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HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹NDE
PRIMER SEZARYEN DO⁄UMLARI
C Dane, F. fi. Kara, B Dane, M K›ray, A Çetin, M Yayla
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Amaç: Primer sezaryen do¤umlar›nda nullipar ve multipar farkl›l›¤›n›n araflt›r›lmas›

Yöntem: Haseki E¤itim ve Araflt›rma hastanesinin iki y›ll›k kay›tlar›ndan (1.11.2002 ile 31.10.2004) primer sezaryen oran-
lar› araflt›r›lm›flt›r. Bu sürede gerçeklefltirilen ve kay›tlar›na ulafl›lan 262 sezaryen vakas› parite ve endikasyonlar aç›s›ndan
incelenmifltir.

Bulgular: Toplam primer sezaryen oran› % 50.4 olarak bulunmufltur. Sezaryen geçiren 121 vakan›n (%23) nullipar, 96
vakan›n (% 38) primipar, 45 vakan›n multipar oldu¤u görülmüfltür. Sezaryen endikasyonlar› % 23.8 prezantasyon anom-
alileri , % 17.6 akut fetal distres ve % 7.8 elektif nedenle yap›lan sezaryenlerdir. Vakalar›n % 14.6’ s›nda sefalopelvik dis-
proporsiyon ve % 12.6’ s›nda ilerlemeyen travay saptanm›flt›r. Makat geliflleri ve defleksiyon anomalileri nulliparlarda en
s›k sezaryen nedeni olarak görülmüfltür. Sefalopelvik uygunsuzluk, ilerlemeyen travay, hipertansif patolojiler ve fetal distres
nulliparlarda daha fazla iken, multiparlarda antenatal kanama daha fazla saptanm›flt›r. Tüp ligasyonu iste¤inin sezaryen
oran›n› artt›rd›¤› görülmüfltür.

Sonuç: Primer sezaryen do¤umlar›nda artma daha sonraki müdahaleli do¤um oranlar›n› ve buna iliflkin problemleri
art›rmaktad›r. Bu yüzden primer sezaryen oran›n›n azalt›lmas› için endikasyonlar›n gözden geçirilmesi gereklidir. Primer
sezaryenler nulliparlarda, multiparlardan daha s›kt›r. Çünkü daha önceden geçirilmifl vajinal do¤um multiparlar hastalar›n
öncelikle normal do¤uma sevkedilmesine yol açmaktad›r. Dikkatli ve hastaya özgü bireysel yaklafl›m primer sezaryen
endikasyonlar›n› azaltarak hastay› cerrahi morbiditeden uzaklaflt›rabilir.
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PREEKLAMPS‹DE ANDROJENLER
B Demir, A Yal›nkaya., N Akdeniz, M Yayla. 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um A.D., Diyarbak›r-Türkiye 

Amaç: Preeklampsi tan›s› konulan gebeler ile normotansif gebelerin serum androjen seviyelerini karfl›laflt›rmak, testostero-
nun preeklampsi ile iliflkisini de¤erlendirmektir.

Materyal metod: Nisan 1999–Aral›k 2001 tarihleri aras›nda klini¤imizde takip ve tedavi edilen, nullipar ve multipar 101
preeklamptik gebeden grup I ve 90 normotansif gebeden grup II oluflturuldu. Tüm olgulardan venöz kan al›narak total
testosteron, serbest testosteron, estradiol, dehidroepiandesteron sülfat, seks hormon ba¤layan globülin seviyelerine bak›ld›.
Ço¤ul gebelikler ve mort fetusler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Do¤an bebeklerin cinsiyeti kaydedildi. ‹statistiksel analizlerde Chi-
Square ve Student-T testleri kullan›ld›. p<0,05 anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Gruplar›n yafl ortalamas›, ortalama gestasyonel yafllar› ve ortalama gebelik say›lar› benzer idi. Ortalama total
testosteron düzeyi grup I’de 1.50±1.60 ng/ml, grup II’de 0.80±0.65 ng/ml, ortalama serbest testosteron düzeyi grup I’de
3.51±2.36 pg/ml, grup II’de 1.77±1.06 pg/ml olarak tespit edildi, gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu
(p<0,05). Dehidroepiandesteron sülfat, seks hormon ba¤layan globülin, estradiol seviyeleri aras›nda anlaml› fark buluna-
mad› (p>0,05). Her iki grupta da bebeklerin cinsiyetleri aras›ndaki fark istatistiksel aç›dan anlaml› bulunmad› (p>0,05).

Sonuç: Preeklamptik grupta total ve serbest testosteron düzeylerinin, ayn› gebelik haftas›ndaki normotansif gebelerden daha
yüksek bulunmas›, henüz etiopatogenezi net olarak anlafl›lmam›fl preeklampsinin ortaya ç›kmas›nda androjenlerin predis-
pozan bir mediatör olabilecegini düflündürmektedir. Fetus cinsiyetinin androjen düzeyi üzerinde önemli rol oynamad›¤›
tespit edildi.
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