAN SECTION IN GYNECOLOGY AND OBTETRY DEPARTMENT OF
YUZUNCU YIL UNIVERSITY MEDICINE FACULTY FROM JANUARY 1996 TO DECEMBER 1988

In Gynecology and Obstetry Department of Yicunct Yil University Medicine Faculty from January 1996 to December
1997 The total number of births was 855. One hundret fifty-seven of the patient were managed by cesarean section with
different indication. The cesarean section ratio is 17.27 percent. In the cesarean section indication previous cesarean
section is the first (22.49 %), presentation abnormalities secon (21.65 %) and fetal distress is the third (% 19.10). Previous
cesarean section and fetal distress are the major cause of rising cesarean section ratio. If this indication strictly uset we
hope that the ratio of cesarean section would drop.

Key words: Cesarean birth rate, Cesarean indication.

kat gelifllerde vaginal do@umdan c¢ekinmek, (b) fetal

T arihte babn 6n duvapmn aplmas ik kez beberi
annenin karmndan ekarmak icin yaplmoflor (1) monitorizasyonla fetal distressin tesbiti, (c) daha o6n-

"Sezaryen seksiyo" anlam olarak bebek, plasente ve
zatlapn babn ve uterus duvapna yaplan Dbir insizyon-
dan doRurtmakovr. Bavnda bulunan (ister primer imp-
lante olsun ister ruptir sonras» bavnda olsun) bir be-
befin bavn duvamna yaplan bir insizyondan do@rul-
Sezaryen ilk kez
Osiander tarabnan uygulanmfl Frank tarabndan gelifl-
tirilmifl, De Lee tarabndan yaygnlafloolmflor  (2). Son
20 ypl icinde sezaryen orany yaklafbk %5'lerden
%25'lerin Uzetine okmoflor (2,3,4). Bu arvfbn baflbca
neenleri (a) orta pelvisde forsep ulgulamadan ve ma-

tulmas» zesaryen anlanvna gelmez.

Yamfima Adresi: Dr. Abdiilaziz GUL
10. Y»! Universitesi Dp Fakiiltesi Kadn Hastabklan ve DoQum
ABD. 65200 VAN

ce sezaryen olmufl vakalarda mutlaka sezaryen yap-
(2,3). Tekrarlayan

batdl olarak artan sezaryen oramwmn

mak gerekti®i inanodr sezaryen

endikasyonuna

duflirmek icin eski zezaryenli olgularda vaginal do-

cumun denenmesi giredek yaygnlaflmaktadr (10,12).
METOD

01-01- 1996 ile 31-12-1997 tarihleri arasnda

aimzed sezaryen

klini-
ile do@um yapan olgular c¢abflma
kapsampna abnd. Fetal Distress tarsy NST'de non re-
aktiflik, wvariabilite
yonlann varb@yla konulmaktayd.

azalmfl ve CST'de ge¢ deseleras-
APGAR de@erleri
karfblaflonlmassnda  fetal distress tams) almayan gruba;
intrauterin  ex, Ablasyo plasenta, prematiiriet ve AP-
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GARde@erlerini dufliren difer baz endikasyonlar da- Tabda 1. Sezaryen Endikasyankan ve Oranlan

hil edilmedi. Sezaryen endikasyonlan olarak; eski se- E——=— o

zaryenli, fetal distress, prezentasyon anomalisi, bafl- 5._‘-"“1 Endbonene T_.__;m

pelvis uygunsuzlu@u, ilerlemeyen travay, maternal Exbi 1moryen 1

nedenler, plasental nedenler ve diferleri gibi ana :: S e Al "

gruplar ele abnd. Bospebas wyepunashedi i AFY:
APGAR de®etleri Minitab intatistik program> kul- e gl e = K155

laplarak analiz edildi. &i grup arasndaki farkbbo i Reirninn 4 1o 5

deferlendirmek icin "student t" testi kullamld. Onem Wyar and e

seviyesi p<0.05 olarak abnd.

BULGULAR
Toplam 24 aybk zaman diliminde klini®imzed 855
dodumun 157'si sezaryenle gerceklefltirilmifitir. Sezat-
yen orammz  %17.27 olup, sezaryen endikasyonlan-
mon oranlap  tablo 1'de gorilmektedir.  Endikasyon-
lapmvz iginde eski sezaryen %022.29 oran ile ilk, pre-
%21.65 oran ile ikincci, Fetal

distres ise %19.10 oran ile Gginci sray> almfl oldudu

zentasyon anomalisi

goriilmektedir. Fetal distress ve difer endikasyonlarla

1 ve 5'inci dakika diizeltilmifl
APGAR deferleir ortalamalar Tablo 2'de gosterilmifl-
tir. Tablo 2'de gorildi@u gibi ortalama APGAr deRer-

dodurtulan bebeklerin

leri apsndan iki grup arasnda istatistiksel olarak fark
bulunamamfibr.  P>0.05.

TARTISMA

1980 sonlan ve 1990 bafllannda sezaryen oramn-
daki

tekratlayan

arpfla neden olan endikasyonlann  baflbcalan;

sezaryen, fetal distress ve makat prezen-
tasyondur (4,5,8), Sezaryene baXl maternal mortalite
relatif riski normal sopntan vaginal dofumla karfblafl-
ooldnda  ceflitli cabflmalarda 2 ile 11 kat arasnda
dexifltini bildirilmektedir

endikasyonlan

(11). Klinifimizde sezaryen
icinde eski sezaryenli, prezentasyon
anomalileri ve fetal distress ilk ¢ sray almflor.
Tum dinyada; gegirilmifl sezaryen endikasyonu
ile yaplan sezaryenler olgulapn {igte birinde fazladsr
[#5], [#6]. Eski sezaryen edikasyonuyla

yaklafbk beflte birini oluflturmakta-

yaplan  sezar-
yen, olgulanmyzn
dr. Tekrarlayan sezaryen orammwn artmas >eski sezar-
yenli gebelerde vaginal doBQumun denenmesine ne-
don olmufltur (10,12). 9427 olguda
vaginal do@um denenmifl 7499'unda baflanb olunmufl
ortala baflap orany %79'dur (7).

Sezaryen

Eski sezaryenle

endikasyonlapmyz  icinde prezentasyon
anomalileri ikinci srada yer almaktadsr. Prezentasyon
anomalileri icinde makat prezentasyon tgte iki civa-

pndadr.  Sezaryen edikasyonlap  incelendifinde ma-
kat gelifllerin de sezaryen oramn artord@® gorilmek-

tedir. DoBum flekli ne olursa olsun makat gelifllerinde

perinatal morbidite ve mortalite oran» daha yuksektir
[#3. Yaplan bir ¢abflmada dofum afbebi 1500-2000
gr arasnda deRiflen olgular dfbnda makat gelifl endi-
kasyonuyla yaplan sezaryenin perinatal mortaliteyi
azalmad®  bildirilmifltir (8). Benzer bir cabflmada ise
abdominal veya vaginal yolla doRQurtulan cocuklanpn
3-10 plbk takiplerinde farkbbk
moflor (9). Makat perezentasyonun sezaryen igin kesin

olmad>@  yukardaki

Klinifimizde primipar makat olgulapn ti-

aralapnda saptanma-

endikasyon cabflmalarda goriil-
mektedir.
minde sezaryen scksiyo yaplmoflor. Fetal distress ta-
s alarak sezaryen olan grup ile difer endikasyon-
latla sezaryen olan grup yenidoX@anlapmn APGARde-
duzeltilmifl APGAR deRet-
lerinden kasit intrauterin ex, Abllasyo plasenta, pre-

maturite ve APGAr deQerlerini difliren dider baz ta-

Gertleri karfblaflonlmasinda,

abnmyfl vakalapn de-
Cabflmamzda  asl
fetal

mwlarlar sezaryen operasyonuna
tetlendirme  dfh  brakblmasdr.
dikkati ¢eken nokta elektronik monitorizasyonla
distress tas» olarak sezaryen ile doQurtulan bebek-

APGAR detetleri ortala-
masn srasyla 7.06-9.32 gibi yliksek olmasxdr. Tim

lerni 1'inci ve 5'inci dakika
dinyada elektronik fetal monitorizasyon sonras» fetal

distress endikasyon uile sezaryen oranlap artnvflor

(3,5). Fetal distress endikasyonlan
%19.10'dur.

Sonu¢ olarak %17.67 oramnda olan sezaryen ora-

ile yaplan sezar-

yen orammz

mmyz; endikasyonlanmyz  icinde ik U¢ sray alan es-

Tabla 2. M3T we C5T Sonuclanna Gare Fabal Distress Endi-
kasyanipla Dogurhdan Bebekler ile Diger Endikasyonlorda
Doguriulan Bebeklerin 1%mci ve 5%ina Dakika Duzelileg
APGAR Degerlerime Kargibashenlmo

Fedad Distress Son Fetol Disdress P
fec3] olmayen n=127] degesi
Origloma 50 Omolama 50

ARTTAR

I. ¥ ¥ o -
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ki zarayenli, makat prezentasyon ve fetal distress ol-
gulapnda dikkatli bir se¢imle vaginal doQumu dene-
Bu ol-
gulapn ¢ok daha sk monitorize edilmeleri kaplmaz-
dr. Fetal monitorizasyonla
hasta klinifi efllidinde daha titizlikle konulmas) gerek-

tifi kamwssndayrz.

yerek biraz daha daflirmeyi amaglamaktayz.

fetal distress tamsmn;
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HELLP Sendromlu 57 Kadinda
Maternal Komplikasyonlar ve
Mortalite Nedenlerinin
Degerlendirilmesi

Meral ABAN, Talip GUL, Géniil OZER, Nurten AKDENIZ, Ahmet YALINKAYA
Dicle Universitesi Tep Fakiiltesi Kadin Hastalvklars ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbaksr

OZET

HELLP SENDROMLU 57 KADINDA MATERNAL KOMPLIKASYONLAR VE MORTALITE NEDENLERININ DEGER-
LENDIRILMESI

Amag: Hemoliz, yikselmis karaciger enzimleri ve diislik trombosit degerleri ile karakterize HELLP sendromlu kadinlarda
maternal morbidite ve mortalite nedenlerin incelemek.

Materyal ve metod: Ocak 1995 Subat 1998 tarihleri arasinda tani ve tedavi amaciyla klinigimize yatan 57 HELLP send-
romlu kadin incelendi. Hastalarin timinde genel fizik muayene ve obstetrik muayene yapildi. Tam kan, tam itrar, biyo-
kimya, periferik yayma, PDP, fibrinojen, obstetrik ve batin ultrasonografisi, gerekli gérilenlerde akciger grafisi, batin ve
beyin tomografisi tetkikleri yapildi.

Bulgular: HELLP sendromlu 57 hastanin, 10'u agir olmak zere 22'si (%38.6) preeklampsi, 32'si (%56.1) eklampsi, 3'U
(%5.3)'de slperimpoze eklampsi gelismis kronik hipertansiyonlu olgulardi. HELLP sendromunun hastalarin 33'Unde
(%57.9) antepartum, 24'nde (%42.1) postpartum dénemde olustugu saptandi. Maternal mortalite 6 (%10.5) hastada
gobzlendi. Mortalite nedeni 2 hastada kalp yetmezIigi, 2 hastada serebral kanama, 1 hastada akciger 6demi, 1 hastada
spontan karaciger ruptlriine bagh hipovolemik sok olarak saptandi. Perinatal mortalite orani %43.8'idi.

Sonug¢: Ginlimuzde hala HELLP sendromu maternal morbidite ve mortalite i¢in dnemli bir risk olusturmaktadir
Anahtar kelimer: HELLP sendromu, morbidite, mortalite

SUMMARY

EVALUATOON OF MATERNAL COMPLICATIONS AND CAUSES OF MORTALITY IN 57 WOMEN WITH HELLP
SYDROME

Obrective: To evaluate causes of maternal morbidity and mortality in women with HELLP seyndrome.

Material and Method: We reviewed 57 women with HELLP seyndrome admitted to our clinic for diagnosis and treatment
beween January 1995 and February 1998. In all cases, physical and obstetrical examinations were performed on admis-
sion. Complete blood count, complete urine analyses, biochemical analyses, peripheral blood smear, FDP, fibryonogen
were studied. Obstetrical and abdominal ultrasonography were performed in all cases. Thorax X-ray, abdominal and ce-
rebral CT were carried out if needed.

Results: Twenty-two (38.6%) patients had preeclampsia, 32(56.1%) had eclampsia and 3(5.3%) had chronic hyperten-
sion with superimposed eclampsia. The presence of HELLP seyndroem was in the antepartum period in 33(57.9%) ca-
ses and in the postpartum period in 24(42.1%) cases. Maternal mortality developed in 6(10.5%) patients. The cause of
mortality was cardiac failure in cases, cerebral hemorrhage in 2 cases, pulmonary edeman in 1 patient and hypovolemic
shock due to spontanous liver rupture in 1 patient. The perinatal mortality rate was found to 43.8 percent.
Conclusions: HELLP syndrome is still an important risk for maternal morbidity and mortality.

Key words: HELLP syndrome, morbidity, mortality

°
Ik olarak 1982'de Weinstein tarabndan yuksek ka- sendromunun tany kriterlerin  ikesinlefltirmifllerdir  (2).
racifer enzim deBetleri, duflik trombosit defetrle-  Martin ve ark. (3) HELLP sendromunu trombosit say»-

ti ve hemoliz bulgulann iceren HELLPsendromu ta-  sona gore; trombosit saps 5000/mm™ten az olanlan

rif edilmifltir (1). Barton ve Sibail ise 1991'de HELLP class 1, 50000-100000/mm ° aras» olanlap class 1,
100000-150000/mm * arasnda olanlan class III olarak

soflandrmofllardr.  Class I'deki  hastalabn  yuksek

Yazfima Adresi: Yrd. Dog¢. Meral Aban . R K
e mortalite oramna sahip olduklann  ve plazmaferezis

Dicle Universitesi Tp Fakiiltesi, Kadn Hastabklap ve DoBum o e -
Anabilim Dab 21280, Diyarbalor icin bu smwflandrmamn  énemini vurgulanvfllardr.  Ul-

kemizde ve HELLPsendromlu hastalarda ilgili maka-
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ve Mortalite Nedenletinin De®Qerlendirilmesi

(4-8). Cabflmamyzda ciddi morbi-
dite ve mortaliteye sahip olan bu sendromun ortaya
olfl zamam, klinik belirtileri,
mortalite nedenlerini  incelemek
hasta deferlendirildi.

leler yaynlanmflor
laboratuar  sonuglan,
amaoyla
sendromlu

MATERYAL VE METOD
Ocak 1995-fiubat 1998 tarihleri klinigi-
mizde yatarak tekki ve tedavisi yaplan gebelik + hi-

arasnda

pertansiyon tams> almpfl 447 hasta incelemeye abnd.
Bunlapn  3054inde  (%068.2) preeklampsi,  142'sinde
(%31.7) eklampsi tawsy konulmufltu. Bu hastalann

57'sinde (%12.7) HELLPsendromunda geliflmiflti. Has-
talapn timiinde genel fizik muayene ve obstetrik mu-
ayene yapld. Tum kan, tam idrar, biyokimya, perife-
rik yayma, FDP, fibrinojen, obstetrik ve bat ultraso-
akcifer grafisi, bavn ve
beyin tomografisi tetkikleri yapld.

icin 20. Gebelik haftasndan
6 saatlik yatak istirahatini izleyen ve en azndan iki

nografisi, gerekli gérulenlerde

Hipertansiyon sonra
farkh olcimde sistolik kan basno 140 mmH'nin, di-
astoloik kan basno deferinin 90 mmHg'den yiiksek
olmas» koflulu arand.

Proteinuri, Tunred reaktifi kullalarak  kalitatif
olarak deBetlendirildi. Oluflan ¢okeltinin - yoQunluQu-
na gore (+), (++), (+++) ve (++++) olarak deRerlendi-
rildi.

Hastalar Sibai'nin (9) kritetlerine gore hafif ve afbr
preeklampsi En az bir konvulsi-
yon anamnezi veren veya klinikte konvulsiyon geci-
ren gebeler eklampsi olarak kabul edildi. Baflka bir
yerde veya klinidimizde doB@um yapvktan sonra kon-

olarak s flandnld.

vulsiyon gegiren hastalar postpartum eklampsi olarak
deXerlendirildi.

HELLPsendromu tams> Sibai'nin kriterlerine gore
belirlendi. Hemoliz deRetlendirilitken perifekik yaya-
mada flistositler, trianguler hiicreler, burgu hiicrelerin
varb, total bilirubin > 1.2 mg/dL, LDH5n > 600 IU/L
olmas) hemoliz varb@n olarak kabul edildi. SGOT
(AST) ve SGPT (ALT) 70 IU/L'den yuksek olmas,
LDH'mn > 600 TU/Lolmassnda  karaci@er enzimlerini
yuksekliftinden  bahsedildi. Trombositopeni, trombo-
sit sapson 100000/mlten az olmas» olarak kabul
edildi. Bu befl 6lciittin  varbnda HELLPsendromu  ta-
ws konuldu. Kreatinin klirensi 20 ml/dk'dan az olan-
lar akut bobrek yetmezlifi olarak kabul edildi. Ultra-
sonografi ile veya sezaryen srasnda ciddi assitli olan-
lar tesbit edildi.

Periferik yayma May-Grunwald giemsa bayas ile
boyanarak hemoliz varb araflonld. Boyannmvfl pre-
peratlarda »fbk mikroskobunda 100 biyitme ile sisto-
sitlerin  gbriilmesi hemoliz tars olarak kabul edildi.

Fibronojen <300 mg/dL, FDP >8 mg/dL deRetleri-
nin varb®nda DIC (Dissemine intravaskiiler koagli-
lasyon) tams» kanuldu.

Tedavide tim hastalar icin sessiz ve karanbk or-
tam saBland, solunum yolu apk tutuldu, damar yo-

57 HELLP

Table 1. HELLP Sendromlu Hostalarnn Klnik Belirsi ve
sikryetleri

Yakuniees n=57 =
Has ogns 41 Fl g
o] und hockon veyo

hipogamib btlgeds o 12 5.1
Caorme bondtiud i 473
Hobonl - hsina T4 A2
Sandk 15 263

v e =

lundan sw replasman salland>. Gerektiftinde merke-
zi venOz kateter yetlefltirilerek metrkezi vendz basng
oletlda.

Mesaneye kateter konularak  saatlik idrar olofl
kaydedildi. A®r preeklampsili  ve eklampsili hastalar-
da magnezyum silfat tedavisine baflland>. Antihiper-
tansif olarak a-metil dopa ve CA++kanal blokeri (ni-
fedipin) kullawld. Tim hasta grubunda o6ncelikle va-
ginal doPum tercih edildi, obstetrik ve fetal endikas-
yonlapn varbnda sezaryan ile doRum gerceklefltiril-
di. Anemi ve trombositopeni varbnda tam kan ve
trombosit sispansiyonu  verildi.

Tim hastalarda

antepartum  ve postpartum do-

nemde ortaya ¢kan komplikasyonlar —deRerlendirildi.
BULGULAR
Ocak 1995 fiubat 1998 tarihleri arasnda kliniQi-

mizde 447 gebelik+hipertansiyon — geliflmifl hasta izlen-
di. Bunlapn 233'Une (%52.1) preeklampsi, 72'sine
(%16.1) amvr preeklampsi, 142'sine (%81.7) eklampsi
tas konuldu. Gebelik + hipertansiyon tamsy almpfl
447 hastadan 57'sinde (%12) HELLPsendromu tams
konuldu. HELLP sendromlu 57 hastaron  12'si (%21)
precklampsi  10'n (%17.5) afbr preeklampsi, 2 olgu
postpartum eklampsi olmak tzere 32'si (%56.1) ek-
lampsi, 3 olgu (%05.2) ise siiperimpoze eklampsi gelifl-
mifl kronik hipertansiyonlu  olgulard.

HELLPsendromlu hastalann  klinik belirti ve flika-
yetleri Tablo 1'de, klinik 6zellikleri Tablo II'de goste-
rilmifltir.

HELLP sendromunun ortaya o¢lofl zamamna gore
smwflandplmasy  Tablo III'te olgulapn labortuar bulgu-
lap ise Tablo IV'te verilmifltir.

Antepartum ve postpartum kompilakasyonlar  yo-
ninden incelendifinde 3 (%5.2) hastada DIC gelifltiQi
gozlendi. 10 (%17.5) hastada dekolman plasenta mev-

Toble ¥. Hostolann Klinik Ozellikleri
=57 Cvialam 50" fin. - Maox
Yoz IF I & FOF i 44
[ b= 4 175 i 3.3l 16
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cuttu, 8 (%14) hastada akut bobrek yetmezlidi geliflti.
4 (%7) hastad bral 6d 20 (%35) hastada ileri
(67) hastada serebral Gdem, (%35) hastada ileri (1,12,14). Bu ciddi komplikasyonlar  antepartum ve

detrecede 6 (%10.5) hastada akcifer
6demi, 1 (%1.7) hastada spontan karaciQer ruptiirdi, 6
(%10.5) hastada saptand.  Geliflen
komplikasyonlara  uygun tedavi uygulands. Akut bob-

assit mevcuttu.
kalp yetmezliQi

rek yetmezli®i geliflen hastalar Norolojik klini@ince
konsiilte edilerek anti-6dem tedavi (mannitol + stero-
id) uyguland>. Kalp yetmezli®i geliflen hastalarda iki-
si, akciBer Odemi geliflen 1 hasta, serebral hemoraji
geliflen 2 hasta ve spontan karaciRer ruptirii geliflen
bir hasta olmak tzee 6 (%10.5) olgu kaybedildi. Ma-
ternal mortalite ile sonuglanan olgulann klinik &zel-
likleri ve 6lim nedenleri Tablo V'te verilmifltir.
HELLPsendromlu 57 olgunun 20'sine (%35) sezet-
37 olgu (%065) vaginal yoldan do-
dum yapmoflo. Bunlardan 7 olgu baflka hastanelerde

yan uygulanrken,
dofum yapvktan sonra gonderilmiflti.

TARTISMA

Cabflmamyzda HELLPsendromu insidans) 447 ge-
belik hipertansiyon taws almvfl hasta arasnda  %712.7
bulundu. Denriflik literatiirlerde  (9-12) %4-12
arasnda verilen HELLPinsidanss Sibai ve ark'mn bir
%18.9 olarak bildirilmifl ve insidansn
yuksek olmassmn nedenini ¢ok merkezli bir cabflma
batlamflor (13).

Cabflmamyzda antepartum HELLPsendromu oram
%57.8, postpartum HELLP sendromu geliflme oran
%42.1 olarak bulundu. Sibai, HELLP sendromunun
antepartum geliflme oramny %069, postpartum geliflme
oramy %31 olarak bildirilmifltir (14).

HELLP sendromlu hastalarda klinik belirtiler ¢ok
dexiflik flekillerde olabilir. Baz hastalarda klinik belir-
tiler klasik peeklampsinin  belirtilerinden  ¢ok farkD
olabilir. Gripal enfeksiyon bulgusu, omuz a@ps, yan

olarak
cabfilmasnda

yapmas»ma

alps, aspbk, hematiiri, gastrointestinal sistem kana-
mas fleklinde belirtiler geliflebilir. Hata baz hastalar-
da hipertansiyon ve 6dem olmayabilir. Hipertansiyon
olmadan HELLPsendromu gérilme olasb@ %20 ola-
rak belirtilmifltir (1,9,13,14).

Gebelik haftasna goére HELLPsendromunun orta-
ya ¢lkofl zamans en ¢ok (%61.4) 27-36 gebelik haftala-
pnda tesbit edildi. Literatiirde de %18 insidansla
¢ok bu haftalarda gézlendiQi belitirlimfltic (15).

Bircok cabflmada HELLPsondromunun ciddi ma-

neden oldudu bildirilmifltir

daha

ternal komplikasyonlara

postpartum doénemde geliflebilmektedir,  yiksek ma-

ternal ve perinatal mortalite oramna neden olabil-

mektedir. Bizim hastalanmyzda da banlap postpartum

6demde sadece geliflen komplikasyonlardan  dolay

klini®imize murcat etmifl ve  HELLP sendromu tams»

almofllardbr.

Cabflmamyzda maternal komplikasyonlardan ~ DIC
3 hastada (%5.2) saptand. HELLPsendromunda DIC
tawomwn  konulmasnda  baz tarpflmalar vardr. Bazn

yazarlara gbre antitrombin III, fibrinopeptid A, fibrin
monomeri, fibronektin gibi hassas testler kullarbrsa
tim HELLP sendromlu hastalarda DIC tesbit edilebilir
(16-18). Sibai ve ark. (13). HELLPsendromunda DIC
gorilme oramn  %4-38, weinstein (1) 26 olguluk
HELLPserisinde DIC gorilme oramny %4 olarak bil-
dirirken, Rath ve arkadafllan [#19]50 HELLPsendrom-
lu hastalarda hi¢ DIC saptamadklapn  belirmifller,
Van Dam ve arkadafllan (2) ise DIC insidansn %10
olarak tesbit etmifllerdir.

HELLP sendromlu hastalarda plasenta dekolman
da olduke¢a
yonlara ve fetal mortaliteye neden olabilmektedir ve
aypca DIC geliflmesine de yol agabilit. HELLPsendro-
10'unda (%17.5) pla-
senta dekolmany vardr. Literatiirde preelampsi ve ek-
plasenta dekolmany orany %21.7, HELLP
ise %16 olarak bildirilmektedir (1,15).
Spontan karacifer riptiri HELLP sendromunda

ok geliflerek ciddi maternal komplikas-

mu tas» almfl hastalanmyon

lampside
sendromunda
olduk¢a az gorilen komplikasyonlardan  biridir. Seri-
mizde 1 olguda spontan karaciQer riptirid gozlendi.
atraabdominal kanama nedeni ile operasyona abnan
HELLPsendromlu hastada operasyon srasnda karac-
Qir ritirid tespit edildi ve hasta massif hemorajiden
dolay initraoperatif kaybedildi. Sibai ve ark'mn 442
hastamn oluflturduu HELLPsendromu setiside 4 has-
tada karacifer riptiri saptanvfl ve bu hastalarda mas-
sif kan transfizyonu ve acil laparatomi gerektiRini be-
lirtertek bu hastalarda morbiditenin ¢ok uzun siirdi-
cind bildirmifldr (13).

Akut bébrek yetmezlifi 8 (%14) hastada geliflti, 2
olguya peritoneal dializ uyguland.

Akcifler 6demi ciddi assit ve hipoproteinemiye
bagl geliflebildimi gibi kan transfiizyonu ve ssw rep-
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lasmany srasnda da geliflebilmektedir.

Hastalapmyzn 3.

6'snda (%10.5) akcifer 6demi geliflti.

4 olguda (%7) serebral 6dem tespit edildi. Ek-
lamptik hastalarda  konvulsiyon ve komaya neden
olan mekanizmalann  serebral 6dem, serebral iskemi, 4.

serebral hemoraji ve gecici vazospazm olduRu belir-

tilmifltir (15). Sibai ise serebral 6dem oranyn %1 ola-

rak

mas gerekmektedir.

bildirmifltic (13). 5
HELLP sendromlu  olgularda acil doRum yaponl-

Hastalabmyon  37'sinde  (%64.9)

normal vaginal doBum yapopld. 20 (%35) hastada ise

obstetrik ve fetal endikasyonlar nedeniyle sezeryan
ile dodum yapvold.

Maternal mortalite 6 olgu ile %10.5 olarak saptan-
. Perinatal mortalite 7'si antepartum olmak lzere 25
bebekte (%43) geliflti. Literatiirde perinatal mortalite
%7.7-60, maternal mortalite ise %0-24 oranlabnda bil-
ditilmektedir  (1,10,14).

HELLPsendromu hem anneyi hemde fetusu ante-
ciddi
ve yiksek maternal ve fetal morta-
Ozellikle HELLP

sendromu  gelifltifinde klasik preeklampsi ve eklamp-

partum ve postpartum donemde etkileyebilen
komplikasyonlara

liteye neden olan bir sendromdut.

sinin klinik belirtilerinden  farkDh belirtilerle de ortaya
okabilece@i daima difluntlerek mumkin oldufu ka-
dar erken tamsmn konmas ve tadvisinin yaplmasyy-
la geliflebilecek morbidite ve mortaliteyi azaltmada

olumlu yonde etkili olacana inanmaktayrz.
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Fetal Anomalilerde Kordosentez
ile Karyotip Analizi: 50 Olgunun
Degerlendirmesi

Murat YAYLA, Gokhan BAYHAN, M. Nail ALP, Aslan BILICI, Ahmet GOCMEN, Hilmi 1SI, Turgay BUDAK
Dicle Universitesi Tep Fakiiltesi Kadin Hastalklars ve Dogum Anabilim Daly, Diyarbaksr

OZET

FETAL ANOMALILERDE KORDOSENTEZ ILE KARYOTIP ANALIZi: 50 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Amac: Anomali olgularindan kordosentez ile elde edilen fetal kan érneklerinde karyotip sonuglarinin degerlendiril-
mesi.

Yéntem: Gebelik haftalar 18-39 arasinda degisen 50 fetal anomali olgusuna ultrasonografi esliginde kordosentez
girisimi yapildi. Karyotip érneklemesi fetal lenfosit metafazlarinda gergeklestirildi.

Bulgular: Noral tiip defektleri ve serebral ventrikil anomalileri (%38), non immin hidrops fatalis (%20), Uriner sis-
tem (%14), gastrointestinal sistem ve karin 6n duvar anomalileri (%12), multipl anomaliler (%8) ve diger malfor-
masyonlarin (%8) olusturdugu seride, lenfosit kiltliri %88 oraninda basarili oldu. Kultir elde edilemeyenler seri-
nin ilk olgulari idi. Bulunan karyotip anomalileri iki trizomi 18, bir trizomi 13, bir 9g+, bir 9p+, bir olguda da farkli kro-
mozomlari tutan sayisal ve yapisal dizensizlik idi. Karyotip anomalilerin, serebral ventrikil anomalileri (n:3), fetal
asit (n:2) ve omfalosel (n:1) ile birlikte bulundugu gézlendi. Nérol tip defektleri, Uriner sistem ve gastrointestinal
sistem anomalilerde kromozom diizensizligine rastlanmad..

Sonug: Ultrasonografi ile fetal anomali tanisi koyulan 50 olguda, yapilan kordosentez sonrasinda lenfosit kultira
basarili olan 44 olgunun 6'sinda (%13.6) fetal kromozom diizensizligi saptandi.

Anahtar kelimeler: Fetal anomali, Kordosentez, Kromozm analizi

SUMMARY

KARYOTYPE RESULTS OBTAINED BY CORDOCENTESIS IN FETAL ABNORMALITIES

Objective: To evaluate the karyotype results obtained by cordocentesis in fetal abnormality cases. Methods: Fifty
attempts of cordocentesis were performed in fetal abnormalitiy cases with gestational ages ranging between 18-39
weeks. Karyotyping was performed in metaphases of fetal lymphocytes.

Results: Lymphocyte cultere was successful in 88% of the sampled cases comprising cerebral ventricular abnormalities
(38%), non immune hydrops fetalis (20), urinary tract abnormalities (14%), gastrointestinal tract and abdominal wall
defects (129), multiple abnormalities (8%) and the other fetal malformations (8%). Unsuccesseful results were seen in
the first initial attemps. Two cases of trisomy 18, one case of trisomy 13, one cade of 9gs, one case of 9p+and one case
of structural and numerical chromosomal aberrations were detected. karyotype abnormalities were common with cerebral
ventricular abnormalities, fetal ascites and omphalocele, uncommon with neurol tube, urinar and gastrointestinal defects.
Conclusions: In 50 cases with fetal abnormalities that were detected by ultrasonography, we performed cordocentesis
and found chromosomal abnormalities in 6 of 44 cases (13.6%) in which lymphocyte culture was successful.

Key words: Fetal abnormality, Cordocentesis, Chromosomal analysis.

Y eni doRPanda %0.5-0.8 oramnda kromozom du-  fblaflma olash® vardyr (3-5), Bu nedenle fetal anoma-

zensizlifine rastlanmaktadr (1,2) Ultrasonografi lilerde prenatal tan icin koriyon villus biyopsisi, am-

ile saptanan spesifik anatomik fetal malformasyonlar niyosentez ve kordosentez gibi invazif giriflimlerin ya-
anormal kromozom yapemwn habercisi olabilmekte- plmas>  6nerilmektedir.  Cabuk sonug¢ abnmas) isteni-
dir (3,4). yorsa veya bebeRin ikinci yapsndan sonra baflvuran
Tek anatomik defektlerde %017, multipl defektler- olgularda  kodosenteze daha sk baflvurulmaktadsr.
de ise %30'un Uzerine kromozom duzensizlidi ile kar- Kordosentez  endikasyonlanmn colunlufunu fetal

anomaliler oluflturmaktadr (6,7)
Bu cabflmada, prenatal dénemde saptanmvfl fetal

Yazfina Adresi: Dog¢. Dr. Murat Yayla

Dicle Universitesi Tp Fakiiltesi Kadn Hastabklap ve Do@um
Anabilim Dab, Diyarbakr

Not: Bu ¢abflma «tanbul’da 11-15 Nisan 1998 tarihleri arasnda
yaplan Ultrasonografi Kongtesinde poster olarak sunulmufitur. ler icindeki dambmlan belitlenmeye  cabfblmflor.

anomali olgulardan kordosentez ile abnan fetal kan
orneklerinde lefosit kalturi yapilarak, birlikte buluna-
bilecek ktomozom dizensizlikleri ve bunlapn sistem-
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YONTEM

Dicle Univeristesi Tp Fakiiltesi Kadn Hastabklan
ve DoBum Anabilim Dab tarabndan Mart 1993- Mart
1998 tarihleri arasnda izlenen 40 fetal malformasyon
ve 10 non immin hidrops (NIH) olgusuna, Toshiba
SS- 270 ve SSA-140, 3.75 mHz baflbd olan renkli
Doppler cihazlan  efllifinde kordosentez giriflimi ya-
pld. dk 32 giriflim Radyoloji Anabilim Dabnda, son-
raki 18 giriflim Kadn Hastabklan ve Dofum Anabilim
Dabnda gergeklefltirildi. «fllem Oncesinde gebelere ve
efllerine yaplacak  giriflim ve olas» komplikasyonlar
hakkonda

kimler yer ald, elde edilen fetal kan 6rneklerinin  de-

bilgi verildi. Giriflimlerde ayn> uzman he-

Terlendirilmesi i¢in iki yardmo hekim hazr bulundu-
ruldu.

Giriflim 6ncesi fetus ve eklerine ait 6zellikler ince-
lendi, girifl yeri belirlendi. Elde edilecek kanda ince-
lenecek olan laboratuvar tetkiklerine uygun tupler ve
streli
Cilt temizlifi povido-

genetik tahlili icin gerekli olan haparinlenmifl
enjektotler hazr bulunduruldu.
ne iodine ile yapsldb, giriflimlerde steril eldivenler, cilt

ve ciltalb anestezi icin (ilk 10 olgu) 2-4 ml adrenalin-

siz propilaminopropion  solisyonu kullawld. Giriflim-
lerin 21'T transamniyotik, 12'si tansplasental, 17'si ise
transplasental + transamniyotik olarak yapld. Olgu-

labn 46'snda 9 cm, 4inde 15 cm'lik 20 veya 22 nu-
mara iBneler kullamld. Giriflimlerden *2 si kordonun
setbest, 3'u fetal insersiyon, 25'T ise plasental insersi-
yon bélimiine Genel olarak aspirasyon
beklendi,
baz olgularda girilen damapn appmony  yapmak igin
0.5-1 ml %0.9 NaCI soliisyonu verildi. Biitin giriflim-
ler "serbest el teknifi" uygulanarak yapld». Hicbir ol-

sedasyon, profilaktik tokoliz

olgulara

uyguland.

yapmakson  fetal kamn spontan  gelmesi

guda giriflim Gncesinde
veya antibiyotik yaplmazken, en fazla g
ponksiyon  yapld.

Elde edilen kan hacminin elverdi@i 6l¢ctde, hema-
tokrit, hemoglobin, ortalama eritrosit hacim (MCV) ta-
yinleri otomatik cihazlar ile yapld, kan grubu ve RH
faktori belitlendi. Umbilikal kan 6rneklemesinde  ba-
flan kriteri olarak flu 6zelliklere dikkat edildi: 1. Elde
MCV de-

Qerlerinin anenin ayn> deXerlerinden farkbbk goster-

edilen fetal kapn hemotokrit, hemoglobin,

mesi, 2. Kan grubu veya RH faktSriinin anneninkin-
den farkh olmas), 3. Kleihauer Betke testinden fetal
eritrositlerin - saptanmas».

Feto-maternal morbiditeyi saptamak i¢in giriflim
sonras izleme doéneminde fetus ve annede ortaya -
kan yan etki ve komplikasyonlar incelendi.

Abnan fetal kamn = sitogenetik  incelemesi  igin
Tobbbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dab laboratuva-
pnda, Moorhead ve arkadafllapmn  (8) gelifltirmifl ol-
duklap makrokultir teknifinin deRifltirilmifl flekli olan
tim kan teknifi ile ¢abfbld (9-11) Hantlanan prepa-
ratlar Giemsa bantlama teknifQi ile boyanarak incele-
meye abnd> ve her olgu icin yeterli oldufu kasul edi-
len 25-50 metafaz pla® (9-11) kromozomlardaki

sal ve yaprsal duizensizlik yonlerinden deRetlendirildi.

say»-

BULGULAR
aicelenen  doénem iginde kliniQimizde toplam 82
olguya kordosentez giriflimi yaplmflor. Karyotip Ca-
bflma grubumuzu yafllan 18-41 arasnda de®iflen (ort;
27.2+6.08] 50 gebe oluflturmufltur. Otuzbefl yafl tze-
rinde 6, 20 yafl alonda 4 gebe mevcuttur. Olgularda
ortalama gebelik saps) ise 2.5912.35'dir. En erken 18,
en ge¢ 39. Gebelik haftasnda kordosentez yapbrken,
giriflimlerden 26's) 28. Gebelik haftasndan 6nce, 24'a
ise 28. Gebelik haftasndan sonra, ortalama olarak
28.75+5.56 gebelik haftasnda  gergeklefltirilmifitir.
Gebelerin  obstetrik verileri, pre ve postnatal fetal
bulgular, takip ve karyotip sonuclap Tablo I ve II'de
gOsterilmifltir.
Cabflma grubundaki
nografi ile bir vey abirden fazla fetal anomali saptan-

olgulapn hepsinde ultraso-
mofl olup, 23 olguda giriflimden &nce gebeliRin son-
landnlmasna  karar verilmifltir. Fetal malformasyonlar
serimizde %80’lik bir grubu
izole asit+NIH olgulan %20 oramnda
goriilmifltir. Serebro-spinal $v» anormalilkleri

50 olguluk kordosentez
olufltururken,
ve no-
ral tip defektleri serimizde en sk gorilen fetal mal-
(n:20). Kromozom kiltiri elde edi-
sistemlere goére datbmlan Tablo II'te

formasyonlardr
len olgulann
gOsterilmifltir.

Serimizin deneysel ilk 10 olgusu icinde 6 baflans)z
kultir sonucu ile karfblafblovflor. Olgulardan 22'sinde

Tablo 1. Kromozom Duzensizlign Cdgulonnda Gebelik ve Ulirosonograh Bulgulan

Qlgu Tl Yog G P A Y Tinlalibe Iracnegrot Bulguion
Haftai
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2 s uF | 72 | 2t Wanhicplormesgiai, Kk Hemw
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Tablo 2. Kromozom Dazensizligi Olgularinds Degumlann Ozellikleri ile Karyobp Sanudar
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kordondan veya plasentadan 10 saniye ile 7 dakika

arapnda siren kanama gozlenirken, 5 fetusta giriflim
srapnda  veya sonrasnda 30 saniye ile 3 dakika ara-
sonda defiflen bradikardi izlenmifltir. Higbir olgu ifllem

srapnda  kaybedilmemifltir.
Fetal kan elde edilen olgulardan 44'inde (%88)

lenfosit hiicre kiltirinde baflap sa@lanmflor. Bunlar-
dan G'snda (%13.6) kromozomlarda
psal duzensizlik  saptanmflor.  Kiltiir pozitif olgular
icinde fetal malformasyonu olanlabn (n:35) 4'unde
(%11.4), NIH ve izole asit olanlann (n:10) ise 2'sinde
(%20) kromozom diizensizlifQi saptand.

Multip] anomalilerde (n:6) %50 serebro-spinal =~ sv»
anomalillerinde ((n:12) %25, kapn 6n duvar defektle-
rinde (n:5) 920, asit olgulapnda (n:16) %12.5 oramn-
da kromozom duizensizlifine rastland. Noral tip de-
fektleri, uriner sistem ve gastrointestinal
malilerinde kromozom dizensizlifi belirlenmedi.

dk olguda trizomi 18, bir olguda trizomi 13, bir ol-
guda 9p+, bir olguda 9q+, bir olguda da tekrarlama-
yan saptyap»
kromozomda arvfl olan olgulann anne ve babalanna

sapsal veya ya-

sistem ano-

duzensizlifi belitlenmifltir. Dokuzuncu
kromozom analizi icin sontradan ulafblamamfl, bu ne-

denle kromozom kollannda gozlenen duzensizlikle-
rin de novo mu, yoksa ailevi mi oldufu araflonlma-
moflor. Son olgumuzda 46, XX normal karyotipin yan
sra farkh kromozomlan tutan saysal arvfl ve azabfllar

tutan kromatid ve izok-
minute ve asentrik kromo-
zom gibi yapsal diizensizlikler Efl za-
manb ve efl koflullu benzer kiltitlerle karfblaflonld-

nda bu bulgulann kiltir flartlanndan kaynaklanma-

ile yine farkh kromozomlan
romatid gap ve kopklar,
saptannmflor.

& sonucuna vanlmoflor. Bitin grupta 8 cift arasnda
akrababk
olanlarda efllik efllek arasnda akrababk saptanmamfl-
br.

Kordosentez giriflimi yaplan 44 olgu ifllemden
sonra ortalama 14.59%20.12 (1-90) gin izlenmifllerdir.
Olgulardan  17'sinde gebelik giriflim sonrasnda  he-
men sonlandolmflor.
ken dofum tehdidi goézlenmifl olup, birinde tokolize
cevap abnamampfl ve sonradan trizomi 18 tatws koyu-

olmasn araPmen, kromozom dizensizlidi

Tum grupta ifllem sonras) 4 er-

lan multipl anomalili bir fetus doPurmufltur. Difer G¢

olguya
izin verilmifltir. Abroligohidramniyoslu

tokoliz uygulanmanmyfl ve doQum eylemine
bir olguda ise
erken membran riptiri gbzlenmifl ve multipl anoma-
lili bir fetus doQurmufltur.

(n:18)
ifllemine batl maternal ve fetal borbidi-
Fetuslardan 7'si do-
31 dodumdan son-
Olgulardan 15'@ normal vaginal do-

Alp ile 90 giin arasnda izlenen olgularda
kordosentez
te ile fetal Slim saptanmamvflor.
gum o6ncesi, 4't doPum srasnda,
ra kaydedilmifltir.
Qum, 7'si abdominal do@um yapmvflor. Fetustabrn do-
Qum ahrbklan 400-4000 gram arassnda olup ortalama
1920£1158 gramdr. Alb olgunun akbeti bilinmemek-
tedir, 34 olguda fetal neonatal mortalite séz konusu-
dur. Dort olgu cocuk ve beyin cerrahisi  kliniklerinde
opere edilmifller, halen ikisi sa@bkl olarak yaflamlan
surdiirmektedirler.  Sekiz olgu dfbndaki fetuslara ay-
pnbb otopsi yaplamanvflor.

TARTISMA
Ultrasonografi  efllidinde i@ne ile ilk transdemal
kordosentez  giriflimleri 1980'li yllarda Bang ve ark

(12) ile Daffos ve ark (13) tarabndan gergeklefltirilmifl-
tir. Daha sonraki ypllarda prenatal tan ve tedavide ge-
nifl kullawm alany bulan bu yéntem hzb karyotip ta-
yinin gerekti®i durumlarda ge¢ amniyosentezin yeri-
ne almflor (14).

Fetusun do®um oncesi 6lumi durumunda  ortaya
okan hemoliz genetik tanvy glglefltirdi®i icin, kromo-
zom tetkiki amach kan 6rne@ini dofumu beklemeden
Nitekim, fetal karyotipin ge-
belifin ve do@um eyleminin takibini etkilemesi nede-
sadece 2. Tri-
mesterde deRil gerekti®inde 3. Trimister srasnda da
yaplmas) Onerilmektedir  (5).

Anne yafD, habitlel abortus ve koti obstetrik Oy-
ki ile karfblaflonldnda,
sonucu, karyotip dizensizlifini erken tamsnda daha
o6nemli bir yol gostericidir (15). Baz cabflmalarda kor-
dosentez indikasyonlapndan
rasonografi
72'sini do¥rudan fetal malformasyonlar

abnmas»  gerekmektedir.

ni ile, kordosentezin gebelik sraspnda

ultrasonografik  inceleme

986-91'inin anormal ult-
bulgusu oldu@u ve bunlannda da %060-
olduu bildi-
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Tablks 3: Fetal &nomalilerds Karyosip Dizensizhli Dogilim
iz 44
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rilmifltir (7,14,16). Ulkemizde yaplmfl olan benzer 6n
cabflmalarda da, kordosentezin %52-67 oramnda ve
oncelikle  fetal anomalilerde  uygulanmvfl — olduRunu
saptadk (17,18,19). Fetal malformasyon ve NIH olgu-
961'lik bir
Yiksek olan bu oram, ilk gi-

lan bizim biutin kordosentez —serimizde
grubu oluflturmaktads.
riflimlerimiz igin daha ¢ok gebeliQini sonlandraca>-
mvz olgulap se¢mifl olmamyza bafladk.

17-40. Gebelik haf-
Bizim serimizde bu oran
karfblafloHmz

ik olgumuzda am-

Kordosentez giriflim gebelikle
talap  bildirilmifitic  (7-14).
%88'dir. Ozellikle
lenfosit kulutir baflansyzbmyzn,

ik olgulanmyzda
niyotik sw kontaminasyonuna, bir olgumuzda amni-
yotik sw kontaminasyonuna, bir olguda abnan kan

ornelinin pholaflonfl olmasna, diferlerinde ise 6rnek

ile birlikte bulunabilecek  patojen etkenlere bag@l ol-
dutunu diflindik.
Malformasyonu  bulunan fetuslarda kordosentez

ile %8-23 arasnda kromozom diizensizliQi saptand>@»
bildirilmifltir. Bu oran tek malformasyonu olanlarda
olanlarda ise %030-50
(3-6), (14, 16, 19,(21). Nicolaides ve atk.
[#5], Ggun tzerinde
%064 oramnda saptanmfllar-
dr. En sk rastlanan kromozom dizensizlikleri

%5-17, multipl malformasyonu
arasndadr
malformasyonu  olan fetuslarda
kromozom diizensizliqi
Sray-
la otozomal ve gonozomal olanlardr (22). Bunlar icin
de trizomiler 6n planda yer abr (16, 21, 23). NIH ol-
gulapnda  %10-33 arasnda kromozom dizensizliQi
bildirilmifltir (4, 24). Bafler ve ark, (18). Kordosentez
uygulandklap 34 fetal anomali olgusunda hi¢ kromo-
Ermifl ve ark (19) 184
%8.2, NIH'ta da %10 ora-
bildirmifllerdir. Biz 50

olguluk serimizde, lenfosit kiltirini gerceklefltirdiQi-

zon dizensizli®i saptamazken,
olguluk benzer serilerinde
mwnda kromozom duzensizlifi
miz 44 kan oOrneRinden alpsnda (913.6) kromozom
diizensizlidi saptadk. Bunlapn hepsi otozomal kro-
mozomlan ilgilendirmekte idi. Fetal malformasyonlar-
da %11.4, NIH olgulapmyzda da %11.1 oraonda kro-
oldufiunu belirledik. Kromozom
diizensizlidi olgulapmn  %50'sinde  serebro-spinal

mozom dizensizlii
SN~
wn icinde dolaflol serebral boflluklara ait anomaliler,
%17'sinde kapn 6n duvan defekd ve %17'sinde NIH
belitledik. Ermifl ve ark'da bu oranlar srasyla %53,
%13 ve %7'dir (19).

Diflik riskli gruplarda kordosenteze bafl fetal
kapp orammwn 28. Gebelik haftaszndan  6nce ve son-
ra %1.4 oldufu ve bunun gbze abnabilecek bir oran
olduru bildirilmifltir (25). Yiksek ve ark. (26) fetal
anomalilerde %31 oramnda 6li doPum bildirmifller-
dir. Wilson ve ark (27), fetal karyotip endikasyonu ile
barl
olan veya ball olmayan toplam fetal kapp orammn
%47 olarak belirlemifller ve kordosentez
ta iinde

yaplan  kordosentez  giriflimlerinde,  giriflime

sonras> 2 haf-
yaklafbk
goruldimint  bildirmifller-
dir. Difer ¢abflmalarda da fetal anomalili olgularda
bildirilen  %96-98'lik fetal kayp orammn genellikle
gebelifin  sonlandnlmasna
moflor (3, 6, 18). Bizim serimizde de izlenen gebelik-
ler icinde %86 oramnda fetal-neonatal

meydana gelen fetal kapplann

%90%wn fetal anomalilerde
batl olduflu vurgulan-
kayp s6z ko-

duflik ol-
masv, secilmifl olan olgulapn biylik ¢oQunluBunun

nusudur. Perinatal sal kabm orgammyzn

major anomalilerden  oluflmassma ve gebeliklerin  er-
ken donemde sonlandnlmfl olmasna batbdr.
SONUC
Amniyosenteze gbre daha riskli olmakla beraber,
daha cabuk sonu¢ veren kordosentez ile fetal kan O1-
Ozellikle 18-28. Haftalar arassnda
uterin anomali ve non immin hidrops fetalis sapta-
gerektifini  duflin-
olan serimizde

neklemesinin, intra-

nan biitiin olgulara uygulanmas

mekteyiz. Preliminer bu yontem ile
%13.6 oramnda kromozom duzensizlifi saptadk. Se-
ilgilendiren

zom dizensizlifine daha sk rastladk. Cabflma serimi-

rebral ventrikilleri anomalilerde  kromo-

zin sap® artbkca orammzn  daha glvenilir  olaca®
kanaatindeyiz.
noz tahmininin yaplmasnd
Ozellikle

Dotum fleklinin belirlenmesi ve prog-

ayeri olan kordosentezin,

gec baflvuran olgulapn karyotip tayininde

daha kolay ve yaypn olarak uygulanacak yeni doku

ve hiicre kiltir yontemleri gelifitirilene kadar giincel-
livini koruyaca®na inanmaktayz.
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HELLP Sendromlu Kadinlarda
Kortikosteroid Tedavisinin
Etkileri

Meral ABN, Goniil OZER, Ahmet YALINKAYA, Talat DEMIRKOL, Talip GUL
Dicle Universitesi Top Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakyr

OZET

HELLP SENDROMLU KADINLARDA KORTIKOSTEROID TEDAVISININ ETKILERI

Amac: Hemoliz, karaciger enzimlerinde yukselme ve trombositopeni ile karakterize olan HELLP sendromlu kadinlarda
kortikosteroid tedavisini etkilerini arastirmak.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Subat 1997- Mart 1998 tarihleri arasinda HELLP sendromu tanisi alan 25 hastadan
15'ine 12 saat arayla 10 mg, 10 mg, 5 mg, 5 mg olmak lzere toplam 30 mg deksametazon intravendz olarak verildi.
Kontrol grubu olarak rastgele secilen 10 hasta kortikosteroid almadan tedavi edildiler. Tum hastalarin ortalama arter
basinclarn (MAP), saatlik idrar ¢ikiglari, 6 saatte bir trombosit sayilari, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), laktik dehidrogenaz (LDH) degerleri 36 saat boyunca él¢ilda.

Bulgular: Kortikosteroid tedavisi alan hasta grubu ile almayan hastalarin idrar ¢ikiglari, MAP degerleri, ALT, AST, LDH
ve trombosit sayilarinda giderek bir diizelme gézlendi. Bu degerler gruplar arasinda karsilastirildiginda idrar ¢ikiglari,
MAP degerleri, ALT, AST ve LDH arasinda anlamli farklilik yoktu. Trombosit degerlerindeki diizelme 24. Saatten sonra
kortikosteroid alan grupta daha belirgin olarak gézlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.005).

Sonug: Yiksek maternal ve fetal morbidite ve mortaliteye neden olan ve glinimizde da hala radikal bir tedavisi
olmayan HELLP sendromunda kortikosteroid tedavisinin trombosit degerlerinin daha kisa sirede ylkselmesinde faydali
olabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Hell sendromu, kortikosteroid, tedavi.

SUMMARY

THE EFFECTS OF CORTICOSTEROID TREATMENT IN THE WOMEN WiITH SYNDROME

Objective: To evaluate the effects o fcorticosteroid treatment in the women with Hellp Syndrome characterized with
hemolysis, elevated liver enzymes and thrombocytopenia.

Material and Method: Fifteen of 25 patients whose diagnoses were Hellp Syndrome were treated with dexamethasone
10 mg bid the first day and 5 mg bid the second day (30 mg total) intravenously. Other 10 patients were selected randomly
as control group who were not treated with corticosteroid. Mean arterial pressure (MAP) and urine output were
monitorized hourly, platelet count, alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), lactate
dehydrogenase (LDH) concentrations per 6 hours through 36 hours.

Results: urine output, MAP, ALT, AST, LDH concentrations and platelet counts progressively improved in both groups.
There was no significant difference statistically between two groups when urine output, MAP, ALT, AST, and LDH values
were compared. Increase in number of platelets after 24 th hour was higher in corticosteroid group and this difference
was statistically significant (p<0.005).

Conclusions: We believve that corticosteroid therapy may be useful for increasing platelet counts in a short time in
patients with Hellp syndrome, which has a high maternal and fetal morbidity and mortality and still has no radical therapy.
Key words: Corticosteroid, Hellp syndrome, teratment.

Hemoliz, ylkselmifl karacifer enzimleri ve  HELLPsendromlu (2) kadnlarda DIC, akut b&brek
trombositopeni  ile karaktezie olan HELLP yetmezli®i, karaciQer riiptird, kordiopulmoner yet-

sendromu ik olarak 1982 ypbnda Weinstein tarabn- mezlik gibi ciddi komplikasyonlar — goriilebilmektedir
dan tarif edilmifl olup Sibai'nin kritetleri ile kesinlik (3). Tum gebeliklerin % 4-12'sinde gorulebilen ciddi
kazanmoflor (1). Maternal mortalike orany %0-24 ara-  maternal ve fetal komplikasyonlara neden olabilen

onda, fetal mortalite oran %7.7-60 arasnda olan ~ HELLPsendromunun giiniimiizde de hala kesim bir
tedavisi yoktur. Son pllarda yitksek doz kortikostero-

Yamfina Adresi: Yrd. Dog. Meral Aban id tedavisinin HELLPsendromunun klinik gidifli tze-
Dicle Universitesi ‘Iip Fakiiltesi Kadn Hastabklan ve DofQum rine olumlu etkileri oldudu bildirilmifitic (4-6). Gabfl-

Anabilim Dab 21280, Diyarbalkor . .
*Bu ¢abflma 6. Ulusal Perinotolji Kongresi'nde (10-13 Mays mamzda HELLPsendromlu kadnlarda steroid tedavi-

1998, Belek/Antalya) poster olarak sunulmufitur. sinin etkileri araflonld.
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Tabla 1. Korbkosteroed Tedawiss Aban Haisalamn ve Kontrol

Grubu Hestalann Klinik Ozellikleri
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MATERYAL VE METOD

fiubat 1997-Mart 1998 tarihleri arassnda klini@imiz-
de yatarak HELLPsendromu tams» alan ve tadavisi ya-
abnd. Hastalann timiinde
ve obstetrik muayene

plan 25 hasta incelemeye
genel fizik muayene yapld.
Tam kan, tam idrar, biyokimya, periferik yayma, FDP,
fibrinojen, obstetrik ve babn ve beyin tomografisi tet-
kikleri yapld.

HELLPsendromu tamsy Sibai'nin kritetlerine gore
belitlendi. Hemoliz defrlendirilirken
mad aflistositler, triangiiler hiicreler, burgu hiicreleri-
ni varb®, total bilirubin > 1.2 mg/dl, LDH > 600 /L
olmas) hemoliz varhb® olarak kabuledildi. ALT ve ve
AST'nin 70 U/L'den yiiksek olmas, LDH’n 600 U /
L'den yiksek olmas karacifer enzim yiksekli®i ola-
rak de@erlendirildi. Trombositlerin  100.000/mm3'den
az olmas) trombositopeni olarak kabul edildi.

Hastalar rastgele kapab zarf usulii ile streoid teda-

periferik  yay-

visi alan ve almayan olarak iki gruba aypld. Diabetes
mellitus, kotioamniotitisi olanlar steroid tadavisi alan-
labn dfbnda brakld.

HELLPsendromlu 15 hastaya o6nce 2 saat ara ile
10 mg deksametazon intravenéz olarak uyguland,
daha sonra 12 saat ara ile 5 mg olmak Uzere 2 doz da-
toplam 30 mg'bk doz 36

saat i¢inde uyguland>. Kontrol grubu olarak abnan 10

ha deksametazon yaplarak

FLAF bigr b

P T RERT R ST e S e o e

J

Grafik I Arereid alen e almapys baradarn MAP deferierinin ke
nyFIFmin,

HELLPsendromlu hasta kortikosteroid verilmeden te-
davi edildiler.
saatlik idrar olofllanp monitorize edildi. Her 6 saatte
bir ALT, AST, LDH ol¢tumleri ve trombosit sapmlat
yapld. MAP = Diastolik kan basno + diastol) /3 for-
mild ile hesapland.

Butin hastalann  arteriel tansiyonlap,

Butin hastalar antikovulsif ola-
rak magnezyum
dopa (alfamet® - ibrahim Etem) ve nifedipin (nidi-
1at®- Dotu dag) aldlar. Tum hastalar 12 saat icetisin-

de dorurtuldular. Elde edilen istatistikli
deferlendirmeler Mann Whitney - U ve Wilcoxan tes-
ti ile yapsld.

silfat ve antihipertansif olarak metil

sonuclann

BULGULAR

Cabflmaya abnan tim HELLPsendromlu hastalann
klinik ve laboratuvar 6zellikleri karfblaflonlds ve arala-
istatistiksel bir farkbbk yoktu
(Tablo 1). Kortikosteroid tedavisi alan grupla almayan
hasta grubunun MAP, saatlik ditirez, ALT, AST, LDH
ve trombosit deXerlerinde giderek bir dizelme goz-
lendi ve her 6 saatte bir yapslan Olgtimler bir sonraki
Olgim deferleriyle karfblaflonldnda istatistiksel ola-
rak anlamb bir diizelme gézlendi (p<0.001) (Tablo 2-
3).

pnda olarak anlamb

Tabla 7. Kerfikosieroid Tedoisi Alan Hasta Gribunun Klindk ve Loborotevor Bulgulanmin Wilicoxon Teshi e ‘

Karglaghnimes) '+i
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n=l5 &, st 12. saal 18. soot T, il 30 soud 34, soof |
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Steroid tedavisi alan grup ile almayan grubun
MAP de@erleri karfblaflonldnda  anlamb  farkbbk
yokti (Grafik 1). «drar obfllannda her iki grupta da gi-
derek arvfl gézlendi ancak iki grup arasnda anlamb
farkbbk yoktu (Grafik 2). Steroid tedavisi alan hasta-
lardan birinde akut bobrek yetmezlimi geliflti ve has-
taya hemodializ uyguland>. Her iki grubun ALT, AST
ve LDH deRerleri karfblaflonld@nda iki grup arasda
anlamb farkbbk saptanmad (Grafik 3,4,5). Trombosit
deXerleri her iki grupta da giderek yukseldi ve korti-
kosteroid alan grupta bu dizelme 24. Saatten sonra
belirgin olarak kortikosteroid tedavisi almayan gruba
gore daha fazlayd> ve bu fark istatistiksel olarak an-
lamb bulundu (p<0.05) (Grafik 0).

Klinik olarak kortikosteroid
almayan hastalapn postpartum enfeksiyon morbidite-
si, yara enfeksiyonu ve postpartum kanama apsndan
farkbbk g6zlenmedi.

alan hasta grubu ile

TARTISMA

Hemoliz, yikselmifl karacifer enzimleri ve trom-
bositopeni ile karakterize olan HELLPsendromu cidi
maternal ve fetal morbidite ve mortalite ile bitlikte
seyretmektedir.  Bibai ve ark. 442 hastabk bir seride
DIC, akut bobrek yetmezlifi, subkapsiiler
hematomu, plasenta dekolman» gibi ciddi komplikas-
yonlann HELLPsendromu ile birlikte oldufunu bildir-
mifllerdir (3). Bir¢ok araflonomn ortak gorafli HELLP
dorumun bir an énce gercekletirilmesi

karaciQer

sendromunda

e 0 16 TR 1L 00 v 9 e it i bl

CrrmfRk F, Rervaid aley e slverran hedalars ALT dighyrign

gerektilidir (3-5). Martir ve ark.'na gore genellikle do-
Qumdan 72 saat sonra trombosit saplap normal de-
Getlerine okmaktadr (7).

HELLPsendromlu bir hastamn takip ve teadvisin-
de fikir bitlici yoktur. Son pllarda kortikosteroid —te-
davisinin faydab oldu@unu bildiren gorifller mevcut-
tur (4-6). Martin ve atk. Plazmaferezis tedavisinden de
aldklapny  bildirmifllerdir  (7), Ma-
gann ve ark. Antepartum doénemde fetal akcifer ma-
tiritesinin arpplmasy icin kortikosteroid tedavisi veri-
len HELLPsendromlu hastalabn klinik (ditrez, MAP)
deBetlerinin - (ALT, LDH, trombosit)
steroid tedavisi almayan hastalara goére daha erken
dizeldiklerini  bildirmifllerdir (4). Magann ve ark., di-
Qer bir ¢abflmalapnda ise postpartum dénemde korti-
kosteroid uyguladklan ~ HELLP sendromlu
hastalann  steroid tedavisi almayanlara
ken dizeldiklerini = bildirmiflledir (5).

HELLPsendromunun takibinde maternal trombo-
sit ve LDH 6l¢iimiiniin en iyi parametreler olduBu bil-
dirilmifldr (8). Maternal idrar okfbrn artmas), atteriel
tansiyonun  stabilleflmesi ve takipte kullamlan kriter-
lerdir. HELLPsendromlu hastalarda kortikosteroid — te-
davisi vererek sendromun dizelmesinde kriter olan
MAP, diiirez, trombosit, ALT, AST, LDH dederlerin
ikortikosteroid uygulanmayan grubun ayn» paramet-
releriyle karfblaflordk. Kortikosteroid tedavisi uygula-
kontdom

olumlu sonuglar

ve laboratuvar

tedavisi
gore daha er-

nan hasta grubunda trombosit saplapnda

Table 3. Kortikosteroid Tedevisi Almayan Kontrol Grubunun Klind ve Loboratevar Bulgulannm Wiksoxos Tesk ile
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Grafik 4, Seeraid alan me adwaran dairadares AST dgferien irrafih & Streid abaw ve alwaman barteleran idrar prs ke dojme
le#.
B kosteroid tedavisinin uygulanmasy, bircok komplikas-
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yonlara sebep olanbilen trombositopeni tablosunun
m daha ksa siirede dizelmesinde etkili olabilece@i go-
e B e ruflindeyiz.
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grubuna gbére daha erken bir dizelme saptadr
(p<0.05) ve bu diizelme 24. Saatten sonra belirgenlefl-
ti. Kortikosteroid —tedavisinin  trombositler  iizerine
olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Fakat trombo-
sitlerin  adezyonunu  azaltb@, dalak tarabndan trom-
bositlerin - yakalanmas)n> 6nledi®i, direkt olarak endo-

tele etki etti®i ve trombosit aktivasyonunu — artbrda»
iddia edilmektedir (4,5).

Her iki grup kendi icinde deRerlendirildi@inde
MAP, ditirez, ALT, AST ve LDH detetlerinde 36 saat-
lik bir siirede giderek bir diizelme gozlendi, bu di-
zelme istatistiksel olarak anlambyd> (p<0.05). ancak
her iki grup arasndaki deRQerler karfblaflbold@nda
anlamb farkbbk yoktu.

Sonu¢ olarak HELLP sendromlu hastalara  korti-
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Manisa Dogumevi Palikligi'ne
Basvuran 15-49 Yas Grubu Evli
Kadinlarin Kontraseptif
YOntemleri Kullanma, Streleri ve
Birakma Nedenleri*

Ferda Ulufer OZBASARAN
Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Manisa

OZET

MANISA DOGUME Vi POLIKLINIGINE BASVURAN 15-49 YAS GRUBU E VLi KADINLARIN KONTRASEPTIF
YONTEMLERI KULLANMASURELERI VE BIRAKMA NEDENLERI*

Bu ¢alisma 15 - Ekim - 30 Aralik 1996 tarihlerinde Manisa Dogumevi Jinekoloji Poliklinigi'ne basvuran daha énce
herhangi bir kontraseptik yéntem kullanip birakmis olan 120 kadina yéntemleri kullanim sireleri ve birakma ne-
denlerini sorgulayan anket formu uygulanmistir. En uzun sire (1 yildan fazla) kullanilan yéntem RIA ve geri ¢ek-
medir. En kisa sire kullanilan yéntemler hap ve kiliftir. Birakilma nedenleri olarak; haf i¢in %50 sinirlilik, mide bu-
lantisi, RIA igin %55 asiri kanama, kilif icin %54.54 kocanin karsi ¢ikmasi (kullanim zorlugu) geri gekme icin
%53.33 istenmeyen gebelik (kullanirken gebe kalma) gosterilmigtir.

Anahtar kelimeler: Kontraseptif yéntmler, birakma nedenleri.

SUMMARY

THE LENGGTH OF TIME THE CONTRACEPTIVE METHODS USED BY A GROUP OF MARRIED WOMEN
AGED BETWEEN 15-49 THE REASONS WHY THEY DISCONTINUED THE METHODS MENTIONED, AND
THE RESULTS OBTAINED THROUGH THE STUDIES OF MANISA OBSTETRICS HOSPITAL POLICLINIC
Here in this study, in gynecology policlinic of Manisa obstetrics Hospital between the dates 15 Oct-30 Dec 1996,
a group of 120 women who had used any contraceptive metod and then discontinued it for any reason were asked
how long they used these methods and why they discontinued using them.

The longest used method (more than a year) seems to be the RIA and withdrawal method. The shortest used ones
are talets and condoms. Of the reasons of quittin, the following were found: for tablets 50% nervousness, for RIA
55% hemorrhage, for condom 54.54% husband objection (hard to use), for withdrawal 53.32% unwanted
pregnancy,

Key words: Contraseptive methods, the reasons discontinued.

o
«i bir kontraseptif yoéntem etkin, giivenilir, kolay baflka nedenlerin olup olmad@n> ve hangi yontemle-
bulunur, kabul edilebilir ve geri doénebilir bir yon- rin daha uzun sure kullamld®n  araflormaktadsr.
tem olmabdr. Kadnlar zaman zaman istemedikleri
halde kullandklap  kontraseptif yontemleri brakmak- GEREC VE YONTEM
tadrlar. Bu davranfbn nedenleri ¢oRu kez; ydnteme Manisa DoB@umevi Jinekoloji  Poliklini@i'ne 15
ralmen gebe kalma, yan etkiler, komplikasyonlar, Ekim - 30 Arabk 1996 tarihlerinde baflvuran 15-49 yafl-
yontemlerin  kullamm  zorlu@u olmaktadr (1,2). lapnda evli, o giine kadar herhangi bir kontraseptif
Bu cabflmadaki amag¢ kontraseptif yontemleri b»-  yontemi kullawp braknofl olan 120 kadn araflorma
rakmada bu nedenlerin  ne kadar etkili oldufunu, kapsamvna  abnmvflor.

Bu kadnlapn  kontraseptif yontemleri kullanma

Yanfina Adresi: Yrd. Dog. Dr. Ferda Ulufer Ozbaflaran
C.B.U. Sagbk Yiiksekokulu, Manisa

* Bu bildiri 6. Ulusal Perinatoloji Kongresi’nde bilimsel édiile o m
lapz gorilmiifltir (10-13 Maps 1998, Antalya la elde edilmifltir.

sureleri ve brrakma nedenleri araflormac tarabndan
hamtlanmpfl anket sorulanmn  ylz yiize uygulanmasyy-
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Tabla 1. Daka Grce Kullanihp Birokilon Eantrasephf

Yomtember
Kontrowmptd Térsemier Kadm Saysi "
Hap. 28 2 ::-:
i id 18 33
i ke [ 2% 00
Toplom el

BULGULAR VE TARTISMA

Daha 6nce denenip brabn yoéntemler Tablo 1'de
gOsterilmifltir. Deneklerin = %33.33'a RA'y, %25'T geri
cekmeyi, %23.33'a hap, %18.33'4 lobb deneyip brak-
mofllardr.

Kullamlan  yéntemlerin
2'de gorulmektedir. Enuzun stre (1 yldan fazla) kul-
lamlan yontemlerin - bafbnda RA gelmektedir  (%80).
Enuzun usre kullamlan ikinci yontem geri ¢ekmekte-
dir (%73.33). 1993 Turkie Nifus ve Sa@bk Araflormas
ve Okann cabflmasna gore de geti ¢ekme ve difter

kullambm  stireleri  Tablo

geleneksel  yontemler en uzun sire kullamlan
temlerdir (2, 3).

En ksa sireli (0-6 ay) kullamlan ydntem ise hap-
or (%57.14). 1993 Turkiye Turkiye Nufus ve Sakbk
Araflormas'na gére de hapn 12 ayda brablma hzo
%55.7'dir (2), En ksa suteli kullamlan difer yontem
bfor. Bu yontemi 0-6 ay kullananlann orany %54.54,

7-12 ay kullananlann  orany %27.27, 1 pldan fazla kul-
lananlapn oran ise %18.18'dir. tilke dfb literatiire go-
re kondomun bir plbk devam o %64'tir (4).

RA'mn brallma nedenleri Tablo 3'te gosterilmifl-
tir. En fazla oranda brakma nedeni olarak afbp kana-
ma, afp (%55), en diflik oranda ise (%10) spiralin
diflmesi goéralmektedir.
mm ypbnda R uygulanan kadnlapn

yon-

Literatire gore de ilk kulla-
%5-15'T aragla-
oy kanama veya lekelenme nedeniyle ¢kartbrmakla,
%2-8'T de sponton olarak avlmaktadr (1,5). Genital
enfeksiyon nedeniyle %25 olarak
saptanmoflor.  RA'mn pelvik  enfeksiyon  (PD) riskini
artord® pek ¢ok c¢abflma ile gosterilmifitic (1,5). An-
cak enfeksiyon nedeni ile yontemi bsrakanlapn  hep-
sini RA'ya bafll enfeksion olarak kabul edemeyiz.
fienol ve arkafldafllann  yapo@ ¢abflmada da yan et-
RA brablma hz %33.4'tir (6). -
tenmeyen gebelik nedeniyle RA'mn brablma oram
%10.5'dir. fienol ve arkadafllanny yapoklan cabflmada

yontemi brakonlar

kileri nedeniyle

RA uygulananlarda  gebelik lyz %11 olarak bulun-
mufltur (6). Literatiire gore ilk kullamm ybnda olaBan
kullame  icin RA baflapszbk  orany %6 olarak kabul
edilmektedir (1). RA'larda baflapszbk hzlan, yafl, pa-
rite gibi kullamoya iliflkin ve uygulama
deneyimi gibi faktorlerden etkilenir (1).

Etkin yontemlerden olan hapn bralblma neden-
leti Tablo 4'de gorulmektedir.

Hapn brablma nedenleri Tablo 4'de gorilmekte-

dir. Hapn brakblmasna

kolayba  ve
uygulapomn

neden olarak en yiksek
oranda (%50) yan etkiler sinirlilik, mide bulanbs) gos-
terilmifltir. fienol ve arkadafllanon  cabflmasnda  bu
oran %46.3 (6), Dincer'in ¢abflmasnda  %75'dir (7).
Dinget'in bildirdifi en sk gorulen yan etkiler; mizag
derifliklini, bulano, kilo arvfh ve bafl alpsdr (3). Li-
teratiirde belirtilen dier yan etki ve komplikasyonlar-

dan (1,7,8) herhangi biti nedeni ile yontemi bsrakana
bu cabflmada rastlanmamflor.

Hapn brablma nedeni olarak yan etkilerden bafl-
ka kullammdan kaynaklanan = %21.42 oramnda gebe
kalma, %7.14 oramnda da unutkanbk belirtilmifltir.
%21.42 oramnda ¢ocuk isteme bir bakflka brakma
nedenidir.

1993 Turkiye Nufus Sacbk Araflormas'ndaki hapn
bralolma nedenletine bakvmvzda %23.1 yan etkiler,
%06.6 yontem baflanszb@ (yontem kullanrken  gebe
kalma) % 5.9 gebe kalma isteQi gelmektedir (2).

IObbn brralolma  nedenleri Tablo 5'te gosterilmifl-
tir. %54.54 oramwnda kocamn karfh okmas (kullanpm
zotlufu), %27.27 oramnda kullanrken yrvlma, 18.18
oramnda ¢ocuk isteme nedeniyle yontem brakolml-
or. Bizim ¢abflmamyzda istenmeyen gebelik nedeni ile
yontemi brrakana rastlanmanvflor. Literatire gote ola-
gan kullawolar i¢in ilk ylda prezervatif baflanszbk
iz %12'dir (1). fienol ve arkadafllan da kobbn %40.6
orapnda  eflinin istememesi nedeniyle  brakldn
saptamvfllardr  (6). 1993 Tiurkiye Nifus Sa@bk Araflor-
mas'na gore de bobbn %28.9 oramnda kocamn katfh
okmas, yontem kullammmn  kolay olmamasy  gibi
yonteme bafl safbk df nedenler ile brakldm go-
esterilmektedir  (2).

Geri ¢ekme yontemini byralklma nedenleri Tablo
6'da gorilmektedir. Bu yontemin en ylksek oranda
(%53.33) brablma nedeni istenmeyen gebeliktir. dk
kullamwbn ybnda olaRan kullamolarda  literatire gore
geri ¢ekme icin baflapszbk hz %18'dir (1). %46.66

oraonda da cinsel iliflkinin plato faznda kesilmesi

Tabls 2. Kullonslon Yamtemlerin Kullanim Sl
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Tablo 3. RiA‘nm Birdkilmea Medonlen
Bwrnkiima Medenleri Serpn %
Az konareo Al ) aI
'ni-l-hl_n n ¥ 25
Seralis Dismas 2 4
wlenrirgnn Dkl 4 10
ook Iskeme z )
Toplom a1 100
Tabls 4. Hapen Birakilma Medesalen
Huakdma Mederlen Sapn I-I:‘J*- E-l:rrl
fon Eialer
- unaliit B 14 52
- mide balonas &
HE T T L n} 21.42
Lirujdoondk 2 i I
ek Blana L i} 1.42
Toplar ] 28 100 00
gerektidinden kocamn istememesi nedeniyle brakl-

&> saptanmvflor.  fienol ve arkadafllanmn
bflmada da geri ¢ekme yontemi %33.4 oramnda eflle-
berakolmflor  (6).

yapp ¢a-
rin istemesi nedeniyle

SONUCLAR VE ONERILER

Araflormamyzdan  okan sonu¢ kadnlapn  doBur-
ganbklanny kontrol etmek icin modern yontemler da-
hil geri ¢ekme yontemini de yiiksek oranda baflvur-
duklan, ancak bir kbsmyrn istemedikleri nedenlerle
bunlap brakmak zorunda kaldklandr.  Etkin yon-
temlerden olan R ve hapyn brallma nedeni olarak
yan etkiler ve salbk sorunlap oldufu gbz Oniine ab-
wrsa, RWA ve hap ile ilgili bireysel damflmanbk hiz-
metleri ile izleme hizmetlerinin gliclendirilmesi  gerek-
tidi gérilmektedir.

Yonteme bafl salbk dfl nedenler kbf ve gele-
neksel yontem olan geri ¢ekme yontemi igin brakl-
ma nedenidit. Yoénteme bakb saBbk dfly nedenlerin
bafbnda kocamn yonteme karfl ¢kmasy gelmektedir.
Bu tir sorunu olan ciftlerin bu yéntemi byrakop baflka
kendileri icin daha iyi
kliniklerinde  su-

nulan kontraseptif yontemlerin ¢eflitliliftinin mimkiin

bir etkin yonteme gecmeleri
olacakbr. Bu durum aile planlamas

olduftunca artbnlmas) ve alternatif yontemler ile ilgili

bireysel ~damflmanbk  hizmetlerini  gelifltirilmesinin

6nemini de gostermektedir.

Tabla 5, Kiliha Birckidma Medenber

Erokidma Medenleri Say '
Eqcnnn bom ohmer 11 34 54
Foakarin 204y

Eplgraken ibmo k| 37 77
AT L 4 -]
Topiom 27 O

Teble &. Celkmenin Birakiima Medenleri
Brakima Hedenleri Say kS
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Glokoz Tolerans Testlerinde
Instilin ve Kortizol Cevabi

Erkan ALATAS
Malatya Askeri Hastanesi

OZET

GLUKOZ TOLERANS TESTLERINDE INSULIN VE KORTIZOL CEVABI

Amacg: Oral glukoz tolerans testinde uygulanan glukoz miktarinin glukoz diizenleyici hormonlara etkisinin invelenmesi.
Materyal ve Metod: Géndillii bir gebe grubuna sirasiyla 75 ve 100 gramlik oral glukoz tolerans testleri uygulandi. instilin
ve kortizol miktarlari élgllerek iki testin etkisi kargilastirildi.

Bulgular: Her iki testte de insiilin piki 1. Saatde olusmaktadir. ikinci ve tiglincii saat instilin miktari 100 gramlik testte da-
ha yiksek bulundu (insilin degeri-pyu/g ml 2. Saat 40.72+6.19 ve 46.84+7.56; 3. Saat 15.11+£2.69 ve 26.42+6.02;
p<0.0001). Toplam insilin cevabi 100 gramlik testte daha ylksek olustu (120.23+15.86 ve 140.83+16.54 pm/ml). Glukoz
yiklemelerine kortizol cevabi uygulanan miktardan bagimsiz olarak diisme yéniinde tesbit edildi (75 gr. Testte p<0.01,
100 gr testte p<0.05). iki test arasinda kortizol dederleri agisindan fark bulunmamistir.

Sonug: Galisma bulgularimiza gére 75 gram glukoz tolerans testi gebelerde pankreas fonksiyonlarini degerlendiriimesi
icin yeterli stresi olusturamamaktadir. Sonug olarak 75 g OGTT gebelerce 100 g teste gére daha iyi tolere edilmekle bir-
likte, olusturugu insilin uyarisi daha az olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diabet, glukoz tolerans test.

SUMMARY

THE EFFECT OF GLUCOSE LOADING TEST ON GLUCOREGULATIN

Objective: To compare the effect of 75 g. and 100 g. glucose loading on glucoregulatory hormon walues.

Material and Methods: All pregnant women were tested for gestational diabetes at 30 to 34 weeks’ gestation with 3-
hour, 75 and 100 gram glucose load, respectively. The effect of different doses of Igucose load were compared.
Results: The highest insulin values were determined at first hour on both tests. The insulin values which measured at
insulin vaules (pu/ml), respectively; 40.72+6.19 vs 46.84+7.56, 15.11£2.96 vs 26.42+6.02, p<0.0001). The sum of insulin
values was higher on 100 g OGTT (120.23 vs 140.83 pu/ml). Cortisol values were suppressed at third hour (p<0.01) for
75 g, p<0.05 for 100 g). Cortisol values at all hours were similar in both tests.

Conclusion: Our results suggest that 75 g GTT can not stress the glucoregulatory mechanisms sufficiently. Although 75
g test is better tolerated than a 100 g test, 75 g glucose load yields lower insulin values on the GTT.

Key words: Gestational diabetes, glucose loading test.

estasyonel Diabe gebelikte ilk kez bafllayan ve-
ya tas ilk kez gebelikde konan ¢eflitli diizey-
karbonhidrat ile karakterizedir (1).
Gestasyonel Diabeti olan gebelerde

G

lerde intolerans
maternal ve fetal
komplikasyonlann ~ daha sk olduf@u ve bu gebelerin
ilerki yaflamlapnda aflikar diabetik

olacaklan belirtilmifitir (2,3). Gestasyonel diabet geci-

yaklafbk yanssmn
ren hastalabn c¢ocuklannda da diabet insidansmn  art-
o bildirilmifltir (4).

Gestasyonel iabetin erken teflhis ve tedavisi ile pe-
rinatal mortalite ve morbiditenin azald® bildirilmifltir
[#5]. Gebelerde
koymak icin deRiflik teste ve kriterler Onerilmifltir. Bu-

anormal glukoz tolerans)n

(o) rtaya

gin en ¢ok kabul gbren orijinal tarifini O'Sullivan ve

Yanfina Adresi: Dr. Erkan Alatafl
Hasan tahsin Caddesi Apt. No: 6 Daire 5 35360 Hatay, <mir

arkadafllapmn  yapv@ 100 gram glukoz yiikleme testi-
dir (2). Gebe olmayan eriflkinlerde
batl bulant kusma benzeri yan etkileri
Diinya Saobk Teflkilab (WO) 75

gram glukoz yiklemesini

yuksek glukoz-
miktanna
azaltmak amaoyla
onermifltir (6).

Glukoz tolerans testleri yaygn olarak kullamlma-
sna ralmen uygulamada
tur. Yan etkilerinin daha az olmas» ve 100 grambk test
benzer

kesin standartizasyon yok-

sonuglanna sonuglar vermesi nedeniyle 50
grambk testin yeterli olduBunu belirtenler oldufu gi-
bi (7), 100 grambk testin uygun oldu@u ancak NDDG

kriterlerinin  yetersiz olduRunu bildiren ¢abflmalar da
vardr [#8].Baz yazarlar ise glukoz tolerans testlerinin
prognoz apsndan agbk kan flekeri Sl¢limine Ustiin-
liot olmad@ icin araflorma amac haricinde rutin
kullammyon - gereksiz  olduf@unu iddia etmifllerdir (9).

Bitbirinden son derece farkhb sonucglar elde edilen
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Tabla 1. Glukoz Yilkdeme Tesflernde Korfzal Cavabi [ mbt 50)

. - — e .

Test Bazal 1. Sant 2. Sool 3. Soot

75 gm & 2had 8 280314 77 25 54ea. 29 26, 32=.70

1O syiam >3 1445 38 a5 5 08 7 .A35.03 B e O
3 o

" e D0 bl e g Desirgin dugn ececet

e 08, booel difiie gon Badupn delag Jaonc

P 0F, ik bmasn sookk bondoghedmonrda hodk youis

bu ¢abflmalarda genellikle glukoz miktarlan Sl¢ilmi-
karbonhidrat
lizmasnda 6nemli rolleri olan instlin ve kortizol gibi

tir. Glukoz tolerans tastlerinde metabo-

hormonlar haklnda yaplan c¢abflma saps oldukca
azdr.

Deuniflen glukoz miktarlapmn — gebelikte istlin ve
kortizol gibi glukoz metabolizmasnda —duzenleyici

etkisinin

rO-

Ii olan hormonlar Uzerindeki incelenmesi

amaoyla prospektif bir ¢cabflma planland. Bu amagla
ayn> gebe grubuna yan etkisi daha az olan 75 gram-
"albn standart”" kabul edilen 100

grambk glukoz yiklemeleri

bk test ve gebelerde
yaplarak ¢ saat boyun-
ca kortizol ve insilin dizeyleri Uzerindeki etkileri in-
celendi.

MATERYAL VE METOD
Mart 1997-Ocak 1998 tarihleri
Askeri Hastanesi'nde

arapnda Malatya
takip edilen hastalardan g6nil-
i olarak ¢abflmaya kavlmak isteyen gebeler cabflma-
ya abnd. Cabflma grubu glukoziri, obesite, 6nceki
gebeliklerinde

lede diabetus mellitus &ykiisi gibi risk faktdleri iger-

iti bebek veya Olu bebek doBumu, ai-

meyen 50 gebeden oluflturuldu. Tum gebelere 30-34
haftalar arasnda 15 gin arayla, srasyla 75 gram ve
100 gram glukoz yikleme testleri uyguland.
Cabflmaya kavlan tim gebelerde &zel bir rejik uy-
gulamakson  en az 10 saatlik ach@ takiben sabah
08.00'de acbk kan flekeri 6rnedi abnd>. Daha sonra bir
hasta-

lapn test siiresince istirahtlan salland. Vendz plazma

bardak su icinde eritilmifl olan glukozigirilerek,

ornekleri glukoz i¢iminden 1, 2 ve 3 saat sonra tek-
rarland>.

Test sraonda  bulanb, kusmas» olan hastalar ve

(Sullivan  kriterlerine gore Gestasyonel Diabet tas

alan hastalar araflorma &fl brablarak, glukoz tole-
rane normal bulunan ve ¢abflma kriterlerine uyan 38
hasta deRerlendirmeye abnd.

astlin - ve kortizol oOl¢imleri radyoimmunoassay
yontemi ile 'DPC, California, USA) yapld.
student t test

Sonuglanpn  istatiki deB@erlendirmesi

kullamlarak  yaprld.

BULGULAR
On ay stresince yuritilen bu araflormada, Ameti-
kan Ulusal Diabet veri grubunun (NDDG) 6nerdifi
100 grambk test ile Dinya Safbk Teflkilamn (WHO)
1980 ybnda 6nerdimi 75 grambk glukoz yikleme test-
Bu
bilinen

leri standart flekilde ayn> hastalara uygulanmvflor.
ietkiledi=i
yafl, kilo, sigar i¢imi, kiflisel farkbbklar

nedenle glukoz tolerans testlerin
gibi faktorler
her iki grupta da aym oldufu igin test sonuglapna et-
kileri asgariye indirilerek, uygulanan glukoz miktan-
na verilen insilin ve kortizol cevaplap daha net de-
terlendirilmifltir.

Her iki glukoz yiikleme testine verilen kortizol ce-
Saatler iletle-

vaby diflme yoninde gercekleflmifltir.

dikge kortizol diizeyindeki azalma daha cok belirgin-
leflmifitir. Her iki testte de 3. Saat kortizol seviyeleri
bazal deBQerlere gore istatiksel anlamda belirgin duflik
tesbitedildi. <ki yikleme yOnteminin kortizol seviyele-
etkinlinti karfblaflonld>@nda, uy
glukoz miktapmn istatistiksel farkbbk —oluflturmadro>
tesbit edildi (Tablo 1).

Glukoz yuklemesine

rini basklayo anan

sckonder oluflan insilin piki
heriki testte de 1. Saatte gercekleflti. <kinci ve dgiinci
saatte hala bazal seviyelerinde belirgin yiksekti (Tab-

lo 2).

Table 2. Ghlukoz Yikleme Testerinde insuln Cewabe [/ miz50)

Test Bzl 1. Soat 2. Soot 1. Sect

75 o 10402 57 33 7= 1 734 A0 F a0 19 5. 01432 23H
21 grom o By A8 20850 WA 48, 847 54" sl eh g "

A pe0 000, ran pi: dusedes banal degpess gposs baedwgpn o i

[} D00, wvakia dipeylen ool defes gore hala yubaki

) D00, fanc sook rowin duprdel 100 5. N

T3 g bh e Qlew dobsg wibeter
v oD OO0, Gl sool waulin dieded 100 gr male, 75 gr msie goes clobo pubuskds
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Tablo 2. Topham insulin Cevabs (pu)/ mleSD)
Tl Teplam Insuln

Denriflen glukoz miktarlapna verilen insiilin ceva-
b deRetlendirmek icin iki testin saatlik insilin ce-
vaplap karfblaflonld. ««silin  pikinin  olufltuu 1. Saat
degetleri arasnda istatistiki fark bulunmazken, 2. Ve
3. Saatlerde 100 grambk
yikleme testlerinde daha yiksek bulundu (Tablo 2).

Toplam insiilin cevab» incelendiinde 100 grambk

Olgilen instlin  duzeyleri

testte oluflan toplam insillin cvab», 75 grambk teste
gore belirgin yiksek bulundu (Tablo 3).

TARTISMA
Gestasyonel Diabet yiksek perinatal mortalite ve
fliflkili oldudu icin etken teflhis
edilmesi o6nemlidir (5). Bu amagla Dinya Sa@bk tefl-

morbidite ile yakn
kilabmn  ikinci ve t¢incd raporlapn  takiben, standart

bir glukoz yikleme yontemi gerektidi anlafblmvflor
(7,10). Bugiin icin yaypn kabul edilen standart test
100 grambk testtir. Standart uygulanmassna  ra@men

etsti ctkileyebilen  kafein abmv, egzersiz, test Oncesi
uygulanan  diet, kullamlan glukoz cinsi gibi bir ¢ok
faktor vardr (11).

Denriflik glukoz miktarlanmn  etkisini inceledi®imiz
bu ¢abflmamvzda, glukoz yiklemesinin kortizol sabm-
mon belirgin flekilde baslolady@» tesbit edildi. i yon-
temde elde edilen kortizol seviyelerinin benzer olma-
basklanmasnda

s, kortizol sabmmon

> secilen glu-
koz miktarlanmn

flekilde
uyguland>@»

6nemi olmadyny  gdstermektedir.
Benzer deriflik glukoz konsantrasyonlanmn
bir cabflmada glukoz konsantrasyonlan-
wn uyguland>@ bir ¢cabflmada glukoz miktan ne olur-

sabit oldufu

gosterilmifltir (12). Cabflmanmvzda ortaya okan kortizol

sa olsun glukozun mide boflabmyon

seviyelerindeki  sabit duflifl de dolafbma gegen glukoz
miktapmn  sabit oldufunu bildiren yapnlan  destekle-
mektedir.

Cabflmamzda her iki grupta da insilin pikleri bi-
rinci saatde gercekleflmifltir. ki grup arasnda pik in-
stlin duzeyleri arasnda fark olmamas, uygulanan
glukoz miktan ne olursa olsun mide boflabmyn  sa-
bit olmas) nedeniyle birinci saatte emilen glukoz mik-
sabit olduffunu duaflindirmektedir.  Glukoz

miktanmn  farkD saatte oluflan insiilin

tapmwn
olmas) birinci
pikinde etkili olmamakla birlikte (13), pik sonras» g6-

rilen instlin seviyelerindeki — duflifl hvonda etkili ol-
maktadr. &kinci ve Uglincli saat instlin  deRerlerinin

100 gram glukoz kullammynda daha yiksek bulun-

mas), glukoz miktan arttbk¢a mide boflabmymn  daha
(14). Bu
nedenle uygulanan glukoz miktan artbk¢a mide bo-

uzun strdd@d goriflini  desteklemektedir

flalmasy icin gerekli siirede artaca® igin 100 grambk
testte bulant ve kusma gibi yan etkilerin daha fazla
gorilmesi  deflafbroo dermildir.
diabetli hastalarda
fetal hiperinsulinizme

Gastasyonel ortaya o¢kan, hi-

perglisemi, neden olmaktadr.

Hiperinsiilinizme  maruz kalan fetiislerde glukojen

sentezi, protein sentezi ve lipogenez artarak makro-
etkiler ortaya okmaktadr
(15). Fetal makrozomi ve peeklampsi gorilme oran
karfblafloran bir cabfl-

mada, ikinci saat glukoz deRerlerinin yiksek bulun-

zomi ve difer istenmeyen
ile 100 grambk test sonuglann

dufiu gruplarda s6z konusu risklerin daha fazla goril-
dimi bildirilmifitic (16). Risk gruplapmn  ortaya kon-
masnda 100 grambk test daha yuksek ikinci saat in-
silin uyapssna yol agmas» nedeniyle 75 grambk teste
gbre daha deQerlidir. Difer taraftan karbonhidrat me-
tabolizmasny  etkilemesi apsndan 75 grambk testin,
100 grambk test kadar etkin olmad@ bu g¢abflmanvz-
da ve benzer cabflmalarda belirlenmifltir (17, 18).
Sonu¢ olarak 75 ve 100 grambk glukoz ylkleme-
etkileri-

nin incelendi®i bu cabflmada; glukozun kortizol sab-

lerinin  glukoregulatér  hormonlar {zerindeki

mmn  basblapo  6zellidi her iki testte de aym bu-

lunurken, insilin uyapo etkinin uygulanan  glukoz
miktapyla oranbb olarak artv@ tesbit edildi. Bu ne-
denle gebelerde pankreatik fonksionlan deQerlendir-

mede 75 grambk glukoz testi, 100 grambk standart
test kadar etkin de®ildir.
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Gebelige Bagli Bacak
Kramplarinda Oral Magnezyum
Tedavisi

Ciineyt E. TANER, Muzafter SANCI, Erding¢ BALIK, Naciye YENSEL, Ersadik TURAN, Sinasi KILIC, Giilsen
DERIN, ALAATTIN kagar .
SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaltklare Hastanesi, Izmir

OZET

GEBELIGE BAGLI BACAK KRAMPLARINDA ORAL MAGNEZYUM TEDAVSi

Amag: Gebelige bagli bacak kromplarida oral magnezyum tedavisinin etkinligini arastirmak.

Metod: Bacak kramplari ile basvuran 20. ila 36. Gebelik haftalarindaki gebelirin kramplari gérsel skala ile degerlendiril-
di. Serum magnezyum ve kalsiyum seviyeleri élciildi. 48 olgudan olusan tedavi gurubuna bir demir preparati ile birlikte
610 mg magnezyum sitrat iceren oral ¢igneme tabletlerinden giinde 3 kez verildi. 17 olgudan olusan kontrol grubuna ise
sadece demir preparati verildi. 15 ila 30 glin sonra bacak kramplari gérsel skala ile tekrar degerlendirildi. Serum magnez-
yum ve kalsiyum degerleri 6lctldi.

Bulgular: Her iki gurubun yas, gebelik haftasi, parite, tedavi éncesi ve sonrasi serum magnezyum ve kalsiyum degerle-
ri arasinda anlamli bir farklilik yoktu. Magnezyum tedavisi verilen grupta bacak kramplarinin anlamli él¢lide azaldigi sap-
tandi. (p<0.0001) Kontrol grubunda anlamli bir azalis izlenmedi. Tedavi grubunda 6 olguda hafif yan etkiler izlendi.
Sonug: Gebelikte olusan bacak kramplarida oral magnezyum tedavisinin etkin olarak kullanabilecegi kanaatine varildi.
Anahtar kelimeler: Magnezyum, gebelige bagli bacak kramplari.

SUMMARY

ORAL MAGNESIUM THERAPY IN PREGNANCY INDUCEDLEG CRAMPS

Objective: The aim of the study was to investigate the effect of oral magnesium therapy in pregnancy induced leg
cramps.

Method: The severity of leg cramps of 20 to 36th weeks pregnants complaining with leg cramps were evaluated by visual
scala. Serum calcium and magnesium levels were measured. 610 mgr of Mg citrate tablets were givent three times a day
with a ferrous preparation to 48 patients. Only ferrous preparation is given to the control group of 17 patients. In 15 and
30 days of therapy leg cramps were reevaluated with visual scala. Also serum Ca and Mg levels were measured
Results: There was no difference between two groups in regard of age, parity, gestational age, pre and post treatment
serum CA and Mg levels. Leg cramps were significantly reduced in the Mg treated groups. (p<0.0001) No significant
reduction was observed in the control group. Insix cases in the treatment group minimal side effect were observed.
Conclusions: We concluded that oral magnesium therapy can be effectively used in the treatment prenancy induced leg
cramps.

Key words: Magnesium, pregnancy induced leg cramps.

G ebelerin  yaklafbk %5-30'unda  genellikle  ge¢ nezyumun rol oynad>@®n> bildiren ¢abflmalar yaplmnfl-
gebelik  aylanda  ortaya okan ve obstetrik or (3,6,7). Bu cabflmada gebelikte gorilen bacak

komplikasyonlarda  ilgisi olmayan bacak kramplan kramplan olan olgularda serum kalsiyum ve magnez-

oluflabilmektedir (1-3). Kesin nedeni ve tadvisi heniiz yum deRerleri arafloplonfl ve oral magnezuym teadvi-

belirlenmemifl olan bu kromplar icin farkh gorifl ve
Genellikle kal-
siyum substitisyon tedavisi uygulanan ¢abflmalapn so-
nuclap tarpflmabdr (1,4,5). Son yllarda gebelikte g6-
rilen bacak kramplann

tadavi secenekleri ileri strilmektedir.

etiyoloji ve tadevisinde mag-

Yazfina Adresi: Cineyt E. Taner

105 Sokak No 3/7 Goztepe- mir

Not: 6. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde poster olarak
sunulmufltur. (10-13 Mays 1998, Club Otel Sirene-BELEK)

sinin etkinli®i incelenmifltir.

GEREC VE YONTEM
Bu ¢abflmada SSK Ege DoRumevi ve Kadn Hasta-
bklap Hastanesinde 1-Mays 1997 ile 31 Ocak 1998 ta-
rihleri arasnda gebelikte oluflan bacak kramplap ya-
nmalan ile baflvuran hastalarda yapld. 20.36. gebe-
lik haftalabnda
o6nemli bir baflka sorunu olmayan 100 salbkDb gebe
Bacak kramplapn  fliddeti 0-100

ve bacak kramplap tarif eden ve

incelemeye  abnd.



Ciineyt E. Taner ve ark., GebeliQe BaQl Bacak Kramplapnda Oral Magnezyum Tedavisi 35

Tablo 1. Tedow ve Konirol Gru pan Kk Czallildan ve
Bocak Kromplon ile lgili Yokmmalar

Tadavi Grubu Keomérol Grubu -]

arasnda deRiflen gorsel skala ile belitlendi. Serum Mg
ve Ca deRerleri SSK tepecik Emitim Hastanesi biyo-
kimya laboratuarlannda incelendi. (Normal deBerler
Mg: 1.9-2.5 mg/dl Ca: 8.1-10.5 mg/dl) Bu gruptan ran-
domize olarak secilen 60 olguya tek doz demir pre-
parap ile birlikte 610 mg magnezyum
(Magnesium  Diasporal,
Germany) giinde 3 kez verildi. Gebelerin bu stirede
15 ila 30
giin sonra olgular tekrar kontrole ¢aB@plarak serum

sitrat igceren ¢id-
neme tabletlerinden Potina,

baflka hicbir ilac kullanmamalan  isetendi.

magnezyum ve kalsiyum deQerleri 6l¢ildid. Kramplar

haklonda bilgi abnarak aB@n fliddetlmeri gorsel skala

ile tekrar deBerlendirildil. Tedavi grubunda 48 olgu

kontrol grubunda ise 17 olgu arafbrma protokilini

tamamlad. Sonuclar Student t testi ile karfblaflonld.
BULGULAR

Tedavi ve kontrol gruplapmn klinik &zellikleri ve
bacak kramplap ile ilgili yalonmalan Tablo 1'de izlen-
mektedir.

Her iki grup arasnda klinik o&zellikler apsndan
bir farkbbk saptanmad. Her iki gruptaki toplam 65
gebeden 41'T (%063) kramplapn  gece olufltu@unu ifade
ederken 9 olgu (%13.8) kramplapn giindiiz oldu@unu
15 olgu ise %23 hem gece hem de giindiiz kramplar
gelifltidini belirtti.

Kramplanpn oluflturduu afp fliddeti gorsel skala
ile dererlendirildiftinde tedavi grubunda 65.42%179.75
olan afp fliddetinin tedavi sonrasnda 24.48120.27'ye
dufltiad saptand. (p<0.0001) Kontrol grubunda ise
adp fliddetinin  59.71.%17.54
49.51+22.28 deretlerine
bir farkbbk gdstermedi@i saptand.
grup karfblaflonldnda

iken plasebo  sonrasy
indimi fakat bunun anlamb
(p>0.05) Her iki

ise gorsel alp skalasndaki

Tablo 2. Her bki Grubun Tedavi Oncesi ve Sonrau
Mogneryum ve Kalsiyum Dederker

Tedowi grubu
nidd

Banhed g—uhu P
¥

deZerlerin benzer oldufu (p>0.05) fakat magnezyum
tedavisi verilen grupta tedavi sonrasy anlamb bir azal-
ma oldufu saptand> (p<0.0001).

Her iki grubun tedavi Oncesi ve sonras) magnez-
yum ve kalsiyum deXerleri Tablo 2'de izlenmektedir.

Her iki grup icinde ve arasnda tedavi oncesi ve
sonras) serum magnezyum ve kalsiyum deRerleri ara-
sonda anlamb bir farkbbk saptanmad.

Tedavi grubunda bir olgu glinde 3 kez diare ne-
deniyle tadviyi 15. Ginde brakv@hny ifade etti. Aymn
grupta ise 6 olguda ise tadavinin ilk giinlerinde bir iki
kez diare bulant ve kusma olduBiu belirtildi. Bu olgu-
lar tedavinin ilerleyen  giinlerinde  yakynmalanny
azalmd™n veya kontrol grubunda ise iki olguda mi-

de bulanbsy oldufunu belirtti.

TARTISMA
Bacak, kramplan gebeli@in ilerleyen aylapnda or-
taya okan fizyolojik deriflikliklerdendir.  Gebelerin
deriflik fliddette
oral kalsiyum

%b5-10'unda  gérilen bu yalnmalar
(1-4). Genellikle
tedavisinin uyguland>@ bu yaknmalarda

gortlebilmekteditler
magnezyum
tedavisinin de etkin olduftunu ileri stten c¢abflmalar
izlenmektedir  (3,7,8). eksiklidinde kas-
larda tremor ataksi ve kramplar oldufu bilinmektedir
(9,10). Bu c¢abflmada bacak kramplan

olan gebelerde serum magnezyum ve kalsijum  de-

Magnezyum
yakonmalar

Qerleri incelenerek oral magnezyum tedavisinin etkin-
lini arafloolmyflor.  Araflorma grubumuzdaki — olgularda
tedavi Oncesi ve sonras) serum magnezyum ve kalsi-
yum deRetleri arapnda anlamb bir farkbbk saptanma-

d. Oral magnezyum ¢i@neme tabletleri verilen tedavi
grubundaki olgularda da serum magnezyum ve kalsi-
bir farkbbk

¢ifneme tabletleri

yum defQerlerinde anlamb saptanmad.

Oral magnezyum verilen  teadvi
grubundaki olgularda da serum magnezyum ve kalsi-
yum deRQerlerinde anlamb bir deRiflme gdzlenmedi.
Benzer ¢abflmalarda da serum magnezyum ve iyonize
kalsiyjum deRQerlerinde, magnezyum ve plasebo veri-
len gruplar arassnda anlamb bir farkbbk saptanmamfl-
or (4,5,11,12). Magnezyum verilen olgulada 24 saatlik

idrarda avlan total magnezyum miktapnda ise anlam-
b olcide bir arpfl saptanmoflor (7). Bobrek yetmezliQi
yoksa afbp abnmayan magnezyumun plazma deQerle-
rini artbrmadb@  gosterilmifltir (11). Gebelikte 18. Haf-
diflme

oldufunu belirten c¢abflmalar da mevcuttur (12). Mag-

tadan sonra serum magnezyum deRerlerinde

nezyum eksiklifini saptamak ve klinik bulgularla baf-
daflormak asbnda zordur. Cunkii total viicut magnez-
yum cksikliQini saptamak ve klinik bulgularla batdafl-
vrmak asbnda zordur. Cuinkii total viicut magnezyu-
munun «50'si (25-28 gram) kemiklerde depo edilmifl
durumdadr (7). Geriye kalaron sadece %!1'T ekstrase-
liler kompartmandadr.
ler magnezyum deRerleri arasnda da kesin bir kore-

Plazma deRetleri ile intraseli-
lasyon yoktur. Daha aydnlabe> olarak difliinilen iyo-
nize magnezyum deRerleri Slgiimleri de heniiz kilinik

rutin incelemelere  girmemefltir. Bizim c¢abflmamyzda



36

Perinatoloji Dergisi * Cilt: 6, Say: 1-2/Mart - Haziran 1998

bacak kramlap yalkonmalan olan 20-36. Gebelik hafta-
lap arasndaki hastalarda serum Mg ve Ca deRerleri
normal ortalama seviyesinde bulunmufl ve teadvi gru-
tedavisi ile bu deBetler etki-

lenmifltir. Bacak kramplapn  fliddetli vistiel afp ska-

bunda oral magnezyum
lasy ile deXerlendirildi®inde ise Mg verilen grupta af-
n  skalasnda  belirgin = bir duflifl saptanmoflor.
(p<0.0001) Dahle ve ark. (7 yapvklan benzer cabflma-
bildirmifllerdir.
Magnezyum tedavisi alan golgulapmyon  724sinde
(%14.5) yan etkiler bildirilmifitir. Sadece bir olgu 15
gunliik tedavi sonras) diare flikayetinin devam etmesi
tedaviyi brakmak zorunda kalmflor. Diter
6 olguda yan etkiler ise tedavi siiresince gittkce azal-

da olumlu sonu¢ aldklanny

nedeniyle

moflor. Benzer yan etkiler diQer ¢abflmalarda da belir-
tirlmifltir (6).

Sonug olarak gebelikte oluflan bacak kramplann-
da oral magnezyum tabletlerinin etkin olarak kullana-
bilece@i kanaatine verilmifltir.
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Abortus Imminen Olgularinda
Maternal Serum Alfa Fetoprotein
Seviyelerinin Prediktif Degeri

Gokhan KILIC, Serap YALTI, Ozay ORAL, Mustata KEKOVA
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklars Hastanesi

OZET

ABORTUS IMMINENS OLGULARINDA MATERNAL SERUM ALFA FETOPROTEIN SEVIYERININ PREDIKTIF
DEGERI

Amag: Abortus imminens olgularinda maternal serum alfa fetoprotein (MSAFP)nin gebeligin prognozunu tek basina
belirlemesi agisindan istatiktiksel olarak anlamli olup olmadiginin gésterilmesi.

Galismanin yapildigi yer: Zeynef Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Materyal ve Metod: Hastanemize 11 Kasim 1996-8 Nisan 1997 tarihleri arasinda vaginal kanama sikayeti ile basvuran
klinik 6zellikleri ve transvaginal ultrasongrafiyle abotus imminens tanisi alan 40 gebe calismaya alindi. ELISA teknigi ile
Alfa Fetoprotein (AFP) degerleri kantitatif olarak saptandi.

Bulgular: Gebeligi devam eden ve gebeligi abortusla sonuclanan olgularin MSAFP degerleri gruplar icin sirasiyla
18.1£17.7 IU/ml ve 32.2+28.1 1U/ml, P degeri 0.064 olarak saptand..

Sonug: ¢alismamizda elde ettigimiz verilerle, MSAFP tek basina gebeligin prognozunu belirlemede istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Anahtar kelimeler: Alfa fetoprotein, abortus imminens.

SUMMARY

THE PREDICTIVE VALUE OF MATERNAL SERUM ALPHA FETO PROTEIN (MSAFP) LEVELS IN ABORTUS
IMMINENS CASES

Aim: To determine the statistical significance of MSAFP for the prognosis of pregnancy in abortus imminens case.
Location of study: Zeynep kamil Women and Children’s Hospital

Materilas and Methods: 40 prengant patients who applied to our Gynecology Clinic between November 11 1996 and April
8 1997 with vaginal bleeding; whom were diagnosed to have abortus imminens with ultrasonography and clinica
symptoms were includedin the study. The AFP levels were quantatively measured with the ELICA technique.

Findings: The MSAFP levels in patients with ongoing pregnancy and those who ended up with abortion were 18.1+17.7
IU/ml and 32.2+28.1 1U/ml, respectively; p value wasclaculated to be 0.064.

Conclusion: The results we obtained in our study shows that MSAFP levels is not a significant indicator of the pronosis
of pregnancy

Key words: Alpha fetoprotein, abortus imminens.

bortuslar, gebelifin ilk 20. Haftasy ic¢inde olu-  trimestrrde transvaginal ultrason ile embriyonik kalp

flan gebelik terminasyonlandr.  Bunlar arassnda abmon  takibi ele abnmvfl olup, 6. Gebelik haftassnda
klinisyenin terminasyonla sonuglamp sonu¢lanmaya- fetal kardiak aktivitenin gorilmedi®@i olgularda spon-
calbny tahmin etmesi apsndan  en zorland@ abortus tan abortus riskinin yiikseldifine dikkat cekilmifltir
imminens: servikal dilatasyon olmaszmn oluflan int-  (1). Bir baflka cabflmada ise serum beta HCG, Ostradi-
rauterin  kanama ile karakterizedir. fiu anki konserva- ol, progesteron, CA-125 deferleri diflik tehdidi olan
tif yontemlerle abortus imminens olgulapny  ancak olgularda kombine c¢abfblmvfl ve CA-125, 6stradiol di-
%50'sinde tedavi mumkindtur. Buna tedavi metodla- zeyleri dufliik tehdidi olgulanda kontrol grubuna go-

pmn yetersizlidi etki etse de, asl problem teflhis ve  re anlamb Olciide farkh bulunmufltur (2). Biz bu gabfl-
prognozun 6nceden tahminini saBlayacak testlerin = mamvzda ginimiizde a®rbkb olarak ndral tip de-
yetersizlini ile ilgili goriilmektedir. Bu konuda birinci fektlerinin prenatal tasnda kullamwlan maternal se-
rum alfa feto proteinin abortus imminens olgulannda
gebelifin prognozu apsndan 6nemini araflordk.

Yazfima Adresi: Seral Yalv

. o Fetal dokulapn bionekrozu ve daha onemlisi fe-
Kocatiirk Sitesi No: 14/6 81010 Aobadem-stanbul

toplesenter bariyerin bozulmas) ile oluflan alfa fetop-
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Digularda AFP degereri

HRAFP

Grrafik I, i Mmiards AFF dgherien

rotein arpfbrn maternal kana yansmas) ¢abflmamyzn
olofl noktasny  oluflturmufltur.

Alfa fetoprotein fetal yolk kesesinden 4-8. Gebe-
lik haftalannda, fetal karaci@erlerden ise 11.5 gebelik
haftalannda eriflkinde baz klinik patojiler
dfbnda izine rastlanmayan feal bir proteindir (3,4). dk

salglanan,

trimestr sonuna dofru tamama yalorn fetal karacifer
orijinlidir.

Amnion swsndaki AFP kayna® fetiis idrandr.
Maternal kandaki AFP'in kaynat ise fetustur. Gegifl
konsantrasyon gradientinden ¢ok plasental permeabi-
liteye ba@bdr. Gebelikte maternal kandaki AFP de-
Qerleri gestasyonel yafla gére demiflmektedir. 1. Tri-
mestrde 125 ng/ml, 2. Trimestrde 250 ng/ml, 3. Tri-
mestrde 500 ng/ml'dir (3,5,6,7) Gebelikte difter biofli-

Tehble 1. Gebeligi Pevam Eden Yokokonn Porometrelere

Gére Dogihm
Gebelifji Devam Cirtaloma* Minimom-Sabumum
Edunkr
Ty 24 0%2d 31 737
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AEP 18, P e 1541 A e
Croeado 2.52£1.33 1-&
Pernirmn 14841 38 4
Yosayon 1. 00 04 (i3]
Ao 1.2+0 .45 1-2

-

" Wi 20

mik fetal izleme yontemleri sadece bir zaman dilimin-
karfbbk AFP l¢ trimestrede de fark-
kullarvlmaktadr.

de kullamlmasna
b endikasyonlarla

1. Trimestrde abortus imminens'in  prognozunun
belirlenmesinde  ve bozulmufl gebelik tasnda, 2 tri-
mestrde fetal distres ve yaklaflmakda olan fetis Oli-
minin tawsnda, toksemi, diabetes mellitus, Rh uy-

gunsuzlu@unda, fetal anomalilerin saptanmasnda, 3.
Trimestred gestasyonel yafl tapn, fetal distres ve fetal
olim tamsnda  kullamlmflor  (3,4,5,8,9,10).
Noral tiip defetleri baflta olmak tizere intestinal ve
renal anomalilerde, abdominal
diflik do@um amebD, oligohid-
pilonidal  kistlerde, kis-

teratomda,

Osefageal atrezilerde,
duvar defetlerinde,
ramniosta, ¢oXul gebeliklerde,
tik higromada, sakrokoksigeal osteogene-
sis imperfektada, Ulrish Turner sendromunda yiksek
MSAFP deferleri elde edilmifltir (3, 8, 9,11,12,13).
Kromozom anomalileri, trofoblastik hastabklar, fe-
yafbn oldifundan fazla tah-
ise MSAFP duflik deRerlerde
saptanr  (14). Kromozom olarak anormal fetislerde
MSAFP dererlerinin  diuflik olmas» fetal membran ge-

cirgenliQinin azalmas» ve anne karaciferinde AFP sen-

tal Slim ve gestasyonel

min edildi®i durumlarda

tezinin anomalili fetiis tarabndan verilen hatab yon-
nedeni ile azalmas
apklanmaya cabflmvflor (15).
MSAFP gebelik iy baz patolojilerde;  6zellikle
embriyonal kokenli timor-

lendirmeler gibi diflincelerle

karaci®er hastabklannda,
lerde de arpfl géstermektedir.
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MATERYAL VE METOD

Zeynef Kamil Kadn ve Cocuk Hastabklan Hasta-
nesine 11 Kasm 1996- 8 Nisan 1997 tarihleri arasn-
da vaginal kanama flikayeti ile baflvuran 40 gebe
prospektif olarak cabflmaya abnmvflor. Vakalar 20. Ge-
belik haftasmn  sonuna kadar izlendi. Olgulapn yafl
ortalamasy 28.4, ortalama gebelik haftalan USG'ye go-
re 11, son adet tarihine gore ise 11.2 olarak hesaplan-
mofl olup, gebelik haftassmn  tayininde ultrason esas
abnd.

Ortalama partum saps 1.6, yaflayan cocuk saps
0-4, o6nceki abort hikayesi 0-2 arasnda da™bm gds-
termifltir. Habitual abortuslar ¢abflmaya dahil edilme-
di. Tim vakalara deRiflmeyen iki ayn hekim tarabn-
dan vaginal muayene yapld, her olguya transvaginal
ultrason yapilarak, fetal viabilite gosterildikten sonra

abortus imminens tams aldlar. Tum vakalara rutin

tetkikleri yapld>, bu cabflmalara maternal serum alfa
feto protein ilave edildi.

MSAFP tetkiki igin kantitatif bir enzim testi olan
ELISAkullamld. Serumda hemoliz (1 gr/dl'den az), li-
pemi (Trigliserid 2600 mg/dl'den az) ve bilirubin (16
mgr/dl'den kiigik) dewmifliklikleri verilen smwrlan  afl-
mamak kayd ile sonuca etki etmemifltir.

Uygulanan teknik ile 26 demiflik ilagla test edildi
ve herhangi bir etkileflim gériilmedi. Birim de@er ola-
rak IU/ml kabul edilmifitir.

«statistik  testleri olarak chi-Square ve t-testi kulla-
wld. Spearman korelasyonu ve 2 ortalama arasnda-
ki farbn oSnemlilik testi ile de doXrulamas» yapld.

BULGULAR

Abortus tarws konulan vakalardan 19'unun gebe-
lini abortusla  sonland>.

21'in ise gebeli®i devam etmifltir.

Totol olarak  17(%42.5) hasta poliklinikten,
23(%57.5) hasta ise serviste yapplarak takip edildi.

Aflatydaki 1. Tabloda gebelifi devam eden grup 1
olgulapn parametrelere  gére datbmy  Gzetlenmifltir
(Tablo 1).

Tablo 2'de ise gebelifti sonlanan grup 2 olgulann
parametrelere  gbre dambbmy verilmifltic (Tablo 2).

Grup 1 ve 2 MSAFP ortalamabrna gbre kukayese
edildittinde, grup 1'de ortalama deQer 18.1£17.7 iken
grup 2'de ortalama deQer 32.2+28.1 olarak hesaplan-

s ——

' Gebeligi devam eden clgularda MSAFP degerleri
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Gebeligi senlanan olgularda M3AFP diizeyian
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e mapim

WAFP

derafid B fiphylpid vulougu sfpsfamin A FP diarlerd

d. Grup 1 ve 2 olgulann MSAFP deRerleri grafik 1'de,
ayp ayp grup 1 olgulapn MSAFP deferleri grafik 2'de
ve grup 2 olgulapnki ise grafik 3'de gOsterilmifitir. P
deferi, 0.064 olmas> nedeniyle MSAFP deBetlerinin iki
istatistiksel anlam tafbyan bir farkbbk
deterlendirildi. Her iki grup son
adet tarihine ve ultarsonografiye gbre ayn istatiki
testllerle karfblaflonld». SAT icin p de@eri 0.59, USG
icin ise 0.14 tespit edildi.

Ortalamalar arasnda anlamb fark saptanmad. Ay-
> gruplar maternal yafl apondan mukayese edildiQin-
de (p=0.27) istatistiksel fark saptanmad. Grup 1 ve
Grup 2 obstetrik gegmifllerine gére karfblaflonld@nda
gravida icin p=0.31, partum icin p=0.38, abort icin
e tim de-
Getler icin istatistiksel anlamb fark saptanmad.

grup arasnda
olmad® yoninde

p=87, yaflayan icin p=0.09 hesaplanmas

TARTIIMA

Maternal serum alfa fetoprotein glinimuzde 6zel-
likle néral tip defektleri olmak tzere fetal konjenital
anomalilerin  prenatal tamsnda biyiik oranda kulla-
Obstetrik prognozu belitlemede de yeri
olacabny  gOsteren  yapnlar  artmaktadr  (16,17,18).
AFP haklonda bu konu ile ilgili celiflkili bilgiler mev-
cuttur. Ornefin Seppala ve ark., AFP deeri normal
olan grupta %060 inkomplet abortusa rastlarken, AFP
deBeri yuksek olan grupta inkomplet oramn ancak
%7 olarak bulunmufltur.

AFP'nin fetal kaynakD
tnitenin

mlmaktadr.

olmas» ve feto plasenter

zarar gormesinden itibaten gecen siirenin

uzunluBu literatiirdeki geliflkili sonuglara sebep olur-

ken dider taraftan araflormaolan daha spesifik ¢abfl-
malara yonlendirilmifltir.  Wilhelm O ve ark.'mn  yapo-
o cabflmada serum AFP deRetleri yiksek bulunan
grupta ge¢ dénem abortus, Olii doQum ve preterm ge-
belik oranlannda arofl tespitedilmifitir (19).

Yine Sapella ve ark. 38 abortus imminensli gebe-
de MSAFP artmofl olanlarda anlamb  bir oranda prema-
tir plasenta seperasyonu saptanmofllardsr  (20).

Batkal ve ark. Koryon villus biopsisi uyguladkla-
r vakalarda erken dénemde mSAFP arofly gérdikleri
vakalarda fetal kaybn daha fazla olduBunu gérmufl-
lerdir (21).

Bizim cabflmamyzda MAFP tek bafbna abortus im-
minens vakalannda gebeliQin prognozunu gostermesi
apondan istatiksel anlamb bulunmamvflsa da, p defe-
ri anlambbk  stwona ¢ok yakndr. Daha ¢ok sapda ol-
gu tzerinde cabflma yapp deBerlendirmek
denmifltirebilir. Aynca biz olgulanmvzda sadece bir de-
fa maternal kanda alfa feto protein seviyesine bakok.
Opysa cabflmalarda MSAFP duzeylerinin - abortusun de-
aiflik evrelirnde farkhb defetlerde oldufuna dikkat ce-
kilmifltir. Bafllangcta fetomaternal AFP geciflinin  art-

sonucu

mas> ve maternal serumda alfa feto protein arvfl go6-
riliirken, daha sonra AFP iceriQinin azlmas» ile gebe-
lik 6ncesi seviyelere indiQi gozlenmifltir (22).

Hertz ve arkadafllann  cabflmalapna  gére de seri
halde baklan MSAFP gebelidin akbetini
mede daha etkili olmufltur (23).

Plasentarn

tahmin et-

yerleflim 6zellifi ve plasenta gerisin-
dei kanamamn detayb olarak ultrasonografik skorlan-
daha anlamb llabilirdi. Biz detayh bir

plasenta incelemesi yapmadbk.

mas> ¢abflmay
ultrasonografik
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Vaka sapmyzn artbnlmass halinde, seri halde AFP

Slcimleri ile ve prognostik olabilecek 6zelliklerin - da-

ha detayb irdelenmesi

ile MSAFP'nin abortus olgula-

pnda prdektif de@eRini daha anlamb bulacafmz
inanondayz.
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Fetal Ovarian Kist: Olgu Sunumu

Miizeyyen GUNES, Fulya KAYIKQIOGLU, Ozlem PATA, Omer KANDEMIR, Ismail DOLEN, Ali HABERAL
SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim Hastanesi

OZET
FETAL OVARIAN KIST: OLGU SUNUMU

Prenatal ultrasonografinin yaygin kullanimi ile beraber fetal ovarian kistler daha siklikla saptanabilmektedir. Hastaneme-
zide rutin prenatal izlemler sirasinda, 33 haftalik bir gebelikte, 42x36 mm boyuntlarinda fetal ovarian kist saptandi. Ter-
me kadar seri ultrasonografi ile izlendi. Dogumdan sonra Ug¢linci ayda ise spontan kayboldu. Torsiyon, riptur gibi her-
hangi bir komplikasyon ve malignite yéniinden siipheli sonografik bulgularin olmadigi fetal ovarian kist olgularinda izlem
tedavi sekli olarak disunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Fetal ovarian kist, ultrasonografi

SUMMARY
FETAL OVARIAN CYST: CARE REPORT

With the widespread use of obstetrical ultrasonography, fetal ovarian cysts have been diagnosed with increasing
frequency. During routine prenatal fallow up, we found out a 42x36 mm fetal ovarian cyst in the 33 rd gestational week.
The cyst resolved spontaneously without and complications in the 3 rd postnatal months. ovarian cysts in which there are
not any sonographic findings of complications such as tortion or ruptire or any suspect of malignancy, follow up may be
considered to be the appropriate mode of treatment

Key words: fetal ovarian cyst, ultrasonograph,

kullalmas) mal olarak izlendi (Resim 1). Amnion sws miktan,

yaygn

o bstetrik  ultrasonografinin
prenatal tany koyabil-

ile fetal malformasyonlar plasenta buyuklii ve gériinimi normal idi. 38. Ge-

belik haftasnda
pelvis uygunsuzlu@u nedeni ile sezaryen eabnd. 3400

me kb artmflor. Boylelikle fetal ovarian kistler de dofum eylemi bafllayan anne, bafl-

daha sk daha kolay tammlanabilmektedir.  Mazente-

rik, enterik ve oravian kistler birbiri ile ¢ok kanflohn-  gr albrbnda 50 cm bir anomali saptanmad. Postna-

da, periodik muayene ve iyi bir gézlemle appo tam-  tal yaplan ultrasonografide over kistinin boyutlan

wn yaplmas)  gerekir. Ultrasonografik  olarak fetal =~ 40x30 mm olarak 6lciildi. Yenido@andan abnan kan

ovarian kist diyebilmek icin fetisin difli olmas), uri-  6rneRinde timor belirgetleri ve hormon profili nor-

ner sistem anatomisinin, gastrointestinal organlann mal swrlap  idi. Malignite kriterleri, ruptir veya torsi-

(mide, ince-kabn barsak) tammlanmas) ve normal ol-  yon bulgulan olmad@ndan olgu izleme abnd. Kist,

dufunun gisterilmesi gerekir (1). Bu sunumda, prena-  postnatal 3. Ayda spontan kayboldu.
tal izlemler srasnda ultrasonografik olarak saptanan

TARTISMA
Fetal ovarian Kkistlerin gérilme kb obtetrik ul-

antenatal ve neonatal doénemde seri ultrasonografiler
ile izlenen ve postnatal 3. Ayda spontan kaybolan fe-
tal ovarian kist olgusu irdelendi. rasonografinin  yaygn kullammy ile artmvflor. «nsidan-

s> tam olarak bilinmemekle beraber, befl pl boyunca

OLGU SUNUMU
24 yafbndaki (G: 1, P:0) annenin rutin prenatal iz-
lemleri 9rasnda, 31. Gebelik haftassndaki difli fetiuts-
41x36

mm'lik, unilokiile, ince duvarh kistik oluflum saptan-

ta, ultrasonografik  olarak intraabdominal

d; mesane, mide, karaci@er, bobrek, barsaklar nor-

Yanfina Adresi: Dr. Fulya Kaypkpo@lu

38. Sok. 4/4 06500 Bahgelievler, Ankara

*Bu yaz 16-19 Nisan 1996 tarihleri arasnda yaprlan 5. Ulusal
Perinatoloji Kongresi'nde poster olarak sunulmufltur.

21.000 gebelik tarayan Kirkinen ve arkadafllap sekiz
fetusta ovarian kist saptanmvfl ve insidans 26254de
bir olarak belittmifllerdir (2).

Fetal ovarian kistlerin ¢oBu benign ve fonksiyonel
kistlerdir  (1,3).
rumlu tutulmufl (4,5), ancak ovarian kistlerin bir ¢o-
qunda FSH, LH deRQerlerinin normal olduBu gésteril-
mifltir (0), Plasental hCG fetal follikillogeneziste —ma-
jor stimiilan hormon olarak belirtilmifl (7), buyik pla-

Etyolojilerinde ~ gonadotropinler  so-

sentah fetislarda artmpfl hCG nedeni ile fetal ovarian

kistlerin olufltu@u ortaya avlnvflor (8).



Miizeyyen Gtinefl ve ark., fetal Vvarian Kist: Olgu Sunumu

43

p—— T i---ﬁT ’
'i 1..:.__ -

!-..- w8

w W W e 41l

Riruim |

Fetal ¢lumlerden sonra yaplan otopsilerde, diabe-
tik annelerin  bebeklerinde
bebeklerde  ovarian kistlere daha ¢ok rastlanmyflor
[#9], [10]. Sakala ve arkadafllanmn bir cabfimasinda 66
hicbi-

ve Rh izoimmunizasyonlu

olgunun ikisinde maternal diabet saptamrlon,
gozlenmemifltir  (1).
Fetal ovarian kistler genelde tgiincii trimestirde
saptarlar  (3,10).  %90-95 unilateral olup literatiirde
2x2 cm'en 11x8 cm'ye kadar caplarda (ortalama 5x5
cm) bildirilmektedir.  Genellikle do@uma kadar capla-
pnda deRiflme olmaz. Skbkla polihidramnios ile be-
raberder. Polihidramnios ile beraber gorilen kistlerin
bulunmayan  olgulardaki

rinde Rh izoimmunizasyonu

caplapmn,  polihidramnios
kist ¢aplannda daha Dbuyik olducu bildirilmifltir
(3,11). Direr sistem anomalileri ile beraberlifti nadir-
dir. Olgumuzda herhangi bir etyolojik neden buluna-
Maternal diabet veya Rh izoimmunizasyonu
yoktu; yenido@an hormon deRerleri normal sywrlarda,
idi. Herhangi bir gross

mad.

plasenta normal buyiiklikte
anomali saptanmad.

Fetal ovarian kistler spontan olarak postnatal dor-
ufrar (1,2,0).
Exerherhangi bir komplikasyon bulgusu yoksa (rip-

dinci, beflinci aya kadar rezorpsiyona

tiir, torsiyon veya malginite) beklemek ve izlemek en
uygun yaklafbmdr.
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Ursodeoksikolik Asit Kullanilan
Bir Komplike Gebeligin
Intrahepatik Kolestaz1 Vakasi
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OZET

URSODEOKSIKOLIK ASIT KULLANILAN BIR KOMPLIKE GEBELIGI INTRAHEPATIK KOLESTAZI VAKASI
Yirmiyedi yasinda 29 haftalik (G5 P1) gebe sunulmustur. Hasta biitlin gebeliklerinde gebeligin intrahepatik kolestazi ta-
nisi almisti, sag hipokondrium agrisi, kasinti, koyu idrar akolik gaita vardi ve sklelalar ikterik idi. SGOT ve SGPT normal,
total bilirubin, direkt bilirubin, alkalen gosfataz ve GGT yuksek, protrombin zamani ve aPTT uzamig (siraslyla 22 ve 44
saniye), safra asitleri yiliksek idi (157 mmol/L). Kolestatik tip akut hepatit, otoimmun kronik karaciger hastaligi ve obstriik-
tif safra kesesi hastaligi ekarte edildi. Hasta basvurdugunda 3 haftalik IUGR mevcut idi. Ursodeoksikolik asit deavisi
(4x250 mg/dl) baslandi.

Otuziiguncu gebelik haftasinda, hasta erken dogum eylemine girdi. Amniosentez yapildi ve koyu mekonyum gérildi. OD
450 sonucu Liley kartinda 3. Zona uymaktaydi. ilerleyici IUGR ve erken dogum eylemi nedeniyle C/S gerceklestirildi,
1800 g erkek fetus dogurtuldu. Pospartum karaciger biopsisi fibroblastik aktivitede artis, kolestaz ve siroz ile uyumluydu.
Sonug olarak, gebeligin intrahepatik kolestazi bening seyirli olmasina ragmen, tekrarlayan gebeliklerde de ortaya ¢ikma-
sI halinde prognoz bozulabilir ve ursodeoksikoliz asit biokimyasal parametreleri degistirmese de fetal survi lzerine fay-
dali etkileri olabilir. Ayrica, fetal hiperbilirubinemide ambiosentez sivisi optik dansite farkinin Liley kartina gére 3. Zona
uymasi fetal hasar icin prediktif olmasina ragmen, bu vakadaki bulgularimiz maternal hiperbilirubinemi igin bu skalanin
prediktif olmayabilecedi ydoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Ursodeoksikolik asit, gebeligin intrahepatik kolestazi.

SUMMARY

A COMPLICATED INTRAHEPATIC CHOLESTASIS OF PREGNANCY MANAGED BY URSODEOXYCHOLIC ACID
A 27 years old 29 weeks of pregnancy with 45 P1 is presented. She has a diagnosis of intrahepatic cholestasis of
pregnancy (ICP) in her all pregnancies. She had right hypochondrial pain, pruritis, dark urine, light colored stool, and
icteric scleras. SGOT and SGPt were normal; total bilirubine, direct bilirubine, alkaline phosphatase and GGT were
elevated, protrambine time and aPTT were retarded (22 and 44 sec, respectively), bile acids were high (157 pmol/L).
Cholestatic type acute hepatiti, autoimmune chronic liver disease and obstructive bilier disease were ruled out. Fetus was
growth retarded by 3 weeks at admission. Ursodeoxycholic acid (UDA) (4x250 mg/d) was administered promptly.

At 33 week of pregnancy, the patient went on preterm labor. Amniocentesis was performed, thick meconium is seen.
AOD450 optic density results were in Liley zone 3 with thick meconium. Because of progressive IUGR and preterm labor
C/S is performed, 1800 g male fetus is delivered. Postpartum liver biopsy revealed an increase in fibroblastic activites
and cholestasi. These were consistent with cirrhosis. Inc conclusion, although ICP has a benign course, prognosis may
worsen and lead to chronic liver disease, if it recurs in subsequent pregnancies and although UDA may not change the
biochemical parameters, it may be benefical for the fetal survival.

Key words: Ursodeoxycholic acid, intrahepatic cholestasis of prengancy.

rine baBl olarak safra asitlerinin silfasyonunun bo-

G ebelifin intrahepatik kolestan (GHK) gebelifin

zulmasy sorumlu tutulmaktadr

okbkla tctincli, nadiren ikinci trimestrinde ka-
find ve/veya sapbkla ortaya okan ve postpartum et-
ken dénemde spontan getileyen bir patolojidir. Kara-
ciferdeki major histopatolojik de®mifliklik, inflamatuar
hiicreler ve mezenkimal hiicre proliferasyonu olmak-
son, santrlobiler safra birikmesi ile beraber intrahe-

patik kolestazdr. Etyolojide yiksek 6strojen dizeyle-

Yamfima Adresi: Dr. Onur Karabacak
Kocaeli Universitesi ‘p Fakiiltesi Pk 226 - 41001 KOCAEL«

(1). Ayoca seks stero-
idlerinin, OGzellikle progesteronun yiksek dizeyi, saf-
ra kanallapmn  kolesistokinin-pankreoziminin =~ uyans-
na cevabny negatif yonde etkiler (2). Anne apsndan
selim bir hastabk olmasna ra@men, midahalede geg
kabnmas» durumunda koéti prenatal sonuglar oluflabi-
leceminden gebeliftin  dikkatle
icin uygun zamamn saptanmas» gereklidir. Bu neden-
le gebeli@in intrahepatik  kolestaz, 6zellikle epigastrik

adn ve kafbnomn  bulunmas

izlenmesi ve giriflim

durumunda appo  tan-
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da mutlaka g6z6niine abnmas) gereken oSnemli bir
patolojidir.
Tim gebeliklerinde  gebelife bafl intrahepatik

kolestaz tams almvfl bir olgu sunulmufl ve tedavisi ile
gebelifin yonetiminde izlenmesi geteken yol tarvfbl-
mflor.

OLGU SUNUMU

Otuzii¢ haftabk 27 yafbndaki gebe preterm eylem
tasy ile baflvurdu. «<zlemde kontraksiyonlar — gbzlen-
medi ve SGOT ve SGPT normal, total bilirubin 8.33
mg/dl, direkt bilirubin 3.92 mg/dl bulunarak incele-
me amaoyla hospitalize edildi. Yaklafbk 2 aydr sad
ust kadranda yemeklerden sonra artan flekilde batma
taronda  alplan olan hastarvn, obstetrik anemnezin-
de: 3 aybk bir spontan abortus, 26 ve 22 haftabk iki
erken do@um (bebekler dofumdan ksa sire sonra
kaybedilmifl), ve son olarak 30 haftabk halen yaflayan
bir erken doBum tespit edildi, (bebekler doBumdan
ksa stire sonra kaybedilmifl), ve son olarak 30 hafta-
bk halen yaflayan bir erken doRum tespit edildi.

Bitin gebeliklerinde GHK tanysy konmufl. Hasta-
wn son ¢ gebeliffinde 3-4'tinct aylarda bafllayan ka-
fbno ve bunu takiben sapbk ortaya ekmvfl. Bitin ge-
beliklerinde d@um ile birlikte sapbk ve kafbnt kaybol-
mufl ve gebe olmad@ zaman yaplan karaci@er fonk-
siyon testlerinde patoloji tespit edilememifltir.

Fizik muayenede; skleralar ikterik, dalak non pal-
pabl, traube k apab, sa@ hipokondriumda aBin, kafbn-
b, idrar renginde koyulaflma, gaita renginde aglma
tespit edildi. Biokimyasal tetkiklerde; BUN, glukoz,
SGOT, SGPT, total protein, albumin normal, total bi-
lirubin 12.37 mg/dl, direkt bilirubin 6.64 mg/dl, alka-
len fosfataz 256 U/L (normal 40-125 U/L), gamma-
glutamil transferaz 55 U/L (normal 40-125 U/L), gam-
ma-glutamil transferaz 55 U/L (normal 0.50 U/L), saf-
ra asitleri 157 mmol/L (normal 0-10), protrombin za-
man (22") ve aPTT (44") yaklafbk 1,5 kat artmofl bu-
lundu.

Yaplan ultrasonografide  gebelifin  hastamn  son
adetine goére 29 haftabk olmasy gerekirken, BPD,
OFD, AC, FLve HC'ye gére gebelik yafl ortalama 26
hafta 3 giin olarak tespit edildi.

Yaplan ust abdomen ultrasonografide; karacifer
normal flekil ve buyuklikte gorildi. Parankim ekosu-
nun minimal artb@ (grade 1 steatoz) ve safra yollan
ile portal sistemin do®@al oldufu tespit edildi. Safra ke-
sesi izlenmedi (opere). Dalak yaklafbk 1,5 x 4 x 11,5
cm boyutlannda normalden biiyik, parankimi homo-
jen idi. dk Doppler incelemesinde portal ven akm h-
2 artmofl (80 cm/sn), splenik ven genifllemifl (17 mm)
ve abm vz normal yon ve hzda idi (16 cm/sn).

Hepatit markerlan negatif bulunarak kolestatik tip
akut hepatit, antiniikleer antikor ve anti DNA antikor
negatif bulunarak, otoimmiin kronki karaci@er hasta-
bo ekarte edildi. Ust abdomen ultrasonografi ile obst-

raktif bilier hastabk elimine edildi.
Bu bulgularla  GHK 6n tamws» kondu, karaciBer bi-

opsisi ve ozéefagogastroduodenoskopi gibi apno ta-

mda yardmo olarak invaziv tetkikler do@um sonras)-
na brablarak hasta izlemeye abnd. Yaplan haftabk
ultrasonografik  Slgiimlerde  intrautering gelifime geri-
lidinin artarak devam etti@i gozlendi. Haftada iki kez
yaplan fetal moniterizasyonda
tespit edildi. Tedavi olarak ursodeoksikolik  asit
(UDA) 250 mg 4x1 baflland. Protrombin zamammn

(PT) yaplan miiteakip o6lctimlerinde

reaktif non stress test

normalin yakla-
fbk 1.5 kat yiksek olmas» nedeniyle K vitaminin <M
yapld.

uzamas» Uzerine ikinci kez Kvitamini uygulanarak PT

Tekrar 15 glin icinde protrombin zamammn
normalde tutuldu. Akcifer maturasyonunu  artbrmak
amaoyla betametazon 24 saat ara ile 12 mg intramis-
gbre 28 hafta 5
ginlik iken nonstress test esnassnda kontraksiyonlar

kiler uyguland>.  Ultrasonografiye
gozlendi, ritodrin ile intravenéz tokoliz ile kontraksi-
yonlar durdu. Yaplan umblikal kordon Dopplerinde
umblikal arter sistoldiastol oran 4.7 (gebelik haftasna
tespit edildi.

Hastaron  ursodeoksikolik
sonra ve doPumdan sonra elde edilen biokimyasal

gbre normalden yiksek)
asit tedavisinde Once,
detetlerin ortalamalap  Tablo 1'de gosterilmifltir, hig-
bir dePerdeki demiflim istatistiki anlamD de®ildir.
Otuzii¢ haftabk gebe iken, pulmoner matiirasyo-
nu araflbrmak ve amnion sw» bilirubin diizeylerini  tes-
pit amaoyla amniosentez yapld. Amnion mayii sant-
riftj edildifinde lkrmyz bir sediment ve yeflil bulamk
ust faza aypld. Bu mayiye ait ornekte lesitin ve sfin-
gomiyelin  bantlap aypflmad>. Mayinin ksantokromik
ile fosfolipidlerin ekst-
safra pigmentleri ya da bilirubin

olmas) ve kloroform-metanol
raksiyonu srasnda
gibi bu ¢ozicilerde bir maddenin iflleme interfere ol-
tetkikin sa@bkDb bir flekilde yaplama-
& gorifline vanld. Spektrofotometrik — incelemede
450 nm dalga boyunda optik dansite farks 0.136 o6lctl-
di ki gebelik haftasna gore fetal hiperbilirubinemide

Fakat he-

moglobin ve mekonyum interferansmn olup olmad>-

mas> nedeniyle

Liley karvna gore tiglincli zona uymaktayd.
O tamamen elimine edilmedi. Buna ralmen intraute-
rin geliflme geriliQinin artarak devam etmesi ve erken
gebeliftin de-
vampron  hem anne hem de fetus icin riskli olduBuna
karar verilerek C/Sile gebelik sonlandpld. 1800 gr
10/10 apgath erkek c¢ocuk doXurtuldu. Yenidoamwn

doBum eyleminin bafllamas) nedeniyle

Toblo 1. Ursodeoksikolik Asit Tedavisi Onoesi, Somrom we
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yaplan muayenesinde nérolojik ve fiziksel paramet-
relere gore 33 haftabk gebelife uydufu gozlendi. Ne-
onatal dénemde bebekte fizyolojik sapbk dfbnda pa-
toloji tespit edilemedi. Anneye postpartum dénemde,
kafbnoy ursodeoksikolik
olarak kolestiramin 2x10 g/giin baflland> ancak hasta
bu tedaviden ksmen fayda gordi. Postpartum 15'in-
ci ginde yaplan doppler incelemesinde portal ven-
deki albom homwn normale indidi (24 cm/sn) goralda.

Postpartum ikinci ayda yaplan biokimyasal tetkikler-
de total bilirubin 4.37 mg/dl, direkt bilitubin 3.66
mg/dl, SGOT 90 U/L, SGPT 90 U/Lile hala yiiksek
bulundu.

tedavi amaoyla aside ek

Ozefagogastroduodenoskopide 6zofagus
vatisleri tespit edildi. Karaci@er biopsisi sirotik yonde
belirgin fibroblastik progresyon gosteren kolestaz ile

uyumlu  g6rildi.

TARTISMA

Gebelitin intrahepatik kolestaz» gebelik esnasnda
annedeki hiperbilirubineminin
Prirutis ve iktetin ayp ayp bulunabildi®i bu hastabk
klasik olarak 30. Gebelik haftassndan
terme kadar ilerleyerek devam eder ve doPumu taki-
ben 8-10 gin iginde geriler. «fltahszbk, halsizlik, epi-
gastrik rahats:zbk,

en sk nedenidir

sonra bafllar,

steatore ve koyu idrar skbkla go-
rilir. Konjuge bilirubinin  baskn oldu@u orta derece-
de hiperbilirubinemi  mevcuttur, buna hafif SGOT
(AST) ve alkalen fosfataz ylkselmesi efllik eder. Ge-
nelde o6nce kafbnt bafllar ve 2-4 hafta sonra sanbk or-
taya okar. Protrombin zamamndaki uzama K vitami-
ni eksiklifini gosterir ve acil tedavisi gereklidir. Serum
kolesterol, trigliserid diizeyleri kontrol gruplanna na-
zaran yuksektir. Atipik olarak sapbk ile 6 hafta icinde
bafllayabilir veya gebelikten sonra birka¢ hafta sebat
edebilit. Appo tamda viral hepatitin  kolestatik  faz,
bilier obstritksiyon, otoimmiin kronik karaci@er hasta-
bklan, hepatotoksik
swn  konjenital defektleri gibi kafbnt ve sanbk yapan
4.,5).

Fetus tzerine etkileri erken doR@um eylemi, intra-

ilaclar ve bilirubin metabolizma-
difer nedenler duflinilmelidir

uterin geliflme gerili®i, amnion mayinin mekonyumla
boyanmas» ve intrauterin fetal 6limdir. Bu gebelerin
antepartum yoRQun takip edilmesi ve fetal maturasyo-
na ulafbld@nda giriflimde bulunarak gebelifin  son-
landnlmasy  gereklidir.
lefltimi gosterilmifltir  (6).
Primer bilier siroz ve dider karacierin kolestatik
tedavisinde kullamlan
den biri olan ursodeoksikolik

Béylece fetal prognozun  iyi-

hastabklanmn temel maddeler-
asid, endojen safra tuz-
koleha-
patik flantlardan safra alonmwn  artprarak veya immun
modiilasyon ile, direkt hepatoprotektif etki gosterir ve

semptomlann, karaciler biokimyas)n ve olas» olarak

lapmn  enterohepatik  dolafbrmyny — etkileyerek,

karaci@er histolojisinin diizelmesinde rol oynar (7).
Tedavisinde kullarlan di2er ilaglar ademethionin,
dexametazon, clestiramin, epomediol ve aktif komiir

bileflikleridir (8).

[#3].

Gebelik takibinde esas sorun fetal durumun iyi ta-
kibidir. Bu amagla haftada iki kere non-stress test, in-
taruterin fetal geliflim icin haftabk ultrasonografi ve
biofizik profil, gerekirse
umblikal kan akmmn  Sl¢imi  yaplmabdr.
akciller matiirasyonu amniosentez ile kamtlanabilir  ve
komplikasyonlan
giriflimde bulunan gebeli®i sonlandrmak

Doppler ultrasonografi ile
Fetusun
bundan sonra fetal onlemek icin
en uygun
diflince olacakor.  Gebelifin intrahepatik  kolestaz
%45 orarnda difer gebeliklerde de ortaya okvy go-
rilmifltir (9), bu ylzden GHK selim bir hastabk ol-
masna ralmen her gebelikte tekrarlamas) annede bir
sonraki gebeli@in daha afbr gegmesine ve karaciBerde
irreversiml deriflikliklere yolagabilir ve ursodeoksiko-

lik asit biokimyasal demifltirmese de fe-

tal yaflam tzerine faydab olabilir. Nitekim bizim vaka-

parametreleri

mrzda da son ii¢ gebelifinde GHK tamsy almvfl has-
tamyon son gebelifinde de ayn durum tekrarlanvfl ve
geliflim  gbzlenmifltir. Bu
sik gorilen semptomlar olan kapn

karaci@erde sirotik yonde
yuzden gebelerde
alps ve kafbnorn dikkatle incelenip intrahepatik ko-
lestazn ckarte edilmesi ve sonraki gebeliklerinde de
tekrarlayabilece@i
belik
gereklidir.

osentez

gbzOniine abnarak hastalapn, ge-

sapomn  azalblmas  apsndan  yonlendirilmesi
fetal hiperbilirubinemide
sepktrofotometrik
450 nm dalga boyunda optik dansite farkoron Liley

karbna goére 3. Zona uymas» fetal hasar icin prediktif

Aynca, amni-

SMWHDN incelemesinde

olmassna ralimen, bu vakadaki bulgulanmyz maternal

hiperbilirubinemi igin bu skalan prediktif olmayabi-

leceini duflindurmektedir.
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Komplet Mol Hidatiform
Olgusunda Eklampsi ve HELLP
Sendromu

Liitfi CAMLI, Dilek AYTEKIN, Ismail KESKIN, Selguk KUKUL, Ferit SOYLU
Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi I1I. Kadin Hastalikinr: ve Dogum Klinigi, IZMIR

OzZET

KOMPLET MOL HIDATIFORM OLGUSUNDA EKLAMPSI VE HELLP SENDROMU
Onalti haftalik komplet mol olgusunda HELLP sendromu ve eklampsi saptanmistir. Literatiirde mol hidatiform ve eklamp-
si birlikteligi konusunda az sayida yayin olmasina karsin HELLP sendromu ile birlikteligi konusunda higbir yayina rastlan-

mamigtir.

Anahtar Kelimeler: Eklampsi, HELLP sendromu, Mol hidatiform.

SUMMARY

ECLAMPSIA AND HELLP SYNDROME IN COMPLETE MOLE HYDATIFORM CASE

HELLP syndrome and eclapsia have been documanted in our case of complete mole alt 16th week of gestation. Although
the association of mole hydatidiform with eclampsia has been reported in a few studies in literature, there has been no

reports of its association with the HELLP syndrome.

Key words: Eclampsia, a HELLP syndrome, Mole Hydatidiform

M ol hidatifor molgulapmn  %10-12'sinde  preek-
lampis gelifiticti bilinmektedir. Ozellikle 20. ge-
belik haftassndan 6nce preeklampsi saptanmas» duru-
munda mol hidatiform akla getirilmelidir. Buna karfbn
mol hidatriform olgulannda eklampsi son derece na-
dir olup HELLPsendromu ile birliktelifi konusunda
ise literatiirde hicbir yayna rastlanmamvflor.
Biz bu sunumuzda eklamptik kriz gegiren bir mol hi-
datiform olgusunda saptad@mz HELLPsendromunu

yapnbyoruz.

OLGU SUNUMU

Olgumuz F. U. 22 yafbnda G2P1. Son menstruel
tarihine gére 15 haftabk gebe olan olgu son 10 giin-
diir kahverengi polikliniQimize
baflrurdu. Oz ve soygeemiflte 6zellik bulunamad. Fi-
zik balda: Biling apk ve koopere, TA: 150/100
mmHg, Nabyz: 95/dk Atefl: 37.2°C saptand>. Obstetrik
bakyda: Uterus fundusu umblikus diizeyinde

alonplan  nedeniyle

olmas)-
na karfbn fetal kalp sesleri duyulamad. Ekstremiteler-
de (++) 6dem saptands. Ultrasonografik

uterus kavitesi igerisinde 18x12 cm buyuklifinde so-

incelemede

lid ve kistik alanlar iceren heterojen kitle izlendi. Fe-
tal goriintiiye rastlanmad>  (Resim 1). Olguya Mol Hi-
datiform tams konuldu. B-CG > 150000 miU/lt olarak
bulundu.

Yaznfina Adresi: Liitfii Camb
1783 Sokak 11/10 Bostanb, MR

Dixer laboratuar testleri:

Hb: 8.7 gr/dl BK. 8100/mm3 Plt: 38.000/mm3
AKfi: %97 gr/dl BUN: 49 mg/dl Krea: 0.6 mg/dl
SGOT: 89 u/lt ALT% 47 U/1t LDH: 2103/1t T. BilL: 3.01
mg/dl D. Bil: 0.39 mg/dl T. Prot.: 52 gr/dl Alb.: 2.5
gr/dl

Tam idrar tetkikinde protein (++) olarak saptand.

Periferik  yaymada:  Anizositoz, poiklositoz, Burr
celle ve tekli trombositler izlendi. Formiil 16kosit not-
maldi. Retikilosit boyasnda retikiilositoz saptand.

Olguya semptom ve bulgulan >fhb@nda mol hido-
tifrom ve HELLP sendromu konuldu. Vakum
kiiretaj Oncesi trombosit siispansiyonu haztlavbrken
ani bafllayan biling bulamkDb@) takiben tonik ve klonik
konviilzif atak geliflti. Hastaya MgSO4 ile antikonvil-
zif tedaviye baflland. TA: 1806120 mmHg olan hasta-

Bilgisayarh  be-

tansy

ya Dokzazosin 2 mg/giin uyguland.
yin tomografisi ve g6z dibinde patolojik bulguya rast-
lanmady.

ki tdnite trombosit stspansiyonu inflzyo-

nundan sonra vakum kiretap yapld. Kiretajdan el-
de edilen pembe gri vizekiller patolojik incelemeye

Vakum kiiretaj sonras» 24 saat MgSO4 te-
devam edildib. Kiretajp takiben 2. Giinde

klinik ve laboratuar olarak diizeldi. Patolojik incele-

gonderildi.

davisine

mede mol hidatiform taws) doRruland. Kiretap taki-
ben 7 giin sonra B HCG 12.765 IU/ml olarak saptanan
olgu taburcu eldi. Halen izlenen hastada patolojik bir
bulgu saptanmamflor.
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Renim [, Mol Hiderform « HELLF Soedramu olummun poled i
Filfewgrafin

TARTISMA

Mol hidatiformlu  olgularda  %10-12 preeklampsi
gelifimesine ralmen eklampsi ¢ok nadirdir. Yaklafbk
sadece 58 eklamptik
mol hidatiform olgusuna rastland> (1).

Etiyopatogenezle ilgili olarak demiflik gorifller or-
taya avld. Page, molar gebeliQin siiresinin preek-
lampsi gelifime riski ile ilgili oldu@unu ileri sirde (2).
Daha sonralan Acosta-Sison mol hidatiformlu olgular-
da uterin fnudus seviyesini normotensiflerde %16 hi-
pertansiflerde %100 umbilikus diizeyi ve uzerinde
buldu (3). Bundan dolay> mol hidatiformlu olgularda
preeklampsi

130 wlbk literatir taramassnda

gelifliminde amenore siresinden ¢ok ti-
moér volimiinin 6nemli olduRunu ileri sirdi. Bizim
olgumuzda da uterin fundus yikseldi®i umblikus di-
zeyinde bulundu.

Eklampsi geliflen mol hidatiform olgulapyla ilgili
yaplan bir cabflmada molin boflalblmas) srasnda or-
talama amenore siresi 16.5 % 3.9 hafta olarak hesap-
land> [#4]. Olgulanpn Ugte ikisinde utetus beklenenden
4 hafta veya daha fazla biiytik bulundu.
amenore stresi 16 hafta olmasna karfbn uterin fundal
seviye 20-22 haftabk buyiklikte

trofoblastik dokunun biiyime h2z veya volime baR-

Olgumuzda
saptand. Bu durum
b eklampsi geliflimini vurgulamamaktadsr.

mada olgulapn sadece %37'sinin nullipar olmas pre-
eklampsi-eklampsi

Ayny cabfl-

apendan ilging bir durumdur.

Literatiirde bildirilen eklampsi gegiren mol hidati-
form olgulanmn 10 tanesinde fetiis saptanmasna kar-
fbn sadece bir olguda fetis viabilite kazanmflo (5).
Kalan 48 olgu komplet mol hidatiform olarak belir-
lendi.

Yeterli laboratuar olanaklapmn  bulunmamasy  ne-
deniyle literatiirde bildirilen 58 olgunun ¢oRunda tam
bir laboratuar yaplamamvflor.  Sadece
bir yazda trombositopeniden (<100.000/mm*) bahse-
dilmifitr (4). HELLPsendromu hemoliz yuksek kara-
ciller enzimleri, trombositopeni ile karakterize ve pre-
cklamptik gebelerin = %4-12'sinde rastlanan bir send-

romdur. Etiyolojisi tam agklanamayan bu sendromun

dexerlendirme

tas icin gerekli laboratuar bulgulap flunlardsr:
1. Hemoliz: Anormal periferik yayma
Total bilirubin: > 1.2 mg/dl
Laktik dehidrogenaz: > 600 U/L
2. Yiksek karaci@er fonksiyon testleri: SGOT: ; 70
U/L,LDH: > 600 U/L
3. Trombositopeni:
<100.000/mm"°
Olgumuzdaki laboratuar bulgulan HELLPsendro-

mu ile uyumludur.

Trombosit says»:

Literatir taramamvzda mol hidati-
form ile birlikte HELLPsendromu olgusuna rastlama-
dk. Bu apdan olgu sunumuz ilk mol hidatiform ve
HELLPsendromu birlikteli®i bildirisidir. Mol hidatifor-
mun boflalblmasny takiben olgumuzda klinik ve labo-
ratuar olarak hyzb bir iyileflme gorilmifltir. Literattr-
de bildirilen tiim olgulanpn yaklafbk 1/3'inde mol hi-
datiformun boflalblmassndan sonra da eklampsi  krizi
gozlenmiflse de olgumuzda boyle bir durumla karfbla-
fblmanvflor.
Bildirilen
colu yetersiz

eklampsili mol hidatiform  vakalapmn
izlendiRi i¢in prognozlap konusunda
kesin bilgiler yoktur. Ancak bu olgularda persist mol
hidatiform riskinin yiksek oldufu ileri sturalmufltir
(4). Bizim olgumuzda persistans
rastlanmamvflbr.

yontunden  bulguya
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