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PERINATAL HiPOKSININ ERKEN VE GEC SONUCLARI:

Dog. Dr, Saadet Arsan
Apkara Universitesi

Girig: '

Perinatal hipoksi, dogum travmalartyla birltkte geligmekte olan itlkelerde meydana gelen
yenidogan 6liimierinin yaklagik tigte birinin nedenidir. Her 1000 dofumda 3-5 siklikta
gorilir, Bu sikhifin yenidofan yogunbakimindaki geligmelere ragmen degismemesi,
etyolojide engellenemez antenatal ve intrapartum olaylanin daha stk yer almasindan
kaynaklanmaktadir.

Perinatal hipoksik-iskemik hasar nedenleri %20 antenatal (maternal arrest, maternal
hemoraji, konjenital anomaliler), %35 intrapartum (plasenta dekolmani, uterus ritptiiri,
dogum travmast), %35 antenatal ve intrapartum olaylara birlikte ve % 10 kadar da
postnatal olaylara baglidir.

Perinatal hipoksi erken yenidogan déneminde yol agtigi hipoksik iskemik ensefalopati
(HIE) ve multi-organ disfonksiyonu (MOD) nedeniyle oliimle sonuglanmasa bile,
yagayan hastalarda aZir nérolojik sekellere neden olabilmektedir. Nedeni belli olmayan
pek ¢ok serebral palsi olgusunda o6yki derinlegtirildiginde perinatal hipoksiye
rastlanmaktadir (1).

Tammlar ve skoriama sistemleri:

Perinatal hipoksi 1994’te ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists)
tarafindan; kord pH’ siun 7.0 veya altinda olmasi, Apgar skorunun 5. dakikadan sonra 3’
n altinda kalmas;, HIE ve MOD varlify olarak tammlamugtir(2). Ancak, perinatal
hipoksiye maruz kalan bebeklerin sadece %21° i bu 4 kritere sahipken, %51’ i 3, %81 i
yalmz 2 kritere sahiptir {3). Bu nedenle yenidofan donemindeki morbidite ve geg
sekellerle korole yeni tanimlar olugturulmaya galigtimaktadir. Bunlardan birkagina gire;
“Kord kaninda baz agiginmn > 12 nmol/L olmas: perinatal hipoksinin varlifini, neonatal
HIE ve MOD agubgim belirler” veya “Onuncu dakikada solunumun dénmemesi,
dogumda gois kompresyonu gereksinimi ve ilk 4 saat igindeki konwiilsiyonlar agir
perinatal hipoksiy: gosterir” (5).

ACOG’ un klasik tammindaki pH < 7.0 kriterinin sensitif ancak spesifik olmamasi (6),
Apgar skorlamasimin nesnellikten uzak 6lmasi ve yine spesifitesinin didsitk kalmasi, HiE
ve MOD kliniginin geligiminin ilk 24 saat sonuna dek gecikebilmesi, bu bebeklerde hem
ertken morbidite hem de ge¢ donemdeki sekellerin azaltilmasina yonelik alinacak
terapotik lcararlan giclegtirmektedir. Amag ciddi olarak etkilenmiy bebeklerde erken
tedavi karan verdirebilecek, klinik ve Iaboratuvara dayal: daha spesifik gostergelerin
tammlanmasidir. Erken neonatal morbiditeyle siki korelasyonu olan bir “perinatal asfiksi
skorlama sistemi” Carter tarafindan geligtiriimistir. Bu skorlama sistemi intrapartum
kardiyotokografi puany, umblikal arter baz ag:§1 ve 5. dakika Apgar skorunu igermekte ve
0-9 aras1 puanla sonuglanmaktadir. Perinatal asfiksi skoru > 6 olan bebeklerin erken
neonatal dénemde HIE ve MOD riskleri anlaml1 olarak yiiksek bulunmugtur (7).

Kord plazma laktat diizeyleri ve laktat / piruvat oranlanmn yiksekligi de %100
sensitivite ve %94.5 spesifite ile neonatal ensefalopati ve anormal nérolojik geligimi
gostermektedir (8).
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Perinatal hipoksinin akut etkileri:

Nedeni ne olursa olsun, antenatal ve/veya intrapartum hipoksi fetus ve yenidoganda itk
olarak noroprotektif bir dolagim dizenlenmesine neden olmaktadir Sempatik sinir
sistemi aktivasyonu ile kardiyak output arthnilarak kas-iskelet sistemi (KIS),
gastrointestinal sistem (GIS) ve bobrek kan akimi azaltilip daha vital organlar olan kalp
ve beynin kanlanmast korunmaya g¢alistlir {(diving reflex). Hipoksinin devam etmest
halinde hiperkarbi ve asidoz da eklenerek asfiksi denilen durum ortaya gikar, Hidrojen ve
potasyum iyonlartyla adenosin birikimi asfiksi ile birlikte serebral vazodilatasyona yol
acar. Sonugta asfiksinin ilk agamasinda KIS, GIS ve bobreklerin iskemik kalma pahasina
serebral kan akimi artar (MOD).

Asfiksinin devamu halinde, miyokard perflizyonu da bozulur ve kardiyak output diiger. -

Stiregelen asfiksi serebral dolagimun otoregiilasyonunu bozmus ve basinca bagimli hale
getirmistir. Kardiyak outputun azalmasi hipotansiyona yol agtifinda serebral kan akimu
dnce Onbeyinde, daha sonra da beyin sapinda azalir. Serebral kan akiminda azalma beyin
glukoz diizeyinde azalma ile karakterli, oksidatif glikolizin yerini inefektif glikolizin
aldifi, ATP tretiminin azaldif bir serebral metabolizma bozukiuguna yol agar. Fetus ve
yenidoganda egemen cksitatdr norotransmitter olan glutamatin  ekstraselliiler
kompartmanda artigt sonucu serebral noronal 8kiim meydana gelir (HIE) (1).

Santral sinir sistemi ayr1 tutuldugunda en az 3 organ sisteminde perinatal hipoksi-iskemi
sonucu meydana gelen islev bozuklufu MOD olarak tammlanmaktadir. Organ
tutulumlaninin klinik gosteriler: su sekilde siralanabilir:

1- Pulmoner hipertansiyon, persistan fetal dolagim

2- Kardiyomiyopati, konjestif kalp yetmezligi, hipotansiyon

3- Nekrotizan enterokolit, karaciger enzim yiikseklikleri, PT ve PTT’ de uzama -

4- Dissemine intravaskiler koagiilopati :

5- Hipoglisemi, hipokalsemi

6- Akut tabiiler nekroz, oligirt akut bobrek yetmezligi (7,9).

Perinatal hipoksi sonucu olusan beyin hasani HIE olarak tanimlanmaktadir. Gelismekte
olan beyinde glutamaterjik innervasyon egemen oldugundan ve glutamat ve glutamat
reseptorlerinin de hipokampus, talamus, bazal ganglionlar ve serebral kortekste yaygin
olmas! nedentyle fetus ve yenidoganda bu bélgelerde yogunlagan giutamat aracii ndronal
élim meydana gelir. Hipoksi nedeniyle presinaptik salinimu artan ve geri alimi azalan
glutamat NMDA, kainat ve AMPA reseptérlerini uyararak hiicre igine dnce Na, Cl ve su
{beyin 6demi), sonra da Ca girigini arttinr. Hiicre igi Ca artigt serbest oksijen radikalleri,
proteazlar ve NO yapimum hizlandirarak ge¢ néronal éiitme yol agar. Bu mekanizmalaria
meydana gelen beyin hasan tipi bebegin gestasyon yagina baghdir,

Term bebekte:

- Selektif noronal nekroz

- Parietooksipital bolgede dominant parasagital serebral hasar

- Fokal-multifokal infarktlar

- Status marmoratus

Preterm bebekte:

- Periventrikiiler lokomalazi meyana gelir.
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HIE klinigi 3 klinik evrede prezante olur (Sarnat ve Sarnat) ve orta-agur HIE tablosu ilk

24 saatte silik olabilir (1). Perinatal asfiksi skoru yiiksek olan yenidoganlarda HIE ve

MOD siklig1 anlamlt olarak yiksektir (7).

Perinatal hipoksinin ge¢ sonuglan:

Genel olarak akut perinatal hipoksiden etkilenen tiim organlar, santral sinir sistemi

diginda iyilegir ve MOD ile iligkili ge¢ donem sekeli ¢ok nadirdir. Perinatal hipoksinin

geg sonuglarin belirleyen tek olay HIE varligidir.

Evre I ve 5 giinden daha kisa stiren Evre II HIE’ de nérolojik geligim normalken, daha

uzun siiren Evre 11 ve Evre 1l HIE motor-mental gerilik ve konviisiyoniara neden

olmaktadir. Persistan Evre I HIE’ de 8liim %35, ciddi sekel oram %20 iken, Evre I HIE’

de olim %27-60, ciddi sekel oran1 %50-100" diir (2).

Ciddi nérolojik sekeller akut donemdeki serebral hasar tipine baghdir. Selektif noronal

nekroz ve parasagital serebral hasar kollanin daha zayif oldufu spastik quadriparezi

tipinde serebral palst, algt bozuklufu ve epilepsiye; fokal-multifokal infarktlar spastik

hemiparezi ve epilesiye; status marmoratus kore, atetoz ve distoniye; periventrikiiler

lokomalazi ise spastik diplejik veya daha afir formlarda korlikkle birlikte spastik

quadriplejik serebral palsiye neden olmaktadir (1).

Uzun donemdeki agir norolojik sekel olugumu ile iligkili risk faktorleri gunlardr:

I- Neonatal konviilsiyonlar

2- Interiktal EEG anomalileri

3- Kraniyel USG’ de agir periventrikiiler intraparankimal ekodansiteler, kist oluyumu

4- MR goruntilemede bazal ganglion hemorajisi, periventrikiiler 16komalazi, multikistik
ensefalomalazi

Sonug:

Neonatal oliimlere ve afir norolojik sekellere neden olan perinatal hipoksinin etkisinin

azaltilabilmesi igin en etkili girigim olugumunun onlenmeye ¢alisiimasidir. Bunun da tek

yolu yitksek riskli fetusun dnceden tanimp optimal cobstetrik yaklagimin salanmasidir,
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PREMATURE VE DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEK BESLENMESI
Perinatoloji Kongresi Antalya 1999

Prof. Dr. Nilgiin Kiiltirsay
Ege Un. Tip Fak. Neonatoloji Bilim Dal

You can not feed a baby with mathematics
You must feed a baby with brains

Abraham Yacoup(100 w1l énce)

Son 30 wldaki yogun caligmalara ragmen prematiire bebeklerin ve Ozellikle

1500 gram aitinda dogan ¢ok disliik dogum agirlkli prematiirelerin optimal beslentmesi
konusunda bilgilerimiz yeterli degildir.

Optimal beslenme destedi asagidakileri 6ncelikle saglamalidir:

. Intrauterin biiyimeyi taklit etmelidir.

. Referans fetal kompozsyonu taklit etmelidir.

. NEK riskini azaltacak sekilde beslenme tolerans: saglamalidir.

. Nozokomiya! infeksiyonlan minimalize etmelidir.

. Optimal bitylime ve gelisinu saglamabidir.

. Erigkin baglangi¢l hastaliklara etkiler gozontine alinmalidir.

Prematiire bebek beslenmesinde standard referans intrauterin beslenme ve
bilyimedir.

Ne kadar besin verelim?

Bebeklere gerekli enerjinin saglanabilmesi igin ilk ginlerde 80-100 cc/kg, daha
sorra ise 150-200 cc/kg siv1 verilebilir. Sivi gereksiniminin hesaplanabilmesi igin &zel
tablolardan yararlamlabilmekle birlikte bebefin ginlik tartilan, hematokrit, idrar
osmolaritesi, kan sodyumu ve klinik bulgular izlenerek dehidratasyon ve asir swa
yuklenmesinden kagimiir. Sivi kisittamasi gereken hasta yenidoganlara 120-130 mi/kg
stvt verilir Optimal kalonn 120-130 kcal’kg, optimal protein 3.54 ghkg olup kalori
arttikga yag depolanmasi artar. Protein ahm 2-3 /100 kecal olmahdir giinkii enerji
yetersizlifi halinde proteinler etkin olarak kullamlamaz Ditsitk dofum agirhikl ve
bronkopulmoner displazisi olan bebeklerin daha yiiksek kalor gereksinimi oldugu kabul
edilmektedir.

PREMATURE BEBEK BESLENMESINDE SECENEKLER

1.Kendi annesinin siitii:

Normal intrautenn {g¢incii trimester blyime Mlzina benzer biylime hizint
yakalayabilmek i¢in gerekli nutrient hesaplamalanm yapan Ziegler ve ark.. bunu anne
siitii ve formula beslenmesinde aldiklan ile de karsilagtirmusiardir.




Tablo 1. Fetal doku artigs ve teorik besin muktarlariun anne siitii ve preterm
infant formulas: ile alinan miktarlarla kargilagtinlmas:

Cesitli siitlerden alinan
Fetal doku arhyt Hesaplanan  Matiir siit Preterm siit  Preterm

Gereksinim 2bf, Jhf. formula
Protein g/kg/g 2 32 1.8 36 3.1 3236
Yag glkg/g 1.9 - 72 7 6.5 6.2-6.6
Sedyum mg/kgie 27 62 29 67 54 48-52
Klor mg/kg/g 31 82 77 120 102  90-110
Potasyam mpg/kg/g 27 %0 70 113 106 124-115
Kalsiyum mg/kg/g 103 167 48 46 48 198-216
Fosfor mg/kg/g 65 114 22 27 26 90-110
Magnezynm mgikg/eg 2.7 7.8 5.4 56 54 815

Matiir anne stitiniin preterm anne siitline gore daha yetersiz oldugu tabloda
1zlenmektedir.

Preterm bebekler kendi anneleninin siitlen ile beslendikleri takdirde daha hizht
biyiirler. Anne sitii, 6zellikle itk 1ki hafta hatta 1 ay stiresince kolostral vasfim siirdiiriir
ve daha gok kalori, yag, protein ve sodyum igerir. Yiksek yag icerifi sayesinde, siurh
mude kapasitesi olan yenidogana daha az hacimde, daha fazla kalori verilebilir. "Preterm
sit", ginde 180- 200 mikg ahindigs takdirde, yiiksek protein igerifiyle biyiime icin
gerekli nitrojeni karsilar.

"Preterm sitteki” yiksek Ig A konsantrasyonu bakterilerin epiteliyal yiizeye
yapismasint ve ¢ogalmasim engelleyerek barsagin bakteriyel kolonizasyonunu kontrol
eder.

Sodyum gereksinimi fazla olan pretermler i¢in litrede 1.3-2.3 mmol sodyum
igeren "preterm siit" uygundur. Preterm ve term insan sitiiniin kalsiyum ve fosfor
igerifi birbirine benzer, fakat CDDT bebekler igin yetersizdir. 25 mg/dl kalsiyum ve 14
mg/dl fosfor icerigi nedeni ile kalsiyum ve fosfor destedi saglanmadifn takdirde,
ozellikle 1000 gramun altindaki bebeklerde, rasitizm ve osteopeni geligir.

Kendi annesinin sitii ile beslenen bebeklerde biiylime matiir anne siitii ve
standard formuladan ¢ok daha hizl: olmaktadir. Preterm anne siitii ile preterm bebek
formulasi arasinda randomize kontro! ¢aligmast yoktur. Bir nonrandomize ¢aligmada
preterm anne sitii lehine sonug bildiri!migtir.

Preterm bebeklerin kendi anne siitleri ile beslenmesi icin giderek artan bir
gayret sozkonusudur. Anneler ilk giinlerde elektrikli pompa ile siitlerini sagmaya
tesvik edilmektedirler. Elle veya el pompas: sagma ile sagmaya gore daha etkin olan
bu yontemle optimal siit elde edilebilir. Sagilan siitiin ilk 5 ml’ si kontaminasyon
olasthd nedeni ile atihr. Laktasyonda yetersiz olan annelere 1 hafta sire ile oral
Metaclopropamide 10 mg giinde 4 kez venlerek prolaktin sahmmimun arttinlmas:
dnerilmektedir.Ilk giinlerde basarth sagma yapamayan annelerde bile ilerideki giinlerde
bebefin memeye tutulup az kenarindan emme swasinda formula verilerek
relaktasyon saglanabilecegi bildirilmektedir.
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Anne siitiiniin toplanmasi ve saklanmas:: Anne siitii bankacilif:

Tercihan sagilir sagilmaz siit bebege verilir. Ancak bunun yapilamadift ya da
banka sitii kullamlacag: durumlar i¢in gesitli uygulamalar yapilir. CMV, HB, HIV
infeksiyonlar1 nedeni ile cazibesini yitirmis olan anne siitii bankacih gene de birgok
gelismis ulkede gesitli dnlemler alinarak uygulanmaktadir.

Anne st toplanma , islenme, depolanma ve kullamilma esnasinda gesitli
degisikliklere ugrar. Bakteniyostatik ¢zellikleri nedeni ile kolostrum 24 saat , olgun siit
6 saat oda isisinda saklanabilir, Ist ile sterilizasyon (pastdrizasyon) protein
denatiiresyonu ile nitrojen retansiyonunu, lipaz aktivitesini azaitarak yag
absorbsiyonunu ve vitamin igerifini ve antibakteriyel ézelliklerini azaltacag igin fazla -
arzu edilmemektedir. Pastorize edilmemig preterm anpe siitii ile beslenen bebekler
pastorize edilmis siitle beslenenlerden daha iy1 kilo almuglardir. Kisa siireli diisitk 151
( 15 dakika 56 derece) veya hizlt yiiksek 1s1 (5-15 saniye 72 derece) uygulamalar ile
antimikrobiyal faktorler korunurken bakteriyél kontaminasyon da azaltilabilmistir.
Ancak bu iglem igin gerekli malzeme her zanman bulunamayabilir.

Ist uygulamast onerilmedigi i¢in safilir sagilmaz 3-4 derecede buzdolabinda
saklanarak bakteriyel kontaminasyon engellenebilir. Vitamin C hari¢ tiim vitaminler,
st [okosit aktivitesi, antimikrobiyal protein konsantrasyonlan korunur, hatta bakteri
kolomi sayist 5 giin iginde azahrDaha uzun siireli saklanacak olan siit
donduruimalidir Birgok nutnient ve antimikrobiyal proteinler sabit alirken ldkositler
hizla harabolurlar. Donmus siitiin  mikrodalgada veya isitilarak ¢Oziilmest
antimikrobiyal faktérleri yok edecefi igin onerilmez. Rutin bakteriyolojik ¢aligma
gerekmez ancak yapiliyorsa 100000/ml {izeri bakteri varhif: kabul edilemez.

2. Zenginlestirilmis anne siitii: Toplannug anne sitiin{i zenginlestirmek
amact ile glukoz polimerleri, MCT, protein, sodyum, kalstyum, fosfor, magnezyum,
A,CEK vitaminleri eklenebilir. Protein kaynag olarak insan veya inek siti
proteinleri,serbest aminoasitler kullamlabilir.

Daha biyik pretermier (>1750 gr) igin preterm insan sitiinii desteklemek
gerekli olmayabilir, ama sadece anne siti ile beslenen CDDT bebekler, osteopeni,
hipoalbiiminemi, yavag tart1 aim: agisindan risk altindadir. Sat, ek kalor, protein ve
mineralle desteklenmelidir. Toz veya sivi geklindeki bu iirtinlerden biri(Eoprotin-
Milupa) tlkemizde bulunmaktadir.

Preterm anne siitiiniin kalsiyum ve fosfor ile desteklenmesi:

Yalniz bagina kalsiyum eklenmesi hiperkalsiiiri, azalmug hpid absorbsiyonu
nedent olur. Yalniz basina fosfor eklenmesi yeterlt mineralizasyon saglanamadifs igin
fosforun renal kaybina yol agar.Her iki mineral beraber verildigi durumda mineral
dengest ve yag absorbsiyonu olumiu sekilde etkilenir.Eklenen Ca/P orami daima 1.4-
2.5 tutulmaldir.

Salle ve ark 90 mg/kg kalsiyum, 62 mg/kg fosfor ile artmus mineral
retansiyonunu gosterdiler. Intrauterin yasamdaki mineral retansiyonunu saglamalk igin
gereken miktarlar bunun iki kati olup sttiin osmolalitesini ¢ok fazla arttiracaktir.
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Preterm anne siitiiniin anne siitii komponentleri ile desteklenmesi:

Anne siitintin kremasindan ve sivi kismundan elde edilen nitrojen, laktoz,
mineraller is1 ile muamele edilip, lyofilize edilerek-20 derecede saklanabilirler. Daha
sonra sagilan sute eklenirler. Mineralizasyonda iyilegme saglanmakla birlikte uzun
donemde (2 yasta) gruplar aras: farklar kaybolmaktadir.

Preterm anne siitiiniin enerji de suplemente edilmesi:

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde anne siitiine glikoz polimerleri, MCT
(ya da bitkisel yag) veya her ikisinin birden eklenmesi ile yapilan kalor arttirma
stkhkia uygulanmaktadir. Hizl biiyityen prematiire bebekte protein/enerji oraninda
relatif bir artma gerektifi ve aynca anne sitii osmolalitesi artabilecegi igin bu
uygulama rutin olarak onerilmemektedir. Bunun yerine besin miktannin arttinimas:
veya fortifier kullamimu Onerilmektedir. Ancak gesitli nedenlerle alacag sivi kusitlanmg
olan bebeklerde bu uygulama s6z konusu olabiir.

Preterm anne siitiiniin vitamin ve demirle suplemente edilmesi:

Anne siitii ile beslenen bebeklere Vit D, E, dermur ve bebegin kiigik voliimlerde
anne siitil alabilmesi nedeniyle suda eriyen vitaminlerin verilmesi gerekir.

Preterm anne siitiiniin fortifier(giiclendirici) ile desteklenmesti:

Donér anne siitiintin ve ilk haftalardan sonra prematiire anne siitiiniin de
iceriginin gok kigilk prematirenin birylimesinde yeterli olamayacag bilindigi igin
giiclendirici kullanilir. Anne siitGine protein, karbonhidrat, mineral gibi ilavelerin
gelisigiizel yapiimas: osmolar yukii arttirarak zararl: olabilir.

Ticari preparatlar tercihan anne siitli igerif hesaplanip eksik tamamlanacak .
sekilde (bu yontem yurt diginda da yalruz birka¢ merkezde uygulanmaktadir) veya
tahmini olarak hesaplamp oOnerilen miktarda safplmug site eklenir. Dondr anne
siitlerinden elde edilen proteinin veya, giiclendiricilerin bu sekilde ihtiya¢ hesaplanarak
anne siitiine eklenmesi olduk¢a bityiik bir maliyet getimektedir. Bunun yerine bebegin
bityiimesi, kan ire azotu veya plazma valin diizeyleri izlenerek verilen miktar
ayarlanabilir,

!

Piyasada mevcut anne siitii giiglendiricist ise pirifiye inek siti proteini ve
serbest aminoasitlerden olusur. Amino asit kompozisyonu anne siitiindeki nutritionally
relevant protein fraksiyonu (kazein, laktalbumin)} amino asit paternine benzeriik
gosterir. Bu nedenle bu giglendirici eklenmesi ile bebeklerde olusan aminoasit
paterni, anne siitit proteini ile giiclendirilmis anne sitii alan bebeklerinine benzerdir.
Aynca bu preparat enerji ve mineral kaynaf olarak glikoz polimerleri, anne siitiine
eklendiginde preterm formulalaninda onerilen miktan (53 mg/100 kcal) agmayacak
miktarda sodyum, ¢ok diigiik miktarda potasyum, standard 4 g/100 ml kullanimda
anne siitiinde 85 mg/100 mi kalsiyum ve 49 mg/100 ml fosfor bulunmasim saglayacak
kalsiyum ve fosfor igerir.

Matiir anne siitiine 4 gram, preterm anne siitiine 3 gram eklenmesi onerilmekle
birlikte preterm anne siitiiniin o giine gdre igermesi tamin edilen protein miktartarma
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ve bebegi alm durumuna gore birkag giin iginde azdan baglamip arttinlarak verilmesi
ve bebek tam enteral beslenmeye baslandiktan sonra verilmeye baslanmasi uygundur.

Giiglendirilmiy anne sitti alan bebeklerde daha fazla kalstyum ve fosfor
retansiyonu oldugu rapor edilmistir. Eklemelerin bebek taburcu edilinceye veya
memeden emmeye baglayincaya kadar yapilmas: 6nerilmekle birlikte 6-9 aya kadar
suplemante edilmig anne siitit alan bebeklerin ¢ok daha iyi gelisme ve kemik
mineralizasyonu gosterdikleri de tammlanmugtir.

Ancak bu konuda da pek ok tartigma vardir. Ozellikle kisa siireli fortiiye

edilmiy anne siti caligmalan ile alman mineral artrmna ragmen kemik
mineralizasyonunun farkli olmadigi veya farkin kisa sireli ya da minimal oldugu
gostenilen gruplar neden: ile biiyiimedeki hizlanmanin yalnizca protein ve enerji artim
ile iligkili oldugu ve mineral alim ile bagntih olmadif), anne siitii osmolalitesindeki
artiy, immunolojik &zelliklerde defismeler, nutrdent biyoyararllifinda yan etkiler
olabilecegi dugiincesinde olanlar vardir.
3. Preterm formulalar: Ortak dzellikleri, whey agarlikh proteinleri, laktoz ve glikoz
polimerlerinden olusan karbonhidrat kansimlan, orta zincirli trigliserid ve doymamus
uzun zincirli trigliseridleni iceren yag fraksiyonlandir. Birbirlerinden farklar, sodyum,
kalsiyum, fosfor, vitamin ve mineral i¢eriginin degisik konsantrasyonlarda olmasidir,

Yag emulimini, kemik mineralizasyonunu, kilo alimm ve nitrojen
retansiyonunu saglayacak sekilde dretilirler. 80 kcal/dl piyasada mevcut en yiiksek
kalorili mamalardir. Bebeklerin daha fazla kalori igeren mamaya ihtiyact oldugu
dilstiniililyorsa {daha kiigiik voliimde mama alabilen, sivi kisitlamas: yapilan, kusmalan
olan, malniitrisyonlu, kaip hastasi BPD’li, malabsorbsivonlu hasta bebekler gibi)
mamaya daha az su ekleyip yogunlastirmak veya glukoz polimerlei veya MCT,
bitkisel yag eklemek yontemleri renal soliit yiikit ve ozmolaritesi gézodniine ahnarak
sadece kisa bir stre igin kullanilabilir.  Sivi kisitlamasi gerekmiyorsa daima alinan
mama miktanm arttirarak bu sorun ¢oziilmeye galigilir. -

Bebek 2.5 kilo olunca standard formulaya gegilirse de huzli bitytimeleri nedeni
ile prematiire bebeklerde standard formulalardan daha yiksek protein ve enerji igeren
bir gegis mamasi daha yararl olabilir.

4. Parenteral beslenme: Enteral beslenmemn miimkiin olmadift durumlarda
parenteral beslenmeye gecilir. Parenteral beslenme komplike bir ekip calismasim
gerektinr.
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SUMMARY

OBJECTIVE: Our purpose was to investigate the association between second
trimester maternal serum screening markers and {adverse pregnancy and neonatal
outcomes.

METHODS: Pregnancy outcomes were evaluated in 226 women receiving routine:
prenatal care offered maternal serum screening. Adverse pregnancy outcomes such as
preform delivery, small for gestational age, preeclampsia, perinatal death, macrosomia,
oligohidroamnios, polihidroamnios and also adverse neonatal adverse outcomes such as
neonatal intensive care unit admission , apgar score less than 7 at the 5 minutes, Q2
requirement, jaudince, infections,meconium aspirafion were evaluated. We compered
the mean of MSAFP, MShCG, MSUES3 levels in each of these outcomes with controls.
And also the patient were grouped according to AFP levels: elevated MSAFP (22,5
MOM), to hCG levels: elevated MShCG(z2 MOM) .

RESULTS: The means of the MSAFP MoM values in the preterm delivery and the
means of MSAFP and MShCG levels in the preeclampsia, small for gestational age,
perinatal mortality and neonatal morbidity outcomes also was statistically significant
compared with controls, Among 226 patients 8(%3,5) had unexplained elevated
MSAFP and 12 (%5,3) had unexplained MShCG levels. Elevated MSAFP levels was
significantly associated with only preterm delivery and perinatal mortality. No
statistically significant association was found when subjects and controls were
compared for SGA, preclampsia, oligohidroamnios, polihidroamnios, macrosomia and
neonatal morbidite. The risk of peonatal morbidity with elevated MShCG levels was
eleven times greater than that of control group. The risks of another adverse outcomes
with elevated MShCG levels were not reach statistically significant levels.
CONCLUSIONS: A prospective multi-center study including a larger population is
needed 1o recommend a closer follow up such as serial ultrasonographic evaluation,
detection of early preterm labour signs, third trimester nonstress test, biophysical
profiles and close monitoring labour for these patients. Current studies at our clinic
involving larger populations are continuing.

Key Words: Maternal serum screening, adverse pregnancy outcome
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IKINC] TRIMESTER MATERNAL SERUM AFP, hCG, uE3 SEVIYELERININ
GEBELIK VE NEONATAL SONUCLAR UZERINDEK]I ETKISI

OZET o

AMAC: Bu ¢alismada ikinci trimester maternal serum AFP, hCG, uE3 degerleri ile
olumsuz gebelik ve yenidogan sonuglar arasinda bir iliskinin olup olmadifinin
aragtirilmasidir.

METQD: Antenatal takiplerinde maternal serum tarama testi uygulanan 226 hastanin
gebelik sonuglar: incelendi. Olumsuz gebelik sonuglar: olarak erken dogum,gestasyonel
yasina gore kiigitk olma, preeklampsi, perinatal dlim, makrozomi, cligohidroamnios,
poIihidroémnios kot yenidogan sonuglari olarak da yogun bakima kabul, 5. dakika
apgar skorunun 7 npin altinda olmas:, cksijen ihtiyacinin olmasi, sarilik, infeksiyon,
mekonyum aspirasyonu kabul edidi. Tim bu sonuglarda anne serumunda Slgiilen AFP,

hCG, uE3 MoM degerlerinin ortalamalart kargilagtinilirken; serum AFP seviyesi 22,5

MOM, hCG seviyest 22 MOM olmas: aragtiriids.

BULGULAR: Erken dogumla sonuglanan gebeliklerde seum AFP  MoM
ortalamasinin  gestasyonel yasina gore kilgik, preeklampsi ve perinatal Slimle
sonuglanan gebeliklerde ve olumsuz neonatal sonugjarda serum AFP ve hCG MoM
ortalamalart kontrollere gore daha yuksek bulundu. Aciklanamayan serum AFP
yitksekligi 8(%3,5),hCG yuksekligi ise 12(%5,3) gebede bulunurken, yiksek AFP
seviyelerinde sadece erken dogum ve perinatal mortalite riskinin fazla oldugunu, diger
olumsuz sonuglar i¢in risk olugturmadifini, yiksek serum hCG seviyelerinde ise
olumsuz neonatal sonuglarnin 11 kez daha fazla clustugu gorildi.

SONUC: Daha ) genis populasyon igeren ¢alismalar yapilrsa serum AFP, hCG
seviyelerine gore seri ultrasonografl takipleri, erken dofum eylemi igin tarama testleri,
ficiincl trimester nonstress testieri, biyofizik profil ve yakin eylem takibi yapilacak gebe
kadimnlarin tesbitinin yapilabilecegini disiinityoruz. Halen bu ¢aliyma klinmigimizde

devam etmektedir.

Anahtar kelimeler; Maternal serum belirtegleri, olumsuz gebelik sonuglan
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Maternal serum screening for Down’s syndrome using multiple biochemical
markers has become a common practice. Previous reports showed a correlation
between unexplained second trimester biochemical markers elevations and various
pregnancy complication (1,2). By using these markers it may be possible to identify
high-risk pregnancies as éarly as 16 weeks 'gestation. Both elevated maternal serum
human chorionic gonadotropin and alpha-fetoprotein levels presumedfto be early si‘gn.\
of placental dysfunction (3,4).

MATERIALS AND METHODS;

The study population was derived from 226 women who had received maternal
serum screening tests including maternal serum alpha- fetoprotein (AFP) , human
chorionic gonadotropin (hCG), unconjugated estriol (WUE3) at 16-20 gestational weeks
as part of routine obstetrics care at Department of Obstetrics and Gynaecology, Fatih
University Medical School between June 1998 and November 1998 AFP, hCG, uE3
were assayed by the Diizen Laboratories Group, Ankara-Turkey and median values
were calculated for AFP, hCG uE3 with completed menstrual weeks. Gestational age
was based on the first day of the last menstrual p_eriod and confirmed by using
tultrasound dating. Maternal weight, diabetes, smoking, early trimester bleeding can
effect the levels of MSAFP and hCG. After adjusted these factors incorrect gestational
dating, multiple pregnancies, insulin dependent diabetes mellitus, detected fetal
chromosomal and structural abnormalities were excluded. We evaluated the following
results as a adverse pregnancy outcomes: preterm delivery (PD), defined as delivery
before 37 completed weeks and; small for gestational age {SGA), defined as birth

weight below the tenth percentile using the fetal growth curves of Brenuner et al (5)
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macrosomia, defined as birth weight over 4500g; preeclampsia, defined as persistent
blood pressure levels >140/90 and proteinuria of 300 mg or more in a 24 hour
collection, polyhydramnios, defined as amniotic fluid index (AFI) greater than 20 cm;
oligohydroamnios, defined as an AFI less than 5 cm. Perinatal death was determined as
a death Eetween 20 weeks gestation and the first 7 days after birth. Adverse neonatal
outcomes was defined as neonatal intensive care unit admission , apgar score <7 at §
minutes, O2 requirement, jaudince, infections, meccnium aspiration respiratory
difficulties.

We comlpared the mean of MSAFP, MShCG, MSuUE3 levels in each of fhese
outcomes with controls. Finally the patient were grouped according to AFP levels:
elevated MSAFP (22,5 MOM), to hCG levels; elevated MShCG (22 MOM) . We did
not evaluate patients with elevated MSAFP and hCG resuits .together. The relative risks
of adverse pregﬁancy outcomes with elevated MSAFP and MShCG levels was
calculated with %95 confidence intervals. Statistical analysis was performed by
Student t- test, chi-square analysis and Mann- Whithey U test for compering means.

P<0.05 was considered significant.

RESﬁLTS

The agf;I range of the 226 women in this study extended from 18 to 40 and the
mean screening gestational week is 17,6. Characteristics of women are summarized in
Table 1.

The mean of the MSAFP MoM values in the preterm delivery was 1,25%0,42
and in the control groups have no preterm delivery was 1,04 +0,43. Statistical

significant difference was found (p<0,05). The means of MSAFP and MShCG levels in
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the preeclampsia, SGA were significant compared with means of MSAFP and MShCG
levels of control groups. The mean of MSAFP and MShCG levels in the perinatal
mortality and necnatal morbidity outcomes also was statistically significant coﬁzpared
with controls. The mean of MSuE3 MoM levels in the pregnancy and nec;natal
complication group compered with controls was not significant. The mean of MSAFP,
MShCG, MSuE3 MoM levels in the pregnancy and neonatal outconies summarised in
the Table 2.

Among 226 patients undergoing matémal serum screening during the study
period 8 (%3,5) had unexplained elevated MSAFP and 12 (%5,3) had unexplained
MShCG levels.

Women with elevated MSAFP levels were older than with normal serum levels,
There were no statistically significant differences between study and controls subjects
with respects to gestational weeks, body mass index. Some characteristics of study
population summarized in Table 3. Elevated MSAFP levels was significantly
associated with only preterm delivery and perinatal mortality. The relative risk of
perinatal mortality was 6.08 (CI=1,3-59) and all fetal death occurred after 24 weeks
and none of them because of preterm delivery, No statistically significant association
was found when subjects and controls were compared for SGA, preclampsia,
oligohidroamnios, polithidroamnics, macrosomia and neonatal morbidite. The
association between elevated MSAFP levels and adverse pregnanéy and neonatal
outcomes presented in Table 4. The risk of neonatal morbidity with elevated MShCG
levels was eleven times greater than that of control group (relative risk= 11, 95%
confidence interval 3,6 to 37,8).The risks of another adverse outcomes with elevated

MSHCG levels were not reach statistically significant levels. Table 5 details the
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association between elevated MShCG (22 MoM) levels with adverse pregnancy and

neonatal outcomes.

CONCLUSION

AFP is an oncofetal glycoprotein produced from the second month of pregnancy
by the yolksac and, from the third month, by the fetal liver and gastrointestinal tract (6).
Maternal serum levels of AFP are influenced by a combination of fetal production,
clearence of fetal kidney and placental surface between fetus and the mother.

An elevateld MSAFP level is believed to reflect plasental dysfunction (3,4).
Unexplained elevation of second trimester maternal serum AFP has been reported to be
associated with adverse pregnancy outcomes, including SGA, preterm delivery, and
preeclampsia (7,8). Waller et al. has reported that an unexplained elevated second
trimester MSAFP level associated prediction of adverse pregnancy outcome (9). As
many as %36 of pregnancies with unexplained MSAFP levels has been reported to have
at least one adversé outcomes such as preeclampsia, fetal death, fetal growth restriction,
abruption, preterm delivery (10). Committee of the American Society of Human
Genetics stated that women who have increased concentrations of MSAFP and whose
fetuses does not have 2 demonstrable abnormality by .ultrasound and karyotyping have
an increased 'risk for poor pregnancy outcomes, such as perinatal death and low
birthweight (11). However some authors suggested that unexplained elevation of
MSAFP levels did not a predictor of adverse cutcomes (12).

In our study we found the means of MSAFP MoM values in pregnancies with
complicated preterm delivery, preeclampsia, SGA and perinatal death and also neonatal

compiication groups were higher than controls.

4
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hCG is produced by the placental cytotrophoblast and excreted directly into the
maternal circulation and it is possible that abnormal levels are early sign of placental
dysfunction. The reduced oxygen supply may result proliferation of cytotrophoblastic
cells and increasing hCG production (13).

There were many reports of a link between unexplained MShCG levels and
adverse pregnancy outcome such as preterm labour, low birth weifht, especially
preeclampsia and LBW (14,15,16,17). The fact that raised levels of both MSAFP and
MShCG are associated with a higher incidexfme of placenta -related pregnancy
complication suggests that there is a common pathophysiclogical mechanism (18).

This seems to suggest that in our population unexplained levels of MSAFP and
hCG levels identify patient at high risk for preterm delivery, perinatal death, and
neonatal morbidity. We realise that the number of subjects i.n this study is relatively
small, limiting the power. However our findings suggest that the subjects with
unexplained elevated MSAFP and MShCG levels need to be reconsidered for increased
risk of premature delivery, neonatal morbidity and perinatal death. In our study elevated
MSAFP and MShCG levels did not appear to fiave additional predictive value for some
adverse pregnancy outcomes such SGA; preeclampsia, oligohidroamnios,
polihidroamnios.

We believe that most women with unexplained elevated MSAFP and hCG levels
will go on to have uncomplicated pregnancy outcomes. However prospective multi-
center study including a larger population is needed to recommend a closer follow up
such as serial ultrasonograpy, detection of preterm labour signs, third trimester
nonstress test, biophysical profiles and close monitoring labour for these patients.

Current studies at our clinic involving larger populations are continuing.
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Table 1. Characteristic of women in the study

Characteristic Mean

Maternal age(years} 27,10+ 5,1
Gravid 1,99+ 0,35
Parity 0,75+ 1,29

Gestational weeks of screening 17,64 1,84
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Table 2. Pregnancy outcomes according to the MSAFP, MShCG, MSuE3 MoM levels

comparing

with controls.

MSAFP MShCG MSuE3
Preterm delivery (n=37) 1,25+0,42* 1,14+0,60 1,11£0,39
Controls(n=189) 1,04+0,43 1,0540,56 1,1140,36
Preclampsia (n=7) 1,2240,32* 1,2510,54* 1,26+0,45
Controls (n=219) 1,0310,42 1,0310,57 1,10+0,36
SGA (n=13) 1,23+0,42* 1,20£0,56* 1,184+0,33
Controls (n=213) 1,02+0,43 1,0310,57 1,10+0,37
Polihidroamnios (n=19) 1,0240,40 ~1,00+0,49 1,2040,36
Controls(n=207) 1,04£0,43 1,04+0,57 1,1040,36
Olgihidroamnios (n=54) 1,0940,49 1,01£0,62 1,07+0,31
Controls (n=172) 1,02+0,41 1,0540,55 1,1240,38
Makrosomia (n=11) 1,3240,36* 1,01+0,60 1,05+0,34
Controls(n=214) 1,02£0,43 1,04+0,57 1,11+0,37
Perinatal mortality (p=6) 1,38+0,59* 1,60+0,75* 1,1940,42
Controls (n=220) 1,02+0,42 1,030,55 1,10+0,36
Neonatal morbidity (n=37) 1,2540,51** 1,33£0,79%* 1,074£0,32
Controls (n=189) 0,99+0,40 0,99+0,49 1,11£0,37

*p<0.05 **p=0.001



Table 3. Characteristics of women with elevated MSAFP and hCG levels and controls

Characteristic hCG>2 MoM hCG<2 MoM AFP>2 MoM AFP<2 MoM

n=]12 n=214 n=8§ n=218
Age 25.9+4 1 27,1451 23 63 8* 27 245.0
GW 17,2+1.9 17,6418 16,9414 17,6418

BMI 25,143,6 25,0431 25,1£3,6 25,043,1

1§

GW: gestational weeks of test were performed
BMI: Body mass index (weight/height %)
*P<00.5

Table 4. Incidence and relative risk for adverse outcomes associated with elevated

MSAFP.

Outcome MSAFP>2 MoM MSAFP <2 MoM‘ RR(95% CI)
SGA 0%  (0/8)  51% (13/218) 0,9 (0,90-0,97)'
Preeclampsia 0%  (0/8)  32% (7/218) 0,96 (0,94-0,59)
Macrosomia 0%  (0/8)  S50% (11218) 0,94 (0,92-0.97)
Oligohidroamnios 37,5% (3/8)  23%  (51/218) 1,96 (0,45-8,5)
Polihidroamnios 0%  (0/8)  8,7% (19/218) 0,91 (0,87-0,95)
Preterm delivery* 50%  (4/8) 15,1% (33/218) 4,07 (1,02-17,9)
Perinatal Mortalite* 12,5% (1/8) 22% (5/218) 6,08 (1,30-59)
Neonatal morbidite 25%  (2/8) 16%  (35/218) 1,74 (0,33-8,91)

MSAFP=maternal serum alpha—fetoprotein, MoM=multiples of the median;
RR=relative risk;CI=confidence interval; SGA=small for gestational age

*P<0.05
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Table 5. Incidence and relative risk for adverse outcomes associated with elevated

MShCG.

Outcome MShCG=2MoM MShCG<2MoM RR(93% CI)
SGA I 71% (1/14) 56% (12/212) 12 (0,1-10)
Preeclampsia 0%  (0/14) 33%  (7/212) 0,9 (0,94-0,96)
Macrosomia 7,1%  (1/14) 5% (10/212) 1,5 (0,1-13)
Oligohidroamnios 35,7% (5/14 23,1% (497212} 1,2 (0,8-3,2)
Polihidroamnios 0% (0/14) 8,9%  (19/212) 0,93 (0,87-0,95)
Preterm delivery 21,4% (3/14) 16,0% (34/212) 1,5 (0,4-6)
Perinatal mortality 7.1% (1/14) 23%  (5/212) 3,1 (0,3-29,2)
Neonatal morbidity*  64,2% (9/14) 103% (22/212) 11 (3,6-37.8)

MSAFP=maternal serum alpha—fetoprotein; MoM=multiples

RR=relative risk; Cl=confidence interval; SGA=small for gestational age

**p<0,000

of the median;
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TURK TOPLUMUNDA ERKEN GEBELIK HAFTALARINDA YOLK SAK
BOYUTLARI iILE GEBELIK YASININ KORELASYONUNUN

INCELENMESI

Yolk sak sonografik olarak ilk tespit edilebilen ekstra-embriyonik yapidir ve erken
gebelik haftalarinda embriyo geligimi igin 6nemli rol oynamaktadir. Calismamizda
erken gebelik haftalarinda gebelik yasi ve yolk sak boyutlarimin bir normogramin
olugturmay: amagladik.

Materyal ve Metod: Erken gebelik haftasinda bagvuran 109 gebede transvajinal
ultrasonografi ile yolk sak olgumleri yapildi. Yolk sak boyutunun, CRL ve gestasyonel
kese dleiimiiniin gebelik haftasiyla korelasyonu incelendi.

Bulgular: CRL 6igiimleri, Gestasyonel kese ve yolk sak boyutlan ile gestasyonel yas
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir kerelasyon saptandi Yolk sak boyutlannin
gestasyone! yasla birlikte dogrusal artig gosterdigi gozlends. Yolk sak boyutu ile
gestasyonel yas arasindaki korelasyon CRL‘deki kadar kuvvetli olmasa da CRL
dlgimlerinin alinamadi® erken gebelik haftalarinda gebelik.yasmm tayininde yolk sak
olpimlerinin kullanilabilicegi gozlendi,

J
Anahtar kelimeler: Yolk sak, CRL{Crown-rump lenght), Gestasyonel kese
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NORMOGRAM  OF  TRANSVAGINAL  ULTRASONOGRAPHIC

MEASUREMENT OF YOLK SAK IN TURKISH POPULATION

Human yolk sak has an important role in early stage of embryo development. It is the
first extraembryonic structure that can be detected sonographically. The aim of this
study was to form a normogram of yolk sak size as a predictor for gesiationa.l age n

early pregnancies.

Materials and Methods: Yolk sak of 109 (;onsecutive singleton pregnancy was
evaluated wia transvaginal ultrasonography. Correlation of yolk sak size with crown-
rump length (CRL), gestational sak (GS) diameter and gestational age were also
evaluated.

Results: A statistically significant correlation was found between gestational age and
GS, CRL and yolk sak measurements. Yolk sak size increased in a linear fashion with
gestational age. Although the correlation between yolk sak size and gestational age is

not as strong as it is for CRL, it can be used in estimation of gestational age in early

pregnancies that CRL measurement can not be taken.

Key words: Yolk sak, Crown-rump lenght(CRL), Gestational sak
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Yolk sak 5-12. gebelik haftalan arasinda ultrasonografik olarak ilk tespit edilen
ekstraembriyonik yapt olup, bu haftalarda gozlenememesi genellikle fetal kaybin ik
belirtisidir(1,2). Erken gebelik haftalannda CRL{crown-rump uzunlugu) gebelik
yaginin tayininde kullanimakia birlikte, fetal poliin net olarak:gc‘azlenemedigi vakalarda
yetersiz kalmaktadur,

Bu c¢alismada erken gebelik haftalannda yolk sak boyutlanmn bir
normogramint olusturmayr amagladik. Normal degerlert ve normalden sapmalarin
klinik snemint inceledik.

M ateryalveM ethod: Gebeligin erken haftalaninda bagvuran, vajinal kanamas:
olmayan gebelerde transvajinal ultrasonografi ile yolk sak olgtimlen: yapildi. Toshiba
SSD 270A 7.5 MHz transvajinal prob kullanildi. Sadece diizenh mensturasyon géren
ve son adet tarihinden emn olan _hastalar caligmaya dahil edildi. Gebeltk yast son adet
tarihine gore belirlendi. Fetal kutbun izlenebildifi vakalarda gebelik ya;i CRL
oletimlert ile teyit edildi. Her gebe sadece bir defa ¢ahsmaya alindi. Yolk sakin
longitudunal ve transvers uzunluklan olgiilap aritmetik ortalamast alindi. Yolk sak
boyutlar: ve fetal yas arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla regresyon analizi
uyguland, Ortalama yolk sak boyutlafinun iki standart deviasyon altt ve istii anormal
kabul edildi. Istatistiksel analiz igin SPSS/PC (8. versiyon) paket program kullaniddi.

P<0.05 oldug; durumlar istatiksel olarak anlamh kabul edild:.
Bulgular: Ocak 1998 ile Aralik 1998 arasinda toplam 109 hasta ¢ahsmaya

alindi. En kiigiik gebelik S hafta, en buyikk gebelik 11 haftaydi Olgimler Tablo
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1’deki gibt dagthm gosteriyordu. Gestasyonel yas ile gestasyonel kese (GK), CRL ve
gestasyonel sak boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptandi (Tablo
2). Gebelik yasi ve yolk sak boyutu arasindaki iligkiyn gostermek amaciyla regresyon
egrisi (%95 konfidans limiti ile} olusturuldu (Figar 1). Dogrusal bir korelasyon oldugu
gozlendi. Yolk sak boyutlanmin gebelik yag, GK ve CRL olgimleri ile parelellik
gosterdigi gozlendi (Tablo 3) f'

Yolk sak, CRL ve GK boyutlanm kullanarak adim adim ¢oklu regresyon
analizi éerq;eklestirildi. Degiskenlerden, gestasy(;nel yasin tahmininde sadece CRL’nin
0.0001°kik bir dnemlilige ulaghg gdzlendi ( Gestasyonel yag = 1.78 + 0.12 CRL).

Gebelik haftast ve yolk sak boyutu arasinda regresyon analizit uygulandifinda
dogrusal bir iliski saptand: (y = 2.23+ 0.38x, R%= 0.36, standart hata = 1. 305).

Yolk sak ol¢iimlen arasinda iig vakada sak boyutu iki standart deviasyonun
istiilnde saptandi. Arti-eks: iki satandart deviyasyon aralifindaki gebelikler normal
olarak sonlanirken, bu gebeliklerde durum daha farkhiyd: (Tablo 4).

Tartige a: Yotk sak 4. haftanin sonunda embriyonik hipoplastlann olusumunu
takiben meydana gelir (3). Son adet trarihinden itibaren 5 ile 10 hafta arasinda
gozlenememest olasi bir fetal kaybm, dizenh bir yolk sakin varhi@ saglkh bir
gebehigin 1k gostergesidir (1, 4). Rutinde kullanilan transvajinal él¢timlerden elde
edilen CRL chartlar1 6 hafta 2 giinden baglayarak mevcuttur. Bu ¢alismada yolk sak

boyutu ile gebehk haftasiun dogrusal bir iligki gosterdigini saptadik. Olgiimierin

gebelik haftasina bagl olarak degisen normogramim olusturduk. Bu normogramim



gebelik haftasina badle olarak degisen mormogramum ofusturduk. Bu normogramin
CRL olgimlennin  altnamadig  erken  gebelik haftalarinda  kullamlabilecedt
kanaatindeyiz. |
Insan embnyosunda yolk szk embriyo gethiimi ve organogenesis sirasinda

metabolik, besinsel ve hemopoetikl pek ¢ok i5lev Ustlenmektedir (3, 5). Bu sebeple sak
boyutlarinda normalden sapma gosteren vakalar, sayilan fonksiyonlarda bozuimaya
neden olacagindan fetal kayip agisindan risk grubunu olusturur Calismamizda yolk sak
boyutunun anormal saptandig: ¢ hastadan birinde intrautenn oliim, birinde adrenal
hiperplazi saptandi (Tesadafi bir bulgu oldugu dugunilda) (Tablo 4). Bir ¢ikanm
yapmak i¢in hasta sayimiz yetersiz olmakla birlikte, vaka sayistmn artinlmas
durumunda yeni anormal vakalann saptanabilecegmi ve olast fetal kayiplarin
éngoriimesinde kullanilabiledi dustincesindeyiz.
Kaynaklar:
l. Lindsay DJ, Lovert IS, Lyons EA et al. Yolk sak diameter and shape at endovaginal
US: predictors of pregnancy outcome in first trimester. Radiology 1992; 183:115-118
2 Lew1 CS§, Lyons EA, Dashefsky SM et al. Yolk sak number, size and morphologic
features in monochorionic mono amniotic twin pregnancy. Canadian Association of
Radiotogists Journal 1996; 47:2:98-100

3. Moore KL. Formation of the bilaminar embriyo: the second hafta. In the
- Developing f{uman : Chnically Oriented Embnyology, 4th ed, WB
Saunders,Philadeiphia, 1988:38-45.
4. Bree RL, Edwards M, Béhm-Velez M et al Transvajinal sonography in the
evaluation of normal early pregnancy: Correlation with HCG level, AJR 1989, 153.75-
79
5. Stampone C, Nicotra M. Muttinelli C et al. Transvajinal sonography of yolk sak in

normal and  abnormal pregnancy. J Chn  Ultrasound  1996;24:3-9
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Table 1: Yolk sak 6l¢iimler.

Gebelik haftasi Olgu sayist (N) Mean Std. Deviasyon
5 7 3.514 0.640
6 24 4.859 0.642
7 25 43816 0.682
8 17 5.4/24 0.804
9 22 5.727 0.890
10 6 5.900 0.699
11 5 6.900 1.734
Toplam 106 5.178 1.020

Table 2.Gestasyonel yagin 6ngoérilmesinde kullanilabilecek regresyon denklemleri.

Dogrusal regresyon n r (%) R? (%) Standart error
denkelmi

y=5.92 +0.13 (x;) 109 80 64 0.93

y=5.13 +0.26 (x2) 109 70 50 1.17

y=2.82 +0.96 (x3)‘ 109 60 36 130

y= gebeilk haftasi, x;= CRL, x>= GS, x3= yolk sak

S



Table 3. Yolk sak ile gebelik yagi, GS ve CRL arasindaki regresyon denlemleri

Dogrusal regresyon n r (%) R? (%) Standart error
denkelmi

y=4.13 + 0.43 (xy) 109 43 18 0.93
y=3.76 + 0.39 (x2) 109 61 38 0.81

y=4.43 + 0.10 (x3) 109 53 28 0.78

y= yolk sak, x,= gebelik haftasi, , x= CRL, x; = GK

Table 4. Anormal yolk sak boyutu saptanan olgular.

82

Gebelik haftass  Yolk sak boyutu*(mm)  Olgiilen sak boyutu(mm) Netice

8 hafta 5.42 +0.80 72 ; intrauterine 6lim

9 hafta 5.72+0.89 7.6 halen devam ediyor

9 hafta 5.72}i 0.89 7.8 Adrenal hiperplazi,
ambiguous genitalya

* Mean + standard deviation
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PERINATAL AND MATERNAL RISK FACTORS 1IN CASES WITH
POLYHYDRAMNIOS

Amniotic fluid level is one of the imponiant indicators of fetal well-being. Excess amount of
amniotic fluid named as polyhydramnios, 1s usually associated with congenital anomalies. We
aimed to evaluate cases with polyhydrammios and frequently seen anomaltes. in last five year in
our clinic,

Materials and methods: We evaluate cases with polyhydramnios and frequently seen anomalies
in last five year in our clinc.

Results; Central nervous system, gastrointestinal systemn anomalies and maternal diabetes are
frequently seen problems in patients with polyhydramnios. These cases must be investigated
thoroughly for the presence of congenital anomaly or maternal diabetes

Key words: Polyhydramnios, Diabetes mellitus, congenital anomaly
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OZET:

Amniyon mayt miktan fetal iynhk hahmn bir gostergesidir. Polihidrammos olarak adlandinian
amniyon mayi fazlalig cesith anomalilerle birliktelik gosterir. Bu ¢alismada son bes il iginde
klimgimizde karsilagilan polihidramnios vakalarim ve bunlarda en sik kargilastigimiz anomalileni
belirlemeyr amagladik

Materyal ve Metod: Fatih Universitesi Tip Fakiltesinde son bes yil it;indékj polihidramnibs
vakalan ve en sik karsilagilan fetal anomaliler incelendi.

Bulgular: Santral sinir sisterni, Gastrointestinz;I sisteme ait anomaller ve diabet
polihidramnioslu olgularda sik kargilagilan probiemlerdir. Polihidramnios saptanan' olgular
anomal taramas: igin aynintili ultrasonografi ile degerlendurilmeli, annede diabet taramasi

yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Polihidramnios, divabetus mellitus, konjenital anomali

Firrers v e
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Amniyon mayi miktaninin analizi fetal 1yilik halinin degerlendiriimesinde vazgegilmez
bir unsurdur. Kigiden kisiye ve gebelik haftasina gore farklilik gostermekle beraber, amniyon
mayi miktan genel olarak 1. ve 2. trimesterde artarken, 3. tnmesterde sabit kalir ve 37. hafta
sonrasinda diisiis gosterir (1).

Amniyon mayi miktartmin kesin ofarak tespiti mumkin olmamakla birlikte, dlgiimler
daha ¢ok ultrasonografik degerlendirmelere dayanmaktadirr. Polihidramniyos olarak
adlandirdigimiz amniyon mayi fazlalig: insidanst % 0.4-1.9 arasinda degismekte olup; noral tip
defekti, gastrointestinal anomaliler, nonimmun hidrops fetalis (NIHF) ile matemal diyabet gibt
antenatal risk faktorlen ile sikga birlikteltk gostermektedir.

Bu ¢ahymada klinigimizde son beg yil iginde karsitaghgimiz polihidramniyoslu vaka
insidansini ve bunlarda en sik kargilashfumz problemlen saptamay amagladik.

MATERYAL YE METOD:

Fatik Universitest Tip Fakiiltesinde son beg yil iginde dogum yapan tim gebeler tarand:.
Polthidramniyos tanisi alan olgular incelendi. Amniyotik stvi indeks (AFI) degerlent en az iki
dlgimde 224 cm saptanan olgular (56 hasta) gahsma grubumuzu olusturdu. Vakalar antenatal
risk faktorlen, postpartum komplikasyonlar ve perinatal problemler agisindan incelendi.
Degerlendirmede SPSS/PC (8. versiyon) fjaket programu kullamld: Gerekli yerlerde Student t

test, ki-kare ve fisher ekstrakt test uyguland:.

4
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BULGULAR:

Cahsmaya alman zaman dilimi igerisinde hastanemizde toplam 3562 dogum
gerceklestigi goziendi. Bunlardan 56’sinda polihidramniyos vardi. Insidans %1.57 olarak
saptand.

.En geng hasta 19 en yash hasta 41 yagindaydi. Onii¢ primigravid, 43 multigravid hasta
vardi. ki hastada onceki gebelikte de polihidramniyos oykiisi mevcuth: Antenatal risk
faktoriert Tablo 1°deki gibi dagihm gostenyordu.

Elli alti polihidramniyos vakasimin sadece yirmisinde fetal anomali saptandi (%32.14)
(Tablo II). Yirmibes hastada ise antenatal herhangi bir risk faktori veya fetal anomali
saptanmarmigti. Bunlardan besi 4000 grin tizerinde iri bebeklerdi (%8.92).

Postpartum tki hastada atom:, bir hastada ablasyo plasenta saptandi. Atomi saptanan
hastalarda ubb: tedavi ve kan tranfuzyonu ile tedaviye cevap alindi.

Polyhtdramnioslu vakalann sekizi intrauterin eksitus ile sonuglandi. On bebek diisiik Apgarhiyds
(<7). Bu bebeklerin sekizinde konjenital anomali mevcuttu, yedist postpartum eksitus oldu.
Boylece Perinatal mortahite % 26.78 olarak saptandi.

Konjental anomab saptanan ve saptanmayan vakalan. kargilagtirdigimizda gebelik
haftas1 ve 5. dakika apgar degerlerinin anomalit olgulérda daha ditsik tespit ettik (p<0.0001)
{Tablo III). Dogum aguwhig anomalili grupta daha diisiik olmasina kargin 1statistiksel anlamlihik
dahilinde degildi. Yine sadece bu grupta, 8 intrauterin eksitus vakasi vardi (p<0.0001).
Anomali saptanmayan grupta gestasyonel diabet ve glukoz intoleransi saptanan saptanan hasta
sayis1 anlaml olarak daha yiiksekti (p<0.0001). Gruplar arasinda dofum sekli, iri bebek

insidanst, KOQ ve Polihtdramniyos éykiisii agisindan herhangi bir fark gézlenmedi (Tablo IV).



88

TARTISMA:

Polihidramnivos etiyolojisinde; maternal diyabet, Rh/Rh isoimmunizasyonu, g¢ogul
gebelikler, fetal yapisal ve kromozomal bozukluklar siklikla suglanan sebepler olmakla beraber,
tdivopatik olgular da onemh bir kasm olusturmaktadir Hasta grubumuzda % 32.14 olguda
fetal anomali, % 19.66 olguda diyabet ve glukoz intolerans: saptanirken % 46.42 olguda
agiklayier bir sebep bulunamad:. Dagilim &zellikle fetal anomali insidanst agisindan literatiirdek:
cahiymalardan farkhlik arzediyordu. Cesith yaymlarda polihidramnioslu olgularda konjenital
anomali insidanst %018-20 arasinda belirtilirken, bizim ¢alilmamizda olduk¢a yi'zklsek oldugu
gorildu (2,3,4,5,6). Hastalarin % 50°sinde Santral sinir sistemi {SSS), % 15’inde
gastrointestinal sistem (GIS), % 15°inde 1se renal anomaliler meveuttu, en stk rastlanan anomali
anensefli idi.. Daha onceki galigmalardan farklilk gostermekle birlikte (4,5,7), bulgularimiz
Jacopy ve ark. ile uvum gosteriyordu (8). Kiusith hasta sayisindan dolayi, kigik sayisal
oynamalarin insidansa buyik degisikhkler olarak vansimasinm, bu farki  yarati&
diisuncesindeyiz. Fetal anomalierle birliktelik géstermesinden dolay: biz de daha énce yapilan
caligmalardaki gibi peninatal mortaliteyr yiiksek saptadik (5% 26.78) (7,8).

Polihidramniyos ile maternal diyabet ve konjenital anomaller arasinda bir birliktelik soz
konusudur. Rastlanan anomaliler basit fetal hidronefrozdan yasamia bagdasmayan SSS
anomalilerine kadar degiskenlik gostermektedir, Vaka sayisimn az olmast ve hastanemizde
daha ¢ok riskli vaif:alann takip edilmest nedeniyle ¢aligmamizda konjenital anomal insidanst
daha onceki serilerden yiksek bulunmustur. Bu nedenle polihidramniyoes olgularinda altta yatan
sebeplerin belirlenmest iin daha genis sertlere ve ¢ok merkezli ¢alismalara thtivag vardir.
Bununia birlikte polilndramniyos olgulaninda maternal diyabet ve fetal anomaiilere yonelik

aynntih inceleme yapilmasi uygundur.
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Tablo I. Antenatal Risk Faktarleri

Gestasvonel Diabet........................ 9
Glukoz intoleranst........................... 2
Krontk HT, PIH* ... .. 3
KOO™ e 5
PPex Gyktsa**™* ... 2
Polhidramnios 6ykGsG. ... 2

*gebelikte geligen HT
**Kotii obstetnk oyki

**¥Postpartum eksitus dykiisii

Tabloll. Fetal Anomaliler:

Anensefall ... 5
! e e et e e 3
Ventrikiilomegali, hidrosefali.................... 2
Intestinal atrezi.................. el 1
Duedonal atrezi + ventrikilomegalt............. 1
Spina bifida, multip fetal anomali............... 1
Anensefali + spinabifida......................... 1
Sindaktili + mukrosefali......................... !
Trploid tetraploid mikromelt sendromu.......1
Duedonal atrezi + Pelvikalsiyel ektazi.......... 1

Pes ekinovarus, elde fleksiyon deformutes:... |

Fétal hidronefroz...........oo 2

*Nonimmiin hidrops fetalis
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Tablo 111 Polihidrammoslu hastalarin karsilastirmal ozeliikleri

KONJENITAL ANOMALI
VAR (N=20)* YOK (N=36)* P
YAS 288+47 29.6+5.4 AD**
4
GEBELIK HAFTASI 347438 384415 <0.0001
DOGUM AGIRLIGE 2114.50 + 3703.7 % AD**
862.0 641.9
APGAR 35436 9.0 12 <0.0001

*Tam degerler ortalama + Standart deviasyon cinsinden veriimistir.
2 y ]

**AD) 1statistiksel olarak anlamsiz

PRIy e



Tablo IV: Konjenital anomalt saptanan ve saptanmayan olgularin 6zellikleri

KONJENITAL ANOMALI

VAR (N=20) YOK(N=36) P

C/s | 5 19
SVY dogum | 15 17
Intrauterin eksitus 8 0
Gest, DM Glukoz int. 1 B!
K.C'm‘i obstetrik oyku 3 4
Polihidrammyos dykisi ! I
Irt bebek 0 4

AD

<0.0001]

<0.05

AD

AD

* AD istatistiksel olarak anlamsiz
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OZET

Mart 1998 ile Kasim 1998.tarihleri arasinda Selguk Universitest Tip Fakiltesi
Kadin Hastahkiar ve Dogum kliniZine basvuran; 20 kontrol ve 20 agir preekiamptik
olmak (izere toplam 40 hastanin immunolojik yonden degerlendirilebilmest 1¢in total
[gG, 1eM, ASO, CRP, C3c ve RF degerlerine bakildi. Postpartum .IS giinden sonra
ayni de@ierlere tekrar bakildi. Kontrol grubu normal dofum igin ge]Jnis miadindaki -
saglikll gebelerden olusturuidu. Sonuglar kar$1!a$t|rlld:gmda hem kontro! grubu ile
prepartum  adiw  preeklamptik  gebeler, hemde prepartum  ve  postpartum  afir
precklamptik gebeler arasinda yukardaks degerler gozOnune ahindiginda anlamli bir

farklilik bulunamadi (p>0.05). Bu tir immunolojtk bir arastirmamn yapilabilmest igin,

ELIZA yontemi ile parametrelenn degerlendiriimesi gerekmektedir.

Analtar kelimeler : Agn Precklampsi, Tmmunoloji.
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GiRis

Gebelik toksemist gebelifin yirminct haftasindan sonra veya erken puerperal
donemde ortaya giken vaskiler bozuklukla giden bir sert durumdur. Bu durum
hipertanisiyon, ddem ve proteiniiri ile karakterizedir. Hipertansiyon gebeliin sik
komplikasyonlarindan bin olup materral ve fetal morbidite ve mentaliienin dnemli

2

sebeplerinden birisidir.' Yapilan yo3un g¢alismalara ragmen precklampst ve
eklampsinin etyolojisi hala bilinmemektedir. Son zamanlarda endotel hiicre hasar’,
tromboksan-prostasiklin metabolizmasindaki  degisimler’ ve Mg-Ca dengesindeki
degisimlerin roli oldugu gosterilmigtir. Tromboksan-prostasiklin metabolizmasindaki
degisimlerin tedavi edilmesi igin farmakolojik ajan (diisik doz aspirin) uygulamast ile
preeklampsinin $nlenmesi ve insidansimin azaltilmas igin ¢ahigmalar yapihmisir ve hala
yapiimaktadir ®

Preek!anlpside en c¢ok dzerinde durulan konular; 1skemi sonucunda
uteroplasental dokudan maternal sirkﬁ]asyona salnan komponentlerdir. Maternal
sirklilasyona mediatdrler, Agll, yaZ asitlert, percksidazlar, lipit percksidazlar, anti-
oksidanlar, epﬂamatuar sitokinler ve 16kositler salinmaktadir,

Preekizmpsinin  etyopatogenézinde esas sorun  vazospazmdir,  Artan
vazokonstritksiyon maternal hipertansiyona neden clmakla beraber, uteroplasental kan
akimini da dusirmektedir. Vazospazma ba_gh olarak renal plazma klirensi ve serabral

kan akinu azalmaktadir. Periferik vaskiiler direncin artmasina bagl: intravaskiler sivi

doku aralifina kaymakta ve g¢egith wvisseral organlardaki hasar nedeniyle
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hipoproteinemi, artmu§  transaminaz  seviyeleri, pihtlasma degisimleri ortaya
¢tkmakiadir. Tiam bunlanin sonucu olarak preterm dogumiarm insidansy, Intrauterin
selisme gerhigt {(IUGR), yeni dogan mortalite ve morbiditesi artmaktadir.’

Patogenez, vaskiiler endotelyal hasar ile ilgilidir. Vaskiler endotelyal hiicrelerin
hasarimmn onemli rol oynadifuina dair kuvvetli deliller vardir. Endote! hasannin sebebi
biinmemekie  beraber immiin  sistemin  aktivasyonundan . kaynaklandigt
diustntlmektedir. Vaskiiler endotel antikorlann vaskiilite yol aguifi ifude edilmis ve
preklampsinin patogenezinde rol oynadi@: gdsterilmustir. Cahgmalarda anti endotelyal

Liicre antikorianain preklampside varhg: saptanmistr °
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MATERYAL VE METOD

Mart 1998 ile Kasun 1998 tarihler aras;nda Selguk Universitesi Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde 20 agir preeklamipsi, 20 kontrol grubu olmak
tizere toplam 40 hasta bu c¢ahigymaya daht! edildi. Hastalann immiinolojik y6nden
dederlendirilebitimesi igin maternal serumda total 1gG, 1gM, ASO (Aniistfeptolisin 0},
CRP (C reaktif protein) , C3¢ (Kompleman 3¢) ve RF (Romatoid faktér) seviyelerine
bakiidu.

Preeklampsi, Uluslararasi Hipertansiyon Skorlama Kuorulugu tarafindan
belirtilen kriterler baz alnarak tanflendi. Asafidak: kimik ve laboratuvar bulgulara
sahip hastalar Agir Preeklamptik olarak kabul edildr:

1. Tansiyon arteryalin 130/110 mm.Hg dan yiiksek olmast,

X8

. Odemun 3 pozitif (+++) veya 4 pozitif (-—+) olniasi,

L

. 24 saatlik idrarda 5 gramdan fazia protein tespit edifmest.

Kontrol grubu; Gebeliii 36-40 hafta arasinda olan ve normal dogum igin
yatirilan hastalardan olusturuldu. Tansiyon yiikseklidi olan, bilinen bir imminolojik
hastali@i bulunan, gebelik siiresince herhangi bir hastalik gegirmis olanlar galisma dist
brrakildi. A@ir preeklamptik hastalar ytikardaki kriterlere gore degerlendirilip ¢aligmaya
dahil edildi. Tedaviye baﬁamﬁadan once hastalardan kanlari  alinarak hemen

/
laboratuvara gonderildi. Aynt hastalardan kontrol amaciyla en erken dofumdan 13 giin

sonra tekrar kan ahnarak laboratuvar degerlendiriimesi varid:. Géndenlen kanlar

biyokimya laboratuvannda Behring Nephalometer 100 ile ¢aligilds.
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Dogum yapan hastalanin kontrole geldiklerinde tansiyon arteryallen tekrar
olciildii. Tansiyon yilksekligi devam eden hastalar kronik hipertansiyon oiarak
degerlendirildi ve caligma i1 birakildi.

Istatiksel degerlendirmede ki kare ve Mann V/'hitney-U testi kullanilds.

BULGULAR

Agir preeklamptik hastalar ile kontrol gmbu arasinda yas, fgrzwida, parite,
gebelik haflasi yoniinden anlamli bir farkhilik yoktu. Preeklampuk gebelcfin yaslart 17-
39 (ortalama 25.3), kontrol grubunun 18-38 (ortfalama‘24.6) idL.

Precklamptik hastalarin gebeligi 29-39 hafta arasinda (ortalama 34 hafta 6 giin),
kontrol grubunﬁn gebelifil 34-40 hafta arasinda (ortalama 37 hafta 1 giin) 1d1.

Preeklamptik hastalarin ikisinde IgG Seﬁyesi normalin Gstiinde bulundu ve bu
ikt hastanin postpartum kontrol degerlerinden biri normale donerken digeri yiiksek
diuzeyde kaldi. Ancak bu fark anlamh degildi. Kontrol grubunda IgG seviyesi sadece
bir hastada yiiksek bulundu. Preeklamptik hastalar ile kontrol grubu arasinda IgG
seviyeleri agasindan anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05).

Preekiamptik  grubun IgM seviyeleri prépartum dénemdz ve kontrol
dlgimlerinde normal olarak bulundu. /Ancak kontrol grubunca iki hastada IgM seviyesi
yiiksek, bir hastada normalden diigek degerde bulundu.Yine IgM agisindan iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05).

ASO degerleri preeklamptik grupta toplam 5 hastada yiiksek bulundu ve
postpartum dénemde bu yiikseklik devam etti. Kontrol grubunda ise ASO degeni
toplam 4 hastada yiiksek bulundu. Gruplar arasinda ASO degeri agisindan anlamh bir
fark yoktu (p>6_05).

CRP degerlen, preeklamptik hastalarin toplam 7’sinde prepartum dénemde

yiksek iken; postpartum donemde sacece bu hastalann 4’iinde yiiksekligi devam etti.
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Diger ugunde normal deferlere indi. Ancak bu da istatistiksel olarak anlami
bulunmad:. Kontrol grubunda ise sadece 6 hastada CRP degeri yiiksek bulundu. Yine
preeklamptik grupla aralarinda anlamll bir fark bulunmad: (p>0.05).

C3c sewviyelen 1se tiim galisilan hastalarda yitksek olarak bulundu. ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlam ifade etmedi {p>0.05).

RF preeklamptik hastalarin birinde hem prepartum, hem postpartum dénemde
yitksekti. Yine kontrol grubunda bir hastada RF normalin Gzerinde bulundu. Gruplar

arasinda anlamls bir fark bulunmad: {p>0.05).
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TARTISMA

Yapilan ¢aligmalarda preeklamptik hastalarin etyopatogenezinde immunolojik
faktorierin rol oynadid: bircok defalar gostertimigtir. Bu hipotez birgok epidemiyolojik
gozlemle ve preeklamptik hastalann daha g¢ok ilk gebeliklere rastgelmesinden
cikarimistr,

Preeklampsi ve eklampsinin  vaskiler patofizyolojisi tizun ylllardIr.
arastinimaktadir. Immiin mekanizmalarin  preeklampsinin patogenizinde 6nemli rol
oynadi@ distiniilmektedir. Birgok arastirmacs prieekiampsili kadinlann humoral immun
sisteminde dedisiklikler bulmustur. Bu  degisikhklerden 1mmiin  kompleksler
aragtirilmustir, Histolojik galismalarda preeklamptik hastalarin vaskiller endotetyumdaki
morfolojik dzelliklerin karakteristik degisimleri gasterilmigtir.”

Yapilan galigmalarda, immiin kompleksin antikorun F¢ reseptdrine baglanmas:
ile olustugu kamtlanmistr.’® Immunofloresan teknikte preeklamptik kadmlarn renal
hitere kiltrlerinde, renal arterioler endotelyumda IgG antikorlan gosterilmisur.
Immuofloresan ile preeklamptik renal dokunun Ig depozitlen, fibronektin, Clq
( Kompleman 1q) ve C3 glomerillerde géritlmigtir ™!

Pree.klamptik kadinlarin plasental yataklarmda akut allograft reaksivonuna
benzer histolojik defigiklikler goriitmistir. Bu hipotez pek ¢ok epidemiyolojik

gozlemle de uyumludur. Preeklampsinin primigravidalarda, kollagen doku hastahif:
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olan hastalarda daha fazla gorildigitnden dolayy; immunolojik kompenentinin oldugu
dagunalmektedir,

Calismalarda, normal gebe kadwnlarla afir preeklamptik kadinlardan alinan
scrum orneklerinden faydalamlarak insan umblikal ven endotel hiterelerine 1gG ve Igivl
baglanmasinin preeklamptik ofanlarda artnus olduiu CLIZA yontemiyle gosterilmistir.
Preeklamptik  kadinlarnin %6507sinde, normal gebelerin %605 47 Gnde 189G ve IaeM’in
endotel hicrelerine baglandigi gosterinugtir. Ayrica normal renal kortikal dokunun
preeklamptik kadinlardan ahnan serum ile kargilastirilmasinda immunofloresan toyama
yonten ile bakildiZinda anti-vaskiler endotel antikoru pozitif olan hastalarda IgG’nin
arteriollere baglanmasinin artmug eldugu gosteriimistir, 2

Anti-kardiolipin ve fosfotitilserin’e kargt IgM ve 1gG antikor seviyelernin
figincti trimestirdeki preeklamptik kadinlarda kontrol grubuna goére yliksek oldugu
bulunmus, anti-fosfolipit antikorlann bazi preeklamptik kadinlarda patolojik rolintn
olabileced; distinGimigtir,

Yapilan ¢alismalarda immun . komplekslerin  endotel Lhiicre hasarina
katslabilecegi arastinlmig ve Western Blotting yonetimiyle spesifik bir endotel hicre
antijeni tespit edilementis, ancak daha sensitiv ofan CLISA yéntemi kullanilarak }.raptiari

/
¢alismalarda antiendotel hitcre antikorlannin agiir preeklamptik kadinlarda daha yitksek

oldugu gbslerih;listir.

Yine baska ¢alismalarda anti-fosfolipit antikor ve lupus antikoagilan antikorun
preeklamptik gebelerde poziuf oldugu gdésterilimistic. Genellikle kabu! edilen bu
antikorlarin  prostasiklin - yapimnint inhibe ederek endotel hiicrelerint  bozdugu,
prokoagiilan yapimim artirdi@ ve endolel hicre fonksiyonunu hasara ugratud
gosterilmigtir, Prostasiklin sentezi inhibe olunca vazokonstritksiyon meydana gelmekte

pressdr  ajanlara kargt sensitivite artmakta ve klinik olarak bariz hastalik ortaya
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¢ikmadan once koagulasyon faktorlerinde aktivasyon olugmalktadir.”® Endotel hiicre
hasari arttkga vazodilataldér ajan sentezi dilgmekte, endojen antikoagiilan sentezi
azalmakta, kan prokoagiilan yapimi artmakta ve sonugta preeklampsi ortaya
¢tkmaktadir. Bu hipotezi destekleyen bulgu fibronektinin artmasidir. Ciink fibronektin
endote! hiicrelerinden salgilanmaktadir. Preek[ampsiye ozel morfolojik bulgu
glomeriiler endotelyozistir ve bu endotelyal hiicre hasan ile olugmaktadit,

Rappaport ve arkadaglan (11} ile Taylor vé arkadaslan (8) yapmug olduklan
cahsmalarda spesifik 1gG, IgM, C3c seviyelerifin maternal serumda yuksekligini ve
ozellikle 1statistiksel olarak anlamli ¢ikan soquglaria immun sistemin a.ktive otdugunu
Agir Preeklamptik hastalarda gostermisler;, Ancak bu durumun ASO, CRP, RF
degerlerine ¢ok fazla yansimadidin: gézlemislerdir. Bu durum preeklampsinin daha
¢ok Kollajen Doku Hastaliii olan gebelerde goriiimesiyle Qelismektedir. Dahs duyarh
ELIZA yéntemi e tetkikler yapildig taktirde sonuglar daha anlamlt ¢ikmaktadir.

Immun mekanizmanin, preeklampsinin  patogenezinde rol oynadifl
distintilmekte ancak daha spesifik g_allsmaiarla ve ozellikle ELIZA yontemi ile
degeriendinlmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmelerin hiicresel diizeyde ve. dokulara
kars1 olusan 6zel antikorlarla detayl bir sekilde yapiim.am istatisttksel olarak daha

anlaml sonuglar verecektir.
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TURK TOPLUMUNDA §IK GORULEN KALITSAL
HASTALIKLARD.A RUTIN DI_\IA TANI YONTEMLERININ
GELiSTiRiLMESI VE SERVIS OLARAK SUNULMASI

Sibel KANTARC!', Serpil ERASLAN ', Tuncer ONAY?, Sevtap
SAVAS?, Betiil KIRDAR®, Yahya LALELI'.

'Duzen Laboratuvariar Grubu, Molekuler Genetik Bolumd, istanbul,
Torkiye

’Bogazici Universitesi, Molekiler Biyoloji ve Genetik Boluma, istanbui,
Tarkiye

*Bogazigi Universitesi, Kimya Miuhendisligi Balumd, istanbul, Turkiye

Kahitsal hastaliklar diinyada oldugu kadar Uikemizde de dnemli bir sa§lik
sorunudur. Bu tiir hastaliklann, bireylerie siniri kalmayip, kugaktan kugaga aktariima
riskinin olmas: ve godunun kesin tedavisinin bulunmamasi, bu sorunun temef
nedenlerini olutturur, Bununia birikte, kalttim geklinin bilinmesi, ailede olasi/kesin
tagiyicilarin saptanmast ve gerekliginde prenatal tani yapilmasi kalitsal hastahklann
&dnlenmesi igin giinitmiizde izlenebilecek tek yoidur.

Tirkiye'de sik gbrillen bazi kabtsal hastaliklarda etkili bir motekiler tani
pragramimin uyguianmasi amaci ile, Bogazigi Universitesi Biyaloji BSlimi ve Diizen
Laboratuvariar Grubu Ekim 1993 yilinda ortak bir proje baglath. Bu proje kapsaminda,
Duchenne/Becker kas distrofisi (DMD/BMD), hemofili A, hemofili B, 7-talasemi, orak
hiicre anemisi (SCA) ve kistik fibroz (CF)'in DNA analiz gahsmalan, ilk defa dzel bir
laboratuvar binyesinde baslatildi. Projenin sonlanmasim takip eden dénem iginde,
rutin DNA analizieri devam eden hastaliklar diginda, spinal miiskiiter atroft (SMA),
akondroplazi (ACH), faktér V Leiden mutasyonu ve ctozemal resesif polikistik bdbrek
hastalidr (ARPKD) igin DNA analiz ¢alismatan basfatildi. Subat 1996-Nisan 1989
tarinleri arasinda 88 faktdr V Leiden, 77 p-talasemi, 48 CF, 44 DMD/BMD,
8 hemofili A, 11 SMA, 68 ARPKD, 4 SCA, 3 hemofili B ailesi olmak lzere toplam
286 aile mutasyon belileme veya bagiantt analizi istegi ite bdlumiimiize basvurdu.
Calisma siresince, prenatal tani isteyen 34 aileye toplam 36 prenatal tan verildi.

Béium iginde, rutin DNA analizler sonucunda mutasyon bulunamayan ailelerde,
bilinmeyen mutasyonlann araglinlmast igin  uygun DNA analiz teknikleri
gelittirilimektedir.
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IVF ve ICSI Gebeliklerinde Perinatal Sonuglar -

Hacettepe Tip Fakultesi Kadin Hastaliklar ve Do§um A g p
Demirol A, Yarall H., Buklimez O., Girgan T.

Amag : IVF ve ICS| gebelikier ile spontan gebeliklerin perinatal sonuglannin kargilagtinimas,
Materyal - Metod : Hacettepe Tip Fakuitesi Kadin Hastaliklan ve Dojum A.B.D da Temmyy 1991 jle araltk 1998
arasindaki tOm tekiz {VF-ICS! gebelikleri retrospektif vaka kontrollii olarak incelendi ve perinatg) sonugiar, primipar ~
enaz iki kez antenatal vizite geimis - yag agisindan kiyaslanabilir spontan ofarak gebe kalmig grup ile karguagtinid:.
Vaka/Konrol orane 1/3 olarak alindt.
Sonuglar one-way ANOVA, Chi-square ve Kruskal-Wallis testleri ile degedendiridi. Adir perinatal komplikasyon
olarak kabul edilen parametreler sunlar idi :

- 32 hafta ve altinda dodum.

- 1500 gr. ve altinda dodum. !

- Fetal ve neonatal &liim.
Sonug : Tekiz IVF - ICS1 gebelikleri spontan gebelikler ile karsilagtinididinda adir peninatal
komplikasyonlann artmadis gdzlendi. Sonuglar Tablo I'de verilmigtir.

Tablo |- Tekiz IVF-ICS! ve Spomtan Gebeliklerde Perinatal Sonuclar :

Parametre IVF (n=100) ICSI (n=76) Kontrol (n=528)  P-value
Ya} 32.314.3 32.8439 32.144.1 NS
Bofjum haftas : 36.9+3.5* 37.718341 38.3£3.3* 0.000
Bogum kilosu (gr.) 293917251 30544657 317816841 . 0.005.
Erkek / Kiz (%) 57/43 45.3/54.7 49.2/50.8 NS
Gebelik hipertansiyonu (%) 2{2) 2{26) 13 (2.5) NS
Preterm prematiir membran Aiptiiid 5 (5) 1(1.3) 2(0.4% 0.000
(%) .

Preterm dodum (%) 18 (18) 4 (53¢ 81{15.3) 0.039
Karyotipik ve striikktirel anomali (%) 1 (1) 1(1.3) 3(0.6) NS
Fetal ve neonatal 6lim (%) 11 1(1.3) 19 (3.6) NS
Dojum <32 weeks (%) 8(8) 2(25) 27(5.1) NS
Dojum <37 weeks (%) 35@35%+ 9(11.8) 103 (19.5) 0.000
Dodum kilosu 2500 grams (%) 2323t _ 9(11.8) 46 (8.7) 0.000
Dogum_kilosu £1500 grams (%) 55 4(5.3) 254.7) NS

Not. NS= not significant
*.1 Bonferroni lestine g8ire anlamli olarak birbirinden farkl:.
1 chisquare testine gire digerennden anlamh olarak farkh,
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ANTENATAL BETAMETAZON KULLANIMININ FETAL BIOFizZIK

PROFILI UZERINE ETKILERI
O. DEREN*, C. KARAER®, F. AYBAR®*, L. ONDEROGLU*, T. DURUKAN?*,

R.O.BAHADO-SINGH**
*Hacettepe {niversitesi Kadin Hastaliklan ve Dodum Anabilim Dal
*“Yale Universitesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Antenatal ddénemde kullanilan kortikosteroidlerin{KS) feta! biofizik profili (BFP) lzerine
etkilerinin olup olmadiinin ve efer varsa bu etkilerin baglama ve sona emme zamaniannin
belinenmesi. . :

Caligma diizeni: HUTF Kadin Hastaliklan ve DoJum bditimiine bagvuran , ortalama gebelik
hafialan 31.2 £ 1.22 SD (28-33) olan 2§ tekiz gebe calisma grubuna dahil edilmigtir. Manning
tarafindan Snerilen skorlama sistemni kullanifarak yapilan fetal BFP'ni takiben hastalara 24 saat
arayla iki doz 12 mg betametazon uygulanmigtir. Steroid verlisini takiben 24., 48., 72., 86., 120.
saatlerde BFPY tekradanmgtir. Steroid verilisinden Once elde edilen defeder kontrol deferier
olarak kabul edilmis ve steroid enjeksiyonu sonras: “elde edilen sonuglada tek ybnlli Kruskal
Wallis wvarians analizi kullanilarak karsilagtinimigtir. p<0.05 istatistiksel ofarak aniamli kabul
edilmigtir.

Sonuglar:Ortalama dojum zamanlan 36.2+2.41(33-40) haftadir. Ortalama BFP skoran 0. giinden
5giine dofru sirasiyla : 9.9(£0.55 ), 8.6(£0.55) , 6.1(%1.14), 8.5(+1.45) , 9.8(10.55) , 9.9(+0.55) dir.
Antenatal kullanfan betametazon ; fetal BFP'nin tamamu {izerinde 24., 48., 72. saatlerde
istatistiksel ofarak anlamli bir depresyona neden oimaktadir (p<0.05). Her bir parametre ayrni- ayn
bakildifinda ise NST 'de 24.,48., 72. saatlerde ; solunum hareketlerinde 48. saatte meydana
gelen deQigikliklerin  istatistiksel olarak anlamh olduklan gbrillmistir(p<0.05). Fetal vucut
hareketlerinde , tonusta ve AF|'de ise istatiksel olarak anlamli defisikiik bulunamamugtir (p>0.05) .
Hem solunum hareketlerinde hem de NST'de olusan maksimal defisikliler betametazonun 1,
dozundan 48 saat sonra meydana gelmektedir. Tiim parametrelerdeki degisiklikler ilk dozdan
sonraki 96. saatten itibaren sona emmektedir.

Yorum: Matemal betametazon kullanimi fetal solunum  hareketlerinde ve fetal kalp iz
reaktivitesinde gecici bir baskilanmaya yol acabilmektedir, BFP'nin iki parametresinde KS'e bafl
clugan bu baskilanma yanlslikla fetal hipoksi olarak yorumlanabilir. KS'lerin bu etkisinin bilinmesi
ve steroid almig hastalarda BFP yorumlanmasinda bu etkilerin gdz &nilne alinmas ile iatrojenik
prematiiritede azalma sajlanacafl umulmaktadir.

TIITRENR



MAKAT PREZENTASYONLU OLGULARDA MATERNAL MORBIDITE

M. ACU, Y. GUZEL, S. ARLIER, O. KANDEMIR, |. DOLEN, A. HABERAL

SSK ANKARA DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM HASTANESI, 06010,
Etlik / ANKARA

AMAG: Makat prezentasyonlu olgularda matemal morbidite sonuglanni arastirmak.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢galigmada 01.01.1998-31.12.1998 tarhlesi arasinda hastanemizde dojum
yapan 668 rmakat dodum olgusu retrospektif olarak incelendi. Bu siire icerisinde meydana gelen 21.125
dogumdan 668'inde makat dodum saptandi. Kayitlar incelenerek anne yasgl, reprodiktif dyk(, gestasyonel
yas, sistemik hastahiar, coful gebelik, konjenital {irogenital sistemn anomaliieri ve postpartum matema!
komplikasyon oranian aragtinidi.

BULGULAR: Bu siire iginde hastanemizdeki makat dogum insidans: %3,16'oiar‘ak bulundu. Ortalama
anne yag 25,546,1 idi. Nuilipar olgulann orami %56,3 (n=376} iken bu oran primipararda % 25,5 (n=171)
ve muRtipariarda %18,1 (n=121) olarak bulundu. Olgulann, obstetrik dykiier incelendijinde %4.,9 (=33}
olgunun daha once en az 1 kez makat dojum yaptii saptandi. Aitmig dort olguda (%9.6) coful gebetik
saptandi. Ortalama gestasyonel yas 37,316,9 hafta, ortalama dofum agifi§: 2845+1475 gram ofarak
bulundu. Myoma uteri 22 olguda (%3,3) saptanirken 34 olguda (%5,1) Diabetes meliitus, 86 olguda
(%9,6) gebeligin hipertansiyon ile komplike olduju gtzlendi. _

Olgulartin %2,9'unda (n=20) konjenital mllierian kanal anomalileri saptandi. Dojumilann %69,8'i (n=466)
abdominal, %30,2'si (n=202) vaginal yolla gergeklesti. Sezaryan endikasyonlan %704 olguda {(n=328)
pritnigravida makat iken, %8,9 olguda (n=46) fetal distress, %5,5 olguda (n=28) 3500 gram st0 bebek
sekiinde idi.

Matemal morbidite oranlan incelendiinde %9 (n=60) olguda anemi (Hb<10 g/dl), %2, 1'inde (n=14)
postpartum kanama, %0,75'inde (n=5} llI° Perine laserasyonu ve %1,05 (n=7) olguda ise puerperal
enfeksiyon saptand..

Calisma dénemi iginde makat dogumlarda matemal mortaiite ggzlenmedi.

SONUG: Makat prezentasyonlu olgular, yiksek abdominal dogum orantan ve artmtg konjenital mullerian
anomali insidans ile bidiktelik ve bunlara bagh artrmig morbidite riskleri agisindan gebelik sliresince ve
dodumda yakindan izlenmelidir.
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DOGUM AGIRLIG!I 1500 GRAMIN ALTINDA VE UZERINDE OLAN
MAKAT PREZENTASYONLU  YENIDOGANLARDA POSTNATAL

MORBIDITE VE MORTALITE _

M. ACU, S. DOGRU, C. BAGCI, 0. KANDEMIR, Y. GENG, A. HABERAL

SSK ANKARA DOGUMEV! VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM HASTANESI, 06010,
Etlik / ANKARA

AMAG: Dojum aguligi 1500 gr atinda (GRUP 1} ve 1500 gr {zerindeki (GRUP 2) makat dodum
clgularinda posinatal morbidite ve mortalite sonucianm kargilagtirmak,

MATERYAL VE METOD: Hastanemizde 01.01.1898-31.12,1998 tarhler arasida makat dodumia
dinyaya gelen 732 bebege ait veriler retrospektif incelendi. Bu slirede hastanemizdeki 1500 gr alti makat
dojum cram %8,2 {r=60) clarak bulundu. Kayitian incelenerek Apgar skorian, 6l dofum, neonatal
yo§un bakun Unitesinde izlem, intrapartum exitus, Respiratuar Distress sendromu, konviisivon,
intraventrikiler hemoraii, neonatai yo§um bakim Onitesinde exitus ve total mortalite oranlan kargifagtinide.

BULGULAR: Calisma dénemi icerisinde orfalama gestasyonel yag 37,316,9 hafta, 37 hafla aii dogum
orant %22,1 (n=148), 2500 gram alt dojum oramt %28,4 (n=208) bulundu. !ntrauterin gelisme geriligi
insidanst %12,4 (n=83) otarak saptandi. Ol dogum insidans: %2,1 (n=18) iken toplam 34 bebek (%5,1)
intrapartum exius clarak kaybedildi. Gruplar postnatal morbidite ve mortalite agisindan analiz edildi.

GRUP 1 (n=60) % GRUP 2 (=672) % r3

Apgar <7 51 {85) g7 {14,4) <0005
Neonatal Yogun Baiemn Unitesinde izlem 53 (87.2) 91 (13,5) <0,005
Respiratuar Distress Send. 44 (74.4) 24 (3.6) <0,001
Konviision 12 {20,1) 8 (1.2)  <0,001
Intraventriktler hemoraji 4 6.7) 11 (1.6) <0,005
Intrapartum exitus 8 {(13.8) 26 {3,9) <0005
Necnatal Yogun Bakim Unitesinde Exitus 21 (34,5} 5 (0,7} <0001
Total Mortaite 29 {48,3) 31 (4.8) <0,005

Dogum gekli ile intraparturn exitus oranlan arasinda istatistiksel olarak bir fark gézlenmedi (p>0,05).

SONUG: 1500 gramin altindaki bebeklerde yOksek morbidite ve mortalite oranlan saptandi. Bu ylksek
oraniarin dojum seklinden badimsiz oldugu gdzlenirken 1500 gram atindaki makat prezentasyoniu
olgular yakindan takip edilmedidirer.
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Mekonyum aspirasyonu sendromunda perinatal risk faktorieri, dogum odas:
girigimleri'ile hastanede yatis siiresi ve mortalite iliskisi

Dr. Figen Ozgay, Dr. Ayse Ecevit*, Dr. AylinTarcan, Dr. Berkan Girakan

Baskent Universitesi Hastanesi, * Dr.ZeKai Tahir Burak Kadin Hastanesi, Ankara

Mekonyum aspirasyonu sendromu (MAS), dnemli bir neonatal morbidite ve mortalite nederddir.
Tim canb dofurniarm %5-24'inde annion svismin mekonyumily oldugu, buniarm %I1,7-35" inde MAS
geligtifi bildirimektedir MAS'a baFh mortalite %5-37 arasmdadir.

Bu retrospektif gahgmada MAS'h yenidogantarda perinatal risk faktdrier, dogum odas gingimler, -
fle hastaneds yatig siiresi ve mortalite Higkisi incelendi.

Amnion svst mekomyurniu ofan bebeklerde, bagka bir nedenle agiklapamayan solunum sikants ,
radyolojik bulgular olmasa da MAS olarak deferlendinildi. Anne dosyalan ve bilgisayar kayitlan incelenerek
perinatal nisk faktdrieri saptands. Dogurm odasinda yapdan gmisirder iki grupta defierfendiniidi, 1YCOrofarinks-
nazofarinks aspirasyonu + maske fle oksijen 2)Trakeal aspiragyon + [PPV (maske veya entiibasyon fle).
Ocak 1998-Ocak 1999 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadm hastanesinde toplam dofum sayna

21700 olup 31 bebege MAS tarum konuldu (%0.14). ;

Cins (E/K) 22/9 Perinatal risk faktorleri Vaka sayisi
Dofum gekli (C/S-Sp vaginal) 16/15 Oligchidramnios 4
Gestasyone] yag 39 £ 0.2* hafta | Prezentagyon anomalisi 3
(min 37 3/7 — makstmum 42 5/7) | Precklampsi 3
 Dogum agmhg 2928 £ 123 gm | Alent fetal distres 3
(min 1780 — maksimum 4300 gm) | Uzamus cyiem 2
| Gebelik yasma g6re afirbk 20 AGA (%65} | Kordon sarkmasy, dGgimi, dolanmas 2
9 SGA (%30) | Ablasyo plasenta 1

2 LGA (%35) |EMR 1

* Mean +SEM Maternal derin anemi 1

Riskii gebeliklerden doganlann ortalama hastanede yaty siiresi 9.9 glin, risk tagmayan 11 hastanmn
Ise 6.6 ghn olup,aradaki fark anlamh bulundu (p<0.05), MAS nedeniyle exitus ofan 3 bebek de riskii
gruptand: (mortalite %9.6) ve hepsinde MAS a afr perinatal asfiksi eglik etmekte 1di. Dogum odasy
gitisimierine gre 1. grupta 12 hastz, 2. grupta 19 hasta vardi MAS'kt bebeklerin %611 dogum
odasinda trakea! aspiragyon gerektirmistl. Trakeal aspirasyon yapdanlann 11'inin (% 57) 1. dakika apgar
skoru 3’ in altnda idi . Birinci gruptaki hastalar ortalama 7.5 giin, 2 gruptaki hastalar ortalama 9.4 giin
yatirdrmg olup,. iki grup arasmda fark yoktu, MAS tammianan bebeklerde 9 (%29) konwulsiyen, 3
pndmotoraks (%9) saptande

Bizm sonuglanmuza gére, perinatal risk varligy, MAS saptanan bebeklerin hastanede yaty siiresini
artirmaktadir ve dogum odasindaki girigimler, MAS'da erken prognozu Gngérmede belirleyici degildir.
MAS'a bagh mortalite agir perinata asfiksi ile birliktedir.
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COMPARISON OF EPIDURAL AND GENERAL ANESTHESIA FOR
ELECTIVE CESAREAN DELIVERY ACCORDING TO THE EFFECTS
ON APGAR SCORE AND ACID-BASE STATUS OF THE NEWBORN

'Fatih SENDAG, 'Cosan TEREK, 'Kemal OZTEKIN, 'Sermet SAGOL, 'Ucar ASENA

'Department of Gynecology and Obstetrics, Ege University School of Medicine,
Bornova, l1zmir

Cesarean section rates have been steadily increasing in recent years and regional anesthesia
has become the preferred technique. The objective of this study was to determine the effects of
lumbar epidural anesthesia on the Apgar score and acid-base status of the newbom. Umbilical artery
blood gases were obtained in 85 singleton, term, uncomplicated pregnancies delivered by elective
cesarean section. The umbilical artery blood pH, PaCO,, PaO, and HCO,; values and Apgar scores
(1 and 5 minutes) were compared between lumbar epidural and general anesthesia groups. General
anesthesia was used in 45 (52.9%) women and iumbar epldural anesthesia in 40 (47.1%). Only two of
the newborns exposed to epidural anesthesia had umbilical artery blood pH values 7.19 or less. The
mean umbilical artery blood pH was found to be significantly lower in the newboms exposed to lumbar
epidural anesthesia (P=0.011). No newboms in the both groups were severely depressed
(Apgar scores less than five). The mean umbilical artery biood PaCO,, Pa0, and HCO; values did not
show any significant difference between the groups. in conclusion, lumbar epidural anesthesia is
associated with lower umbilical artery blood pH values, occasionally with severe fetal acidemia.



107

SAGLIKLI YENIDOGANLARDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI,
EMZIK VERME VE KUCAGA ALMA YONTEMININ ETKISININ

INCELENMESI
T. AKDOVAN, Z. YILDIRIM
Marmara Universitesi Hemsirelik Yilksekokulu-iSTANBUL

GIRI§: Son yilarda yapilan ¢aligmalar yenidoganda agnnin algilanmasi igin gereidl anatomik,

fonksiyonel ve ndrokimyasal yapilann varoldugunu; yenidoganin agnya karst davranigsal ve fizyolojik
degisikliklerle yanit verdigini g&stermistir.

AMAG: Bu caligma saglikli yenidoganlarda agry: degerlendirmek, emzik verme ve kucaja alma
yonteminin agdn Ozerine etkisini incelemek amaci ile planlanmgtir.

GEREC VE YONTEM: Metodolojik ve deneysel olarak planlanan galigma, 1 Tammuz-30 Agustos
1998 tarihleri arasinda, Saghk Bakanhiji Zeynep Kamil Dojum Kadin Hastaliklan ve Cocuk
Hastanesi'nde saglikli yenidoganlar ile vendz kan alma sirasinda (fenilketonilri taramasi) iki agamal
olarak gercekiestirilmigtir.

1. Asamada: Toplam 20 sagliki yenidoganda {¢ farkli gﬁzlerm tarafindan Yenidodan Bebek Agdn
Olcegi (Neonatal-Infant Pain Scale-NIPS)'nin gegerlik ve givenirlik ¢aligmasi yapiimigtir.

2. Agamada: Omeklem grubunu toplam 90 sagliklt yenidogan olugturmustur. Yenidoganlar 30'ar kisilik
3 gruba aynimigtir. Agnh girisim sirasinda 1. deney grubuna emzik verme ydntemi, 2. deney grubuna
kucaga alma yontemi uygulanmig, kontrol grubuna ise hig bir girigimde bulunulmarmstir.

Her G¢ gruptaki yanidogmlann islem oOncesi, sirasi ve sonrasinda agnya kars davranigsal yanitian
NIPS; fizyolojik yanitlan ise kalp tepe atimi, solunum hizi, viicut 1sisi ve oksijen satiirasyon diizeyleri
ile degeriendiriimigtir. Elde edilen veriler SPSS paket programi ile analiz edilmigtir.

BULGULAR: Islem zamanina gdre yenidoganlar arasinda NIPS puanlan kargilagtinidiginda, gruplar
arasinda iglem 6ncesi istatistiksel ydnden anlamh bir iligki bulunmazken, iglem sirasi ve sonrasinda 1.

deney grubu ile kontrol grubu arasinda 1. deney grubu lehine istatistiksel yonden anlambi iligki oldugu
gtzlenmigtir (F(2.87)= 7.22, p<0.001 ; F(2.87)=3.73, p<0.05).

Yenidoganlann agnya karsi olusturdukian fizyolojik yanitlarda ise; iglem zamanina gore gruplar
arasinda anlamh iligki saptanmamgtir.

SONUG: Yenidoganlarda adnyi azaltmada oncelikle emzik verme daha sonra ise kucaga alma
yonteminin etkili oldudu goriimuastiir. Aynca; NIPS’ in yenidodanlarda adnya davranigsal yamtian
dlgmede ve agn giderici islemlerde yapilan girigimlerin etkmhgml degerlendimmede giivenilir bir arag
olarak kullanilabilecegi diiginiimektedir.
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Yenidodan Sepsisi Erken Tani Kriterleri

Dr. Ugur Dilmen

Fatih Universitesi Tip Fakiltesi Neonatoloji Bilim Dali Ankara

Son yillara ait yenidogan enfeksiyon hastaliklar: ile ilgili yayiniar incelendiginde geligsmis ve
gelismemis Ulkelerdeki problemlerin farkli oldugu anlagiimaktaditr.

Yenidoganlarin, erigiklerle kargilastinldiinda immin sistemlerinde defektier mevcuttur.

Ayrica yenidodanda bakteriyel enfeksiyonun erken teshisi nemlidir. Risk faktérieri, klinik
bulgular ve erken teshis kriterleri birlikte degerlendirilerek yaklagmada bulunmalidir.

Erken tanida ldkosit sayisi, trombosit sayisi minisedimantasyon, CRP, prealbimin,
Bant/nétrofil orany, interldkin 6 (IL6) duzeyi gibi kriterler kullaniimaktadir. Halen Neonatalgji Bilim
Dalimizda devam eden bir ¢aligmada IL6 dlUzeylerinin %76 oraninda sensitif, %73 oraninda

spesifik oldugu pozitif prediktif degerin %78, negatif prediktif degerin %71 oldugu gdsterilmi5t'ir.

A.U.T.F YENIDOGAN YOGUNBAKIM UNITESI MORTALITESI: 1996-1998
SONUGLARIMIZ
S.ARSAN, B.ATASAY, A.GUNLEMEZ, F.ERTOGAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Neonataloji Bilim Dali

Yenidodan Yo§unbakim Unitesi morbidite ve mortalite istatistikleri periodik olarak incelenerek bolim igi
politika ve teknik uygulamalann belhlenmesi amaglanmustir.
Yenidogan Yogunbakim Unitesine ya\arak izlenen hastalar kaydediimekte, klinik ici veya transport hastasi olarak
ayirdedilip, kayitlarda dogjum agirhdi, gestasyonel yas, yatistaki dn tan ve kesiniegmis tan, hastalara uygulanan
tedaviler, izlemde ortaya ¢ikan ek patolojiler, hastalidin sonucu, yatis sGresi ve mortalite olgulannda 6l1Gm nedenleri
ve otopsi sonuglan belirtilmektedir.Bu ¢alismada Yenidogan Yogunbakim Unitesi 1996, 1997, 1998 yillanna ait
kayitlar incelenmig ve yillar igerisinde elde edilen sonuglar kargilagtinimigtir,

1996-1998 yillan arasinda Yenidodan Yogunbakim Unitesinde 968 yenidcgan yatiniarak izlenmistir. Ug yil
icinde toplam 41 hasta kaybedilmis ve servisteki mortalite hizi %4.23 bulunmustur. Sonuglar Tablo1'de verilmistir.

Tablo 1- 1996-1998 yillan Yenidodan Yodunbakim Unitesi yatig istatistikieri:

1996 n (%) | 1997n  {%) [ 1998 n (%) [ Toplam n (%)
Toplam yatan hasta say(si 324 300 344 968
AUTF de dogan hasta saysi 262 (80.8) 209 (69.8) 234 (68) 705 (72.8)
Diger merkezilerden kabul edilen hasta | 62 (19.2) 91 (30.4) 110 (32) 263 (27.2)
say1si
Term 193 (59.5) 180 (60) 194 (56.4) | 567 (58.6)
Preterm 131 (40.5) 120 (40) 150 (43.6) | 301 (41.4)

1996-1998 yillan yahs istatistikleleri incelendidinde yatan hasta sayisinin yillar igersinde sabit kaldi§i ancak
disaridan kabul edilen hasta oraninin %19.2'den %32'ler ddzeyine yokseldigi gorulmektedi_r

1996-1998 déneminde toplam mortalite anlamh azalma olmustur. Bu azalma AUTF'de dodan bebeklerde
erken neonatal mortalitenin azaimasina baghdir. Bu durum muidahele edebildidimiz, birim antenatal izlem ve do§um
salonu politikalan ve uygulamalanna baghdir. Dig merkezierden gelen yenidedaniardaki de§ismeyen erken neonatal
mortalite, bu bebekierle ilgili dedigtirmemiz mamkin olmayan antenatal izlem ve dodum kosullan
nedeniyledir. Preterm mortalitesi incelendiginde yillar igindeki azalma dikkat gekicidir. Bu azaima en ¢ok 1000-1500
g. arasindaki pretermierin mortalitesinde olmustur. 1000 g. altt pretermlerdeki yasam orani bu 3 yil iginde %70'e
kadar yakselmistir.
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PLACENTAL ADRENOMEDULLIN MAY PLAY ROLE |IN

PREECLAMPSIA

Remzi GOKDENIZ, M.D.*, MUHITTIN YUREKLI, PhD.**
Inonu University, School of Medicine, department of Obstetrics and
Gynecology*, Science-literature faculty, Molecular Biology**

Objective: Adrenomedullin (AdM) is a novel peptide with long-lasting hypotensive effect by providing
vasorelaxation. It is expressed in several tissues, including adrenal medulla, hear{, lung, kidneys, and
cultured vascular smooth muscle cells. Also in large amounts it is present in amniotic fiuid and cord
blood. It was aimed to assess placental adrenomedullin levels in preeclampsia.

Study Design: Placental tissues were collected from seven preeclamptic patients and ten healty
gravidas. Tissue concentration of rat AdM in placental tissues was measured by using reverse-phase
high performance liquid chromatography .(Cecil 1100). Mann Whitney U test was used for statistical
significance. Significance was set as p<0.05

Ré;‘.ults: AdM concentrations were 136.25+7.61 pmol and 172.62+7.34 pmol in preeclampsia and
healty gravidas respectively. This was signiﬁcarit (p<0.05).

Conclusion: We have found marked low level of AdM in placentas from preeclamptic patients. These
data suggest that placenta is a site -of synthesis in pregnancy and low production of AdM may be

responsible for the observed placental pathology in preeclampsia.
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URINARY NO LEVELS ARE DECREASED IN PREECLAMPSIA

Yusuf TURKOZ, PhD*, Mustafa CEKMEN,M.D*., Remzi GOKDENIZ,M.D.**,0zcan

BALAT, M.D.**
Inonu University, School of Medicine, Departments of Biochemistry* and
Obstetrics and Gynecology**, Malatya, TURKEY.

Objective: Nitric oxide (NQO) is a potent vascular endothelial cell derived vasorelaxant with important
effects on vascular tone. it was aimed to assess matemal blocd and urine nitric oxide (NO) levels and
serum uric acid concentration in preectampsia.

Study design: Thirty preclamptic and thirty-one healty women with singleton pregnancy were studied
in the third trimester. Matemal venous blood and 24 hour urine were collected from all subjects prior
to birth. Serum and urine nitric oxide levels were determined with the greiss reaction by measuring
combined oxidation products of nitric oxide, serum nitrite and nitrate after reduction with nitrate
reductase. Independent t test was used for statistical significance. p<0.05 was set for significance. ‘
Results: Patients' ages and gestational weeks were not different in both groups (p>0.05). There was
no difference in matemal serum nitric oxide levels between groups (preeclamptic group 46,9+8,8
umol/L, control group 41,2+14,6umol/L, p>0.05). Urine levels were significantly lower in preclamptic
group (preeclamptic group 365,5+41,9umol/L, control group 719,1+80,2umol/L p<001). Serum uric
acid concentration was higher in preeclampsia groups (preeclamptic group 6,83+1,65 mg/dl, control
group 4,58+1,17 mgi/dl) significantly (p<0.01). Decreased NO and creatinin clearens were observed
(preeclamptic group 8,1+1,5 ml/dk vs 19,2+6,2 ml/dk, control group 85,5+25,9 mi/dk vs 122,0+19,5
ml/dk respectively, p<0.01).

Conclusions: Circulating levels of nitrite in preeclampsia are not different from healty pregnant
women in the third trimester. But urine level§ of nitrite is significantly lower in preeclampsia. Also
serum uric acid levels were markedly elevated in preeclamptic group and always accompanied with
decreased urine NO levels. These data suggest that renal clearence of NO may have a direct role in
NO metabolism in ereclampsia. Decreased NO and creatinin clearence should be due to the effect

of preeclampsia on the renal function in those patients.
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ANTIOXIDANT ENZYME ACTIVITIES IN ERYTHROCYTES IN
MATERNAL AND FETAL CIRCULATION IN PREECLAMPSIA

Mustafa CEKMEN, M.D*.,, Yusuf TURKOZ, PhD*, Remzi GOKDENIZ, M.D**.
Inonu University, School of Medicine, Departments of Biochemistry* and
Obstetrics and Gynecology**, Malatya, TURKEY.

Objective: Free radical induced lipid peroxidation has been suggested as a ‘possible pathogenic
factor of preeclampsia. It was aimed to measure antioxidant enzyme activity in erythrocytes in
matemnal and fetal circulation in preeclamptic patients in the third trimester.

Study design: Matemnal and umblical venous blood were obtained from thirty preeclamptic and thirty-
one normotensif women with singletton pregnancy in the third trimester. The activities of glutathione
peroxidase (GSH-Px), catalase (CAT), and superoxide dismutase (SOD) were determined.

Resuits: Patiénts' ages and gestational weeks were not different in both groups (p>0.05). Whilst
GSH-Px (U/gHb) and SOD- (U/gHb) were significantly higher (1857+131,2 vs 1387+123,8 and
2593,2+330.7 vs 2041+200,3, p<0.01), CAT (K/gHb) was significantly lower (71,2+18.1 vs
137,3+27,1) in erythrocyte of patients with preeclampsia and of controls (P<0.01). In umblical
erythrocytes, SOD was significantly higher (1818.5+151.5 vs 1535.8+169.2, p<0.01) respectively,
whereas CAT and GSH-Px were not different (84.8+14.3 vs 97.1+31.8 and 1207.5+117.5 vs
1211.41103.7, p>0.05). Independent t test was used for statistical significance. p<0.05 was set for
significance.

Conclusion: These results demonstrate that increase in oxidative stress in preeclampsia results in
devélopment of defence mechanism both in matemal and fetal circulation to protect against reactive
oxygen species. CAT has no impact on this protective effect in preeclampsia.

e
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NITRIC OXIDE CONCENTRATIONS ARE INCREASED IN FETAL
CIRCULATION IN PREECLAMPSIA

Yusuf TURKOZ, PhD*., Mustafa CEKMEN, M.D*.,, Remzi GOKDENIZ, M.D**.
Inonu University, School of Medicine, Departments of Biochemistry* and
Obstetrics and Gynecology**, Malatya, TURKEY.

Objective: Nitric oxide (NO) is an important vasodilator, and the aim of this study-was to measure
serum concentrations of total nitrites, as an index of nitric oxide synthesis in the matemal and fetal
circulation of normal pregnancies and in those complicéted with preeclampsia.

Study Design: Umblical and maternal venous blood were drawn from thirty preeclamprtic and thirty-
one normal pregnant women in the third trimester. Serum nitric oxide levels were determined with the
greiss reaction by measuring combined oxidation products of nitric oxide, serum nitrite and nitrate
after reduction with nitrate reductase. Independent t test was used for statistical significance. p<0.05
was set for significance.

Results: Patients’' ages and gestational weeks were not different in both groups (p>0.05). There were
significant difference in fetal serum nitric oxide levels between preeclamptic and control groups
(44,6919, 1umol/L. vs 34.39+10,5umol/L, p<0.01) respectively. Whereas matemnal serum levels of NO
in both groups were not different (46,9+8.8umol/L vs 41,2+14,6umol/L, p>0.05).

Conclusion: Total nitrites were significantly elevated in the fetal circulation in preeeclampsia. These
data suggest that matemal NO levels are not increased in preeclampsia. While this is not the case in
fetal circulation, elevated fetal NO may be a compenéatory response to improve blood flow indicating
a different regulation process in fetal circulation.during pregnancy in the third trimester.
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PREEKLAMPSIDE PLASENTAL REAKTIF OKSIJEN TURLERI VE
NITRIK OKSIT ARTAR

Erkan BUYUK*, Fatih D_URMUSOGLU*, Meral YUKSEL**, Goncagiil
HAKLAR**, Nural BEKIROGLU***, A.Sitha YALCIN**

*  Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali
**  Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi.Biyokimya Anabilim Dali

*** Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Marmara Universitesi Hastanesi 81190 Altunizade Uskiidar Istanbul

Preekalampsinin patogenezinde Snemli yeri oldugu diisiintilen reaktif oksijen tiirleri ve nitrik oksitin
preeklampsili hastalarin plasentalarindaki seviyelerini belirlemek amaci ile bu ¢alismay: hazirladik.
Sezaryen ile dogum yapan 21 normal ve 18 preeklampsili hastanin plasenta drnekleri alindi. Reaktif
oksijen tiirlerinin seviyesi, liiminol ve liisigenin ile zenginlestirildikten sonra kemilliminesans ile
sletildtl. Nitrik oksit seviyesi ise nitrik oksit ile piirifiye litminol hidrojen peroksit arasindaki
kemiliminesans reaksiyonu temel alinarak belirlendi.

Sonugta, siiperoksit radikali seviyelerinin, preeklamptik plasentalarda (769130 cpm/mg doku) normal
plasentalardan (234963 cpm/mg doku) daha yitksek oldugu belirlendi (p<0,001). Diger reaktif oksijen
tirlerinin seviyelerinin de preeklamptik plasentalarda (228560 cpm/mg doku’ya karsilik 83946
cpm/mg doku) daha yilksek oldugu saptand: p<0,01). Benzer gekilde, preeklampside plasental nitrik
oksit seviyeleri normallerden daha yiksek bulundu (216770. cpm/mg doku’ya karsilik 7962 cpm/mg
doku) (p<0,0001).

Sonug olarak preeklampside plasental reaktif oksijen bilesikleri ve nitrik oksit artmaktadir. Oksijen
bilesiklerindeki artiy bagisiklik sistemindeki uyum bozukluguna ikincil olabilitken, nitrik oksit
kompansatuar amagli artmis olabilir. Ancak sonugta her iki bilesigin seviyelerindeki yiikselme
peroksinitrit iiretiminde artisa sebep olur ve bu da preeklampside gtzlenen endotel hasarini daha da
arttirabilir.
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_ GEBELIGIN OLUSTURDUGU HIPERTANSIYON RiSKININ
BELIRLENMESINDE ROLL-OVER, iIZOMETRIK EGZERSIZ VE SOGUK
BASINC TESTLERININ KULLANILMASI

Giilden GULCAN, Nurdan DEMIRCI .
Marmara Universitesi Hemsirelik Yitksekokulu — ISTANBUL

GIRiS : Bir ¢ok belirti ve bulgunun toplandig1 kompleks bir sendrom olan gebeligin, hipertansif
hastaliklaninda esas bulgu hipertansiyondur. Gebeligin olugturdugu hipertansiyon anne ve fetiis sagligim
etkileyerek cesitli ciddi sorunlara neden olmaktadir.

AMAC : Bu g¢aligma, antenatal donemde gebeligin olusturdugu hipertansiyon riskini erken
donemde tanilamak amaci ile kullanilabilecek roll-over, izometrik egzersiz ve soguk basing testlerinin etkinligini
saptamak Gzere planlanmistir.

GEREC VE YONTEM : Deneysel olarak planlanan bu galisma 01.10.1997 — 30.06.1998 tarihleri arasinda
Saghik Bakanlii Zeynep Kamil Dogum, Kadin ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi’nde Antenatal Poliklinige gelen
28-32 gestasyonel haftalar arasinda, primipar, tek gebelik, 20-30 yaslannda gebelik éncesi hipertansiyon, obesite,
kardiovaskiiler, renal hastalik ve diabetes mellitus bulunmayan, ayrica bu gebeliginde mol hidatiform ve diigitk
tehdidi 6ykiisii olmayan, normotansif anne adaylan aragtirmanin evrenini olusturmustur. Yukanda belirtilen
dzellikleri tasiyan ve arastirmaya katimaya goniilli olan 60 anne adayi, 6meklem gurubumuzu olusturmugtur.
Aragtirma 1i¢ agamada gerceklestirilmigtir.

1. Asamada . llgili initeye gelen gebeye antenatal muayeneden sonra arastirmacilar tarafindan
geligtirilen Gériigme Formu uygulanmugtir. 15 dakika dinlendirilen gebeye sirastyla roll-over, izometrik egzersiz ve
soguk basing testi uygulanmugtir.

2. Asamada : 1. Asamadan 4 hafta sonra gebeler kontrole ¢agnimig, muayene sonrasi 15 dakika
dinlendirildikten sonra her gebeye roll-over, izometrik egzersiz ve soguk basmg testleri uygulanmigtir.

3. Asamada . Antenatal kontrolde belirlenen muhtemel dogum tarihlerinden sonra gebeligin son
donemi, dogum olay1, yeni doganmn saglik durumuna iligkin verileri igeren Postnatal Dénem Gérigme Formu
uygulanmugtir, Elde edilen veriler SPSS ile analiz edilmistir.

BULGULAR : Caliyma kapsamua alinan 60 gebenin 14’iinde kan basmcun yiikseldigt saptanmugtir.
Antenatal dénemde uygulanan testlerin segicilik ve negatif belirleme degeri sirastyla ROT (%89-%80), IET (%98-
%79) ve SBT i¢in (%98-%77) olarak saptanmustir.

/

SONUC : Caligma bulgulanimiza gére IET’ nin ROT ve SBT’ ye gore gebeligin .olusturdugu
hipertansiyonun saptanmasinda daha etkili oldufu, antenatal izlemlerde gebeligin olusturdugu hipertansiyon
riskinin énceden belirlenmesinde kullanilabilecegini diisinmekteyiz
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PREEKLAMPTIK ANNE BEBEKLERININ MORBIDITE VE MORTALITESI:
BES YILLIK SONUGCLARIMIZ

Didem ALIEFENDIOGLU, Guisen ERDEM, Tekin DURUKAN, Olicay ORAN, Giilsevin
TEKINALP, Murat YURDAKOK, Sule YIGIT, Lutfu ONDEROGLU.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Pediatri ABD Yenidodan Unitesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Ankara.

Preeklamptik anne bebeklerinin dogum sonrasi prognozu halen tartismalidir. Perinatal morbidite ve
mortalitenin arttid1, Apgar skorfaninin daha dusiik oldugunun bildirilmesine karsin, intrauterin strese bagl
olarak organ matiirasyonlarinin hizlandigi ve dijer bebeklere gére prognozlarinin daha iyi oldugu da
siklikla kabul edilen bir gériistiir. Bu galigma ile hastanemizde dogan tiim bebeklérle, preeklamptik anne
bebeklerinin morbidite ve mortalitesini karsilastirmay planiadik.

Calismada, Ocak 1993-Aralik 1997 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramact
Gocuk Hastanesi Yenidogan Unitesinde ve Dogum Klinigi Bebek Odasinda, izienen preeklamptik anne
bebekleri (galisma grubu) ile tim canli dogan bebekierin (kontrol grubu) sonuglari kargilastirmal olarak
sunulmustur. . '

Bes yil siiresince toplam 9519 bebek izlenmis olup, preeklamptik anne bebeklerinin orani %2.8 dir.
Sirasiyla ¢alisma ve kontrol gruplarinda prematiirite %46.8 ve %21; yogun bakim Unitesinde izlenme
orant %52.5 ve %23; SGA orani %24.2 ve %4; diisiik Apgar skoru %22.3 ve %4.5; RDS %12.1 ve %6.9;
sepsis %13.0 ve %3.1, prematiire mortalitesi %19.8 ve %7.5 olarak bulunmustur. iki grup arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Bu sonuglar, hastanemizde dogan tiim bebeklerie kargilastinidiginda, preeklamptik anne
bebeklerinde morbiditenin yiliksek oldugunu bunun da muhtemelen prematiirelik oraninin artmasina bagh
olabilecegini, ayrica preeklamptik anne bebeklerinde prematiire mortalitesinin artrms oldugunu
gbstermektedir.

INTRAUTERIN GELISME GERILIGI TESPIT EDILEN BEBEKLERDE
ANNEYE AIT RISK FAKTORLERI VE PONDERAL INDEKSIN
INTRAUTERIN BUYUME GERILIGINI BELIRLEMEDEKI YERI

KITAPCi UYSAL Fusun. OZSAHIN Arzu. ONAL E. Esra. DILMEN Ugur. KAYA |.
Safa

Fatih Universitesi Tip Fakltesi. Neonatoloji Bilim Dali. Ankara.

Yenidogan bebekte intrauterin buyiims= geriliginii saptanmasi dogurabileceg komplikasyonlarin iziemi
agisindan oldugu kadar bebegin daha sonraki yasamindaki takibinde de onem tasir. Intrauterin
buylime geriliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan parametrelerden birisi de ponderai indeks (PI) dir.

1998 yih boyunﬁ;a hastanemizde dogarak yeniiogan yogun bakim Unitesinde prematurite ve dusik
dogum adihid nedeniyle izlenen bebekierin anneye ait risk faktorleri retrospektif oiarak
degerlendirilmistir. Gebelik haftasina gore standart dederler ile Pl karsilastirilarak intrauterin biiyime

geriliginin belirlenmesinde P! in yeri tacisilmistir
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BEBEGIN DOGUM KILOSUNU ETKILEYEN DEGISKENLERIN
BELIRLENMESI

Dr. Birgul KARAKQGC, Dr. Zehra Nese KAVAK,
Marmara Universitesi Tip Fakiitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim

Dali - Altunizade / ISTANBUL
Tel: 0216 3271010/ 274 Fax: 0216 3266809
e-mail: bkarakoc@ hotmail.com

AMAG: Bu galismada bebeklerin do§um kilosuna, annenin yasi, paritesi, viicut kitle indeksi,
hamilelik 8ncesi ve dogum dncesi kilolar, boy uzuniugu, hamilelik suresi, aghk ve tokluk kan
sekeri de§erleri ve bebegin cinsiyeti gibi parametrelerin etkisine bakilmigtir. Bu parametreler
yardimiyla bebegin dogum kilosunun tahmin edilip edilemeyecegi aragtiriimigtir.

GALISMA PLANI: Mammara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum klinigine
1998-1997 yillan arasinda dodum igin bagvuran ve antenatal klini§inde takibi yapiimis olan
hastalann dosyalan taranmigtir. 37 - 42 gebelik haftasi arasinda dogum yapan, hig bir
agidan risk tagimayan (preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm dodum, sistemik
hastaliklar gibi durum icermeyen ) 200 hasta galigmaya alinmistir. Hastalarin yagi, paritesi,
gebelik sliresi, gebelik 6ncesi ve dojum d8ncesi kilolan, boy uzunlukian, gebelik dncesi
viicut kitle indeksi, bebedin cinsiyeti ile bebedin dofum kilosu retrospektif olarak dosya
kayitlanindan elde edilmigtir.

Istatistiksel analiz igin SPSS (siirim 6.0) paket programi kullaniimigtir ve adimsal regresyon
yéntemi segilmistir.

SONUGLAR: Galismamizda ortalama anne yasi 27.9745.17 yil, ortalama viicut kitle indeksi
23.55+3.71 kg/m2, ortalama gebelik siiresi 38.88+1.79 hafta olarak bulunmustur. Bebeklerin
ortalama dodum kilosu 3297.11+490.517 gram, % 54'0 kiz, % 46'si erkektir. Kiz bebeklerin
ortalama dofum kilosu 3242.6111530.28 gram, erkek bebeklerin ortalama dodum kilosu
3361.087+433.42 gramdi. Fakat cinsiyete gbre bebek dogum kilolan degerlendirildijinde
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmad:. Bebeklerin do§um kilolannin tahmin
edilmesinde kullanilan adimsal regresyon y&nteminde 6nce badimli dedisken olan bebek
dodum kilosunun, diger badimsiz degigkenlede olan korelasyonuna bakiimistir.
Calismamizda, gebelik siiresinden sonra, dnem sirasina gdre viicut kitle indeksi, dojum
Oncesi anne kilosu ile bebedin cinsiyetinin bebegin tahmini kilosunu belifdemek igin
istatistiksel olarak anlamli deJiskenler oldudu saptanmigtir (p<0.00001). Analiz sonuglarina
gbre gebelik siresi, viicut kitle indeksi ve gebelik &ncesi anne kilosu degiskenlerinin
bebeklierin cinsiyetine gére farklilik gdstermedikleri t-testi ile gdsteriimistir.

37 -42. gebelik haftasinda dogan bebeklerin kilosunu etkileyen en Snemli degdisken gebelik
haftasidir. Matemal obezitenin de bebedin dojum kilosunda etkili oldufu gdsterilmisgtir.
Kilinik olarak hastanin antenatal takibinde bu degiskenler géz Oniine alinmali ve anne
adayina gerekli dneriler yapiimahdir.
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INTRAUTERIN GELISME GERILIGI OLAN OLGULARDA FETAL
TORASIK AORTA DOPPLERI

Abduliah GNEN, H.Cemal ARK, Muharnmed GAL], Eray ULU, Burhan OZEL
SSK Bakirkdy Dogumevi Kadm ve Cocuk Hastahklan Egitim Hastanest, Istazbul.

SUMMARY
introduction: Considering the accompanying hemodynamic changes recently doppler studies have been
performed for early diagnosis IUGR cases with high mortality and morbidity ir this study, doppler studies
of the fetal thoracic aorta was conduncted it's sensitivity and specificity was assessed m the dwagnosis foi}ow
up of TUGR, and prediction of fetal distress.
Material and Method: This study includes 44 diagnosed IUGR cases and 52 healthy pregnant women (the
control group ) doppler wave-forms of the fetal aortas of whom we have used to predict. [UGR due to
shoet interval between the diagnosis of JTUGR and delivery, for only 11 pergnamt women could we redo the
doppler measurement for the control group, doppler measurement could be dore twice.
Results: In or study, there was no significant difference between the study group and the control group in
terms of matemal age. There were significant differences in terms of gestational age, birth weight,
pulsatility mdex, blood presure and 1 st, minute apgar score.

Of the 44 TUGR cases, there was marging pathology 8 (hypertension, D.M., oligohydroamniosis
etc ) within the control there was noadditional malfunction.
Conclusion: As a conclusion of or study, we have observed a decrease in the aortic blood flow and a high
pulsatility index which is independent of the angle of reflechion. Witg in the IUGR group, a high PI has
been found to be strongiy correiated with a high fetal distress and cesarsan section rate.
Key words: IUGR, Theracic aarta doppler.

OZET
Girig: Hemodinamik dsgigiklikler gz onine almarak som zamanlarda intrauterin gelisme gerilifinde
doppler ultrasonografi ile perinatal mortalite ve morbiditesi yiiksek olan olgularm erken tanis: yapiimaya
cahgirmstr. Bu calismada fetal torasik aortada doppler incelemesinin imtrauterm gelisme geriliginin tam ve
izlemindeki yeri ve fetal distress ile olan iligkisi arastinidi.
Mazteryal ve Metod: Calismaya 44 TUGR tams: kanulmus gebelik olgusu ile 52 saghkli gebede (kontrol
grubu )fetal torasik aorta fizerinde yapilan doppler dalga analizleri ile IUGR ‘ne yaklasim incelenmisitir,
IUGR olgulannm tanis) ile dofumun gergeklestirilmesi arasinda kisa dnem oldugu icin ancak 1) olguda
ikinci kez doppler analizleri bakilabilmistir. Kontrol grubuna 4 hafia ara ile il kez l¢im vapildy.
Bulgular: Cabismamizda TUGR olan 44 olgu ile kontrol grubundaki 52 olguda maternal yas bakunmdan
anlamh fark bulunmazken ( p>0.2 ), gebelik yas:, dofum arahé, pulsatilite mdeksi, kan basmer, 1. dakika
apgan bakimnindan anlamb fark bulundu

44 TUGR olgusunun 34’Gnde ek bir patoloji ( hipertasiyon, diabst, ofigohidroammiosis, v.s )
saptamrken kontrol grubunda hi¢ bir olguda béyle bir patalojiye rastlanmads.
Sonug: Caltgmamiz sonucimda; JUGR olgularmda, aorta kan akim ortalama hizmda azalma oldufiu ve agi
bafimsiz doppler indeksi olan pulsatilite ndeksinin yitksekligi saptanmisnr. TUGR olgulan i¢inde PI
yitksek olan olgularda fetal distresin daha sik gelistigi ve sezeryan oraninm artt gozlemistir.
Anahtar Kelimeler: JUGR, Torasik aorta doppleri.

GIRIS

Perinatologlarm amaglanndan bin de perinatal morbidite ve mortalite niski normal gebelikiere gére
3-10 kat yitksek olan intrauterin geligme geriligi olgularmin erken tamsudir.

Ultragonogafinin rutin kullanim: fle gebelik yas ve fetal afarhik hakkinda daha ayntili bigilerin eide
ediimes ile infcauterin gelisme geriligl tams; kolaylasmstr.
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THE ROLE OF FREE RADICAL FORMATION ON THE ABORTIONS
BEFORE 8 th WEEK

Hakan Kaya , Namik Delibag, Fatma Filiz Cogkun-Ar ,
Tanju Mandal, Ali Acar , Okan Ozkaya

ABSTRACT

Background: We have investigated the role of free radical formation in early abortion.
Methods: Serum malondialdehyde, erytrocyte glutathione Peroxidase and superoxide
dysmutase levels of 23 patients who had early abortions before the 8 % week, and of the 25
patients who had normal pregnancies with gestational ages were less than 8 weeks were
measured in the Department of Obstetrics and Gynaecology at S. D. University, Isparta,
Turkey.

Results: While the malondialdehyde, glutathione peroxidase and superoxide dysmutase levels
were 66.4 £ 13.7 nmol/ml, 113.8 + 34.2 IU/L and 192.5 + 21.5 IU/ml in the abortion group,
these levels were 40.3 £ 16.2 nmoV/ml, 119.6 £ 27.6 IU/L and 219.6 = 25.9 IU/ml in the
control group. However the levels of malondialdehyde were significantly increased (p<0.01)
in the abortion group, superoxide dysmutase level was found to be significantly decreased,
(p<0.05). No difference was found between the levels of glutathione peroxidase in each
group. Student’s t test were used to compare the levels of malondialdehyde and enzymes.
Conclusions: These results suggest that in early abortions before the 8™ week, lipid
peroxidation is increased and the antioxidant system is compromised.

Birinci Trimester Biiylimesi ve Bunun Perinatal Morbiditeyle
lliskisi - |

DEREN O*, BUKULMEZ 0*, ONDEROGLU L*, YARALI H*,GURGAN T*
*H.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklan ve Dojum ABD

Amag: Son adeti kesin olarak bilinen hastalarda 1. Trimesterde yapilan CRL dlgimlerinin
diigtik dogum agirhgi veya intrauterin gelisme geriligini dng6riip 8ngdrmediginin aragtinimasi.
Galigma Dizeni: ICSI veya IVF sonucu gebe kalmis, medikal sorunu olmayan 485 hasta 1.
Trimesterde ultrasonografi (USG) yapilarak CRL 6lglildi. Fetal kardiak aktivitesi yoklugu,
birden fazla gestasyonel sak izlenmesi, veya maternal medikal sorunu olan hastalar ¢aligma
disi birakildi. Cahgma grubunu olusturan 185 hastada CRL bekienen ve Gigiilen degereri
ahinarak ACRL hesapiandi. ACRL > -1olan hastalarda ACRL ile tek tek 2500 gr altinda
dogum, siddetli intra uterin gelisme geriligi (<3%), SGA (<10%), ve 32 haftanin altinda dogum
ve bunlarin timi (kétd perinatal sonug olarak) ile iligkisi lojistik regresyon yapilarak aragtirildi.
Sonuglar: ACRL ile 2500 gr altinda dojum(p=0.232), siddetli intra uterin gelisme geriligi
(<3%) (P=0.98), SGA (<10%)(P=0.801) arasinda iligki bulunmadi. Ancak 32 haftanin altinda
dogum (P=0.009) ve kétii perinatal sonugla (P=0.006) ACRL > -1arasinda istatistiki olarak
aniami iliski bulundu.

Yorum: 1. Trimesterdeki suboptimal biiyime prematlr dogumila ilgkili olabilir. Daha genis
serilerde bu bulgulann tekrarlanmasi halinde bu hastalar prematir dojum agisindan yakindan
izlenmelidirier.
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HIPEREMEZIS GRAVIDARUM’U OLAN HASTALARDA TROID

FONKSIYONLARI
Ender YUMRU, Inci DAVAS, Avse AYDIN KARA., )
Sisli Etfal Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi, Istanbul

Bulanti kusma fizyolojik olarak kendiliginden gegen hafif ve orta dereceli bulanti kusmadan kilo kaybi
metabolik ve elektrolit bozukluklanyla birlikte giden hiperemenzis gravidaruma kadar uzanan bir spektrumu
icerir. Caligmanin amac: hipcremenzis gravidarum tamsi alan olgularda troid fonksiyon testlerinin
arastiriimasidir.

Cahsmaya SEH 2. Kadin dogum kliniginde 1/1/1998-1/1/1999 tarihleri arasinda hiperemezis gravidarum™ &n
tausiyla interne edilen 20 olgu alindi. Hatsalar yas, gebelik haftast, gebelik sayisi, troid fonksiyon testleri (TSH,
(serbest T4, serbest T3) B hCG. CA 123 agisindan incelendi. Toplam 20 olgunun 117inde f T3 yiiksek f T4
yvitksek TSH diisiikk bulundu. 9 unda troid fonksiyonlan normal simrlardaydi. Troid fonksivon testleri patolojik
¢ikan 11 olgunun 2’sinde Klinik olarak da hipertroidzm bulgulan gozlendiginden antitroid ilag tedavisine
baslandi. Diger 18 hastaya konservatif tedavi uyguland:. Antitroid tedavi alan 2 hastanin her ikisinde bulant
kusma kontro! altina alind1. 2 hafia iginde troid fonksiyon testleri normale dondii. Konservatif tedavi uygulanan
9 hastada da troid fonksiyon testleri 2 haftada normale dondii.

Sonug olarak erken gebelikte hiperemezis gravidarun tamusi alan olgularda klinik bulgularin eghi ettigi ve

konservatif tedaviye direngli hipertroidizm olgularinda antitroid tedavi yarar saglamaktadur.

Rh-Alloimunizasyonunda Orta Serebral Arter Tepe Sistolik
Akim (MCA-PSA) Hiz Artisinin Siddetli Anemiyi Ongdrmedeki

Yeri

DEREN O*, ONDEROGLU L*
*H.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD

Amag: Rh-Alloimunizasyonunda orta serebral arter tepe sistolik akim hizinin (MCA-PSA)
siddetli anemiyi 6ngdrip dngérmedigini ortaya koymak. '

Galigma Dizeni: Rh immunize hastalarda kordosentez dncesi prospektif olarak orta serebral
arter kan akimu doppler digimlen alindi. Galisma grubundaki hastalarin PSA degereri en az
3 kez bigiilerek, ortalamalan kayit edildi. Immunize olmamig hastalarin kontrol grubundan ise
gestasyonel yaga gére ortalama tepe sistolik akim normogramu ¢ikanldi. Galigsma grubundaki
PSA degerieri medianin katlan (MOM) sekline ddnistiriildi ve degigik sinir dederleri  (cutt-
off) alinarak siddetli anemiyi saptama oranlan hesap edildi. Hb defisiti gestasyonel yas
ortalamasindan 6lgiilen degerin ¢ikariimasi ile bulundu. Hb defisitin >5gr in {izerinde olmasi
siddetli anemi olarak deJerendirildi. PSA degerleri kullanilarak galisma grubunda tarama
etkinligi transfiizyon yapilmamig hastalarda analiz edildi.

Sonuglar: Galisma grubunu 52 kez kordosentez yapilan 39 tekiz ~ hasta olugturdu.
Kordosentez sirasinda ortalama gestasyonel yas (SD) 29.9 (+5.1) hafta idi. Siddetli anemi
vakalarin %33 inde izlendi. ROC grafiji cizilerek en uygun PSA 1n 21.25 Mom sininnda
%94 .4 duyarlilik (sensitivite) ve % 20.6 yanlis positivite elde edildi.

Yorum: Rh immunize hastalarada, siddetli aneminin ve dolayisiyle kordosentez zamani
saptanmasinda non invazif yéntemeler gittikce tnem kazanmaktadir. Splenik arter tepe
sistolik hizi da (PSA) siddetli anemiyi siddetle dngdmmnektedir. Yalnizca hastalarin % 20.6
sina kordosentez yaparak siddetli anemik hastalarin hemen hemen hepsini tesbit etmek
mimkiindir. Aynica PSA hizi gestasyonel yas igin ortalamanin altinda olanlarda ise anemi
riski yoktur.



Rh-Alloimunizasyonunda Ana Splenik Arter Tepe Sistolik Hiz

Artigi (PSV) Siddetli Anemiyi Kuvvetle Ongériiyor

DEREN &*, TiFTIKCIOGLU Y*, ONDEROGLU L*
*H.U. Tip Fakiitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklan ve Do§gum ABD

Amag: Rh-Alloimunizasyonunda ana splenik arter tepe sistolik hizin (PSV) siddetli anemiyi
8ngtriip dngbrmedigini ortaya koymak.

Cahgma Diizeni:Rh immunize hastalarda kordosentez ncesi prospektif olarak ana splenik
arter kan akumi doppler Slgimled alindi. Galigma grubundaki hastalann PSV dejerleri en az
3 kez digillerek, ortalamalan kayit edildi. Immunize olmamug hastatarin kontrol grubundan ise
gestasyonel yasa gre ortalama tepe sistolik akim normogrami gikanidi. Galigma grubundaki
P8V dederleri mediamin katlart (MOM) sekline ddndirilldi ve degisik dlgiimler sinir degeri
(cutt-offy olarak alinarak giddetli anemiyi saptama oranlan hesap edildi. Hb defisiti
gestasyonel yas ortalamasindan dlgiilen dederin ¢ikanimas ile bufundu. Hb defisitin >5gr in
izerinde olmasi siddeili anemi olarak dederendirildi. PSV dedederi kullanilarak galigma
grubunda tarama etkinligi transfiizyon yapilmarmg hastalarda analiz edildi.

Sonuglar: Calisma grubunu 34 kez kordosentez yapilan 27 tekiz  hasta olugturdu.
Kordosentez sirasinda ortalama gestasyonel yas (SD) 29 (£5.2) hafta idi. Siddetli anemi
vakalann %47inde izlendi. RQC grafiji gizilerek PSVin -21.25 Mom sininnda %93 duyarhik
{sensitivity) ve % 30 yanlanci positiflik (false positive) elde edildi.

Yorum: Rh immunize hastalarada, siddetli aneminin ve dolayisiyle kordosentez zamani
saptanmasinda non invazif ydntemier gittikge dnem kazanmaktadir. Spienik arter tepe sistclik
mzi da (PSV) siddetli anemiyi kuvvetle 8ng8irmektedir. Yaimzca hastalarin % 30 una
kordosentez yaparak siddetli anemik hastalarn hemen hemen hepsini tesbit etmek
mumkindiir. Aynca PS akim hizt gestasyonel yaga gére ortalamamin altinda ise anemi riski

yoktur,

Rh-Alloimunizasyonunda Dalak Gevre Olgiimiiniin Siddetli

Anemiyi Ongérmedeki Yeri

DEREN 0*, Tiftikgioglu Y*, ONDEROGLU L*
*H.U. Tip Fakiiitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum ABD

Amag: Rh-Alloimunizasyonunda dalak gevre Olgimumin giddetii anemiyi  Snglrip
dngdrmedidini ortaya koymak.

Galisma Duzeni: Rh immunize hastalarda kordosentez éncesi prospektif olarak dalak gevre
Sigimieri abndi [(6n arka+transvers ¢apy*1.57]. Gahgma grubundaki hastalann dalak gevre
dlctimier en az 2 kez digiilerek, ortalamalan kaynt edildi. Immunize olmamus hastalarin
otusturdugu kontrol grubundan ise gestasyonei yaga gdre ortalama dalak gevre diglmleri
normogrami ¢ikarildl. Caligma grubundaki dalak gevre diglimleri de§erleri medianin katlan
{MOM) sekline qﬁndum[dﬁ ve degisik dlctimler esik degeri (cutt-off) olarak alinarak giddetti
anemiyi saptama cranlan hesap edildi. Hb defisiti gestasyonel yas ortalamasindan oigiien
degerin ¢ikanimas: ile bulundu. Hb defisitin >5gr in Uzennde olmas: siddetli anemi olarak
degerlendirildi. Dalak cevre &lclimleri dederleri kullamiarak ¢alisma grubunda tarama
etkinlidi transflizyon yapiimamis hastalarda analiz edildi.

Bulgular: Galisma grubunu 21 kez kordosentez yapillan 17 tekiz  hasta ofusturdu.
Kordosentez sirasinda ortalama gestasycnel yag (SO} 31 (£5.0) hafta idi. Siddetli anemi
vakalarin %24 {inde izlendi. ROC grafidi ¢izilerek dalak gevresi 1.20 MoM esik simirnnda %860
sensitivite ve % 31 yanhs pozitivite dederi eide ediidi.

Sonug: Rh immunize hastalarda, siddetli aneminin ve dolayisiyle kordosentez zamani
saptanmasinda non invazif yontemler gittikge Onem kazanmaktadir. Dalak g¢evre odlglimil
siddetli anemiyi dngérmektedir. Ancak bu iigki splenik arter tepe hizi veya serebral orta arter
izt kadar kuvvetli degildir. Yalnizca hastalarin % 38 ine kordosentez yaparak siddetfi
anemik hastalann ancak %80 int tesbit etmek mimkin almustur. Dalak gevre digiimi rh
izoimunizasyonunda siddetli anemiyi belirfemede doppler velosimetr kadar etkin bir yontem
dedildir.
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GEBELIK KOMPLIKASYONLARI VE GENETIK TROMBOFILILER
OZGUR DEREN*,CEM BAYKAL*, ATAKAN AL * AYTEMIZ GURGEY**

LOTFU ONDEROGLU* o

KADIN HASTALIKLAR[ YE D_OGUM VE__ **PEDIATRIK HEMATOLOJIAB.D

HACETTEPE UNIVERSITES! TiP FAKULTESI.

AMAGC:Protein C anti koagulasyon sisteminde rol alan ve aktive fakttr V ve Vil in dodal inhibitorii olan bir
glikoproteindir. Aktive olmus protein C antikoagulan etkisini fakior Va ve Villa'yt enzimatik pargalamayla
olugturur. APC rezistans: gsteren vakalann %80'inde ise neden Faktir V Leiden mutasyonu olarak rapor
ediimektedir.

Faktdr V Leiden mutasyonunda, homozigotlarda 50-100 ,heferozigotlarda ise 5-10 kat artmig tromboz egifimi
meveuttur. Plasentada ve spiral arterlerde olusacak trombuslarin gebelik kayiplarina ve komplikasyonlarnna
yol agabilecedi ybniinde, literatirde son zamanlarda yayinlar gikmaktadir. Amacimiz Tirk populasyonunda
birinci ve ikinci timesterdeki gebelik komplikasyenlarinda trombofilik hastaliklann prevalansm: nomal toplum
prevalansini ile kargilagtirarak bu hastalarda APC rezistansinin dnemli ve taranmasi gereken bir sebep olup
olmadifini aragtimnaktir. )

MATERYAL-METOD:Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve DoJum Klinigine 1998 Ocak -
1989 Ocak aylan arasinda basvuran ve gegmis gebeliklerdnde yada varolan gebelijinde agafidaki gebelik
komplikasyonlanndan en az biri mevcut olan 50 hastaya detayl trombofili taramasi yapildi.Arastimnaya dahil
elmede kullanilan gebelik komplikasyontan:

a) Habitiiel Abortus, (en az g disik hikayesi), b) Agikianamarnus ikinci ve lg¢lncl timester kayiplari, ¢}
Siddetli veya erken dénem (<34 hft} Preeklampsi varigy yada hikayesi, d) Siddetli JUGR varidi yada hikayesi
(>3%), e) Gebelikte Derin Ven Trombozu (DVT), yada Serebrovaskiiler olay (SVO) .Qalisma dahilindeki
hastalara :Modifiye Aktive Protein C zamam, Protein S aktivitesi, Protein C akfivitesi Faktor V Leiden
mutasyon analizi, Fakiér Il mutasyon analizi, Antikardiolipin 1gG, IgM, aPTT , Antitrombin Il dizeyi testleri
uygulandt.

Bu trombofiliye yonelik testierin diginda hastanin patolojisi ile iigili rutin testlerin tamami uygutandi (HSG,
Hormon profili, Immiinolojik testler, Diabet taramasi, Tiroid fonksiyon testler vb.).
SONUGLAR:Kemplikasyonlu gebeliklerde Fakttir V Leiden prevalansi 14/50 %28 olarak bulunmustur, Kentrol
grubunda ise bu oran %7 olarak bulunmustur (P< 0.05). Protein S vefveya Protein C eksikligi ise ayni hasta
grubunda %24 olarak bulunmugtur(12/50).Hasta grubu iginde en sik rastianan tani olarak tekrarlayan gebeiik
kaybi gtériilmastir .

YORUM:Halen siirmekte olan galismamizin erken sonuglarina gore genetik gegisli trombofililer yukarida
bahsedilen gebeiik komplikasyonlan icinde oldukga nemli oranda etyolojik faktérdur. Ozellikle, . erken dbnem
preeklampsi, siddetli IUGR, yada gegirilmis serebrovaskiiler ofay veya DVT gegirmig hastalann etiyoloji
arastima protokollerine Faktér V Leiden mutasyonununda eklenmesi tnemnekleyiz. Trombofili tanisi alan
hastalara gebelik sirasinda nasil bir tedavi uygulanmas: gerektigi ise aragtirmalara agiktir.
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UTERUS LEIOMYOMLARI] OBSTETRIDE BIR RISK FAKTORU MU?

Caligkan E., Aydos S., Sénmezer M., Gelisen O., Délen [, Haberal A.
Yer: SSK Ankara Dodumevi ve Kadin Hastaliklar Hastanesi

Amag: Uterusta ieiomyom varhginin ve lokalizasyonunun 20 hafta ve daha blyiik fetusa sahip kadmnlarda
olusan gebelik komplikasyonlan ife iliskisinin aragtirimas:

Materyal ve Metod: 1.1.1996-1.2.1989 yillan arasinda uterus [eiomyomu varliqinda 20 hafta ve {izer yasta
fetusa sahip 63 gebe {grup I} , 453 uterus leiomyomu cimayan gebe (grup |} ile retrospektif olarak
karstastinidr. Apgar skorunun <7 clmasi kétil, yenidoganin <2500 gr olmas: disiik degum aduiigt otarak
kabu) edildi. [statistikse! analizler SPSS 7,5 istatistik programinda ki-kare, fisher's exact test ve bagimsiz
drneklerde t-testi kullantlarak yapild:.

Bulgular: Grup I'in yas ortalamas: 32,3+4,1, Grup i'nin ise 28,1+3.2 olarak bulundu. Grup | ve Grup i
arasinda yasgayan gocuk sayist (:-0,4, p:0,6), parite (£-0,5, p:0,5} balomindan fark bulunmazken gravida ve
spontan aborius Gykisiialn Grup I'de anlamii olarak yiiksek oldufu géziendi {swasiyla t-3,1 p:0,001 ve
t-4,4 p<0,001). Grup | ve Grup Il arasinda intrauterine geligme geriiidi (sirasiyla n:4, n:47, p:0,3), piasenta
dekolmam {n:0, n:1, p:1) ve non-verteks prezentasyon {n:4, n:21, p:0,5) sayian bakimindan istatistiksel
agidan anlamli fark buiunmadi. Intrauterine fetal exitus (p:0,005), preeklampsi (p:0,04), preterm eylem
(p<0,001), preterrn erken membran riptird. {p:0,005), preterm degum (p<0,001), neonatal mertalite {p:0,01),
diisitk dogum agirhkl infant {p<0,001), k&tl 1.-Dakika apgar {p:0,C05) ve k&ili 5. Dakika apgar (p:0,003)
insidansiarinin grup 'de Grup [I'den istatistiksel olarak anlamli bir yilkseklik gdsterdigi bulundu. Grup |
hastalann %15,9'unun {(n:10) postpartum atoni tedavisi ve kan transfiizyonuna ihtiyag gdsterdidi
géztendi.@.ogistik regresyon analizinde  degisik myom lokalizasyonlannin postpartum atoni tedavisi ve
ransflzyon fhtivac: riskini esit oranda etkiledigi gbzlendi. Postpartum transfiizycn ihtiyacini belifeyen asi
faktoriin prepartum hemoglobin (Hb) dederi oldugu ve prepartum Hb degeri <11,5 gr/d] olanlarda postpartum
transfizzyon ihtiyacinmn istatistiksel olarak anlamh oranda yiiksek oldugu {p:0,01) bulundu.

Sonug: Yimi hafta ve Gizerd gebeliklere eslik eden uterus leiomyomlar kitii obstetrik sonuglaria yakin
iligkifidir,
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GEBELIKTE KALP HASTALIG! : 50 OLGU

Gokhan BAYHAN, Siddik ULGEN®*, Ahmet YALINKAYA, Ahmet OZDOGRU, Murat

YAYLA, Al CERDEN
Dicle Unyversitesi Tip Fakaliesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana Bilimdah,
*Kardiyolop Lihmdal: -L4 Y AKMAKTK

Amag: Maternal kalp hastahip ile komplike vimug gebelikicrde maternal ve porinatal
sonugian degerlendinnek. p
Calsymame yapiidifh yer: Dicle Universitesi Kadin Ilastaliklari ve Dofum ABD, Diyarbakir.
Materyal ve metod: 1997-1999 yillant arasinda dogum yapmus ve kalp hastah ile komplike
olmuy 52 pebe retrospektit olarek degerlendirildi. 1k gebeye [V. .ssz kalp hastalig)
saptanmas ncdeniyle terapstik abortus uygulandi ve gahiyma digs brirakilds. Gebelerin tumii
kiinige bagvurduktan sonra kardivolog ve kad:n dogum uzman tarafindan beraber
degerlendinidi ve clekirokardiyografi, ekokardiyografi gekilerek iziends. Her mua&enedc New
York Heart Association” a gore fonksiyonel smuflama yapildi. Gebelik sonunda maternal ve
petinatal sonugiar degericndinldi.

Bulgular: Gebelik ilc beraber kalp hastalifn goriilme instdanst % 2.3 idi. Bunlardan 32’si
(%64) romanzmal orijink, 18%1 (%36) ise konjemital idi. Akut pulmoner 6dem ncdéniyle bir
viguda maternal mortalic goruldis. Perinatal monalite oranumuz % 10 wdi. Dogum sonrasinda
profilakuk aniibiyotik rutin olarak uygulandt, Fnfektif endokardite rastlanmadi. Sekaiz olguda
pulmoner hipertansiyon saptandi. Sezarycn olgulann %22 sine uygulandi. Ondokuz olgu
{%38) miidahaleli dogum ile dogurtuidw Pulmoner hipertansiyon gehymis olgularda vajinal
dogum vrant pulmoner hipertansiyon gelismemis olguiara gore daha farla 1di {p<0.05).

Sonug: Kalp hastaligh tic komplike gebelikler hastalanin kardiyak ydnden monitonize
cdilebileced merkezlerde lenmeli ve dogurtulmabdir. Gebeler obstetrk endikasyonlar

dvsinda vayinal dogurtulmalidir
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UTERUS LEIOMYOMLARINDA DOGUM SEKLININ POSTPARTUM
MATERNAL MORBIDITE VE NEONATAL SONUCLARA ETKISI

Gelisen O, Caliskan E_, Altunay K., Dogan E., Yencilek R., Haberal A.

Yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaltklart Egitim Hastanesi

Amag: Uterus leiomyomlannn eglik ettifi 37-42 haftalik miad gebeliklerde dogum seklinin postpartum maternal
morbidite ve neonatal soruglara etkisini aragirmak

Materyal ve Metod: 1.1.1996-1.2.1999 villan arasinda gebelife eshik eden myoma uteri tantm alrmsg 71 hastamn
kayitlan retrospektif olarak incelendi. Fetal distress (n:7), fetal malprezentasyon (n:2} veya CPD (n:l) tarust ile
sezeryan olmuy 10 hasta ve preterm dofum yapan 11 hasta cahgma diqt biralaldi. Spontan vaginal dofum yapan 19
hasta (Grup 1) ile sezeryan indikasyonu elektif, myoma uteri veya degerli gebelik olan 31 hasta ( Grup i) ¢alisam
grubunu olusturdu. Apgar skorunun <7 olmasi kot olarak kabul edildi. i grubun matermal morbidite ve neonatal
sonuglan ki-kare. non-parametrik Mann-Whitney testi kullamlarak karsilagtinids.

Bulgular: Grup I'in yag ortalamasi 32,21 Grup II'nin ise 31,9 idi (p:6,9). Grup 1 ve Grup II arasindz gravida ( sirasiyla
ortl: 3,1, ort2:2,4, p:0.1 ), parte ( ortl:1,2, ort2:0,7, p:0.2) ve yagavan ¢ocuk saymis1 { ortl:1.2, ont2:0.7, p:0.1 )
bakimindan anlaml bir fark izlenmedi. Grup 'de yenidofan apihk ortalamast 3136 gr + 415 gr Grup II'de ise
3161 gr+ 790 gr idi (p:0,8). Grup ! ve Grup I'nia prepartum hemoglobin deferferi arasinda istatistiksel olarnk anlamh
fark izlenmezken ( swaswyla ortl:i12 + 0,5, on2:11 = L7, p:0,1), Grup I’nin postpartum hemoglobin deferieri
{ ort:9,1 £ 1,8) Grup I'den (ort:10,7 * 0,8) anlamh olarak diisitktt { p:0,01). Yenideganlann deperlendiriimesi
sonucunda 1. Dakika apgar skoru ksti olan bebekler Grup F'in %31,6'sim ( n:6), Grup II'nin ise %19,4’{int { n:6)
olugturdu (p:0,4). Her ik grupta da 5. Dakika apgar skoru kotii olan gocuk sayist ve neonatal mortalite nil idi.
Postpartum dnemde Grup I'de bir hasta { %35,3), Grup II'de ise yedi hastaya (%22,6) atoni tedavisi uygulanmusur
{ p:0,4). Yine aymi donemde Grup I hastalann biti ( %5,3) transfitzyon ihtivag ghsterirken, Grup I hastalann yedisi
{ %22.6) transfiryon ihtiyact gostermigtir.

Senug: Leiomyoma uterili bastalarda dogum sekli yenidogammn fyilik halini etiilememekiedir. Istatistiksel olarak
anlamh seviyeye ulasmamakla birlikie sezeryan olan hastalarda artmug postparte morbidite izlenmichir.
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3.TRIMESTER GEBELERDE GRUP B STREPTOKOK KOLONIZASYONU

PREVALANSI VE KEMOPROFILAKSISI . )
*0.DEREN,*|. BILDIRICI, *T.DURUKAN, *L.S.ONDEROGLU,**S.UNAL,
*S. KOCAGOZ,***M.YURDAKOK,***C.AYGUN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi *Kadin Hastaliklan ve Dogum.“infeksiyon Hastaliklan,***Neonatoloji
Uniteleri

Amag: Hacettepe Universitesi Tip Fakiittesi obstetrik popiilasyonunda grup B streptokok (GBS) tagiyicilidinin
prevalansinin ortaya konmasi, prevalans igi§inda rutin taramaya alternatif olarak risk gruplarina kemoprofilaksi
uygulanmasimin degeriendiriimesi.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul onay! ile Ekim 1998-Mart 1999 tarihleri .arasinda
obstetrik polikiinijine bagvuran 35-37 gestasyonel haftadaki gebelerden yazil onayi alinanlardan, vaginal ve
rektal GBS kiiltiileri alindi. Ayni dnemde dojumhaneye pretemrm eylem, preterm prematiir membran riiptirii
(PPROM), uzamis membran riiptiirii (218 saat) ile kabul edilen gebelerden de GBS kililtireri alindt.

Besi yerieri (1 cc) brain heart infusion broth, %50 koyun kani, 0.8 mg/ml Gentamisin ve 1.5 mg/ml Nalidiksik asit
ile hazidandi.Spekulum takilmadan ve pelvik muayene yapiimadan &nce distal vaginal ve anorektal siriinti
pamuklu ekiivyonlar ile alindi. Kanli agarda B hemolitik koloniler incelendi. AP Strep kiti ve CAMP testi de
identifikasyon icin kullaniidi. _

Risk fakttrii olmayan gebelerde GBS kolonizasyon (+)'ligi halinde intrapartum profilaksi verilirken, obstetrik risk
faktdreri grubunda GBS (-) oldugu konfirme edilene kadar antibiyotik profilaksisi verildi.

Sonug: 35-37 gebelik haftasinda rutin obstetrik kontrolleri sirasinda GBS igin distal vaginal ve anorektal
kiiltiideri alinan 65 gebeden yalnizca 1 olguda GBS kolonizasyonu tespit edildi. Preterm eylem (27), PPROM (8),
uzamig membran riitiiri (5) nedeniyle dojumhaneye bagvuran 40 olguda ise bagvuruda kiiltiiler alindiktan
sonra sulbaktam ampisillin 4x1.5 g/giin iv baglandi, bu grupta higbir olguda GBS Uremesi tespit edilmemesi
uzerine ates, |0kositoz, uterin hassasiyet, fetal tagikardi gibi klinik infeksiyon bulgulan izlenmeyen olgularda
antibiyotik tedavisi kesildi. Tim olgular géz6niine alindi§inda GBS kolonizasyonu 1/105 (%0.95) bulundu.
Yorum: Yurtigi yayinlarda %5-15, yurtdigi yayinlarda ortalama %20-25 kolonizasyonu bildirilen GBS, Hacettepe
gebe popiilasyonu prevalansi £%1 gibi oldukga disik izlenmektedir. Neonatoloji iinitesi infeksiybz morbidite
rakamian da GBS infeksiyonunu seyrek dokiimante etmekledir.Cahismanin yapidid1 dénemde Neonatoloji
Uinitesinde izlenen bebeklerden infeksiyon aragtirilan olgulardan yaklagik %15 de mikroorganizma uretilmis,
iireme olanlann ise <%1 den GBS sorumiu tespit edilebilmigtir. GBS kolonizasyonunun diisiik tespit edilmesinde
mevcut gebelikte gesitli nedenlerie penisillin tiirevi antibiyotiklerin kullanidmasi rol oynayabilir. Poliklinik olgular
bu agidan retrospektif olarak tekrar sorgulandijinda %48’ inin gebeliklerinin bir déneminde antibiyotik kullandig:
6grenildi. Gebeligin herhangi bir ddneminde antibiyotik kullanan hastalarda rutin GBS taramasinin yarar-maliyet
oraninin hesaplanmasi arastirmaya agiktir.GBS kolonizasyonu diisik olan merkezlerde taramanin obstetrik risk
faktdrii olan olgulara ybneltiimesi maliyeti azaltacaktir.
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AMNION SIVISINDA PARTIKULLU MEKONYUM SAPTANAN TERM DEKI
GEBELERDE DOGUM SEKLININ MEKONYUM ASPIRASYON SENDROMU
GELISIMI UZERINE ETKISI

M. Muthu Meydanli, T. Ecemis, E. Kagar, A.O. Cetin, U. Ekinci, A. Haberal

YER: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Hastanesi

AMAC: Dogumun ilk evresinde gergeklegtirilen erken amniotomi sonrasinda amnion sivisinda partikiilli mekonyum
saptanan gebelerde dogum seklinin neonatal sonuglar iizerinde herhangi bir degisiklik olusturup olusturmadigint
belirlemek.

MATERYAL ve METOD: Bu prospektif ¢aligmay1 70 olgu tamamlads. Olgular randomize olarak spontan vaginal
dogum grubu {n:33) ve elekiif sezervan uygulanan grup (n:33) olarak ikive aynldi. Hastalann gruplara ayrilmas: ve
yenidoganlann degerlendirilmesi sirasinda ¢ift —kér ¢aligma prensipleri uyguland.

BULGULAR: Spontan vaginal voila dogurtulan infantlann ortalama umblikal kord plazma eritropoetin diizeyinin
elektif abdominal yolla dogurtuian infantlara gére anlamb sekilde daha disik oldugu saptands ( sirasiyla 26,2 miU/mt
VE 31.2 mIU/ml, p:0.04). Elektif abdominal yolla dogurtulan infantlann spontan vaginal yolla dogan infantlara gére
istatistiki olarak anlamh sekilde daha fazla mekonyum aspirasyon sendromu (MAS) gelistirdikleri saptanch ( sirasivia
n:11. o4, p:0,04).1ki grup arasinda neonatal morbidite ve mortalite yéniinden anlamle bir farklilik bulunmadi. Umblikai
kord plazma eritropoetin diizevi kontrol edilerek parsiyel korelasyon analizi yapildiginda elektif abdominal yolla dogum
ile MAS gelisimi arasindaki bagantimn ortadan katktig belirlendi (r:0. 1602, p:0,189).

SONUC: MAS cramm azaltmak icin yaptlacak intrapartum manevralann ( dopum sekline karar vermek, travay

sirasinda yapilacak girigimler) etkinligi strurlicir giinkii mekonyum aspirasyonn agirlikh olark antepartum siiregte
intrauterin olarak mevdana gelen bir olaydir.

TERM GEBELERDE KORDON VE MATERNAL SERUM DHEAS
DUZEYLERININ ETKIN TRAVAY UZERINE ETKISI

Sibel Agikalin, Kaan Koca, Murat Yurtseven, Erbil Cakar, Sule Turhan, Fahrettin Kanadikirik SSK
Goztepe Egitim Hastanesi:

Dr. Sibel Acikalin Omer Pasa ¢. A, Renda s. 20/13 81060 Erenkdy-Istanbul

0216 369 33 87 sacikalin@superonline.com

}
AMAC: Kordon ve maternal serum DHEAS dtzeylerinin termde travay etkinligi tzerine etkisini arastirmak.

MATERYAL VE METOD: Demografik &zellikleri benzer, nonkomplike gebeligi olan 64 nuliipar oigu ¢alisma
kapsamina alindi Dogurn tnitesine kabulde maternal serum dmekderi ve dogumun t¢tnct dSnemi tamamlanmadan dnce de
kordon kani toplandi. Serumn omekierinde RIA yontemi ile DHEAS dozeyleri saptandi. Travay takibinde olgular oksitosin
perfuzyonuna ihtiyag gosteren ve gostermeyen olmak Gzere iki gruba ayrildi. Her iki grup DHEAS dozeyleri agisindan
karsilastinldi.

SONUC: Term nulliparlarda maternal serum DHEAS dozeyleri; oksitosin perflizyonu gereken grupda, travayi spontan
progrese olan gruba gore belirgin olarak daha ddstk bulundu. Kordon kani dizeylerinde ise anlamli bir fark saptanmadi.

YORUM: Arastimnamizin sonuglarina gore, servikal olgunlukla beraber DHEAS dGzeylerinin anlamli olarak artmasi, bazi
arastiricilanin ileri sirdtganiin aksine bu hormonun estrogene doniismesiyle ilgili olmaksizin bizzat kendisinin etkili
olmasiyla gergeklesmektedir.
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TERM ERKEN MEMBRAN RUPTURU OLGULARINDA 48 SAAT
SPONTAN TAKIP ILE 12. SAAT iNDUKSIYON PROTOKOLLERININ
KARSILASTIRILMASI

A.Haberal, N.Saruhan
SSK ANKARA DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM HASTANESI, 06010,
Etlik / ANKARA

Erken membran Ripturd (EMR) glnimizde erken dojum ve yenidodan yodun bakimi gerektiren
durumlarla iigili sik olarak kargimiza gikmaktadir. Amniotik membran riptiri normal dodum sirecinde
fizyolojik bir olaydir. Membran rUptarG ile dodum kontraksiyonlarinin baglangici arasinda gegen sire
“latent period” olarak kabul edilmektedir. Latent periodun hangi safhasinda hekimilerin midahele etmesi
gerektigi tartigmall bir konudur. Bu galismada termde EMR olgularinda 48 saat spontan takip ile 12.saat
oksitosin ile dofum indiksiyonu uygulamasinin neonatal ve maternal enfeksiyon geligimi ve C/S oranlar
actsindan kargilagtirimasi amaglanmigtir.

Materyal ve metod: SSK Ankara DoJumevi ve Kadin {-iastallklarl Egitim Hastanesi Gebe Poliklinigine
Mayis 1996-Temmuz 1998 tarihleri arasinda ‘sularinin gelmesi’ sikayeti ile bagvuran gebeler arasindan
secilen toplam 141 olgu ¢aligma kapsamina alindi. Gebelik yast 37 hafta ve Uzerinde olan olgularda EMR
tanisi steril spekulum muayenesi ve Nitrazin testi ile konmusgtur. Olgulann 67'si 12. saat indiksiyon (Grup
1), 74’U ise 48 saat spontan takip (Grup 2) gruplarina rasgele yéntemle segilmistir.

Bulgular: Her iki grup arasinda olgu sayisl, olgu yasi, parite, gebelik haftasi ve dodum agirhig agisindan
istatistiksel olarak farklilik yoktu. Ote yandan gruplar arasinda membran rupturinden eylem baslangicina
dek gegen sire (p=0,01, p<0,05), ilk tuseden dojuma dek gegen slre (p=0,01, p<0,05), membran
ruptiranden doguma dek gegen sure ( p=0,001, p<0,05) ve hospitalizasyon sureleri (p=0,001, p<0,05)
agisindan istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttu. Dogum sekli agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanamad: (p>0,05). Birinci grupta 11 olguda, ikinci grupta ise 26 olguda koryoamnionit
histopatolojik olarak tespit edilmig ve istatistiksel olarak aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,01,
p<0,05).

Sonug olarak term EMR olgularinda dogum sekli, sezaryen orani ve yenidogan yogun bakim gereksinimi
agisindan iki farkl: yaklasim arasinda farkhilik bulunamazken, histopatolojik olarak koryeamnionit tanisi 48
saat spontan takip edilen olgularda daha stk saptanmustir.
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SERVIKAL TRANSVAJINAL ULTRASONOGRAFININ PRETERM
DOGUMU BELIRLEMESINDEKI TANI DEGERI

I Délén G.Satir
SSK ANKARA DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM HASTANESI 06010
Etlik / ANKARA

Preterm dogum tom gebelikierin %7-10'unda gorilr. Premattr infantlarda mortalite ve morbidite oranian
yuksektir. Erken gebelik haftaiannda yiksek olan perinatal mortaiite ve morbidite tiziar, gebelik haftalan
ilerledikge dnemli dlgiice dagmektedir. Bu nedenie preterm doumun dnlenmesi, son derece dnemli bir
problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu amagtan yola ¢tkarak bu arastirmada, preterm dodumun erken
tanisinda servikal transvajinai ultrasonegrafinin {anisal deGeri aragtinid,

Mart 1998-Eylisl 1998 tarihieri arasinda SSK Ankara DoJumevi ve Kadin Hastaliklars E§itim Hastanesi
Riskli Gebelik servisinde yatan ve preterm eylem tanisi alan 97 gebe, ¢gahisma kapsamina alind..
Gestasyonel yas) 30-35 hafta arast olan 43 primipar, 54 muitipar clmak (zere toplam 37 gebe, ¢alisma
grubunu olusturdu. Transvajinal ultrasografl ile servikal kanal uzupiuklart sigiida. Tom gebeler
hastanemizde takip edildi ve dodum yapt.

Doksan yedi gebeden 381 preterm (<37 hafta), 58'u miadinda dogum (>37 hafta) yapti. Preterm dogum
yapaniar ve term dodum yapaniar servikal kanal uzuniuklari, parite, yas, hemogram ve vajinal kiktir
agisindan karsilastinidi. Her iki grup arasinda servikal uzunluk agisindan anlaml bir fark -tesbit ediidi
{preterm dogum grubunda 25.1 mm, term dodum grubunda 35.6 mm). Multipariann servikal kanai
uzunluklanmin {34.1 mm), primipariarinkinden (28.2 mm) daha uzun cdudu géziendi.Yasin artmasiyla
birlikte pariteye badk olarak preterm ve term grubunda servikai kanal uzuniugunun arttig: dikkati ¢ekti. ki
grup arasinda yag, hemaogram ve vajinal k{itdr agisindan istatistiksel anlami: bir fark saptanmadi. Servika!
kanal uzuniugunun 25 mm ve altt deferleri icin pozitif prediktif deder %89,negatif prediktif deger %80,
sensitivite %63 ve spesifisite %95 bulundu.
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SEZARYEN OPERASYONLARINDA KARSILASILAN INTRAOPERATIF
CERR{-\Hi KOMPLIKASYONLAR VE BUNLARI ETKILEYEN
FAKTORLER

A. Tannverdi '
SSK ANKARA DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM HASTANESI, 06010,
Etlik /1 ANKARA

Sezaryen ile dogum orani son 3C yiida %5terden %25'lere tirmanmistir. Bu derece bir artigin oimasi
nedeniyle postoperatif ve intraoperatif komplikasyonlar bzerinde dzaha fazla durulmaya baglanmigtir.

Bu gahgma, prospeklif olarak, sezaryen cperasyonian sirasinda ortaya gikan cerrahi komplikasyonlarn
belirlemek ve bunlan etkileyen faktérieri incelenmek Gzere plantanmigtir, )

SSK Ankara Dofumevi ve Kadin Hastakiklan Egitim Hastanesi'nde alt ay iginde gergeklestirilen 1798
sezaryen dogumun 832'si randomize, prospekiif olarak izlenerek ¢alisma kapsamina alindi. Bu hastalarin
obstetrik ve epidemivolojik parametreleri yaninda komplikasyonlar: etkileyebilecek faktdrier olarak
annenin BMI, gestasyonel vyasi, onceden gegiriimig sezaryen operasyonu, efektf dodum
kontraksiyoniarinin varkgl, sezaryen &ncesi servikal djlatasyonun derecesi, membran rGptirl varhg,
fetusun prezente olan kismt ve prezente olan kismun angajman derecesi kaydedildi. Sezaryen
operasyoniar: (C/S) iki gruba aynldi: 1} Elektif C/S grubu: Deguma zit bir belirtinin bulunmadigr grup
(n=368) 2) Acil C/S grubu {n=263): 2a: Primer acii C/S: Doguma ait belirtilerin U¢ saatten az bulundugu
grup {n=127), 2b; Sekonder acil C/S: Doguma ait belirtilerin (¢ saatten fazie bulundugu grup (n="1386).
C/S endikasyonlar bag-pelvis uyumsuzlugu, fetai distres, onceden gegirimis C/S, ilerlemeyen eylem,
nullipar makat prezentasyon ve diger endikasyonlar olmak Uzere altt gruba ayridi. [ntracperatif cerrahi
komplikasyoniar ikiye ayrnidi: A) Kiglk komplikasyonlar: intraoperatif kan transfiizyonu ihiiyact, minér
uterin laserasyon, fetusun dogurtuimasinda zoriuk, yenidojanda sekel yaratmayan fyatrojenik yvaralanma
B} Boiyiik komplikasyonlar: Mesane velveya Ureter yaralanmas), genis uterin laserasyon, uterin arter
laserasyonu, GIS yaralanmasi, yenidoganda sekel yaratan iyatrojenik yaralanma. {statistiksel analiz Ki-
kare festi ve geredinde Fisher-exact testi ile yapilds.

C/S sirasinda 95 hastada (%15) toplam 119 dedigik komplikasyon geligtl. Hastalarnn S4’Gnde kigik
(%8.,5), 17'sinde bayilk (%2.7) ve 24'lUnde (%3,8) birden fazla kombine komplikasyon gelisti. En sik
goralen maternal komplikasyon uterin corpus laserasyonu idi (n=55, %8.7). En sk gdrillen fetal
komplikasyon sekel birakmayan bistiri kesi yaralanmas! idi (n=4, %0,6). Kompiikasyonlar etkileyen
faktdrier arasinda acil operasyoniar {p=0,043), annenin BMI>27 clmasi (p=C,039), membran rQptiri
varki§ (p=0,0005), preoperatif servikat dilatasyonun fazla olmasi (p=0,0003), precperatif efekiif dogum
kontraksiyontarninin varhi§ {p=0.0007) ve prezente olan fetal yapinin kiiglk pelvise angaje oimus oimasi
{p=0,045) en onemli fakttrier clarak beliriendi.

Sonug olarak C/S'lerdeki intraoperatif cerrahi komplikasyonlar: azaltabimek amacivla dogum ve cerrahi
tekniklerdeki rutin uygulamatarin tarhigmasi yapilmigtir.
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ABDOMINAL YOLLA DOGUM YAPAN KADINLARDA MULLERIAN
ANOMALI INSIDANSI VE OBSTETRIK SONUCLARI

E. Caliskan, O. Gelisen, L. Colak, M. S6nmezer, I. Délen, A. Haberal

AMAC: Abdominal volla dogum vapan kadinlarda miillerian anomali insidansi saptamak ve bu hastalardaki obstetrik
sonuglan degerlendirmek.

MATERYAL VE METOD: 10.1.1996-1.2.1999 willan arasinda abdominal volla dogum vapmus 8721 hastarun
operasvon notlar taranarak uterine anomalisi saptanan 98 hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Vakalanin
obstetrik sonuglan SPSS 7.3 for Windows istatistik program kullamlarak degerlendiriidi.

BULGULAR: Uterine ancmalis saptanan olgularin 24'iinde (% 24.4 ) uterus bicornus unicollis, 20’sinde (% 20.4)
uterus unicornus wnicollus, 187inde (% 18.3) uterus septus. 13'linde (% 13.2) uterus unicomus ve rudimenter hom.
6 'sinda (% 6.1) uterus subseptus. 6'sinda (% 6.1) uterus bicornus ve subseptus. 3’tnde (% 3) uterus arcuatus. 3"iinde (%
3) aterus didelfis unicollis. 2'sinde (% 2) uterus didelfis bicollis, 1'inde (% 1) uterus bicornus bicollis ve vaginal
septum. 1'inde (% 1) uterus bicornus unicellis ve vaginal septum. 1'inde (% 1) uterus arcuatus bicollis ve uterine
septum oldugu tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen dénem iginde uterine anomali insidansi (%1.1) olarak bulundu.
Toplam 98 olgunun 42 sinde (% 42.8) makat, 6’sinda (% 6.1) transvers. 2"sinde (% 2) ayak olmak izere toplam 30 (%%
31) malprezentasyon iziendi. Hastalann % 6.17inde (n:6) preeklampsi. % 2’'sinde (n:2) Diyabetus Mellitus oldugu
bulundu. Yirmialu (% 26.4) hastada intrauterine gelisme geriligi oldufu gézlendi. Gebeliklerin 28’inde (% 28.6)
preterm evlem olurken sadece 17 sinin (% 17.2) tokolize cevap verdigi gozlendi. Intapartum izlemde hastalann 4'iinde
{% 4) mekonyum varlif saptamrken 15°inin (% 15.2) fetal kalp luz: monitérizasyonunun tatminkar olamadify gézlendi.
Hastalann 2'sinde plasenta previa oldugu, 27sinde ise plasenta dekolmam oldugu gézlendi. Yenidoganlann ortalama
dogum agirhn 2778 gr = 638 er bovlan ise 47 cm + 5.6 cm idi. Diisitk dogum agirlikli olarak kabul edilen 2500 gr ve
alts infantlar venidoganlarin % 66.3 iinii { n:63) olugturdu.

SONUC: Miiilerian sistem anomalileri ile birlikte olan gebelikler malprezentasvon, diisiik dofum agrlif ve preserm
dogum agisindan viiksek risk tagumaktadirlar.

DOWN SENDROMUNUN PRENATAL TANISINDA UCLU TARAMA TESTININ
GUVENILIRLIGI

0. KANDEMIR, 0. DAGLI PATA _ N
SSK ANKARA DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM HASTANESI, 06010,
Etlik / ANKARA

Down Sendromu en sik gtzlenen konjenital anomali olup hem etkilenmis aileyi hem de topiumu
ilgilendiren sosyal bir problemdir. Bu nedenle prepatal ddnemde etkilenmis fetuslarin saptanip aileye bilg:
verilmesi konusunda gesitfi calismalar yapsimigtir.

s Toplumdaki Down Sendromiularin %80' i 35 yag ait gebeliklerde goriidugu belirtilse de 35 yag ve
{istl gebelik oranlan arttikga bu gruptaki oranlar degigebilir.

¢ Maternal vicut adirhg, diabet ve sigara i¢ilmesi gibi de§iskenler maternal serum hormon dizeyini
degigtirebilecedinden bu parametreler tarama programlarinda dikkatle incelenmelidir.

e Ucld tarama testi (UTT) igin gestasyonel yagin dofru bilinmesi gok dnemlidir. E§er son adet tarihine
gdre vas ile ultrasonografik yas farkhhik goOsteriyorsa, ultrasonografik yaga gore dederlendirme
yapimaldir.

» Gerek yag gerekse UTT riski nedeniyle invaziv girigim Onerilenlerde kabul cram daha ¢ok
sasyokulturel seviye ile ilgtlidir.

» 35 yas alt gebeliklerde Down sendromlularin %70’ yaklanabilir. Testin Pozitiv prediktiv degeri digik
olmakia beraber Negativ prediktiv dederi oldukga ylksektir.

« 35 yas Usth gebeliklerde sadece Down Sendromu saptama amaciyla UTT uygutanabilir ancak diger
andploidi riskinin azalmadi§ hastalara belirtiimelidir.

»  Agik noral tiup defektlerinde MSAFP yUksekligi givenle tani koydurabifir. Ozellikle de uitrasonografi ile
kombine edildiginde noral tip defektlerinde tani orani oldukga ylksektir.

s Ultrasonografi tarama testi pozitif olgularda tantya yardimei bir ydntemdir,

e Maternal serum taramalan prenatal tani yontemi oimamakia beraber riskli grubun tanimlanmasinda
yol géstericidir,
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MATERNAL FENILKETONURI TARAMASI [CIN NE
DUSUNUYORSUNUZ ?
Emine SIPAHI(1),Gulveren TASKIN (1), Yaprak ENGIN (2), ilkkan DUNDER
(2), Yahya LALELI {1)
(1) Dizen Laboratuvariar Gruby, (2)Ankara Uni. Tip Fak. Kadin Hastaliklar ve
Dodum A B.D.

Tedavi edilmeyen matemal fenilketoniifi ; mikrosefali, mental retardasyon, kongenital kalp
hastaliklant ve intrauterin gelisme gernligi ile sonuclanabilen dogumlara neden olmaktadsr.
Kongenital anormallikierin gérillme frekansi, maternal fenilalanin dizeyindeki artisia
korelasyon gostermektedir. Yapilan galigmalarda, 0-8 haftalar arasindaki fenilalanin dizeyi ile
kongenital kalp hastaliklan ; 8-12 haftalar arasindaki diizeylerie ise beyin, fets?I ve postnatal
gelisme geriligi, timilyle degeriendifidiginde, gebelik boyunca fenilalanine marnuziyet ile
nérolojik arazlar arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmustir. Literatlir ¢alismatarinda,
toplumdaki heterozigot bireylerin bulunma insidansimin %1 ile 2 arasinda degigtigi
bildiriimektedir. Tiirk toplumundaki heterozigotiuk oram bilinmemekiedir, Klasik fenilketoniirili
bireylerin yanisira, heterozigot bireylerin de belidenmesi ve fetusun dofuma kadar yiksek
fenilalanine maruziyetinin &nlenmesi gerekmektedir. Literatiirde yapilmus ¢alismalar, kan
fenilaianin diizeyi yilksek olan bireylerde, fenilalanin kisith diyete gebe kalmadan veya bu
mimkiin dedilse gebelidin ik timestir bitmeden baslanmas: gerekiigini vurgulamaktadir.
Galismamzin amacs, Tark toplumundaki heterozigot bireylerin oranimin belilenmesi, riskli
vakalanin saptanarak derhal diyete alinmalannin ve dogumiarnnda da erken takiplerinin
saglanmasidir. Calisma ilk etapta 5000 gebe lizerinde gergeklestirilecektir, kan fenitalanin ve
trézin diizeylen, yitksek tekrarlanabilinlik ve hassasiyete sahip, flerometrk ydntemte kantitatif
ofarak yaplacaklir. Planlanan ¢alismamizin gdriglerinize sunulmasi. ¢alismayr dederli
g6rdiigiiniiz takdirde istirak edip etmeyeceginizin jrenilmesi hedeflenmektedir.

ANNE KANINDA FETAL DNA'NIN BELIRLENMESINDE EN ETKILI
MATERYAL:MATERNAL SERUM, MATERNAL PLAZMA, MATERNAL
DNA?

Volkan BALTACI {1}, Hulusi ZEYNELOGLU (2}, idil ALPAS (1), Esra
KUSCU (2), Sumer ARAS (1), Ali HABERAL (2) Sertag BATIOGLU (2),

Baskent Universitesi, Tip Fak{ltesi Tibbi Genetik Departmani {1), Kadin
Hastaliklan ve Dogum Anabilimdal: (2}, Ankara, Turkiye

Amniyosentez ve CVS prenatal ifanida standart metodlar olmaiarina kargin gebelidin
dugtkle sonuglanmasma kadar degdigsebilen bazi komplikasyoniara yolagabilifer. Anne
kamndaki fetal hiicreler non-invaziv prenatal tam igin umut vadeden bir kaynak tegkil
etmektedir. Anne kanindaki fetal hiicreler, dolayisiyla fetal DNA polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile idantifiye edilebilir. Bu amacla en sik Y kromozomuna spesifik DNA sekansiannin
erkek fetus tagiyan anne kaninda gdsteriimesine yonelik testier kullaniimaktadir. Fetal DNA
kaynag: olarak daha yaygin olarak anne kanmdan ekstrakte edilen DNA kullanimaktayken
son donemlerde anne serumu ve anne plazmast da ayn amagla kutlanimistir, Bu
¢ahsmada amacimiz her g timester icin hangi kaynagin {anne DNA's:, anne serumu, anne
plazmast) en avantajh oldugunu tespit etmektir. Caligmaya erkek fetus tasiyan toplam 40
gebe dahil edimigtir. Her gebeden sirayla 1. 2. ve 3. trimestierde kan alinarak matemat
DNA, matemal serum ve matemnal plazma elde edilmis ve her materyal, Y kromozumunun
DYS14 iokusuna spesifik, nested-PCR yontemi ile ¢ahgimighr. Sonuglanmiz anne
sirkiilasyonundaki fetal DNA'min tespit ediimesinde en glvenilir kaynagin her trimestir igin
anne DNA's1 oldugunu géstermigtir. Matemal plazma 2. ve 3. trimestirde matermnal seruma
gdre daha avantjli bulunmus, 1. trimestirde ise matemal serum avantajlt bulunmustur.
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AMNIYOSENTEZ ve KORDOSENTEZ GIRISIMLERINDE
GENETIK SONUCTAR: 250 0L.GU

M.YAYLA, G.BAYHAN, A.YALINKAYA, NALP, M.FIDANSBOY, H.ISI, TBUDAK, A.C.ERDEN
Dicle Universitesi Trp Fakiiltesi Kadio Hastaliklan ve Dofum, Tibbi Genetik ve Biyoloji Anabilim Daitan
Diyarbalur

OLET

Amag: Yiksek riskli gebeliklerde fetal kromozom analizi sonuglarinin incelenmesi.

Yontem: Dicle Universitesinde 1993-1998 yillannda genetik amagla amniyosentez yapitan
165, kordosentez yapilan 85 olgu endikasyon, klinik, girisim 6z¢ltigi ve karyotipleme basanst
yoniinden prospektif olarak incelendi. Kromozom anomahili olgular degerlendinldi.

Bulgular; Amnivosentez serisinde endikasyonlann bayiik coguelufunu ileri anne yag:, kéta
obstetrik tyki, anormal d¢lii test sonucu vlugtururken, kordosentez serisinde endikasyonlann
%77's1 ultrasonografi 1l¢ saptanan fctal anomaliier idi. Bu endikasyonlarda %7.6 - %!11.1
oraninda fetal kromozom anomalisine rastlandl. Amniyosentez scnsinde % 92.7 baganl
kijltir ile %3.6 oranmda, deneysel nitelikteki ik 25 ogunun da dshil edildigt kordosentez
serisindc ise %84.7 basanh koliir ile %8.2 oraninda fetal kromozom anomalisi belirlend:.
Fetal anomali grubunda trisomilere, uitrasonografik anomali saptanmayan olgularda ise
translokasyon tipi kromozom anomalilerine daha sk rastlandig) gozlendt.

Senuq: Bir 6n ¢aligma nitelifindekt bu aragtirmanin genelinde girigim yamlan tam olguiar
defrerlendirildifinde %90 oramnda feta! karyotp elde edilebilmigtir. Invaziv girisim tecritbest
ve disiplinier arast uyum arttikga karyotip sonucu elde etme basans: da artmaktadir.
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MANISA DOGUMEVI‘NE BASVURAN GEBELERDE ANEMI
DURUMUNUN INCELENMESI

OZBASARAN, F., BOLSOY, N.

Celal Bayar Univ. Sadlik Yiksekokulu MANISA
Ada : FERDA Soyads : C2BASARAN
Kurum:Celal Bayar Universitesi Bélim:Hemsirelik

f
Adres:C.B.U. Sadlik Yiiksekokulu

Posta kodu:45010 Sehir:Manisa Ulke: Tiirkiye

Fd
Telefon:0-236-2391318 Fax:0-236-2376449
OZET

Gebelerdeki anemi gelismekte olan Ulkelerde sik
rastlanan bir ana saglidi sorunudur. Bu g¢alisma Manisa
Dogumevi’ ne besvuran gebelerde anemi prevalansini,
nedenlerini, predispozan faktdrleri ve yakinmalari
saptayarak gebelerdeki anemiler konusunda, ebelere, fertil
vastaki kadinlara ve hatta tum popllasyona editim yapmak
amaciryla planlandi.

Anemi ﬁrevalan51 icin 150 gebe arastirmaya alindi.
Arastirmada gebelerin Hb'lerine bakildi. 11 gr./dl'nin
altinda olan degerler anemi kabul edildi. Arastirmada
ayrica kadinlarin sosyo-demografik, dodurganlik durumlarina
iliskin ézeiiikler ve yakinmalari da incelendi.

Gebelefae anemi hizi Hb'ne gdre % 42.00 idi. Gebelik
sayisi, canli dodum sayisi, diisik sayisl arttik¢a anemi
hizinin artti§i saptand:i.

Anahtar Kelime: Gebelikte anemi
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ADOLESAN  GEBELIKLERDE  OBSTETRIK SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESI

M.M. Meydanlh, E. Cahskan, T. Ecemis, S. Kaya, 1. Dolen, A. Haberai
Yer: SSK ANKARA DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM HASTANESH

Amag: Addlesan gebeliklerin sonuglanm dogurganlik ¢agindald kadinlann gebelik sonuglanvla karglagtirmak.

Materyal ve Metod: 1957 il ienisinde SSK Ankara Dopumevi’'nde gergeklesen 14-17 vag aras: adglesan gebelikler
(m:337) (grup I) ve 19-36 vas arast dogurganlik ¢agindaki kadinlann (grup 1} (n:452) gebelik sonuglan retrospektif
olarak arastmldi. Dogum agrizzn < 25300gr olan yenidoganlar ditsitk dogum adritklt olarak kabul edildi. Apgar
skorunun <7 oimas1 kétit olarak degerlendirildi. Sonuglar SPSS 7.5 istatistik prograrmnda ki-kare, student t-test, fisher’s
exact test. kullamiamk degerlendinldi.

Bulgular: Addlesan gebelerde vas ortalamast 16.7 + 0.8 iken dofurgan ¢agdaki gebeliklerde 25.2 £ 4.2 idi, Grup [ ve
Grup 11 arasinda intrauterine fetal exitus { strastyla m:3. n:3. p=0.7) plasenta dekolmam { n:2, m:1, p=0.5). preeklempsi
(i, n17. p=0.7). preterm erken membran riiptiri { n4. n:3, p=0.4 } , prezentasyon anomalisi ( n=13. n=21L.
p=0.5). perinatal mertalite-( n=6. n=9, p=0.8). neonatal mortalite { n=3. n=3, p=1). vakum veva forceps uygulamas:
( n=4 n=4, p=0.7) ve 3. dakika apgar skorlan ( n=7, n=3, p=0,2} agqisinda istatistiksel olarzk anmdamli bir fark
gézlenmedi, Grup I'de preterm evlem insidans: %3.6. preterm dofum insidans: %35.6. dogum agurb@ < 2500gr olan
yenidogan savist %8 ofup Grup I'den { smasivla % 0.9, % 0.2, % 4.4} istatistiksel olarak anlaml oranda yiksekti
{ p<0.00L. p<0.001. p=0.03). Grup 1'de ortalama dofum agihfh 3164gr + 461 tken Grup H'de 326%gr + 449 id
{ p=0.002), Intrauterine bitviime geriligi ve kot 1. dakika apgar skoru arastinkdifinda insidanslann Grup 1'de { %10.4,
%9.2). Grup Fden ( %2.7. %3) istatistiksel olarak anlamh oranda vikksek oldugu gozlendi. Grup II'de sezervan
hizinmun ( 01=72. %13.9) Grup I'den ( n=38. %11.3) istatistiksel olarak anlaml clarak witksek bulummasina ragmen
{ p=(1.04). daha 6nceki gebeliginde sezervan olan 3+ hastarun Grup I nin sezeryan luzina olan etkdisi katdinldiginda ik
grup arasinda sezervan hizlan bakinundan fark olmachgs bulunmustur { p=0.18).

Sonug: Adélesan gebeliklerde prezehn evlem. preterm dogum ve ditsiik dofum agarlikls infant insidansimn yitkseklig
dniemli bir morbidite sebebi olmakla birlikte son villarda her ii¢ konunun yaklagimindald gelismeler bu risk faktérierinin
perinatal veyva neonatal montalie huezlanna etlasin azaltmugtir,



147

FETAL  ERITROPOETIN DUZEYININ MEKONYUM  ASPIRASYON
SENDROMU GELISIMINDEKI PREDIKTIF DEGER]

M. Mutlu Meydanli, T. Ecemis, E Caliskan, I. Atilgan, 1. Dolen, A. Haberal

YER: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Egitim Hastanes:

AMAC: Dogunmn ilk evresinde gergeklestinilen erken amniotomi sonrasinda amnion sivisinda partikiillii mekonyvum
saptanan gebelerde. umblikal kord plazma eritropoetin  (UKPer) diizeyinin mekomyum aspirasyon sendromu (MAS)
gelisiminde predikuf deferini tarumiamak

MATERY AL ve METOD: Termde. travavin birinci evresinde olan. sefalik prezentasvonda Ielfjl-canh gebeligi bulunan,
membranlar intakt, gestasyon vagt 37 hafladan bityiik ve herhangt bir risk faktdri bulenmavan gebelere Bishop skoru
3-8 oldugunda erken amniotomi uvgulandi. Partikiillit mekomyum varligs saptanan olgular kasitl karmasik y8ntemiyle
randomize edilerek elektf sezervan grubu (r:35). spontan vaginal yol grubu (n:33) olarak ikive ayrildi. Postpartum
danemde venidoganlardan 10 cc kan dmeklendi ve MAS gelisimi 3clsmdan takip edildi.

BULGULAR: Calismay1 70 olgu tamamlad: { elektif abdominal yol. n:35; spontan vaginal vol. n:33). Amnion sivisinda
partikillit mekonyvum bulunan gebelerden dogan tiim infantlann ortalama dofum agirings 3195+435 gram {2300-4250)
olarak bulundu. Omnalama birinci dakika Apgar skoru 7,1+1.5 (1-10) iken ortalama besinci dakika Apgar skorunun
SO0£1.3 (3-1) oldugu belirlendi. Tiim venidoganlar i¢n ortalama UKPer diizeyinin 38.7 mefrq_I {2-160) oldugu
saptand:. On dokuz venidoganda vokal kordiar alinda mekonyum bulundugu belirlendi {%27.1). Ug infanta dogum
odasinda cndotrakeal intibasyon uygulanmast gerekti (%4.3). Infantlardan 22°si neonatal yofun bakim initesine
(NICU) ahnds { %314} ve 15 infant MAS tamsi aldi ( %21.4). Yenidoganlann 37'sinde neonatal morbidite
belirlenirken (%32.9) higbir olguda neonatal monalite saptanmadi ( %0). Yapilan bagmu analizi sonucunda UKPer
diizeyi iic MAS gelisimi arasimda orta derecede bir iliski oldugu belirlendi ( r:0.4039. p:0.001). UKPer diizeyi igin cut-
off deger olarak 30mIU/mi alindifinda UKPer diizeyinin MAS gelisimi igin sensitivitesi %60. spesifitesi %87, pozitif
prediktif degert %56, negatif predikif degeri %88 olarak bulundu.

SONUE: Bizim bulgularnmiz mekomum aspirasyonunun intrayterine kronik hipoksi ile vakindan iligkili olduguna
isarct etmekiedir. UKPer dizevini MAS da bir belirteg ofarak kullanabilmek igin daha genis kapsamb. prospektif.
randonize bir galigmaya ihtivag vardir.
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HASTANEMIZDE SEZARYEN ILE DOGUM ORANLARI VE NEDENLERININ {RDELENMES]
Salim Erkaya, Dilek Uygur, Fadil Kara
ZUBEYDE HANIM DOGUMEVI - ANKARA

AMAGC: Caliymarmzda, hastanemizde wilar igerisinde seza.ryen ile dogum oramndaki deZisimieri
belirlemeyi ve bunun nedenlerini irdelemeyi amagladik

MATERYAL VE METOD: Retrospektif bir tarama ile 1983-1996 yillant arasinda hastanemizde dogum
yapan kadinlara ait kayitlarla, neonatal bebek kayitlan incelendi. Elde edilen veriler kullanilarak dogum
sekilleni, obstetrik miidahaleler ve sezaryen endikasyonlan dékiimante edildi. Sezaryen endikasyonlary;
1. eski sezaryen, 2. fetal distres, 3. distosi, 4. makat gelis ve 5. diger endikasyonlar olmak tizere 5 bashk
altinda gruplandinldi. Istatistiksel analiz igin yiizdeler arasindaki farkin dnemililik testi kullaniidi.
BULGULAR: Incelenen dénem igerisinde hastanemizde 12 306 sezaryen, 117 890 vajinal olmak tizere
toplam 130 196 dogum oldugu belirlendi. Sezaryen dogum oram 1983 yilinda % 1.76 iken izleyen
yillarda siirekli artarak 1996 yiinda % 23.86 ya ulagtifn gorildi. Sezaryen oramindaki bu artig
istatistiksel agtdan da dnemli idi (p<0.05). Sezaryen endikasyonlan irdelendiginde; ayni zaman diliminde
toplam sezaryen ile dogum oramndaki bu artigin % 28.81” inin eski sezaryen olgulanna, % 21.04 {iniin
fetal distres, % 20.36 sin distosi, % 6.97 sinin makat gelise, % 22.83 uniin ise dier endikasyon
grubuna ait oldugu saptandi. 1983-1986 yillan arasinda erken neonatal mortalite 1.86 iken, 1992-1996
yillart arasinda bu oramn 6,18 e yikseldigi gorildi. Erken neonatal 6liim oramndaki bu artis da
istatistiksel a¢tdan anlamh bulundu (p<0.05). Perinatal mortalite orant ise 1993-1996 yillar arasinda 16
tken, 1192-1996 yillan arasinda 17.34 e giktifn belirlendi. Perinatal mortalite oramndaki degisim
istatistiksel agidan antamh bulunmadi (p>0.05).

SONUC: Sezaryen ile dogum oranlanmiz 1983-1996 willan arasinda onemii oranda artig
gostermektedir. Sezaryen oramndaki bu artiy egilimi onlenemez ve hatta azaltilamaz ise éniimitzdeki
yilarda sezaryen ile dogum oranmn daha ciddi boyutlara ulasacagm ongérilebilir. Bu nedenledir ki,
tncelikle sezaryen ile dogum oramndaki artigin nedenlen belirlenmeli ve yeni kavramlar dikkate alinarak
dogum gekli belirlenmelidir. Eski sezaryen olgulanna klasik yaklasimdan vazgegilmelidir. Baz: serilerde
bildirilen eski sezaryenli olgulara % 70 lere kadar ulagan oranlarda vajinal dogum yaptinimas: bizled de
cesaretlendirmelidir ve uygun olgularda vajinal dogum sans: denenmelidir. Aynca fetal distres ve distosi
tams1 koymada daha titiz davranmanin sezaryen oranlanmn agag gekilmesinde olumlu katki saglayacad:

unutuimamalichr, ,
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FETAL OVARYAN KiSTLERDE TAKIP VE TEDAVi )
T. KUGUK, M.C. YENEN, M. DEDE, R. PABUGCU, A. ERGUN
GATA Kadin Haslalikian ve Dogun Anabilim Dali, ANKARA

Amag: Bu sununun amact fetal ovaryan kistlerde kist bly{kIigl ve karakterinin prognozia olan iligkisini
incelemekdtir.

Metod: 3 aylik siire iginde 4 gebelikte fetal ovaryan kist ultrasonografik olarak saptandi. Tani kondugu
zamandaki ortalama gestasyonal yag 32,5 idi (30-34). Her 4 olguda da diabetes mellitus gibi maternai ya
da hipertiroidizm veya plasentomegali gibi fetal bir risk fakiéril yokitu. Tum kistler unilateraldi ve
beraberlerinde bagka bir fetal anomali saptanmadi. Tam kondugu andaki ortalama kist ¢gap: 6,1 mm (5,4-
7.1} idi. Oigularin timl antenatal haftalik kontrollere gagriimig ve dojumdan sonra da takip ediimistir.

Bulgular: Baslangictaki kist gaplarr 5,4 mm ve 55 mm olan iki olguda hafiaiik takiplerde kistin
‘bliyimedigi ve birinin postpartum 6net haftada digerinin ise postpartum 8nci haftada spontan geriledigi
izlenmigtir. Her iki olgu merkezimizde norma! dojum yapmisgtir. Baglangigtaki kist ¢apt 7,1 mm olan bir
olguda 2 haflalik takipte kistin her hafta ortalama 4 mm biyidiigQ izienmis ve i¢ ekojenitesinin degdigerek
kanama sonucu olusan fibrini temsil eden hiperekojen boélgelerin ortaya ¢ikbidi goriimistir. Bu olgu
oksitosin indilksiyonu ile 36nc1 gebelik haftasinda vajinal dojum yapmig; dogumdan sonra neonatal
cerrahi ife hemorajik over kisti ekstirpe edilmigtir. Baglangigtaki kist gap1 6,6 mm olan bir oiguda haftalik
takiplerde kistin ortalama 5 mm bilylidigt ve fetal abdomende gezdidi izlendi. Bagka bir merkezde
dogum yapan olguya elektif sezaryen uygulandi. Postpartum d8nemdeki neonatal cerrahide torsiyone
cverde kistektomi yapi(did) bildirildi.

Sonug: Fetal ovaryan kistler genellikle 3ncii trimesterde ortaya ¢ikan izole ancmalilerdir. Takiplerde kist
gapinin biyimesi ve it ekosunun degigmesi komplike olacakiarinin kuvvetli bir géstergesidir. Bu tr
clgularda neonatal cerrahlyi ekarte etmek ve overi koruyabiimek igin intrauterin dénemde igne ile
dekompresyon yapilmast iyi bir yaklagim gibt gériinmektedir.

INFANTS WITH NEURAL TURE DEFECTS: MATERNAL LYMPHOCYTE SURPOPULATIONE
DURING FREGNANCY

Fetma Nur Qakomek, Yahys Lalehi, aail Dolen, Mfizeyyen Giioes,

Omer Kandemir, AlanYalomer, Brgen Kerssfaoftn, Social Security Anksrs Chikirenr’s Hospital, Socisl
The objective of this study in 1o text the hypothesis thet if msternal Jymphocyte subpopulation changes oocur
duing iniranterine period of pregnancies with nearal tube defiects (NTDs). We exzmined matermal peripheral
blood lymphocysas of cight mothery of the bebier with NTDw, and 25 pregnant women at the seme gestationa!
xze were chosen as cooirol group by fow cytametry. We found some changes in the celintar immwmity of the
mothers of the batdas with NTDx The CD4/CTIR ratios were lower than those of conirol mothers {0.6140.29,
0.84+0.29, rempoctively), (p=0.06). Thin diffrrence wae related 1o the decressed percentage of CD4+ cells
found in mothers of the NTD group {21.21+47.59, 26.39+5.71, respectively), (p~0.07% =d also the
perceniages of the CDB+ cells were also found to be increased (37.37+6.93, 32,58+7.04, raspectively), but ot
was not statistically significant (p~0.10). The pregnent women giving birth %o babies with NTD may be more
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TERMDEKI iKiZ GEBELIKLERDE SEZARYEN DOGUMLA ILiSKILi RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMES]

Baha Oral’ Mehmet Giiney? Demir Ozbagar’

Yrd Dog.Dr. SDU. Tip Fakiitesi Kadin Hastaliklar ve Dogdum Anabilim Dali ISPARTA
Uzman Dr. Kadin ve Cocuk Hastaliklart Mastanesi ISPARTA
3 Prof.Or. SDU. Tip FakUltesi Kadin Hastaliklarr ve Dodum Anabilim Dalt Bsk. ISPARTA

Yazigma Adresi: Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiitesi Kadin Hasta![k[an ve
Dogum AD. 32040 ISPARTA

Tel: 0246-2326657

Fax: 0246-2185344

E-Mail: bahao@hotmail.com

ABSTRAKT

AMAG: Calismanin amaci travayda bulunan termdeki ikiz gebeliklerde sezaryen
doguma iliskin risk faktorierini degerlendirmekti.

GEREGC VE YONTEM: ikiz gebelige sahip travaydaki 102 kadina ait veriler prospekiif
olarak toplandi. Sezaryen ile dogum yapan kadinlar vaginal doGum vyapanlarla
karstlastinldi. Sezaryen ie iliskili en dneml faktérleri belirlemek amaciyla mulitipl
lojistik regresyon analizi uyguland:.

BULGULAR: 102 hastanin 20'si (%19.8) sezaryenle, 82’si (%80.4) vaginal yoldan
dogum yapt:. Univariat analize gdre sezaryenie dogum yapanlar daha fazla oranda
nuflipariteye, giriste ve epidurai anestezi sirasinda dofum igin daha az elverigli bir
servikse, daha yiksek oksitosin inflzyon oranlarina sahiptiler ve konviiziyon
profilaksisi amaciyla magnezyum tedavisi almaktaydilar.

SONUG: Calismamiz, ikiz gebe!iklerée nullipartarin sezaryen agisindan daha fazla
bir riske sahip oldukianni ortaya koymaktadir. Ayrica, epidural anestezi ve uygulama
zamani ile sezaryen dogumlar arasinda énemii ve bagimsiz bir iliski saptadik.
ANAHTAR KELIMELER: Ikiz gebelikler, sezaryen dodum, epidural anestezi,

servikal muayene.
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IKIDEN FAZLA COGUL GEBELIKLER

BASTUG D,YILMAZ HA., ULKER K. BERKKANOGLU M..POLAT .,
GULKILIK A.
SSK Bakirkdéy DoGumevi Kadin Hastalikiarn ve Cocuk Egitim Hastanesi

AMAC: Uciz dordiiz ve besiz gebeliklerin perinatal morbidite ve mortalite {izerine etkilerinin
degerlendiriimesi

METOD: 1995-1998 yillan arasinda SSK Bakirkdy Dogumevinde dogum yapan

30 Uguz | 2 dordiz ve 1 besiz gebelik bu caligmaya alindi. Bu gebeliklerin sponton

olmasi ovilasyon indiksiyonu yontemleri kullandmas: ve asiste reproduktive teknikler (ART)
kultanilarak gergeklesmelerine gére grupiandl. Gebelikleri sirasinda perinatal takip gorop
gérmedikieri agisindan retrospeklif olarak hastalar sorguland:. Bebeklerin

dodum haftalarn, agirliklan.pebekierin yeni dedan yodun bakim Onitesinde kalip kalimadiklan ve
mortalite oranlan hesaplanarak kaydedtidl Bulunan deger!er literatir

1$1§inda degertendiridi.

SONUCLAR - Ucguzlerin 9'u (% 30) yardimh Greme teknikien iie.15'i {% 50) ovilasyon
mndiksiyonu ile ve 8 sida (% 20) sponton olarak meydana gelmisti. Dérdiz gebeliklernn her ikiside
ART yontemleri e meydana gelirken besiz gebeiikie ovitlasyon indiksiyonu ile meydana gelmisti,
Ugtiz bebeklerin ortalama dogum haftalan 34.06 hafta iken dérduz gebeliklerde 32 hafta ve besiz
gebelikte 29 hafta idi. Dogan bebeklerin dogum

agiriklar ise Gguzlerde 1951 gr.. dordizlerde 1345 gr.,besiz gebelikte ise 75 gridi. Uguz
gebelikierde dogum agirhikiarina gore bebekler arasindaki diskordans hesaplandidinda
bebeklenn % 46.6 sinda en az % 25 lik adirlik diskordans vard). Dérduz iki gebelikte bebekler
arasinda diskordans gézlenmezken.besiz gebelikte goérilen diskordansin sebebinin inuteromont
fetusa bagh oldudu disiniidi. Uglz 28 gebelik (%93.3) sectio abdominalis ile ,2 gebelikte (%
6.7} normal spenton dodum ite sonlandinldi, Dorduz ve besiz gebelikler ise sectio abdominalis ile
sonlandridi. Prermatirite orami Og0zlerde % 57.7 idt. DordiGz ve besiz vakalann hepsi prematur
olarak degenendiriid). Uguzierde moralite orami % 5 5.dérduzlerde mortalite % 25.besgiz
vakamizda ise % 60 idi

YORUM, Codul gebeliklerin olusmasinda yardiml Ureme tekniklen ve ovilasyon indiksiyonu
onemli katkida bulunmaktadir. Codul gebeliklerde fetils sayisi arttikga perinatal morbidite ve
mortalite gebelik stresi kisaldig igin belirgin clarak artmaktadir. Uygun vakalarda dogum yéntemi
olarak vajinal dogumunda kullanilabiiecedi dusinildi,
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BiR TROMBOFiLI OLGUSUNDA YUKSEK DOZ WARFARIN ILE
ANTIKOAGULASYONA GEGILIRKEN SEREBROVASKULER OLAY

GELIiSIMI
DEREN {0, AL A*, BAYKAL C*, DURUKAN T*, GNDEROGLU L*
*H.0. Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum ABD

Tromboza edilimi olan olgularda yiiksek doz ylikieme ile warfarine gegilirken tromboza egilim gegici
bir siire artabilir.

OLGU: 27 yaginda primipar soi alt extremitesinde poliomyelit sekeli ve 3 yil $nce mitral kapak
replasmani gegirmis olan gebe 36'inci gebelik haftasinda eyleme girerek primipar makat olmasi
sebebiyle sezeryan ile dogruituldu. Ug yiidir warfarin kullanmakta olan hastanin tromboz ve kanama
ykiisti mevcut dedildir, Gebeliginin 6-12inci haftalar arasinda profilaktik nadroparin 2 X 0.3 ml,
13'iincli gebelik haftasindan itibaren warfarin kullanidmighir. 35'inci gebelik haftasinda warfarin diisik
molekiler agiiikle heparin ile dedigtirildi. Postoperatif 1'inci glin, ve 2 giin 10 mg yilkleme dozu
planianarak oral warfarine gegilmeye baglandi. 1'inci ginkd dozdan sonra postoperatif 2'ingi giin INR
2.37 ve nadroparin veriimekteyken, hastada yiizde ve sol elde giigsiizlik ile baglayan ve kisa siirede
sol hemipareziye déniisen serebrovaskiiler olay geligti. lzleyen giin INR 5.5 8igiildi. Kranyal BT de
sol MCA alaninda enfarki mevcuttu ve transtzefagial ekografide kardiak trombus izlenmedi,
Antikoaglilasyon altinda serobravaskiiler olayin olugmasi, etiyolojide trombofili olabilecegini
Iustndiirdil. Trombofili clasiigi aragtimnak igin ile yapilan tetkikierden {Pro S, Pro €, antitrombiniil,
ANA, lupus antikoagulan, antikardiclipin Ab ) aktive protein C (APC) zamaminda azalma (%40) ve
buna neden olarak heterozigot Fakidr V Leiden mutasyenu saptand:. Hasta INR 2-3.5 civarinda
tutulacak gekilde antikoagiilasyon ve destekleyici tedavi ile izlendi. Rehabilitasyon programina
alinarak taburcu edildi,

SONUG: APC rezistansina yoi agan heterozigol Faktdr V Leiden mutasyonu ve prostetik kapagt alan
bu olguda ylkleme dozunda warfarin baglanmasin takiben 2'inci glin serebrovaskiiler olay gelisimi
dikkat gekicidir. Warfarin, yiikieme dozu ile bagland:§inda yan 8miifen kisa olan fakitr 7 ve protein
C diizeylerini diger fakidrerden ¢abuk diglirmekte ve dolayisiyla baglangigta gegigi bir
hiperkoagiilabilite yaratmaktadir. Zaten APC rezistans) clan heterozigot Faktdr V Leiden mutasyoniu
vakalarda bu hiperkoagiilabilite trombuse yol acabilir. Warfarinin yiksek yilkieme dozu ile
baslanmas), bu vakalarda emniyetsiz ve etkisiz olabilir. Glvenilididi kanitfanana kadar dzelfikle
tromboz riski olan olgularda 2 giin yitksek doz warfarin yerine daha uzun siirede sabit diizeye ulasan
(4-5 giin 5 mQ) diisilk doziu protokollarin baglanmasimin daha uygun olacagr karusindayiz.



13 CONGENITAL VULVAR TERATOMA IN A NEWBORN: A Case Report.

Cagri Savas Murat Cakmak Hakan Kaya Aliye Sari  Demir Ozbasar

ABSTRACT

Background: The most commen site of teratomas in neopates is in the sacrococcygeal region
(%47). In the present study we report a congenital vulvar teratoma, which is a very unusual
site in @ newbom.

Case Report: A neonate with a vulvar mass was transferred to our hospital at her first day of
life. A pedinculated spheric mass 5 cm in diameter, originating from the vulva with a pedicle,
just below the clitoris and above the urethral opening was noticed. All the external genital
structures, urethral and vaginal orifices were completely normal. Alpha-fetoprotein (AFP),
and carcinoembryonic antigen (CEA) levels were also normal ( AFP: 0.02 ng/mi, CEA: 1.38
ng/ml). A CT scan showed a 55x45x40 mm pedinculated mass with calcifications passing
through labia majora. All the other abdominal and pelvic structures were normal.

Results: Tumor was resected at the fourth day of her life, and reconstruction of the clitoris
and labia minora performed succesfully. Recovery wsa uneventful and she was discharged at
the postoperative fifth day. She was completely normal six months after the operation. A
pathologic study of the tumor revealed a mature teratoma that demonstrated intestinal and
neural tissues and stratified squamous epithelium.

Conclusion: Congenital teratomas of the vulva are rare conditions seen in the newborn. Some
other benign or malignant tumors of the vulva should also be i mind. Due to possible
malignancy or recurrence, local resection of the tumor as much as possible is the treatment of
choice.

Gebelikte diabetik nefropatiye eslik eden masif vulvar dem ve

tedavisi:Olgu Sunumu

O.DEREN, LBiLDIRICI, A AL, L.S.ONDEROGLU, T.DURUKAN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikian ve Dogum Anabilim Dalt

Girig:Ciddi vulvar ¢dem, gebeliFin son derece nadir komplikasyontanndandir. Buglne kadar tokoliz, ovaryen
hiperstimilasyon sendromu ve preeklampsiye bagli masif vulvar 6dem, olgu sunumlar seklinde bildiritmistir.
Simirii sayida olguda ise %80 dizeyinde maternal moralite ile seyreden postpartum vulvar 6dem tablosu
tariflenmistir. :

Olgu:29 yasinda, primigravid hasta, 23. gebelik haftasinda konvansiyonel insiilin tedavisi ile regile edilemeyen
kan gekerleri ile hastanemize refere edildi. 18 yillik Tip 1 diabetik oldugu, diabetik retinopatisine ytnelik iki kez
lazer folokoagillasyon yapildi§r 8grenilen hastanin (Klas R-F) kan sekeri, muttidoz insilin tedavisi ile kontrol
altna alindi. Bagvuruda Hb A,C: %9.8 bulunan hastanin detayh fetal ultrasonografisi ile major fetal anomali
ekarte edildi, fetal bigimler gestasyonel yasla uyumiu iziendi. Hospitalizasyonun 15. giiniinde hastada biiateral
vulvar 6dem ortaya ¢ikh, labium majus ve minuslar introitusu kapatacak voliime utagti. Oykisiinde travma,
vaskiler veya lenfatik obstrilksiyon olmayan, kaginti,vaginal akinti tariflemeyen hastanin kandida ve grup B
streptokok killtiirleri (-} sonug verirken, alt ekstremite doppler incelemesi de normmal bufundu. Tetkiklerinde kan
tire azotu (BUN):18 mg/dL, kreatinin:0.7 mg/dL, total protein:5.1 g/dL, albumin:2.1 g/dL, kreatinin klerensi:140
mi/dk ve Esbach:5 g/glin ite nefrotik sendrom diizeyinde saptandi. Yaken aldigi-gikardif iziemiyle giinde 2-4
Gnite plasma infizyonu baglandi ve tuz kisitlamasi getirildi, Hasta heparinize edildi (tetkiklerinde faktér V Leiden
mutasyonu da tespit edildi). Ampirik olarak parenteral antibiyotik (Ampisillin 4x1 g/giin iv) 10 gin verildi, topikal
furasin pomad ve hipertonik (%3) serum fizyolojik uyguland, trandelenburg pozisyonu veriidi. Plasma albumin
ditzeyi:2.8 g/dL olacak sekilde yikselmesine ve dijer tedbirlere ragmen vulvar 8dem tablosunun sebat etmesi
izerine, mekanik direnaj denendi ve tablo dramatik olarak diizeldi. 32. gebelik haftasinda hipertansif ataklar
{170/110 mmHg) ortaya gikan hastaya antihipertansif tedavi baslandi ve giin agin biofizik profil ile izleme alind:.
35. gebelik haftasinda kontrol edilemeyen tansiyon atakiari, fetal biofizik profilde bozulma, fetal umblikal arter
dopplerinde end diastolik akim kaybi izlenmesi {izerine Bishop skoru uygun olmayan hasta sezaryen ile 6-8-9
apgarh 1900 g adiidinda kiz bebek dodurtuldu.

Sonug:Gebelikte masif vulvar 6dem dikkatli evaiiie edilmeli, alita yatan sebebe y&nelik tedavi planlanmals,
direngli olgularda mekanik direnajin da faydah olabilecegi gbzéninde tutulmahdir.
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Baslangigta izole Intraabdominal Kalsifikasyon Olarak Belirlenen Bir
Bagirsak Obstriiksiyonunun Prenatal Tanisi

Onderoglu LS’, Deren &', Tok CE’, Karnak |~
"Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dall

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Cerrahi Anabilim Dall

intestinal atrezi, nadir gérizlen bir klinik durumdur ve erken prenatal tani ile neonatal mortalitenin azaitimas:
miimkiindtir. Antenatal tant genelde dilate badirsak segmentler, polihidramnips ve fetal asitin
gbsteriimesiyle ikinci timester sonu veya iiglincii trimester baglarinda konur. Daha erken dénemde
hiperekojen badirsaklann, intestinal obstriiksiyonun bir bulgusu olabilecedine dair ¢aligmalar mevecuttur.
Kliini§imize iik kez gebeligin 18.ci haftasinda bagvuran bir gebede, izole fetal intraabdominal
kalsifikasyon saptanmig, daha sonra hiperekojen bagirsak segmentlerinin oldugu gdzlenmis ve 24.ci
haftada fetal badirsak segmentlerinde dilatasyon belirmesi iizerine jejuncileal atreziden gtiphelenilmistir,
Hiperekojen bafirsaklarin yanisira, izole fetal intraabdominal kalsifikasyon olgulannda, intestinal

atrezi olasilifi da akidda tutulmal ve hastalar bu ybnde de izlenmelidir.

CANTRELL PENTALOJISI VE PRENATAL SONOGRAFIK TANISI;
BIR OLGU SUNUMU.

DR. LUTFU ONDEROGLU', DR. CEM BAYKAL', DR. BERIL TALIM?, DR. GULSEV KALE?,
' KADIN HST. VE DOGUM A.B.D., 2 PEDIATRIK PATOLOJI AB.D.
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANKARA

Cantrell Pentalojisi tamis) oldukga zor koyulan, 1/100.000 gibi bir insidansa sahip konjenital bir anomalidir.
Bilesenleri arasinda ektopi kordis, karin 6n duvan defektleri, intrakardiak anomaliler, sternum ve diaframa ait
anomaliler butunur. Do§um sonrasi goklu cerrahilerle anomalileri dizeltiimis yenidodanlar bildinimigse de uzun
streli yagam yoktur. Sor yillara kadar prenatal tanist mimkin olmayan bu anomalinin sonegrafik tam imkanian
sayesinde erken farkedilmesi viabilitesini kazanmamig fetusun terminasyonu agisindan dnemlidir.

23 yaginda nullipar, 12 haftaik gebe ofarak kiinijimize basvuran hastaya yamlan USG ile saptanan, fetal
ektopi kordis ve omfalosei, olasi bir Cantrell Pentalgjisini digindirmils ve k&t prognozu nedenivie
terminasyon gergeklestirilmistir. Terminasyon sonras) yapdan aynntill olopsi bu dntamiyr dofrulamustir.
Literatiinde Cantrell Pentalojisinin en erken prenatai tamianndan birisi olan olgu, aynca trizomi 21 olarak
bulunmustur. Cantrell Pentalojisinin trizomi 21 ile birlikteligi ve prenatal taninin erken haftada yapilabilmis olmas:

olguyu ilging kilmaktadr.



155

32 HAFTALIK FETUSTA SEMILOBAR HOLOPROSENSEFALL:OLGU
SUNUMU

M. Kaplan, M.N. Kaynar, E. Caliskan, Z. Eren, $ Yolcu, O. Kandemir.

SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar EGitim Hastanesi 06010 ETLIK-ANKARA.

Gebelidi boyunca ilk kez hastaneye basvuran olguda G:4, P:2, A:1, ve Y:2 olup aile gegmiginde ve
anamnezinde ozellik tesbit edilememigti. Rutin obstetrik ultrasonografisinde mikrosefali ve intrakranial
yapilarda diizesizlik tesbit edilen hasta perinatoloji servisinde takibe alindi. Hastanin ATL-HDI-3000 cihaz: ve
2-5 MHz konveks probe ile yaptlan sonografik incelemesinde plasenta anterior lokalizasyonda ve grade i idi.
Femur uzunlugu { FL) 64 mm; 33 hafta ile uyumiu, kann gevresi ( AC) 284 mm; 32 hafia ile uyumiu olarak
Sleiiidi, Bas ile figili biyometrik élgiimierde biparyetal cap ( BPD) 64 mm; 26 hafta ile uyumiu, bag gevresi {
HC)} 221 mm; 24 hafta ile uyumlu bulunarak azalmanin i¢ standart deviasyondan daha fazla oldugu ve
bulgulann mikrosefali ile uyumlu oldugu goruldii.

Kranial yapilann incefenmesinde rudimenter occipifaf gikintilar ile beraber fizyona ugramig serebral
hemisferder meveuttu. Monoventrikiler kavitenin merkezinde ise filzyona udramis thalamus ve diger bazal
ganglionlar meveuttu. Uglincli ventiikil izlenememekteydi. Posterior fossamin dederlendiriimesinde ise
serebellar hemisfederin mevcut ancak hipoplazik oldudu gézlendi. Sisterna magnasi meveut olan olgu bu
haliyle semilobar holoprosensefali olarak degerlendirildi, Dijer organ sistemlerinde dextrokardi disinda
patolojiye rastlanmadi.

Fetal ybziin incelenmesinde tek lens iceren monoftalmisi ile siklopi ve bunun hemen iizerinde
yumugak doku ¢ikintisi halinde proboscis tesbit edildi. Ust dudakta median yank dudak tesbit edilen, damagh
normal clan oiguda burun agenezik idi.

Kétii prognozlu olan semilobar holoprosensetfali vakas: ailenin izni alinarak termine edildi. Bebek
yogun bakima alinan yeni dogan 28 saat sonra ex oldu. Yapilan Karyotip incelemesinde 46-XX kromozom
sayis ve normal G- band yapilan tesbit edilip genetik olarak normal kabul edildi. Semilobar holoproensefali,
beraberinde bulunan yiiz defektleri ile birlikte pek ¢ok kromozom anomalisinin Gzellikle de trizomi 13'in bir
befiteci olabimekte ancak oigumuzdaki gibi sporadik olarak kromozom anomalisi olmadan da
gdrolebiimektedir. Patoloji bulgulan sonografik bulgulan desteklemistir,

Gogu zaman kromozom anomdiileri ile beraber olan prosensefalizasyon anomalileri genis bir
spektrurn gastermekte cfup; prognoz genelde kdtii bir gidis gésterir.
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BIR VAKA NEDENIYLE IKiZ GEBELIKLERDE UYUMSUZ GELISME VE

iKiZLERDEN BIRININ DOGUM ONCES] OLUMU
L TUTONCO, A.R.ERGUR, E.MUNGEN, A ERTEKIN, Y.Z.YERGOK

GATA H.PASA EGT. HAST., KADIN HST. VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL

ikiz gebelikler perinatal moxbadn.e ve mortalitenin oldukea fazla gorildiigh gebeliklerdir. Bu gebeliklerde fetusm
slim riski tekil gebeliklere nazaran yaklagik 10 kat daha fazlachr. Jkiz gebeliklerde; fetustardan birisinin diferine nazaran
gelisme gerilifi gdstermesi tam ve prognoz agisindan Snernli bir sorun tegkil eder. Bu durumda kitgiik olan fetus i¢in Slim
riski artmusuir ve zamamnda tespit edilmesi bityiik 8nem kazamr. Ikinc veya Gglinedl trimestirde ikizlerden birinin 8limi
hem anne hem de diger fetus igin oldukga dnemli sorunlar teskil ederek oldukea gi¢ bir durum yaratir. Biz klinigimizde
takip ettigimiz bir vaka nedeniyle; ikiz gebelikierde goriilebilen fetuslarm uyumsz, geligmesini ve bu fetuslardan birisinin
dogum Oncesi dlimii durummnda nasil bir yo! izlemenin daha uygun olacagm literatiirti tarayarak saptamaya galistik.

Ikiz gebeliklerin ortalama %15-29"unda uyumsuz gelisme gorilir ki bu uyemsuz gelismenin tammianmasinda
fetusiardan birisinin digerine nazaran en az %20-25 daha kiigiik olmas kriter olarak kabul edilir. kiz gebeliklerdeki
uyomsuz gelismenin tespitinde en faydali yéntemler real-time USG ve umblikal arter doppler gahgmalandir. Cogul
gebeliklerde fetuslardam birisinin dofum 8ncesi 8limit %0.5-6.8 (onalama %2.6) ommnda gdriflir ve Olim riski
monokoryonik pebeliklerde dikoryonikiere nazaran 3 kat daha fazladir Sag kalan ikiz eginde ise morbidite ve mortalite
niski % 23-46 arasinda degigmektedir

Tkiz gebeliklerde ikiz egleri arasinda uyumsuz gelisme oldugunda veya ikizierden birisi 2. veya 3. trimestirde
sldiginde; eper plasenta monokoryonik ise bityiik bir olasilikla vaskiiler anastamozlar olacagindan, dlmils olan fetusdan
sad kaian fetusa tromboplastinden zengin kamn transfer olmasi nedeniyle fetal DIK ve buna bagh hasarlar olabilecegi
bildirilmektedir. Bu sekilde akut twin-win transfiizyon sendromu gelismis fetuslarin beyin ve bubreklerinde Idsuk
lezyonlar saptanmaktadir, Dikoryonik ikiz gebeliklerde ise bu risk, qok nadir gérilen vaskiiler anastomoz varlify haricinde
hemen hemen hig yoktur, Ikiz eslerinden birisi oldiigiinde sag kalan fetns igin en dnemli problem premamrite ve bunun
getirmis oldupu yiksek morbidite ve mortalitedis.

Moitokeryonik - monoamnivotik ikiz gebeliklerde fetuslardan bir tanesi antenatal dinemde didiiginde yapilacak
en akihca is miimkiin olan en erken dénemde pebelifin sonlandmimasidir. Buna karmie dikoryonik - diamniotik ikiz
gebeliklerde bisyle bir sorunla karsilagildifinda ok daha konservatif davramlabilir. Bu amagla anne ve sag kalan fetus ¢ok
yakin takibe alwur. 28. Hafladan itibaren haftalik USG takibi yapitarak fetusun gelisimi ve amnios mayii miktart izlenir.
Hafiada 2 kez non-stress test yapilr, Mimkiinse amblika! arter doppler ¢ahigmam yaprlarak fetal distress gelisip
gelismedifi aragunirr. Twin-twin transflizyon sendromundan giiphelentliyorsa fetal kan &mefi ahcarak kan gazlan,
hematololojik degerler ve pihtlagma faktorleri incelenebilir. Bu gekilde 34. haftaya kadar herhangi bir komplikasyon
geligmeden gelinebilirse ve feial akciper maturasyonu yeterliyse gebelik dogumla sonlancinlmalidir. 37. Haftadan sonra
bayle bir hasta ile karsilasiididinda ise vakit gegiriimeden dofuma karar vermek en uygun yaklasm sekli olacakchr Burada
dogum geklinin belirlenmesinde en dnemli faktdr annenin genel obstetrik dunumudur.
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YUKSEK RISKLI GEBELERIN YATAK {STIRAHATINI ALGILAMALARI

Umran YESILTEPE QSKAY -Nevin HOTUN SAHIN
I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yitksekokulu-Istanbul

Yitksek riskli gebelere evde yada hastanede yatak istirahati siklikia uygulanan tedavi yéntemidir,
Yatak istirahatinin yOksek riskii gebelere yararlan yaninda baz! fiziksel ve psikososyal olumsuz etkileri de
vardir ve bu etkiler aktivite kisitlamasinin derecesiyle yakindan ilgilidir.

Yatak istirahatindeki gebslerde sikiikla gigsizltk ve uyku diuzeninde dedisiklikler gtriimektedir,
Bunun yarusira uzun streli antepartum hospitalizasyon scnunda  ¢esitli stresdrler ortaya grikmaktadir.
Durumsal, gevresel ve ailesel stresorier olmak tzere t¢ grupta toplanan bu stresdrier yatak istirahatindeki
gebeyi psikososyal yonden oldukga etkilernekte, bazi emosyonel, sosyal ve fiziksel stres belittilerinin ortaya
gikmasmna yol agmaktadir.

Caligmarmz, uzun sireli yatak istirahati yapan gebeferm bu dénemdeki deneyrmlerml ststmcelennt
ve soruniarini 6§renerek bakimimn kalitesini artirmak amaciyla pianlanmistr.

Galigmarmz Ocak- Nisan 1999 tarihleri arasinda “Derinlemesine Goriigme Teknigi® y&ntemi
kullaniarak yapiimig ve galismarmizin evrenini LU, {stanbul Tip Fakiitesi Kadin Dogum Klinifinde yatan, en
az 7 giin yatak istirahati yapmig 10 ylksek riskli gebe olugturmustur.

Galismamiz srrasinda yatak istirahatindeki gebelerle kendi odalannda yaklagik 1-2 saat gdrasbimis
ve gOrugme sirasinda gebelerle daha rahat iletisim kurabilmek igin kendilerinden izin alinarak teyp kayd:
yapimighr. Bu kayitiar daha sonra yaziya dokiimistur.

Gorlgme sirasinda gebelere hasta tanilama formu ve yatak istirahati dederlendirme formu iceren bir
anket uygulanmistir.

Gorisme yaphdimiz gebelerden, basindan itibaren gebeliklerini anlatmalart  istenmistir.
Gorugmelerde elde edilen veriler dogrultusunda durumsal, gevresel ve fiziksel stresrier ortaya ¢ilkmig ve bu
strestriere badll olarak yatak istirahati deneyimieyen gebelerde literatirle paraleliik gésteren emosyonel,
sosyal ve fiziksel pek gok sorunun yasandi§l kendi ifadeleriyle belirlenmigtir.

Bulgular literatur 1sidmda tartisiimrstir.
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ANTENATAL iZLEMIN ONEMI
F. Erdogan*

*H. U. Tip FakUitesi Mastanesi, Kadn Hastaliklar ve Dogum Poliklini§i Hemgiresi

Bu bildiride Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Erigkin Hastanesi.kadin dodum poliklinigine
basvuran antenatel dénemdeki kadinlara hemsireler tarafindan verien e{itim proframi yer
almaktadir. Gebelik, insanda ve memeli hayvanlarda ddllenmis yumurta hiicresinin rahim igerisinde
yerlesmesinden bebedin dojumuna kadar gegen siire olarak tanimlanir. Gebelik ve dofJum fizyolojik
bir olay olmasina ragmen, gebelik anne aday igin bir gok psikolojik, duygusal, fiziksel ve ekonomik
sorunian beraberinde getirmekiedir. Baglangigta yeni bir canlinin diinyaya gelecedi diislincesinin
yaratti§) cosku, mutluluk ve huzur daha sonra gebeligin getirdi§i bazt kisitlamalar, sikayetler ve
fizikse! dedisiklikler ile, yerini endiseye, sikinhya ve huzursuziuda birakabilmektedir, Bu nedenle
dodum d4ncesi dbnemde anneye verilen bakim ve egitim anne ve fetisiin sagh{ agisindan oldukca
snemiidir. Anne ve gocuk sadh@ hizmetlerinde dnemii bir yeri olan dogjum 8ncesi bakim hizmeti,
temelde koruyucu bir sadlik hizmetidir. lyi bir dogum 8ncesi bakim hizmeti ile toksemi, enfeksiyon ve
kanama y8niinden risk altinda olan anneler belirlenerek uygun izlem yapilir, hastalik belirtileri erken
ddnemde tesbit edilerek gereken &nlemler alimir, dofumiann sagitkli kosullarda yapilmasi saglamir
dolayis: ile komplikasycnlara badh anne - bebek mortalite ve morbidite hizt azalir. Dogum Oncesi
bakimin amaci; gebelik, dodum ve defum sonu dtnemlerinin anne ve bebek y8niinden saghkh
gecmesini safjlamak, aileye ve topluma safhkl bireyler kazandirmaktir. Dodum 8ncesi bakimin bu
amagiarin su sekilde siniflandirmak mimk{indur:

« Gebelik siiresince fetlisiin gelismesinin izlemesi ve degeriend:rmes:

= Bebekte mevcut olabilen anomalilerin saptanmasi,

* Genetik danismanlik ve genetik inceleme,

« Annenin; gebelik, genel viicut bakimi, beslenme, aktivite, aile pfantamasi, gebelikte tehtike
belirtileri, yeni doamn bakimi gibi konular hakkinda bilgilendiriimesi,

= Gebede var olan hastahklan saptanmasi ve tedavisi ile annenin genel sadlik durumunu
yikseltiimesi,

» Gebelikte ortaya ¢ikabilecek riskli durumlann belirlenerek ortaya cikabilecek potansiyel
sorunlann zamaninda tam ve tedavisini saflamasi (Om preeklemsi, anemi, Rh
uygunsuziuguj,

* Gebelikte ortaya gikabilecek soruniu durumlarda annenin desteklemesi,

Annenin fizyolojik ve psikolojik olarak dofjuma hazirflanmasidir,
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DESTEKLEYICI HEMSIRELIK BAKIMININ ANNELERIN DOGUM EY-
LEMINDE YASADIKLAR! DUYGULARA ETKIs]

Nimet Sevgi GENCALP '
Marmara Universitesi Hemsgirelik Yiksekokulu, istanbul
Kadin Saghg Hemsireligi Anabilim Dali

GIRIS: Givenli annelik kapsaminda dofum tncesi ddnemde yeterli sa§lik bakimi almas: gereken ka-
dimun, dodum eylemini de uygun kosullarda ve atravmatik olarak gegimmesi istenmektedir. Yapilan pek
¢ok galisma dodum yapan annenin, fizyolojik gereksinimierinin yaminda duygusal gereksinimlerinin de
yodun oldudunu gtistermektedir. Dojum eyleminde anne igin dojumun glvenii hir ortamda gergek-.
legsmesi kadar, alacadt duygusal destek, ilgi, bilgi ve bakim 8nem kazanmaktadir. Eyiem boyunca an-
nelerin yasadikian duygularin bilinmesi ve dikkate ahinmasi, sagltk ekibinin annelerle iletigimi ve igbirfj-
gini artirarak eylemin saghkli gegidlmesine hem de hizmeti alan annelerin memnuniyetinin arimasina
olanak fanyacaktir. ,
AMAC: Bu ¢aligma itk dofjumunu yapan annelerin eylem sirastnda yagadiklan duygulan ve destekle-
yici hemsirelik bakiminin bu duygulara etkisini belidemek amaciyla yapilmigtir.

GEREG VE YONTEM: Galigma SSK Bakirkdy Dofumevi Kadin ve Qocuk Hastaliklan EJitim Hasta-
nesinde 8-28 Eylil 1997 tardhlednde ilk ve normal dofum yapan 100 anne ile deneysel olarak gergek-
lestirimistir. Taburculuk Oncesi annelere *Oodum Duygulamim Oicedi” ve dofuma iligkin duygulann
sorgulandigt *Gorisme Formu™ uygulanmgtir. Dejerendirmede ylizdelik, ki-kare, t testi kullantdmstir,

BULGULAR: Destekleyici bakin alan deney grubu annelerin Dojum Duygulanim Qlgek Puan ortala-
mast bu bakumi almayan kontrol grubu annelern puan ortalamasindan yitksek ve (Deney Grubuy X:
121.40, Kontrol Grubu X: 105.94) iki grup arasindaki fark istatistikset olarak dnemli bulunmustur
{p<0.001). Annelerin %58"nin dofjum eyleminde olumiu ve olumsuz duyguyu birdikte, %30'unun ¢ok
olumlu duygu, %12'sinin ise gok olumsuz duygu deneyimiedikleri belidenmigtir. Annelerin %53'G agn
odasinda deneyimiediklerini bekledi§jinden daha zor, %60.5" ise dodum salonunda deneyimledikerini
beklediginden daha kolay bulmustur.

SONUG: Annelerin dofum Sncesi dbnemde do§uma fiziksel ve duygusal ySnden hazirdik yapmalannimn
yaninda, eylem sirasinda destekleyici bakim almalanmin duygularini olumlu ydnde etkilediji stylene-
hitir.



BABALARIN GEBELIK DOGUM VE DOGUM SONU
SURECINE KATILIMLARININ ESLER ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Ayla BERKITEN

Kocaeli Universitesi
Kocaeli Saglk Yiksekokultu

Bir zamanlar basitce bekleme zamani olarak kabul edilen gebelik, giinimizde 8nemii
fiziksel duygusal ve sosyal stres dénemi olarak tanimianmalktadir.

Ebeveyn olma eslerin gebelie karar vermeleri ile baglayip, yasam boyu devam eden bir
sirectir. Bu sUrecte her iki cinsiyetin de nemli gérevleri vardir. Ozellikle baba adaylan gebelik,
dogum ve dodum sonu sirecine katilip esleri ile bu anlan paylagsmaiidirtar. Babanin gebelik ve
dogum sirecinde aktif rol almas: anne ve bebek saghd agisindan oldukga dnemlidir. Yapilan
¢aligmalar babalann dodum aninda anne yaninda olmasinin eylemdeki riski ve hatta ileride
bebek sagiiy ile ilgili problemlerin azaldi§ini gostermektedir.

Gebelik, dogum ve dogum scnu sdrece kathmi etkileyen faktérlerin basinda kiltore!
dederier gelmektadir. Bazi kultirlerde babanin katihm fazla iken, bazi kiltirlerde de babanin
katilimi oldukga azdir. Ebeveyne gegisi hiziandiran en dnemli faktdrlerden biri de dogum éncesi
alinan egitimdir. Tum dionyada editim programlan gittikge artmaktadir. Bu artigla birlikte grup
egitimini destekleyen prenatal sinflar hazidanmigtr. Bu simflarda editilen babalarin gebelik.
dogum ve dogum sonu sirece katiimiarinin daha fazla oldugu gériimustor.

Kadin Hastalikiari ve Dodum Hemgireleri antenatal egitimlerinde baba adaylarnntda
kapsayan egitim planlamalidiriar. Aynca antental sinifiann sayisi arttiritarak tom ebeveyn
adaylarinin bu surece hazirlanmatlanna yardim edilmelidir,

Caligmamiz babalann gebelik, dofum ve dofum sonu strecine katlimlanin etkileyen
fakttirieri belirlemek, bu strecte babanin adaptasyon gereksinimlerini saptamak ve annsierin bu
adaptasyon hakkinda dusincelerini 6drenmek amaciyla Kkalitatif ve kantitatif yontemler
kullanilarak gerceklestiriimistir. Kalitatif agamada, bireysel derinlemesine gérlgme ydnterieri
kullaniimigtir. Kantitatif agamada ise kargilagtinimail ve tanimiayici ciarak gergeklestiriimigtir.

Calismamz Kocaeli ifinde, Kocaeli SSK Hastanesi, |lzmit Deviet Hastanesi ve Kocaeli
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Kadin Dogum polikiliniklerine bagvuran anne ve baba
adaylan ile gerceklastirilmigtir. Cabismay! gergeklestirecedimiz kurumiardan izin ahndiktan sonra
28. gestasyon haftasinda primipar ve multipar 20 - 30 yaglann arasinda, normotansif anne
adaylan ve onlann eglen ¢rnekier grubumuzu olusturmustur.

Verier anne ve baba adaylan igin ayn ayri hazirlanan anket formlan ile toplanmis, 16
vak'a ile pilot calisma yapiimig sorularda dizenleme yapildiktan sonra bireysel derinlemesine
goérugmeler gergeklestinimigtir.

Uygun ebeveynierin izni alinarak anne adaylan ile gérigmeler yapimigtir. Gértgmeler igin
uygun ortam segilmig, ayrnica xayit cihazina kaydedilmigtir. Daha sonrada ayni islem baba
adaylan i¢in tekrarlantmistir.

Muhteme! dogum tarthleri alinan gebelerin dodumlan telefonla cgrenildikten sonra ayn
vak'alara kontrol esnasinda ya da evlerinde gorUgmeler yapilarak sonuglar kayit cinazina
kaydedilmisgtir.

Bilgi toplama agamasindan sonra tim kayitiar gérisme formuna kaydedilmistir. Sonuglar
kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmigtir,
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Aragtirma sonucunda, anne ve baba adaylannin gebelik, dogum ve dodum sonu siirecine
adaptasyoniannin farkl oldugu goriimistdr. Anneier ebeveynlije gebelk ile baglarken babalar
dogum ile baglamaktadiriar. Ebeveynierin 8§renim durumlan ile ebeveylife baglama zamani
aras:nda aniaml bir iligkiye rastlantimarmusgtir,

Allelerin  ebeveynlige hazirifinda kendi ailelerinin Gnemii &iglde yardim eftikieri
goriimistir. Adaylann doguma hazirlikta kitap okuduklart baba adaylannin ise goguniugunun
dogum e igili kitap okumadiklar: buiunmusgtur.

Anne adaylan doium eyleminde en gok eslerinin bulunmasiny isterlerken, baba adaylan
da eslerinin yaninda olmayi tercih etmektedirler. Baba adaylarinin ayrica 6grenim durumlar
arthkca dodum eyiemine katiimak istedikleri ortaya gikmigtir. Anne adaylarna dogum eyleminde
en dnemli destek kaynaginin esleri oldugu bir gergektir. Sadlik kurumtarinda pdfitikalar, doguma
katilima izin vermemektedirier.

Baba adaylarinin gebelik, dofum ve dofum sonu slrecinde rol ve sorumlulukiarm
algilamalan yas, eviiik tipi, meslek, ekonomik diizey, gocuk sayist gibi dedigkenlere bajl
olmadigl, ¢grenim durumunun ise dofum eylemine katiimda onemli bir fakisr oldugdu
belirienmigtir. Babalarin egitim durumu arttik¢a dogum eylemine katimak istedikleri gdriilmGstGr.

Babatarin dofum scnu dénemde bebegin bezinin degistiriimesi, banyosu beslenmesi ve
agladidinda onunla iigilernie gibi aktivitilere katiimadiklan gézlenmigtir.

Babatarin giderek gebelik, dofum ve dodum sonu siire¢te katihmian arttriimall, prenatal
hazirlik simflar alkemizde yaygin hale getiriimelidir. Sa§likli ve mutiu bir nesle sahip olmak igin
babalann katihmlan tlke politikalarr ile yaygintagtiriimahdir,
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NONREAKTIF SONUCLANAN NONSTRES TESTINDEN SONRA UYGULANAN
HEMSIRELIK GIRISIMLERININ KARSILASTIRILMASI

F. Deniz SAYINER, Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakimevi

Hediye ARSLAN(EKIZLER), M.U. Hemsirelik Yiksek Okulu

Dogumhane ve dogum servisleri ile. prenatal tamilama initelerinde ¢alisan tiim hemgirelerin. fetal distresi en erken
doénemde tandayarak gerekli girisimler ig¢in zaman kazanmasiyla gebe ve fetus saghgm siirdiirme firsati “elde
edeceklerdir. Bu nedenle hemsirelerin giivenilirligi yiiksek ve non invaziv bir yéntem olan NST' yi bilme, gebeyi ve
aileyi bu teste hazirlama, uvgulama ve sonuglanm degerlendirme, gerekli girisimleri baslatma sorumlulugunu almasi ile
gelismis tlkelerde oldugu gibi ilkemizde de perinatal mortalite ve morbiditenin azaltlmasina Snemli bir katia
saglavacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, iilkemizde hemsirelerin, prenatal tam ve testler konusunda bilgilerin arttirilmasi uygulamaya
cesaretlendirilmesi ve en ¢ok kullarulan testlerden biri olan NST de Nonreaktif sonug ile karsilasildiginda uygulanmasi
gerekli hemsirelik girisimlerinin etkilerini incelemektir.

Arastirma grubumuzu Sisli Etval Hastanesi 1.Kadin Dogum Klinigine basvuran NST'si nonreaktif sonuglanan.
arastirmaya kaulmaya géniillii 105 gebe olusturulmustur. Verilerin toplanmasinda vakalann obstetrik ézelliklerini igeren
bir form. kardiotokografi cihazi. 50 gr. Glikoz paketlen. ¢alar saat kullanildi. NST’si nonreaktif olan 105 gebeden 1.Grup
43 kisive fetusu sarsma islemine ek olarak glikoz verildi. I1.Gruptaki 30 kisiye fetusu sarsmaya ek olarak vibroakustik
stimulasyon vapildi. II1.Gruptaki 30 kisive ise fetusu sarsmaya ek olarak oral glikoz verme ve vibroakustik stimulasyon
girisimleri birlikte uyguland.

Aragirmaya katlan gebelerin ortalama gebelik haftasi 38.4% 2.4 olarak saptandi. Girisimler sonrasinda 20 dakikadaki
akselerasyon sayisinin gruplar ile iliskisine bakildiginda I11.Grupta uygulanan girisimlerin 20 dakikada en az ikl kez ve
tizerinde akselerasyon olusturmada diger iki gruptan daha etkili oldugu bulguland:t (% 73.3).

Cabsma sonucunda. IIl.Grupta uygulanan girigimlerin diger girisinﬂerden daha etkili oldugu ortaya ¢ikanimustr.
Nonreaktif NST ile karstlagildiginda hemsirelerin, bu y/(‘imemleri birlikte kullanmalan Snerilmigtir.
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PRETERM COGUL GEBELIKLERDE NEONATAL
KOMPLIKASYONLARIN VE MORTALITENIN IRDELENMES]

A. Ecevit, H. Kahraman , S. Ozsan, F. Gokcan
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi YenidoganYogun bakimUnitesi, ANKARA

Cogul gebelikler , bagta preterm eylem olmak iizere onemli komplikasyonlar
olusturarak neonatal morbidite ve mortaliteye neden olduklan igin yiiksek risk tagirlar.
Ikiz gebelikler, en sik rastlanan gogul gebelikler grubundan olup,diinyada insidansi
% 1,13°dur. Monozigot ikiz gebeliklerin insidansi ise 3.5-4 /1000 ilogumdur. Ancak
yardimci “ reproduktif teknoloji”nin geligmesi ile birlikte gogul gebeliklerin insidansi da
artmustir. Cogul gebeliklerde perinatal ve neonatal mortalitenin yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bu gebeliklerde olugan intrauterin kayiplar ve 6zellikle asfiksi perinatal
mortalitenin 4-10 kat yitkksek olmasina neden olur. Postnatal stregte Gzellikle
prematiirelie bagli komplikasyonlar ise neonatal morbidite ve mortaliteyle
sonuglanir .

Preterm eylem sonucu yennidoganda gelisen komplikasyonlarin baginda ;
respiratuar distres sendromu (RDS), sepsis, nekrotizan enterokolit ( NEK), inrakranial
kanama (IKK) ,ayrica ikiz gebelige bagh feto- fetal transfiizyon sendromu, hemoglobin
diskordanst, polistemi gelir.

Bu bildiride Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi’nde 1998 yilinda ¢ogul
gebelikler sonucu dogan ve Yenidogan Yogun bakim Unitesinde izlenen toplam 316
olgunun sonuglan sunulmustur. Bunlarnn 146’1 ikiz, 8’ lgiiz gebelikler sonucu
dogmustur. Olgularin timi preterm olup dogum agirliklar: ( DA) 2500 gr.’1n altindadir.
Ortalama DA : 1850 gr. , ortalama gestasyon yas1 ( GY) : 33,6 hf.’dir.

Hastanemizde 1998 yilinda preterm ikiz gebeliklerin insidans: : 6,4 /1000°dir.
Preterm i¢tiz gebeliklerin insidansi ise 0,3 /1000 olarak saptanmigtir.

Ikiz ve iigiiz olgulara ait komplikasyonlar ve mortalite sonuglan Tablolarda
sunulmustur.

Tablo 1: Preterm ikiz ve lgliz olgularin DA’na gére dagilimi

DA (gr) Ikiz olgular Ugiiz olgular Toplam

<1000 11 6 17
1001-1500 51 9 60
1501-2000 99 4 103
2001-2500 131 5 136

Toplam 292 24 316
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Tablo 2 : Preterm ikiz olgularda gelisen komplikasyonlar:

DA (gr.) Asfiksi RDS Sepsis Hb diskordansi Polistemi Feto-fetal tx
<1000 6 13 6 - -

1001-1500 10 32 9 15 8 2
1501-2000 13 27 4 7 11 1
2001-2500 1 10 1 - 4 1

Toplam 30 82 20 22 23 4

Tablo 3 : Preterm ikiz olgularda mortalite nedenleri
DA (gr.) Asfiksi Konj. malf. RDS Sepsis  Pnomotoraks Toplam

<1000 7 1 1 9
1001-1500 4 1 1 6
1501-2000 2 1 1 4
2001-2500
Toplam 13 1 2 2 1 19

Tablo 4 : Preterm iiglz olgularda gelisen komplikasyonlar :

DA (gr) Asfiksi RDS  Polistemi  Hbdisk NEK Sepsis
<1000 3 4 2

1001-1500 3 14 2 2 3 4
1501-2000
2001-2500

Toplam 6 18 2 4 3 4

Tablo 5 : Preterm ugliz olgularda mortalite nedenleri

DA (gr) Asfiksi Sepsis Pulmoner hemoraji  Toplam
<1000 3 1 : 4
1001-1500 3 1 4
1501-2000 ‘
2001-2500

Toplam 6 1 1 8

7

Bu bildiride Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi’nde  ¢ogul gebelikler
sonucunda dogan olgularda postnatal komplikasyonlar ve mortalite sonuglan
irdelenmigtir.

RDS, pretexlm cogul gebelikler sonucu gelisen en 6nemli komplikasyondur. Preterm
ikiz olgularin % 28 ’inde, ii¢iiz olgularin ise % 75 inde RDS saptanmugtir. RDS olan
ikiz olgularin % 33’ine, tgliz olgularin % 55.5’ine eksojen surfaktan uygulanmugtir.

Mortalite orant preterm ikiz olgularda % 6,5 iken, Ggiz olgularda % 33,3
olarak bulunmugtur. En 6nemli mortalite nedeni ikiz olgulann % 68,4’de , igiz
olgularin ise % 75’de asfiksi olmustur

' Bizim sonuglarimizin da destekledigi gibi, yliksek risk tagiyan gogul gebeliklerde
neonatal komplikasyonlarin ve mortalitenin disirilebilmesi igin preterm eylemin ve
asfiksinin 6nlenmesinin biyitk 6nem tasidigim diiginiyoruz.
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YENIDOGANIN GEC HEMORAJIK HASTALIGINA BAGLI MESANEDE
HEMATOM

Dr. Berkan Giirakan, Dr. Namik Ozbek, Dr. Gonca Yilmaz
Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Ankara

Yenidogamn hemorajik hastahZiun sikhigt % 0.5-1 dir. UzakdoBuda ve gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek
oranlar bildirilmistir. Hastalik erken, klasik ve ge¢ olmak iizere ii¢ formda goriliir. {lk 24 saatde gériilen erken tip,
annede bazi ilaclann kullammina bagh olup; klasik form 2-7 giinler arasinda, plasental K vitamini gegisinin
yetersizligine, yalniz anne siitil ile beslenmeye veya bagirsak florasinin yetersizligine bagh gelismekte; geg tip ise 2-8.
haftalarda olusup dogumda K vitamini uygulanmamasina, altta yatan karaciger, kistik fibrozis hastaliklanna bagh
olmaktadir. Ozellikle geg tip, %50 veya daha fazla oranda intrakranial kanamalara yol agip nemli bir mortalite nedeni
olmaktadir. Yenidogan hemorajik hastalifina bagli genitoiiriner kanama sik bildirilmemistir. Burada hematiiri ve
mesanede hematomla giden geg tip hemorajik hastalikli bir vaka tammianmugtir.

Olgu Sunumu f

25 yasindaki annenin 2. gebeliginden zamaminda, normal spontan vajinal yolla, 2750 gram doZan bebek,
kusma ve kanh idrar sikayetiyle, 28 giinliikken klinigimize getirildi. Oykiiden anne baba arasinda akrabahk olmadin,
annenin gebelik sirasinda herhangi bir ila¢ kullanmadigy, ailede koagulopati ile gidebilecek bir hastalifin bulunmadig
ve bebege dogumdan sonra K vitamini yapllmadlgl Ogrenildi. ,Bebek dofumdan itibaren formula ve anne siitii ile
beslenmisti. Fizik muayenesinde: genel durumu iyi, yenidogan reﬂekslen canli olan hastamn glob vezikalesi mevcuttu
Laboratuvar degerlerinde: Hemoglobin: 8.6 gr/dl, het: % 24, Beyaz kiire: 10000/ mm’ , trombositler: 330000/ mm’,
SGOT: 40 U/ 1t, SGPT: 50 U/ 1t, Total Bilurubin: 5.4 mg/dl, Direkt Bilurubin: 3.2 mg/dl ve PT, aPTT degerleri 1 daluka
ve 1 dakika izerinde saptanan hastamin abdomino-pelvik ultrasonografisinde bobrekler normalden biyiik
gorinmekteydi ve mesanede hematom tespit edildi. 1 mg K vitamini intramuskular uygulanmas: sonras1 PT, aPTT
degerleri 13.2 ve 28.8 saniyeye diistii. Gross hematiirisi yatisinin 3. giiniinde kaybolan hastamin, mesanedeki hematomu
resorbe oldu. Hafif bilurubin yiiksekligi yoniinden yapilan tetkiklerinde bir neden saptanamadi ve izleminde bilurubin
deperleri normale dondii.

Sonug: Yenidogamn hemorajik hastalifinda kanamalarin lokalizasyonlan i¢in kabul edilmis net bir agiklama
yoktur. Hastamizda da neden genito-iiriner sisteme kanama oldugu saptanamarmusgtir. -

Bazi yayimnlarda K vitaminininden zengin formula ile beslenen yenidoganlarda ek K vitamini yapilmast
gerekmeyebilecegi ileri siiriilmekteyse de, anne siitii yaninda ek formula alan vakamizda ge¢ hemorajik hastahk
goriilmesi, beslenme sekli ne olursa olsun K vitamininin yapilmasimn uygun oldugunu géstermektedir.

ARTERIA UTERINADA PERSISTAN CENTIK SAPTANAN GEBELERDE
ORTALAMA TROMBOSIT VOLUMU

Julide DURAN, Hakan KANIT, Esen GAGSAR, Dilek ASLAN, Ebru TASKENT, Aylin iPLIK,
Cigdem ISPAHI

SSK Ege Dodumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Hastanesi, 1ZMIR

AMAGC: Gebeligin 26 - 28 haftalarinda arteria uterinada persistan diastolik gentik bulunan olgularda ortalama
trombosit voliimiinin aragtinimasi ve normal gebelerie kargilagtirimas:.

MATERYEL VE METOT: SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari EGitim Hastanesine bagvuran ve Arteria
Uterina kan akimi incelemeleri yapilan 73 gebeden 26. Haftadan sonra persistan gentik oldugu belirlenen
41 olguda ve ¢entik saptanmayan normal 32 gebede maternal ve fetal sonuglarla birlikte ortalama
trombosit voltimii dlglilerek karsilagtinidi.

BULGULAR: Gebeligin 26. Haftasindan sonra arteria uterinada persistan gentik bulunan olgularda gebeligin
hipertansif komplikasyonian % 51 oraninda iken kontrol grubunda %6, yine fetal komplikasyon insidansi
hasta grubunda % 44 iken normal gebelerde % 6 olarak bulundu (p<0.05). Persistan gentik saptanan
olguiarda antenatal ddnemdeki ortalama trombosit volimi (MPV) ile postpartum donemdeki MPV
arasindaki fark da istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0.05).

SONUG: Arteria Uterina kan akimi incelemelerinde persistan diastolik gentik goriiimesi ile gebeligin
hipertansif hastaliklari ve ortalama trombosit volimiiniin dogum Oncesi ve sonrasi de§erleri arasinda
istatistiki agidan anlamh farklilik bulunmas: preeklampsi etyolojisinde trombosit say1 ve fonksiyonlaninin
dnemini diisindirmektedir.
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ANTENATAL BETAMETAZON KULLANIMININ FETAL DOPLER

INDEKSLERI UZERINE ETKILERI |
. DEREN*, C. KARAER", F. AYBAR*, L. ONDEROGLU*, T. DURUKAN®*,
R.O.BAHADO-SINGH**

* Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabiiim Dalt
* Yale Universitesi Kadin Hastaliklan ve Dodum Anabilim Dal

Amag: Preterm dodum riski olan gebelerde kullamlan kortikosteroidlerin (KS) , umblikal (UA) ve
orta serebral arter (MCA) doppler indekslerine etkilerinin mevcut clup olmadifinin ve varsa bu
etkilerin baglama ve sona ermme zamanlannin belidenmesi.

Caligma Diizeni : Bu ¢aligma, preterm dodum tehdidi nedeniyle izlenen, ortalama gebelik
haftalan 30.6+ 1.34 SD (27 - 33 ) olan, toplam 21 fekiz gebelik olgusu izerinde prospektif
oiarak yapimshir,

Hastalara 24 saat arayla iki doz 12mg betametazon enjeksiyonu yapitrmgtir. Enjekswondan bir
giin 6nce ve birinci dozdan 24, 48, 72, 96, 120 saat sonra UA ve MCA dopplederinde ; tepe
sistolik akim hizi (PS} , pulsatilite indeksi (Pi). rezistans indeksi (R) , diastol sonu akim hizi(ED) ve
sistol / diastol orami (A/B) bakiimstir. Betametazon enjeksiyonundan once eilde edilen kontrol
defjerlere betametazon uygulanmasindan sonraki 4 gine ait deferler Kruskal - Wallis tek y&nli
varians analizi kuilanilarak tek tek karsilastinlmigtie. P < 0.05 | istatistiksel olarak anlamit kabul
edilmigtir.

Sonuglar:  Ortalama dodum siresi 36.2 & 2.41 (32.6-40) haftadir. KS dncesi ve sonrast ilk 4
giin MCA ve UAde PS, Pl, Rl, ED, ve A/B defer ortalamalan alinmigtir. KS kullammindan
sonraki ilk 4 gin bakian PS, Pl Rl ED, A/B indeks sonuglan ile 0. giin kontrol degerler tek tek
kargilastinidignda, her iki damarda , biitin ginler igin istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanamargtir (p>0.05) .

Yorum : Bulgulanmiz, antenatal ddnemde kullandan betametazonun , steroid sonrasi ik 4
ginde, UA ve MCA dopler indekslerine etkisinin olmadi§int gdstermigtir. Bundan dolayl KS almig
gebelern fetuslanmn lylik halinin takibinde doppler USG etkilenmeden kullandabilecekdtir.

BIRI ANENSEFALIK VE SPINA BIFIDALI DIGERI NORMAL FETUSLU IKiZ]
\GEBELIK :OLGU SUNUMU|

SUNA SOYDE\I[R. GULAY BEYDILLI, NAZAN AYDOGDU, AKIN SIVASLIOGLU,
ALI HABERAL

SSK ANKARA DOGUMEVT ve KADIN HASTALIKLARI EGITIM HASTANESI,
06010 ETLIK- ANKARA
!
Ikiz  gebeliklerde 1ekil gebeliklerle kivaslandis zaman malformasyon oram iki misti fazla
gorilmektadir. Anomalilerin ¢ogu santral sinir sistemi anomalileridir. Bunlardan en sik gérilleni anensefalidir.
Bu yazida fetuslardan birinin normal, diferinin anensefalik ve spina bifidal oldugu bir ikiz gebelik olgusu
sunulinustur. Hasta N.S. 32, gebelik haftasinda iken preterm eylem tamsiyla hastaneye bagvurdu. Yapilan
ultrasonografik inceleme sonucu énde gelen bebek makat prezentasyonda 28 haftalik anensefalik ex; ikinci bebe*n
bas prezentasyonunda 32 haftalik saghkls oldugu gozlendi. Dogum eylemi tokoliz sinirtm agnus oldugundan spontan
takibe alinan olgu avm giin dogum yapti. Fetuslardan ilki anensefalik spinabifidah ex olarak, ikinci fetus saghkl
olarak dogdu. Farkh cinsivette ikiz esleri, diamniyotik. monokoryonik plasenta goziendi. Yapilan otopsi sonucu
anensefali ve spina bifida disinda bagka patolojive rastlanmadi. Diger ikiz esinin prematitrite disinda tamamen
saghkh oldugu gérildi.
Sonugta bu olgu nedenivle ikiz gebeliklerde erken teshis ve ultrasonografik incelemenin énerni ve anomalili ikiz
gebelik olgulanndaki takip planlan tartigildt.
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HACETTEPE UNIVERSITESIi PRENATAL TANI MERKEZINDE
1987-1998 YILLARINDA YAPILAN PRENATAL TANI
GALISMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Ergiil Tungbilek, Sevim Balci, Mehmet Alikagifoglu, Dilek Aktag,
Koray Boduroglu, Sinan Beksag, Liitfii Onderoglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genetik ve Kadin-Dogum Bélimii

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sadhdi ve Hastaliklan Genetik Unitesinde
1987-1998 Araltk diineminde prenatal tani amaciyla incelenen toplam 1991 amnion mayi
kromozom analizleri sunuimaktadir.

Yapilan analizlerin yillara gore dagilimi, 1987 yilinda bir iki vaka ile baglayan .
calismalarin yilar iginde hizlandi§ini ve toplam analizlerin %75'inin 1985 yihndan bugiine
dek gergeklestiriimis oidugunu géstermektedir. Bu déneme ait sonug verme orani %97.8
olarak bulunmugtur, ,

Toplam 1991 iglemin 1237" sinin (% 62.1) ileri anne yag!, 23¥iintn (%11.7) artmig ¢k
test riski, 33'inde (%1.6) yalnizca anormal USG bulgusu, 207'sinin (%10.4) Down
sendromlu gocuk dykiisii, 17'sinin (%0.8) parental kromozomal translokasyon tagryicitgi,
ve 264’ inin (%12.55) dijer endikasyontar ile yapildi§1 saptanmgtir.

Yapiian amniosentez mayii kromozom analizlerinin % 3 'Gnde (51/1991) kromozom
patolojisi  bulunmustur. Bulunan kromozom aberasyonlarmin dagiimi @ 28 Down
sendromu (2'si translokasyon tipi), dért Trizomi 18, ii¢ Trizomi 13, iki 47,XXX, iki
Klinefelter sendromu, bir Tumer sendromu, onbir defisik transtokasyontar. Yapilan
amniosentezierin haftalara gdre dadilmina bakildiginda; 1868'inin (% 94} 15-20
haftalarda, 123’ {inin (% 6) 21 ve sonraki haftalarda yapiimig oldudu g8rilmastir.

Merkezimizde 1998 yilina kadar 119 hastaya kordosentez yapiimis ve %86.7 ‘sinde
kromozemal anomali saptanmigtir. Kord kam kromozom. analizinde izlenen kromozom
aberasyonlar: 4 Down sendromu, bir Trizomi 18, bir Trizomi 13, bir translokasyon ve bir

vakada 11. kromozomun delesyonu (del 11q) seklindedir.

TANATOFORIK CUCELIK : 3 OLGUNUN SUNUMU

R.Soner ONER*, Ahmet GULER¥, Sevil SEYHAN**, Dilek ASLAN*, Giilsen DERIN*

* 88K Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi Perinatoloji Klinigi
** SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastahklari Hastanesi Patoloji Bélimii

Tanatoforik ciicelik fatal seyirli ve nadir gérillen bir osteokondroplazidir. Karakteristik ozellikleri
kosta ve ekstremite kemiklerinde kisalik, femur gekil bozuklugudur. Gérilme siklig 1:20000' dir.
Bu yayinda tanatoforik displazi tams: koydufumuz 3 olguyu sunuyoruz. Olgulann 2' si 2.
trimesterde, 11 3. trimesterde ultrasonografi ile tespit edildi. 2. trimesterde saptanan 2 olguda toraks
hipoplazisi ve ekstremite kisahigi, 3. trimesterdeki olguda bunlara ek olarak hidrosefali de saptandi.
Her 3 olgu da sonlandmnidiktan sonra radyolojik ve patolojik inceleme ile tami dogruland:. Bu
¢aliymada hteratir 1s1finda tanatoforik displazinin difer iskelet displazilerinden ayirict tamilan
tarigilarak  fetal malformasyonlarin  tamsinda ultrasonografinin  Gnemi bir kez daha
vurgulanmaktadur.
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UC OLGU NEDENIYLE HIDROPS FETALIS
B.Atasay, E.Ozdemir, U.Oriin, S.Arsan, F.Ertogan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dalr

Hidrops fetalis; fetal, plesantal, matemal patolojilere bagli geligebilen, fetusta jenaraiize 6dem, asit
plevral ve perikardiyal efiizyon geklinde fazia sivi toplanmasi ile karakterize bir durumdur. Insidansi 1/3000
dogum (canl ve Bi0 dogum) olan hidrops fetaliste, gestasyon haflasi ve nedene bagh dedisen yiksek fetal
ve neonatal mortalite bildirilmektedir.

1998 yilinda AUTF Yenidogan Yogunbakim Unitesi'nde-izienen iki hidrops fetalis olgusu ile dogum
sirasinda eksitus olan bir clgu sunulmaktadir. Takip edilen her iki olgu 24.haftadan sonra tam almis,
28.gestasyon haftasinda normal vaginal yolla dogurtulmusg, birinci olguda hidropsa neden olarak obstriiktif
diropati, ikinci olguda ise fetal aritmi diginda patoloji saptanmamistir. Her iki olguda uygulanan canlandyma
ve tedavi ile diizelmis ve taburcu edilmigtir.Ugtincii ofguda ise dismorfik bulgulann varhdr nedeniyle hidrops
fetalis nedeni olarak kromozom anomalisi ddglnillmis, postmortem genetik ¢ahigma ve otopsi yapilmigtir.

Hidrops fetaliste erken tam ile ted#vi edilemeyecek hastalarda erken tahiiye, tedavi edilebiien
oigularda optimal zamanda dogum ve nedene ydn#lik tedavi ile prognozun daha iyi oimasi sadlanacaktir.

KONJENITAL MALFORMASYONLARLA BIRLIKTELIK GOSTEREN
DIABETIK ANNE BEBEGI OLGULARI

A.Giinlemez', B.Atasay', S.Arsan', E.Tutar,? S. Turkay G.Kogak?, S.Atalay, 2
H. Dmdar3 F.Ertogan’

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji BD', Pediatrik Kardiyoloji BD?,
Gocuk Cerrahisi ABD?

Diabetik anne bebeklerinde (DAB) major konjenital malformasyoniar, diabetik olmayan annelerin
bebekleri ile kargilagtinldiinda 2-4 kat daha sik goriimektedir. Organogenezisin gergeklestigi ilk
trimesterde matemal diabetin iyt kontrol edilememesi diabetik anne bebeklerindeki konjenital
malformasyon alusumunun nedeni olarak kabul edilmektadir.

AMAG: Ankara Universitesi Yenidogan Yogunbakim Unitesi'nde 1997-1998 yillannda yatinlarak izlenen
3 dedigik konjenital malfermasyonlu DAB olgusu; bu nadir malformasyonlan vurgulamak amaciyla
sunulmaktadir.

OLGULAR

- Mw KanalDe&kﬁ
Diabetli anne bebegi olgutarimizda saptanan situs inversus totalis, pulmoner atrezi, aort-
pulmoner arter arasinda kollateral gelisimi (MAPCA) ve &zefageal atrezi- AV kanal defekti birikteligi
literatiinde nadir olarak bildiritmigtir. |tk iki olgumuz takipteyken, Ozefageal atrezi- AV kanal defekti
birlikteligi olan lglincit oigumuz operasyon sonrasi komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmistir.

Diabetik anne bebeklerinde konjenital maiformasyonlann sik gorlimesi ve bunlann perinataf
mortalitede énemli rol oynamaian nedeniyle, gestasyonel diabet taramalannin yapiimasi,
prekonsepsiyonel dinemden baslayarak hamilelik boyunca diabet regllasyonunun iyi yapilmasi ve erken
dénemde her dogan DAB'nin bu a¢idan dikkatli de@erlendirilimesi gerekmektedir.




169

YENIDOGANDA INDIREKT HiPERBILIRUBINEMI

1998 AUTF YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI SONUCLARI
B.ATASAY, S.ARSAN, A.GUNLEMEZ, G.DEDA, F.ERTOGAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklars ABD,
Neonatoloji Bilim Dah

Yenido§anda sanhfa badh hastalik durumu clmasa da hangi sanigin tetkik ve tedavi gerektirdifiine karar
vermek zor olabilir. Yenido§an bebekierde yagamin ilk gOnlerinde bilirubinin fzyolojik dizeylerde artmasinin
nedeninin bilirubinin antioksidan Ozelii§i oimast gdrish, &zellikle term, 3 gdnt asmug, hemolizi oimayan
yenidodanlarda hiperbilirubinemi tedavisinde fototerapi ve kan degigimi sinirfannda, degigiklife neden olmustur,

Bu galigmada 1998 yihnda AUTF Yenidodan YoJunbakim Unitesine yatriarak tedavi géren 106 hasta
incelendi. Hastalarda hiperbilirubinemi nedenieri, uygulanan fototerapi ve kary degisimi tedaviteri ve kan degisimi
uyguianan hastalarda Beyin Sapi igitsel Uyanimig Potansiyelleri {BAERYnin &igtlerek santral sinir sistemi
morbiditesinin belirenmesi amaclanrmsgtir.

Indirekt Hiperbilirubinemi nedeniyie yatirlarak izlenen hastatar, 1898 yi toplam yahslannin %30.2'sini
olusturuyordu. 106 olgunun &zellikderi Tablo 1'de gdsterilmektadir.

Tablot-Olguiann ézeliiklerd !

£ 9.5-20.3
= 0.1-11

Ik 5 gtnde yGksek dizeylerde konjuge edilmernis serbest bilirubine maruz kalan yenidofaniarda bilirubin
ensefeiopatisi gdrilmektedir. Ancak term, hemelizin cimadijl, 3 glinden blylk, sadikh yenidodaniarda bilirubin
ensefelopatisi riskinin ancak 30 mg/dl'yi agan plasma bilirubin degerlerinde géritlmesi son yillarda fototerapi ve kan
defjisimi igin uygulanan hiperbitirubinemi sinirlannda degisiklije neden olmusgtur.

Bu galimada clgulann ortalama bagvuru bilirubin dederi olan 18.77mgid! ile fototerapi uygulanmig; 22.5
mg/d| ilede kandegisimi yaptimiy gorinse de bir gok olguda agir hemolizin olmas! nedeniyle daha distk deferierde
fototerapi ve kan de§igimi uyqulanmustr.Yani Onitemizde hemoliz veya ciddi patolojilerin neden oidufu sarilik
oigufar: diginda tutuldugunda fototerapi ve kan degigimi sidarninm yokseldidi goriimastar.
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SAKROKOKSIGEAL TERATOMLU BIR OLGU SUNUMU

Avtil Tarcan, Metin Altay, Berfu Demir, Cogkun Simsir, Ismail Délen, Ali Haberal
SSK Ankara Dodumevi ve Kadin Hastaliklari Hastanesi, Etlik, ANKARA

Sakrokoksigeal teratom (SKT) yenidodanmn en sik gdritlen konjenital tiimaridir. Dedisik yayiniarda
35.000 ile 40.000 doJumda bir gorildiigl bildirimigtir. Bu ¢aligmada poiihidramnios dntams: ile takibe
alinan bir gebeiikde saptanan SKT olgusu sunulmugtur.

Son adet tarihine gére 34. gebelik haftasindaki, tek, canli kiz bebek 158X112X88 mm.
boyutlarindaki SKT nedeni ile sezeryan ile dourtuldu. Dogum adirhidr 3570 gr. ofarak tespit edildi. Bebegin
boyu 52 cm. olarak 8lglldil. Intraoperatif ve postoperatif dénemde anneye veya bebede ait herhangi bir
komplikasyon ile kargilasiimadi.

Postpartum 6. giinde bebek pediatrik cerrahi tarafindan operasyona alindi ve total timdr eksizyonu
uygulandi. Postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon geligmedi. Halen postoperatif 18. ayda bebek
safhkh olup, a-FP ve B-HCG diizeyleri ile takipte tutulmaktadir.

SKT diisiik gdriilme oranina ragmen distosi, hidraps ftalis, hemoraji, konjestif kalp yetmezligi ve
nadiren de gésterdigi malign dedisim nedeni ile Snemlidir, Palihidramniosu olan gebeliklerde SKT akildan
gtkanimamah ve obstetrik ultrasonografi sirasinda g6z 6niinde bulunduruimalidir. Bdylelikle dnceden
belidenecek dogum sekli ile fetusun yagam sansimn arttinjabilecegine inaniyoruz.

YENIDOGAN OTOPSILERININ KLINIK ONEMI

B.Atasay*, T.Kendiri*, §.0nal**, A.Ensari**, |.Kuzu**, S.Arsan*,F.Ertogan®
Ankara Universitesi Tip Fakilitesi Neonatoloji Bilim Dah*Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji ABD**

Yenidogan Slimlerinde yapilan otopsinin klinik ofarak disfiniilen &lim nedenini kesinlegtirme veya
degistirmede rolil olup olmad:gin1 denetlemek amaciyla yenidogan yo§unbakim {nitemizde meydana gelen
neonatal élimler incelenmistir. |

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Necnatoloji Bilim Dah Yenidodan Yogunbakim Unitesi'nde Ocak
1997 - Afjustos 1998 tarihleri arasinda yatan toplam 528 hastadan, kaybedilen 22 olgu (%4.1) klinik ve
postmoriemn incelenmeye ahnmustir. 22 olgunun 15 preterrn (%68), 7'si term .{%32) yenidoganiard.
Kaybedilen tim olgulann &lim nedenleri Klinik veriler i;iginda dederiendirilip kaydedilmig; dlum nedeni
klinix veriler 'tgng“;mda kesintegtirilemeyen ve/veya Glim nedeni olabilecek ek patolojilerin dilglinildGgh
oigulara otopsi yapimigtir. 22 dliimde toplam 11 (50} otopsi yapimigtir. Preterm dlimierin %53'line, term
diitrmlenn %20'sine otopsi incelemesi uygulanmgtir.

Otopsi yapilan olgulardan S'unda Klinik olarak disiinilen 3iim nedeni kesinlesmisken, 2 olguda
otopsi ile klinik olarak diginilen olim nedeni degismigtir. Bu oigulardan bifd immatiirite nedeniyle
kaybedildigi disiiniilen, ancak otopsi sonucu "konjenital nefroblastomatosis® tamsi alan gok diigiik dogum
adirhikir bir preterm, digeri ise neonatal dénemde $lGme neden olacak infeksiyon nedeni anlagilamayan ve
otopsi ile “afjir kombine immiin yetmeziik “tanist alan kojenital nefrotik sendromiu bir olgudur.

Neonatal otopsinin dzellikle kilinik olarak kesinlegtirilemeyen 8lim nedenlerinin tarimianmasinda
aydinlatic oidufu kamsina vartimugtir.
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ABORTUS IMMINENSTE SUBKORYONIK HEMATOMUN PROGNOZA
ETKISI

Esen CAGSAR. Hakan KANIT, Jilide DURAN, Ebru TASKENT, Safiye ERGIN, Aylin
IPLIK, Streyya MENTESEOGLU

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastahklar Egditim Hastanesi, iZMi

AMAC: Gebelikte kanama nedeniyle bagvuran olgularda subkoryonik hematomun fetal prognoza etkisini
beliriemek, _
{

MATERYEL - METOT: SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklarr Egitim Hastanesi  Perinatoloji
Seksiyonuna 20. gebelik haftasi dncesinde gebelikte kanama nedeniyle bagvuran ve ultrasonografide
subkoryonik hematom saptanan 51 hasta ile ayn: haftalarda herhangi bir risk faktéri bulunmayan 50 hasta
abortus, erken dofjum ve SGA ydniinden aragtirlarak kanama varlif ve subkoryonik hematomun hacmi ile
prognoz arasendaki iligki aragtinid:.

BULGULAR: Subkoryonik hematomu olan gebelerde abortus %27.4, erken dogum %7.8, SGA %1858
oraninda iken kontrol grubunda abortus gelismedi; erken dogum oram %2, SGA %6 olarak bulundu. iki grup
abortus oranian arasindaki fark anlamit (p<0.05) bulunurken erken dogum ve SGA oranlan arasindaki fark
anlamh dedildi. Hematom hacminin artig ife abortus sikiig! artarken, SGA ve erken dogum sikliinda fark
saptanamadi.

SONUG: Subkoryonik hematomu olan hastalarda abortus grdni normal gebelerden yikseklir. Hematom
hacmi arttikga abortus riski artmakta ancak SGA ve erken dofum oram artmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik kanamalari, uitrason, subkoryonik hematom

NTD'LERINDE BAGISIKLIK SISTEMI

FN.Gakmak, Y.Laleli, [.Ddlen, M.Giines, D.Alietendiogiu, O.Kandemir, A.Yalginer,
E.Karajao§lu, Social Securty Ankara Children's Hospital, Social Securty Ankara
Matemity Hospitat, Ditzen Laberatories, Hacettepe University, Ankara, TURKEY. '

88K Ankara Cocuk Hastaliklan Egitim Hastanesi, SSK Ankara Kadin Hastaliklan Dogum
Hastanesi, Diizen Laboratuvarar Grubu, Hacettepe Universitesi

Ndral tip defektler (NTD), sik rastlanan konjenital anomalilerdendir. NTO'li bebeklerde ve
annelerinde immn sistemn degisiklikler bildinlmistir.

Cahgmamizin armaci, annedeki degisikliklerin hamilefik strasinda olup-olmadigini
aragtirmaktir. Bu amagla, 8 NTD'li bebe§in annesinde lenfosit subpopiilasyonian
calisimugtir. Saglikh bebedi olan n® anne kontrol grubu  olarak ahnmustir. NTD'l
bebeklerin annelerinde CD4/CD8 orant kotnrol gruptan diisiik bulunmustur (0.61+0.29,
0.84+0.29) (p=0.06). Bu degisikligin CD4+ hiicrelerin azhina bagh olduju saptanmistir
{21.21+7.58, 26.39+5.71) (p=0.07). NTD'li bebeklerin annelerindeki immunosupresyon
daha belirgindir.




TRANSSERVIKAL HUCRELERDE IN SiTU HIBRIDIZASYON
{(FISH) ILE NONINVAZIV ERKEN PRENATAL TANI
Volkan BALTACI, Tolga ERGIN, Hulusi B.ZEYNELOGLU, Mehmet H.
ERGENELI, Esra KUSGU, Sertag BATIOGLU
Basgkent Universitesi Tip Fakliltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali
: Ankara

Amag: 1. Trimester gebeliklerde, prenatal tant amac: ile fetal hiire elde etmede uterin veya
endoservikal lavaj metodlannn efekdifliklerinin karsiastinimas:.

Yontem: Transservikal hicreler, 7-10 hafialik gebelikleri olan ve istemii olarak dilatasyon ve
kiiretaj yapilan 25 hastadan alimgtir (13 hasta uterin lavaj, 12 hasta endoservikal lavaj).
Islem sonrasinda fetal sexin konfirme ediimesi amaa ile sitogenetik analiz igin plasenta
dmedi ahnmugtir. Her iki metodia alinan hicreler in situ hibridizasyon (FISH) ydmtemi ile
igleme {abi tutulmugtur ve bu iglem 13X ve Y kromozomlan iin ¢ renkli hibridizasyon
protokoli ite gergeklegtinlmistir.

Bulgular: Fetal sex tayininde FISH prosediri igin, 13 uterin lavaj'dan 12'sinde { %82.3) ve
12 endoservikat lavaj'dan 1Q'unda { %83.3) yeterii hiicre elde ediimigtir. FISH prosediirinde
sinyal tespiti, ortalama olarak %81.7 oraminda gerceidesmigtir { %83-%97}.12 uterin lavaj
hastasinin 11'inde ( %81.6) ve 10 endoservikal lavag] hastasinin 8inde ( %80.0) fetal sex
tayini dogru olarak gergekiesmistir. 6 uterin favaj dmeginin 5inde ( %B83.3) erkek fetiis dogru
olarak tespit edilirken endoservikal lavaj Omeklerinde bu 7'de 5 ofarak ( %71.4)
gerceklesmistir. Toplamda fetal sex, uterin lavaj metodunda %84.6 oraninda dedru olarak
tespit edilebilirken, endoservikal lavaj grubunda bu oran %68.7 olarak gergeklesmigtir ve
aralarinda istatistikset bir farklilik bulunamarmsgtir.(p>0.005)

Sonug: Bu galigma gdstermektedirki, uterus alt segmentlerinde fetal odjinli hiicre bulunma
intimali vardir ve hatta bu hilcreler 7 haftalik gebelik donemi kadar erken dénemde baganis
olarak elde edilebilmektedir. EX olarak, endoservikai lavaj meloduy en az wderin lavaj metodu
kadar efekfiftir ve by yéntemiere elde edilen hilcreler FISH prosediiri yardimu ile andploidi ve
fetal sex tayininde bagan ile kullaniabilmektedir.

GEBELIKTE ANORMAL GLUKOZ TOLERANSI ILE
PREEKLAMPSI ILiSKisI
Mehmet H. Ergeneli, Tolga Ergin, Hulusi B. Zeyneloglu, Esra Kuggu, Mithat Erdogan
Bagkent Universitest Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Gebelik sirasinda anormal glukoz tolerans: saptanan hastalarda preekiampsi geligme sikligznt
arasirmaktir.

Y3ntem: Agustos 1995 ile Eylil 1998 tarihleri arasmda 236 gebeye, gebeliklerinin 24 ile 287inci
hafialan arasmda 50-gr glukoz ile tarama testi yapilds. Bunlardan sonuglars 140 mg/d1’nin altinda
olanlar normal glukoz toleransina sahip olarak isimlendirildi. Sonucu yiksek olantara 3 saatlik glukoz
tolerans testi yaptidh. Tolerans testinde iki deger pozitifligi olanlar gestasyonel diabetes, digesteri
anormal glukoz tolerans olanlar olarak isimlendirildi ber ¢ grup gebede precklampsi uzlan
arasnlarak sonuglar nonparametrik testler ve Student’s t 1esti ile degeriendinidi.

Bulgufar: Yiz seksen gebede {%76) normal glukoz toleranst, 45 gebede (%!19) anormal glukoz
tolerans: ve 11 gebede (%3) gestasyone! diabetes mellitus saptandt. Gruplar arasinda yag, parite,
bebeklerin dopum tartisy, preterm dogum oram, erken membran riphiri orany, dilgitk dogum agrhkh
bebek oram ve bebeklerin vofun bakim duitesine yattridma hiz: agilanadan fark yoktn. Vicut kitle
indisi (body mass index)>25 olanlann oram anomat glukoz tolerans ve gestasyonel diabet grupiannda
belirgin carak yiiksekti (sirastyla %13, %33, %55; p=0.002, p=0.001}. Precklampsi gorilme huzlan
%6, %18 ve %27 idi. Normal ghikoz toleranst olan grupla kargiasariiinca anormal ghukoz toleranst
olan grupta 3.3 kat. gestasyonel diabet olan grupta 5.76 kat daha sk preeklampsi geligtifi gozlendi
{p=0.018 ve p=0.036).

Sonug: fid yiiz otuz alt: olguluk bu seride, gebelik strasinda glukoz toleransumn bozuk oldugu saptanan
gebelerde preeklampsi daha sik ofarak gdzlendi.
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YENIDOGAN SERVISINDE iZLENEN BEBEKLERIN ANNELERININ ANTENATAL
BAKIMLARI

$.Hanger, M_Sahin, D.Aliefendiodiu, F.N.Cakmak
SS8K Ankara Cocuk Hastaliklar EGitim Hastanesi

Yenidojan bebeklerin saghd: antenatal dénemde annenin aldi§ bakimla yakindan
itigkilidir. Bu nedenle servisimizde izlenen bebekierin annelerinin geldikleri gevre, dJrenim
durumlan, antenatal bakim alip almadiklan, aynca bebek beslenmesi kenusunda bilgilenip
bilgilenmediklerni arastirmak amaciyla bu galisma yapildi.

Calismaya 01 Ocak 1999-31 Mart 1999 tarihleri arasinda yenidogan iinitesinde izlenen
200 bebedin annesi katildi. Annelere yatis sirasinda onceden hazianmig olaw anket
formu verildi ve sorulan yanitiamalan istendi.

Calismanmin  sonucunda annelerin %73'Onin gehir merkezinde oturdudu, %®68'nin
okuryazar veya ilkokul mezunu oldudu, %35’inin primipar, %55’inin 2-4, kalan %10'unun
ise Sten fazla gebelidi oldudu &grenildi. %80%inin gebelik iziemi igin sadlik géreviiierine
bagvurdudu (doktor, ebe veya hemsire), bunlann %61'inin 5 veya daha fazla olmak lizere
kontrole gittidi saptandt.

Bebek beslenmesine iliskin bilgilenmenin deferendiriimesine: %40’ 1nin dojumdan &nce
bu konuda bilgi aldify, buniann %57’sinin kaynamin sajhk gdreviileri, kalan %43'iiniin ise
yakin gevre ve basin yayin araglan oidudu 6grentidi. Annelerin %98'inin anne siitiiniin en
yararlh besin olduju konusunda birlestidi, ancak yararanmn ne olduju sorusunu
cevaplandsirmadigr saptandi.

Sonug olarak, caksmamizda antenatal bakim alan annelerin yiizdesi yiiksek gdriinmekle
birlikte, kontrol sikhiina bakildiginda bunun béyle olmadifn, bilyiik gojuniudunun anne
siitiinun yararina inanmakla birfikte ne oidufu sorusuna cevap veremedidi gorilmilgtir,

DOGUM EYLEMININ AKTIF YONETIMI |
Ozle-m YORUK ERGIN, Meltem DAI, Aysun ALTINOK, Aysun KALE, Nilgiin TURHAN
FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HAST. VE DOGUM ABD

Dogum eyleminin aktif yénetimi itk kez 1980 da [danda uygulanmis ve nullipar degumlarda uzun siiren
agnlann, korkularin ve anksietenin azaltilamasi ile sezaryen oraninin diisiirilmesi amactanmugtir, Dodum
eyleminde Gzeliikle primipar hastalar uzun siire dogum agnsi ile birlikte aci gekmekten korkmaktadirar,
Bu yiizden dodum eyleminin  anne ve bebek igin en giivenilir sekilde ve kisa sirede sonlandirtimasi
gereklidir. Bunun igin pek cok klinikte oksitosin indiiksiyonu kullaniimaktadir ancak uygulanabilidigi icin
bishop skorunun 6 ya esit ve {izerinde olmasi istenmektedir, Dogumn eyleminin hizfandmlmas: igin
uygulanan diger bir yntem ise eylem akiif faza girdikten sonra amniotomi uygulanmasidir. Ancak erken
yapilan amniotominin latent faz: uzatacagi, enfeksiyon riskini ve kord prolapsusu gibi komplikasyonfara
yol agacag digtntlmektedir. Biz bu c¢alismada dodum karan alinan 50 tane term gebede erken
amniotomi, ylksek doz oksitosin indilksiyonu uyguladik. 50 kontrel grubunda ise dncelikle spontan eylemi
takip edip gerekirse oksitosin indiiksiyonu baglayarak aktif eylemin basladidi diistinildiijinde amniotomi
yapilmasinin dogum eylerni siiresi ve komplikasyonlar tizerindeki etkisini kargilagtirdik. Co§um eyleminin
primipar hastalarda 3,9 saat multipar hastalarda ise 2,4 saat kisaldigi goriildil. Calisma grubundaki
hastalarin sadece 12 (%24) tanesi hastaneye yatisindan ve medikal girgimde bulunulmasindan 8 saat
sonra dogum yaparken bunlardan 2 (%4) tanesi 12 saat (zerinde dodum yapti. Bunun aksine kontro!
grubu olarak takip edilen hastalarin 14 (%28) tanesinde maksimum 8 saat oksitosin indilksiyona ara

. verilerek ikinci kez inditksiyon basglanmis bunlann  eylem sireleri 12 saati gegmigtir. Her iki grup
arasinda maternal sonuclar agtsindan C/S oraninda, enfeksiyon, postparturn atoni ve kanamada fark
izlenmemigtir. Fetal sonuglar agisindan 1 ve 5 apgar skorlan, mekonyum aspirasyonu, oksijen
gereksinimi ve yogun bakimda takip agisindan fark bulunamamigtir. Ozellikle 8zel hastaneferde hasta
yati3 maliyetinin azaftiimasi agistndan aktif dogum y6nteminin emniyetli ve kisa strede dojumun
sonlandinlmasi agisindan uygulantr olabilecedini diiginmekteyiz,
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DOGUM SONU SERVISLERINDE GALISAN HEMSIRELERIN
BAKIM HiZMETINE YONELIK GORUSLERI VE i$ DOYUMLARI

Hatice YILDIZ ERYILMAZ
Marmara Universitesi Hemsirelik Y{tksekokulu
Kadin Sadhg: Hemsireligi AD.

GIRIS: Anne, bebek ve aile saghginin korunmasi ve geligtiiimesinde 6nemii bir dénim
noktasi olan dogum sonu (DS) dénemde hemgirelik bakiminin amaci; anne ve ailenin yeni
duruma fiziksel ve psikososya! uyum saglamas:, bakim ve egitim gereksinimlerinin
karsitanmas:, olumiu saghk davranislan gelistirme, sadgiik statilsti ve sorun gbzme becerilerinin
arttin!mast ile bakimin kalitesinin artmasinda bakim yfnetimini saglamak ve sonuclar
degderendirmektir. Ancak, lkemizde kadm tireme sagligi ile ilgili tiim alanlarda oldugu gibi DS
didnemde verilen bakimda yetersiz, kalitesi ve hizmet alimina y8netlik talep disiiktir. Bakimin
kalitesindeki diistikiikte; diger birgok faktdrerin yaninda, hizmeti verenlerin DS dbnem ve
bakim hizmetinin &nemine iliskin gorilgleri, bakim standarlannin var clup olmamas: ve is
doyumuda etkendir.

AMAC: DogGum socnu dBnemde hizmet veren hemsgireterin birimlerinde verilen ve verdikleri
hemsirelik bakimina yonelik gdriiglen e is doyumiarim dederendirmektir.

YONTEM: Tanimiayici olarak planianan ¢ahigma; hizmet gétirdigi hasta dzellikleri, bakim
niteligi, genel yapis1 vb. yinlerden benzer olan 6 Devlet + SSK hastanasinin, DS servislerinde
¢ahigan ve aragtirmaya katimayt kabul eden 82 hemsire ile gergeklegtirlmigtir. Hemgirelere;
bakim hizmetine yénelik gériglerini ve demografik ozelliklerd iceren anket formu ile, is
doyumlann: digmede 20 maddelik, likert tipi Minnescta Doyum Anketi uygutanmghir.

BULGLLAR: Elde editen verlerin analizi devam etmektedir,

IKINCI TRIMESTER MATERNAL SERUM AFP, hCG, UE3
SEVIYELERININ GEBELIK VE NEONATAL SONUGLAR UZERINDEKI
ETKIS!

QOziem YORUK ERGIN, Aysun ALTINOK, Meltem DAI, Aysun KALE, Nilgin TURHAN
FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HAST. VE DOGUM ABD

AMAG: Bu ¢alismada ikinci trimester maternal $erum AFP, hCG, UE3 dederleri ile olumsuz gebelik ve
yenidogan sonuglar arasinda bir iligkinin clup elmadidinm aragtinimasidir.

METOD: Antenatal takiplerinde maternal serum tarama testi uygulanan 226 hastanin gebelik sonuglar
incelendi. Olumsuz gebelik sonuglan clarak erken dodum, gestasyonel yasina gore kiiglik olma,
preeklampsi, pernatat ;6lim, makrozomi, oligohidroamnios, polihidroamnios kétli yenidegan sonuglan
olarak da yoJun bakima kabul, 5. dakika apgar skorunun 7'nin altinda clmass, oksijen ihtiyacinin olmasi,
sanlik, infeksiyon, mekonyum aspirasyonu kabul edidi. Tim bu sonuglarda anne serumunda Slgiilen AFP,
hCG, uE3 MoM dedererinin ortalamalan kargitagtinlirken; serum AFP seviyesi 22,5 MOM,hCG seviyesi
22 MOM clmast arastinidi.

BULGULAR; Erken dodumia sonuclanan gebelikierde serumm AFP MoM ortalamasinin  gestasyonel
yagina godre kigilk, preeklampsi ve perinatal 8limle sconug¢lanan gebeliklerde ve oiumsuz neonatal
sonugiarda serum AFP ve hCG MoM ortaiamalan kentrollere gére daha yitksek bulundu. Agiklanamayan
serum AFP yiksekligi 8(%3,5), hCG yliksekligi ise 12(%5,3) gebede butunurken, yitksek AFP
seviyelerinde sadece erken dogum ve perinatal mortalite riskinin fazla gidugunu, diger olumsuz sonugtar
igin risk olusturmadigini, yitkksek serum hCG seviyelerinde ise olumsuz neonatal sonuglann 11 'kez daha
fazla olustugu gérilda.

SONUG: Daha genis popuiasyon iceren galigmalar yapilirsa serum AFP hCG seviyelerine gére seri
ultrasonografi takipler, erken dogum eylemi igin tarama yontemieri, Gglincii trimester nonstress testler,
biyofizik profil ve yakin eylem takibi yapiacak gebe kadinlann tesbitinin yapilabilecegini disiniiyoruz.
Halen bu galsma klinigimizde devam etmektedir.
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MAKAT PREZENTASYON OLGULARINDA FETAL MORBIDITE VE
MORTALITE
M. ACU, . KANDEMIR, |. DOLEN, A. HABERAL, C. SIMSIR, A. YAMAN

SSK ANKARA DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM HASTANESI, 06010,
Etlik / ANKARA

AMAG: Makat prezentasyonla dogan bebeklerdeki morbidite ve mortalite sonuglanm aragtimnai

MATERYAL YE METOD: Hastanemizde 01.01.1998-31.12.1988 tarihleri arasinda meydana gelen tim
dojumiar retrospektif olarak incelendi. Bu sirede meydana gelen 21.125 dojumdan 668inde makat

prezentasyona rastiandi. Kayrtiar incelenerek Arme yagi, gestasyonel yas, prezentasyon sekdi, dojum
adiridn, Apgar skorlan konjenital fetal anomaliler ve perinatal mortatite oram aragtirid.

BULGULAR: Bu s{rede hastanemizde makat dogum insidans: %3,16 olarak buluridu. Ortalama maternal
yas 25.546,1 ve ortalama gestasyonel yag 37,3169 hafla olarak bulundu. Kirkbir olguda (%6, 1)
Polihidramnios %2, 7'sinde {n=18), Oligohidrarnnios %1,2'sinde (n=8), Pl. previa ve decoiman piasenta
%0,3 tnde (n=2) saptandi. Makat prezentasyoniu olgulann %79,8'f (n=533) saf veya tam makat, %20,2'si
{n=138) ayak geligi ile sonuglandi. Dofum %30.2 (n=202) olguda vaginal, %69.8inde (n=466) ise
abdominal gergeidesti (p<0,01). Ortalama dofum adihd: 284521475 gram bulundu (p<0.05). Olgulann
%28,4 inde (n=208) dogum afirhd 2500 gramin altinda iken intrauterin geligme gevili§i insidanst %124
{n=83) olarak tespit edildi. Konjenital anomaili bebek orant %7,7 (n=57} bulundu. Ol dodum oram %2,1
{n=186) iken Apgar skoru %24,2 {n=178) olguda 7'nin altinda oldufju gériendi. Olgulann %18,7'si (n=144)
Neonatal yogun bakim Gnitesinde izlendi. Dojumtann %5,1'1 (n=34) intrapartum exitus ile sonugiand:.
intrapartum exitus oranlan karsilagtinidiginda vaginal ve abdominal dodumiar arasinda istatistiksel fark
saptanmad: {p>0,05). Neonatal mortalite orani %8,4 (n=80) iken intrauterin exitus olgulan dahit
ediidijinde genel mortalite %10,4 {n=76} olarak bulundu (p<0,605) intrapartum exitustarin %82 3'G (n=28}
premnatiir iken %17,7'si {n=6) term bebeklerdi.

SONUG: Makat prezentasyoniu olgularda gebelik, artmig fetal anomali insidansi ve yliksek perinatat
montalite fle seyreder. Bu gebelikler yliksek riskli grup kabul edierek yakin monitorizasyonu
gerektirmektedir.

CLOACAL EXSTROPHY: PRENATAL DIAGNOSIS BEFORE RUPTURE OF THE
CLOACAL MEMBRANE

Hakan Kaya  Baha Oral  Ralf Dittrich Okan Ozkaya

ABSTRACT

One case of cloacal exstrophy was diagnosed prenatally by ulirasound and
confirmed at birth. We thoroughly reviewed the literature on 15 previous prenatally
diagnosed cloacal extrophy cases. The ultrasound findings were a large cystic mass
protruding from the infraumbilical anterior abdominal wall, a lower anterior abdominal
wall defect, right-sided hydronephrosis and hydroureter, severe oligehydramnion,
omphalocele, a distorted spine, left-sided renal agenesis and splaying of the pubic
rami After delivery .at 34 weeks, the abnormal fetus was found to have the typical
findings of cloacal exstrophy, myelomeningocele, bilateral lower limb anomalies,
‘absence of external genitalia and bilateral gonadal agenesis.Cloacal exstrophy can
be diagnoses by prenatal ultrasound, permitting prenatal counseling and appropriate

perinatal management.
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3 YILLIK PRENATAL INVAZIV GIRISIM SONUCLARIMIZ

Hakan KANIT, R.Soner ONER, Yigit OZGENC, Ersadik TURAN, Dilek ASLAN, jzzet MARAL

SSK Ege Dodumevi ve Kadin Hastaliklart Editim Hastanesi Perinatotoji Klinigi, iZMIR

AMAG: 1996-1998 vyillannda Klinigimizde uygulanan prenatal invaziv girigimlefin  sonuglarin
degerlendimnek amagland.

MATERYAL-METOD: Yas ortalamas: 30.5 (16-47) olan 580 olguya 15 farkh endikasyonia ultrascnograft
rehberidinde " Serbest el " teknidi ile genetik veya fetal degerendirme amagh amniosentez (AS),
kordosentez (KS), intrauterin transfiizyon, koryon villus 6mekleme (CVS) ve kardiosentez uyguland.
BULGULAR: 580 olgunun 409" una (%70.5) genetik amach amniosentez ortalama 17,2 (13-20) haftada,
125 olguya (%21.5) KS ortalama 23.9 (18-34) haftada, 16 olguya (%2.7) CVS odalama 13.6 (12-15)
haftada uygulandi. Aynca 6 olguya kardiosentez, 8 olguya AS+KS, 7 olguya AS+CVS, 5 olguya
intrautenn transfizyon, 3 oiguya AS+Kardiosentez, anomalili bir ikiz olguya intrauterin rediiksiyon ve 1
olguya da torakosentez yapild). lleri matemal yas ve fetal anomali en sik endikasyonlar idi. Karyotip
inceleme sonucu 42 sitogenetik anomali (%7.2) saptandi. 11 hastada (%1.9) komplikasyon gelisti.
Intrauterin transfiizyon sonrast 2 olguda prematiir eylem, 1 olguda intrauterin 8lim, AS sonrasi 6 olguda
abortus, 1 olguda septik ok ve 1 oiguda AS+KS sonrasi neonatal 6lim gériildi.

SONUG: Fetal gdriintileme tekniklerindeki flerfeme ile birlikte, fetal ve intrauterin ortama tamt ve tedavi
amactyla yapilan gingimlerdeki bagan orani ve sayisi giderek artmaktadir.

PRETERM COGUL GEBELIKLERDE NEONATAL
KOMPLIKASYONLARIN VE MORTALITENIN iRDELENMES]

A, Ecevit, H, Kahraman , S. Ozsan, F. Gikean
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi YenidoganYogun bakimUnitesi, ANKARA

Cogul gebelikler , basta preterm  eylem olmak iizere Snemli komplikasyonlar olugturarak
neonatal morbidite ve mortaliteve neden olduklan igin yiikksek nsk tagirlar,
kiz gebelikler, en sik rastlanan gogul gebelikler grubundan olup,diinyada insidana % 1,13 dir.
Monozigot ikiz gebeliklerin insidanst ise 3.5 - 4 / 1000 dogumdur. Ancak yardime * reproduktif
teknoloji”nin geligmesi ile birlikte cogul gebeliklerin insidans: da artmigtir. Cogul gebeliklerde perinatal
ve neonatal mortalitenin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu gebeliklerde olusan intrauterin kayiplar ve
fzellikle asfiksi perinatal mortalitenin 4-10 kat yitksek olmasina neden olur. Postnatal siiregte  Szellikle
prematiirelige bagh komplikasyonlar ise neonatal morbidite ve mortaliteyle sonuglamr .

Preterm eylem  sonucu yenidoganda gelisen komplikasyonlanm baginda ;  respiratuar distres
sendromu (RDS), sepsis, nekrotizan enterokolit ( NEK), inrakranial kanama (IKK) ,aynica ikiz gebelipe
bagl feto- fetal transfiizyon sendromu, hemoglobin diskordansi, polistemt getir,

Bu bildiride Dr. Zekdi Tahir Burak Kadin Hastanesi'nde 1998 yilinda gogul gebelikler sonucu
dofan ve Yenidogan Yopun bakim Unitesinde izlenen toplam 316 olgunun sonuglan sunulmustur.
Buniann 146'1 ikiz, 8'i ii¢iz gebelikler sonucu dogmugtur. Olgulann tiimit preterm olup dogum
agrliklan ( DA) 2500 gr."n algndadir. Ortalama DA : 1850 gr. , ortalama pgestasyon vast { GY) : 33,6
hf. dir,

Hastanemizde 1998 yilinda preterm ikiz gebeliklerin insidansi : 6,4 /1000 dir. Preterm iigiiz
gebeliklerin insidans1 ise 0,3 /1000 olarak saptanmistir.

RDS, preterm gogul gebelikler sonucu gelisen en énemli komplikasyondur.  Preterm ikiz olgulann
% 28 ’inde , iiciiz olgulann ise % 75 inde RDS saptanmustir. RDS olan  ikiz olgulann % 33 {ine, Ggiiz
olgularint % 55.5'ine eksojen sitrfaktan uygulanmugtir.

Mortalite oram preterm ikiz olgularda % 6,5 iken, iiciiz olgularda %333 olarak bulunmustur.
En oSnemli mortalite nedeni ikiz olgulann % 68,4'de , ii¢iiz olgularm ise % 75°de asfiksi olmustur

Brzam sonuglanmizin da destekledi give, yikseX NSk agiyan GUEN gepeiikierge neonatal
komplikasyonlann ve mortaiitenin diigirillebilmesi igin preterm eylemin ve asfiksinin ¢nlenmesinin
biiyitk dnem tagidifau diisiiniyoruz.
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GEBELIK KAYBI NEDENIYLE BASVURAN HASTALARDA DIABET SIKLIGI

Hems. Esen ALTINAY. Hems. Kadrive PASTAL . Dilek ASLAN, Hakan KANITT. Giilser DERIN

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklan: Egitim Hastanesi Perinatoloji Klinigi. iZMIR

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklan Egitim Hastanesi Yiiksek Riskli Gebelik Poliklinigine bagvuru amnda
gebe olan ve daha Sncekd gebeliklerinde 2., 3. tnimester veya neonatal bebek 8limd dykist ile bagvuran 22 hastada
diabet sikdifnu araghrmak fizere 100 gram glukoz ile 3 saatlik oral glukoz tolerans testi yapildi. Hastalardan 9* unda
diabet saptandr. Bu bulgular gebelik kayvbinda diabetin dnemii etkisinin olabilecegini dasindiardd ve kéti obstetrik
ovkd olan hastalarda diabetin amagtinimas: igin glukoz tolerans testinin yapilmasiun yirarh olabilecegine karar
verildi.

DUZEN LABORATUVARI MOLEKULER GENETIK
BOLUMUNDE GALISILAN KALITSAL HASTALIKLARDA
PRENATAL TAN! UYGULAMALARI

Sibel KANTARCI, Serpil ERASLAN, Yahya LALELI
Dizen Laboratuvarlar Grubu, Molekiler Genetik Balimi, Istanbul,
Tarkiye

Genetik hastaliklar, bireyin kalitim materyalinde meydana gelen kafici olumsuz
degigiklikler ile ortaya cikar. Bu dedigikliklerden bazilarn, sadece moiekiler DNA
analiz sistemleri ile tespit edilebilir. Kalitim seklinin bilinmesi, ailede olasi.ve kesin
tagtyicitann saptanmasi ve dodacak olan cocukta aynt hastalifin ortaya cikip
gikmayacagdinun arastinilmast, dzellikie kesin tedavisi olmayan hastaliklann
dnienebilmesi i¢in giiniimiizde izienebilecek tek yoldur. Diinyada, bu tir
hastaliklardan etkilenen bireyler ve ailelerine yardimeci olmak amaci ile, genetik
danisma merkezleri ve genetik laboratuvarlar kurulmaktadir. Ulkemizde, genetik tani
ydntemlerinin servis oiarak sunulmas! konusunda dnemli adimiar atidmigtir.

Tiirkiye'de sik gdrilen kalrtsal hastahklar icin etkili bir molekiiler araliz
programinin olugturuimasi amac ile kurulan bélumimizde, Duchenne/Becker kas
distrofisi (DMD/BMD), hemofili A, hemofili B, kistik fibroz (CF), f-talasemi, orak
hiicre anemisi (SCA), faktbr V Leiden, spinal miskiiler atrofi (SMA), ve
agkondorplazi fACH) olmak lzere toplam toplam dokuz kalitsal hastalikta, mutasyon
taramast, tastyicilik tamsi ve prenatal tan verilebilmektedir. Kullandan analiz
sistemleri ise, Dogrudan Analiz ve indirekt Analiz (Baglantr Analizi) olmak Gzere
iki ana bashk altinda toplanir.

Biitiin bu hastaliklarda, mutasyonun belidendigi durumiarda prenatal fani kesin
olarak verilebilir. Bununla birlikte ailede kahtilan mutasyon tespit edilememis ise, bu
galisma ancak, rekombinasyon riski hesaplamalan gz @ninde bulundurulacak
sekilde, baglanu analizi ile yapiiabilir. Ozellikle X'e badh hastaliklarda fetis cinsiyeti
tespit edili. Gerekli durumlarda maternal DNA kontaminasyon testi yapilir.
Subat 1996-Nisan 1999 tarihleri arasinda, prenatal tam isteyen, 12 p-talasemi, 4 CF,
13 DMD/BMD, 3 hemofili A, 2 SMA, 1 hemofili B ailesi olmak iizere toplam 34 aileye,

© 36 prenatal tamt verildi. Bu analizler senucunda toplam 10 fetusun hastaliktan
eikilendigi tespit edildi.
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LIPID PEROXIDATICON IN CORD BLOOD AT.BIRTH: THE EFFECTS OF BREECH
DELIVERY

Hakan Kaya Baha Oral RalfDittrich  Okan Ozkaya Demir Ozbagar

ABSTRACT
OBJECTIVE: The purpose of this study was to determine oxygen free radical activity in breech presentation at

birth and relate it to umbilical cord blood acid-base status.

DESIGN: A series of 63 singleton deliveries (28 cephalic deliveries (controls), 23 breech deliveries with
normoacidernia, and 12 breech deliveries with mild acidemia) had determination of malondialdehyde and acid-
base parameters. '

SETTING: Delivery suite in the Department of Obstetrics and Gynaecology zt Siilleyman Demire! University,
Isparta, Turkey.

POPULATION: 63 singleton term deliveries, spontaneous or induced labeur and initially normal fetai heart rate
tracing.

METHODS: After delivery, umbilical cord arterial and venous blood samples were collected for determination
of malondialdehyde. Oxygen saturation, PO,, PCO,, pH, and base excess (BE) were also measured.

MAIN OUTCOME MFEASURES: Umbtlical cord arterial and venous bloods gases and malondialdehyde
levels.

RESULTS: There was a significant correlation between urnbilical arterial and venous levels of malondialdehyde
and all acid-base parameters (p<0.001). It has been found that there were negative correlations between
malondiaideﬁyde and pH, PO, and bicarbonate while there was a positive correlation between malondialdehyde
and PCO,. A positive correlation between malondialdehyde and base excess was present in the control group and
total breech group (n=35). The malondialdehyde levels in the total treech group, nonacidemic breech group
{n=23) and mildacidemic breech group (n=12) were significantly higher than those in the control group
{p<0.0001). However, acid-base parameters in the nonacidemic breech group were not statistically different from
those in the control group. ;
CONCLUSION: Lipid peroxidation products {malondialdehyde) were found to exist to some extent in the
umbilical cords of newborns with normal acid-base parameters in breech delivery. Our data suppert the

contention that lipid peroxide may be a more appropriate outcome measure than acid-base batance,
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DOGUM OLAYININ KADININ FONKSIYONEL DURUMU UZERINE

ETKISININ BELIRLENMESI

*Nezihe KIZILKAYA BEJ[* — Anahit COSKUN--* Gilay YILDIRIM* Esra GUNUSEN **
*1.0. Florence Nightingale Hemsirelik Y{iksekokulu-80270 $isii / Istanbul
.0, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghg: Egitim ve Arastirma Birimi 34390
Capa/ Istanbul

Calismamiz dogum olayinn kadinin fonksiyonel durumu Uzerine etkisini belidemek amactyla
planiands.

Calismamiz retrospektif, tanimlayici aragtrma ozelligindedir. [stanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakisitesi Kadin ve Cocuk Sadh§: Egitim ve Araghirma Birimine Eyltl 1986-Temmuz 1987 tarihlert arasinda
bagvuran, son 6 ay iginde normal yva da seksiyo sezaryania miyadinda dofum yapan tm kadinlar
olugturmaktadir. Orneklem kapsamuna ise, bu tarihler arasinda L.U. Istanbui Tip Fakditesi Kadin ve Cocuk
Saghg Egtim ve Araghrma Birimine bagvuran, veri toplama anindan Snceki 6 hafta ile 6 ay arasinda
miyadinda dojum yapan, ¢aligmaya katiimaya istekli olan tim hastalar {(n=200) alindI.

Dogum ofayinin kadinin fonksiyonel durumuna etkisini belirlemek amactyla, Dodum Olayinin Kadinin
Fonksiyone! Durumu Uzerine Etki Profili {Childbirth Impact Profite, form MQ-CIP-MQ) tirkgeye gevrilerek ve
gecerlik, glvenirlik cahsmas! yapilarak kullanildi. Elde edilen veriler SPSS paket programi kullamilarak
deferlendirildi. :

{Calisma kapsamina ahnan kadinlarin %74 4 (n=148} normal spontan degum, % 26'sI {(n=52} sectio
sezaryan ile dogum yapmiglardi. Kadinlanin %60's: pospartum 3.haftanin sonunda fiziksel enerjilerinin geriye
déndiogund belirtti. Kadinlarin %60's1 ev temizligi, camasir yitkama, bulasik yikama, yemek pisirme gibi ev
islerine post-partum 2 haftanin  scnunda, ahg-veris gibi ev dist yapimast gereken iglere post-
partum6.haftadan ¢ok daha sonra bagladiklanni ifade etti. Kadinlann %75'ginin hastaneden eve dénditkten
sonra gogduniukla yakin akrabalardan clmak Uzere yardim aldiklart ve % 259nin haten bu yardim: almaya
devam ettikleri saptandt. Yardim oncelikle bebek bakim %78), ev isleri {%78) yemek yaprma (%78) islerinde
ahniyordu. Kadinlarin %43'G gebeli§i stresince galigmisti, %40, caligtikian kurumdan dodum izni almis ve
%37'si dogumdan sonraki 40 gln -3 ay iginde isine geri dénmustl. Kadinlarn yaklagik olarak %65'si
dofumdan sonraki 40.gun arkadas fakraba ziyareflerine baglamist. Aynica kadinlann %97'si dofum sonrast
4045 ganlitk izini yeterli bulmuyordu,

Senug clarak, kadinin dogjum sonras fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyumunun gergeklesmesi ve
gebelik Gncesi faaliyetlerini tam olarak yapabilir duruma gelmesinin 6 haftadan daha uzun sire surdtgi
sdylenebilir.

YENIDOGANDA AGLAMA VE ARTERIYEL OKSIJEN SATURASYONU

KITAPCI UYSAL Fisun, YILMAZ Cahide. ONAL E. Esra. DILMEN Ugur, KAYA
{.Safa

Fatih Universitesi, Tip FakUitesi. Neonatoloji Bilim Dali, Ankara.

Yenidogan yogun bakim Unitesinde iziemi gereken bebeklerde solunum ile ilgili problemler Snemii yer
tutar. Bebeklerm sclunum fonksiyonlannin takibinde oksijenasyonun yakindan izlenmesi gereklidir. Bu
nedente transkutandz olarak olgllen arteriye! oksijen saturasyonu en &nemilt parametredir. Pratik
uygulamatarda arienye!l oksijen saturasyonundaki ok kisa sreli digiglerin artetaktlar ve difer
fizyolojik nedenlerden ayrimi énemli olabilir.

Hastanemiz yenidogan yogun bakim Gnitesinde herhangi bir nedenie yatan bUtin bebekler monitorize
edilerek transkutantz arleriyel oksijen saturasyonu olgiimostur. Arteriyel oksijen saturasyonunu

etkileyen fizyoloiik bir faktor olan agfaimanin bebeklenn yasina gore gosterdigi farkhiliklar tartisitmigtir,
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DIiABETIK GEBELERDE HBA1C ILE FETAL SONUC ARASINDAKI iLiSKi

Hems. Canan EKERLER. Hems. Sakine DOGAN, Hems. Giilpembe SEZER. Dilek ASLAN. Giilsen DERIN.

Hakan KANIT

SSK Ege Dopumevi ve Kadin Hastaliklan Egitim Hastanesi Perinatoloji Klinigi, [ZMIR

AMAC: Diabetik gebe izleminde HbAlc deferleninin aragtinlmas:

MATERYAL-METOD:1958 wilinda SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastabklan Egitim Hastanesi Perinatoloj:
Servisinde Gebelik+Diabet nedeniyle izlenen 66 gebede HbAlc degerieri kavdedildi. Ay hastalarda dogum
sonrasi sonuglar konugularak HbAlc ile fetal sonug arasindaki baglants aragtinlde.

BULGULAR: 66 hastada ortalama HbAlc degen 5.93 iken ortalama bebek agirhfn 3067 gram idi. HbAlc degent
normal siurlar drsinda olan 3 hastadan birinde kaudal regresyon sendromu ve intrauterin dliim goriildi. HbAlc
degen normal siurlarda ofan 1 olguda da neonatal dlitm oldu.

SONUC: Diabetik gebelerin izleminde HbAlc bizi yonlendiren dnemii bir bulgudur.

DOGUM VE ANESTEZI SEKLININ ILK 24 SAATTEKI ANNE SUTU
MIKTARINA ETKISI

KITAPC| UYSAL Fisun, ONAL E. Esra SAHIN Nurdan, DILMEN Ugur. KAYA i
Safa. '

Fatih Universitesi Tip Fakittasi, Neonatoloj Riim Dall, Ankara.

Dodumu takiben ilk 24 saatte bebeklerin beslenma sorunlar lle sikca karstlasiimaktadir Anne sGtinan
mikitan cok cesitli faktdrlerden etxdenir. Dodum sekli ve eder anneye anestezi uyguiandivsa bunun
bigimi de bu faktbrier}arasmda yar alir,

Dogumdan sonraki ik 24 saatis salnan anne sitl miktan ile dodum sekli ve uygulanan dogum
anestezisi iligkisini arashrmak amaciyla hastanemizrde miadinda, komplikasyonsuz gebelidi takiben
normat veya sezeryan ile dogum yapan annelerin st miktadart Ameda sit pompasi ile lgUlmistir.
Bebek dojunca hemen emziriimis. 12. ve 24. saalte emzirme dncesi stt mikiarlar; belirlenmistir. Genet

anestezi ve epidural anestezi ile sezeryan olanlar ve normai dogum yapanlar karsidagtinilmistir.
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KOMPLET MOL HIDATIFORM VE CANLI FETUS
( VAKA SUNUMU )

BASTUG D. , ULKER K., ASLAN H. ,YILMAZ H.A. BERKKANOGLU M.,
GULKILIK A.

SSK BAKIRKOY DOGUM EVi KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM
HASTANESI

Terme yakin normal canli bir fetus ile mol hidatiformun birlikte bulunmasi nadir
gorilmektedir. Bugtine kadar ancak birkag olgu bildirilmistir. Bu tir bir molar gebelikle
kargilagildidinda persistan trofoblastik hastalik yada korio karsinom geligme glasiligi géz
6nunde bulundurularak hastaya genellikle gebeligin sonlandirilmasi 6nerilmektedir. Vajinal
kanama, preeklampsi ve eklampsi gibi nedenlerden gebeligin terme kadar stirmesi olasiligi
dusguktor. Bu olguda 22 yaginda G2P1 gebe komplet hidatiform moi ile birlikte termde canii
saglikh bir bebek dogurmustur. Gestasyonel.trofoblastik hastalikiarin klinik, ultrasonografik
bulgular ve takip ydntemlerininde tartisiidigi olguda’ komplet hidatiform mol ile birlikte
gebeligin terme kadar strdaruldugi ve canli, saglikli bir bebegdin dogurtuldugu gosterilmistir.

PERINATAL MORTALITE : NEDENE YONELIK PLANLANMIS
PERINATAL GIRISIMLERIN SONUCLARI
S.Arsan', B.Atasay', A.Kog?, F.Ertogan'
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali', Kadin Dogum ve
Hastaliklan ABD?.

Universite hastenemize ait 1997 yilindaki perinatal mortalite hizi ve perinatal mortalite
nedenlerini belinemek amaciyla perinatal dliimlere ait veriler degeriendirilmistir.

1997 yilinda gelen tum &li ve canhi dogumilar kaydedilmig, canli dogan tiim bebeklerin postnatal
7.glin sonunda saglik durumian kontrol edilmistir. Olii dogumiar ve erken neonatal Sliimlerin nedenleri
Wigglesworth siniflamasina uygun olarak kodlanmustir.

1997 yilinda toplam 1569 doGumda 20 6li dogum, 8 erken neonatal mortalite gézlenmis olup
perinatal mortalite hiz1 binde 17.8 olarak saptanmigtir. Perinatal 6lim nedenlerinin Wiggliesworth
siniflamasina gére dagiimi goyledir:masere 6lii dogumlar %42.8, tetal konjenital malformasyoniar %28.5,
6zel nedenler %17.8, perinatal asﬁkéi %7.1 ve prematiiriteye iligkin sorunlar %3.8.

Perinatal mortalite hiz1 gegen 3 yilm ortalamasina gére %50'ye yakin diigiik bulunmus, bu disiis
masere 6lii dogumlar ve perinatal asfiksiye bagh 6liimlerdeki azalmaya baglanmigtir. Perinatal asfiksiye
bagh élimierdeki azalma daha belirgin bulunmustur.
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