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HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGINDE
PRIMER SEZARYEN DOGUMLARI

C Dane, F. S. Kara, B Dane, M Kiray, A Cetin, M Yayla

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Amac: Primer sezaryen dogumlarinda nullipar ve multipar farkliliginin arastiriimasi

Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma hastanesinin iki yillik kayitlarindan (1.11.2002 ile 31.10.2004) primer sezaryen oran-
lar1 arastirllmistir. Bu siirede gerceklestirilen ve kayitlarina ulagilan 262 sezaryen vakasi parite ve endikasyonlar acisindan
incelenmistir.

Bulgular: Toplam primer sezaryen oran1 % 50.4 olarak bulunmustur. Sezaryen gegiren 121 vakanin (%23) nullipar, 96
vakanin (% 38) primipar, 45 vakanin multipar oldugu goriilmiistiir. Sezaryen endikasyonlar1 % 23.8 prezantasyon anom-
alileri , % 17.6 akut fetal distres ve % 7.8 elektif nedenle yapilan sezaryenlerdir. Vakalarin % 14.6° sinda sefalopelvik dis-
proporsiyon ve % 12.6° sinda ilerlemeyen travay saptanmistir. Makat gelisleri ve defleksiyon anomalileri nulliparlarda en
sik sezaryen nedeni olarak goriilmiistiir. Sefalopelvik uygunsuzluk, ilerlemeyen travay, hipertansif patolojiler ve fetal distres
nulliparlarda daha fazla iken, multiparlarda antenatal kanama daha fazla saptanmistir. Tiip ligasyonu isteginin sezaryen
oranini arttirdigr goriilmiistiir.

Sonug: Primer sezaryen dogumlarinda artma daha sonraki miidahaleli dogum oranlarini ve buna iligkin problemleri
artirmaktadir. Bu yiizden primer sezaryen oraninin azaltilmasi i¢in endikasyonlarin gozden gegirilmesi gereklidir. Primer
sezaryenler nulliparlarda, multiparlardan daha siktir. Ciinkii daha 6nceden gegirilmis vajinal dogum multiparlar hastalarin
oncelikle normal doguma sevkedilmesine yol agmaktadir. Dikkatli ve hastaya 6zgii bireysel yaklagim primer sezaryen
endikasyonlarini azaltarak hastay1 cerrahi morbiditeden uzaklastirabilir.
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PREEKLAMPSIDE ANDROJENLER
B Demir, A Yalinkaya., N Akdeniz, M Yayla.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Diyarbakir-Tiirkiye

Amac: Preeklampsi tanisi konulan gebeler ile normotansif gebelerin serum androjen seviyelerini karsilastirmak, testostero-
nun preeklampsi ile iligkisini degerlendirmektir.

Materyal metod: Nisan 1999—Aralik 2001 tarihleri arasinda klinigimizde takip ve tedavi edilen, nullipar ve multipar 101
preeklamptik gebeden grup I ve 90 normotansif gebeden grup II olusturuldu. Tiim olgulardan ven6z kan alinarak total
testosteron, serbest testosteron, estradiol, dehidroepiandesteron siilfat, seks hormon baglayan globiilin seviyelerine bakildi.
Cogul gebelikler ve mort fetusler calisma dig1 birakildi. Dogan bebeklerin cinsiyeti kaydedildi. Istatistiksel analizlerde Chi-
Square ve Student-T testleri kullanildi. p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Gruplarin yas ortalamasi, ortalama gestasyonel yaglar1 ve ortalama gebelik sayilar1 benzer idi. Ortalama total
testosteron diizeyi grup I’de 1.50£1.60 ng/ml, grup II’de 0.80+0.65 ng/ml, ortalama serbest testosteron diizeyi grup I’de
3.51£2.36 pg/ml, grup II’de 1.77+1.06 pg/ml olarak tespit edildi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Dehidroepiandesteron siilfat, seks hormon baglayan globiilin, estradiol seviyeleri arasinda anlamli fark buluna-
mad1 (p>0,05). Her iki grupta da bebeklerin cinsiyetleri arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmad1 (p>0,05).

Sonug: Preeklamptik grupta total ve serbest testosteron diizeylerinin, ayn1 gebelik haftasindaki normotansif gebelerden daha
yiiksek bulunmasi, heniiz etiopatogenezi net olarak anlasilmamig preeklampsinin ortaya ¢ikmasinda androjenlerin predis-
pozan bir mediator olabilecegini diisiindiirmektedir. Fetus cinsiyetinin androjen diizeyi lizerinde énemli rol oynamadig1
tespit edildi.
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