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GIRIS: Gebelik luteomast ve bununla iliskili kiz psédohermafroditizmi oldukga nadir gériiliip degisik derecelerde
maskiilinizasyon ile karakterizedir. Gebeligin iigiincii trimesterinde rutin ultrasonografide insidental saptanan bilateral
adneksiyel kitleye eslik eden maternal ve fetal maskiilinizasyon ile seyreden bir gebelik luteomasi1 olgusunu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU: Otuz bir hafta alt1 giinliik gebe iken pelvik kitle tanisiyla klinigimize refere edilen hastanin ilk ultra-
ibinde 29 hafta 6 giinliik iken yapilan ultrasonografisinde insidental olarak bilateral adneksiyel solid kitle saptanmig ve
magnetik rezonans inceleme ile kitle degerlendirilmistir. Maternal serum androjenleri yiiksek tespit edilmis ve hastada
klinik olarak 29. haftadan itibaren belirginlesen maskiilinizasyon bulgulari ile 6n tani olarak gebelik luteomas: veya andro-
jen salgilayan tiimor diisiintilmiistiir. Konservatif izlem ve 33. haftada erken membran riiptiirii sonras1 normal spontan vaji-
nal yolla dogumu takiben kiz fetusta Prader III psodohermafroditizm gozlenmis ve serum adrojen degerlerinde de yiikseklik
tespit edilmistir. Dogumdan 3 ay sonra bakilan maternal ve yenidogan serum androjen degerleri normal sinirlarda bulunmusg
ve gebelik luteoma tanis1 konulmustur.

TARTISMA: Gebelikte ortaya ¢ikan ve anne ile kiz fetusta maskiilinizasyona neden olan adneksiyel kitlelere yaklasimda
oncelikle diisiiniilmesi gereken tanilardan biri de gebelik luteomasidir. Bu tip olgularda malignite siiphesiyle yapilacak cer-
rahi girisim anne ve fetus hayat1 icin ek morbidite ve mortaliteye neden olabilir, annenin geng yasta overlerinin kaybi ile
sonuglanabilir. Distosiye neden olmadig siirece obstetrik endikasyonlar disinda sadece kitleye bagli sezaryen endikasyonu
yoktur. Patolojik tan1 mutlak gerekli olmay1p yakin perinatal takip ile postpartum dénemde maternal serum androjen
degerlerinde normale doniis kesin tanida destekleyici bir bulgudur. Overlerdeki kitlenin kayb: 1 yildan uzun zaman alabilir.
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MATERNAL SERUMDA TROMBIN - ANTITROMBIN KOMPLEKSI (TAT) TAYINI ILE ERKEN MEMBRAN
RUPTURUNUN ONCEDEN BELIRLENMESI
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GIRIS: Thrombin-antithrombin (TAT) komplekslerinin plazma konsantrasyonlar1 in vivo thrombin iiretiminin bir gosterge-
si olup prematiir dogum mekanizmasiyla iliskilendirilmistir. Calismamizin amaci; maternal dolasimdaki TAT kompleks
degerinin normal gebelikte, kanamal1 ve preterm prematiir membran riiptiirii (PPROM) olgularindaki degisimini
saptamaktir.

MATERYAL-METHOD: Otuz yedinci haftadan 6nce klinigimize bagvuran toplam 146 gebe galismaya alinmigstir. Tiim
olgularin bagvurudaki gebelik haftasina ait serum TAT kompleks degerleri immiinolojik esaslt bir yontemle belirlenmistir.
Patolojik bulgu saptanmayan gebeler Grup I (n:27) olarak sadece bir kez; terme kadar normal seyirli gebeligi olan farkl: 29
kadin da Grup II olarak 16-20 (TAT1) ve 28-32. (TAT2) haftalarda degerlendirmeye alinmistir. Grup I ve II’ ye ait veriler
birlestirilerek Grup III (n:85) olusturulmus ve normal gebelikte haftalara gore degisim izlenmistir. Vajinal kanamalr olgular
Grup IV (n:47); PPROM’lu olgular ise Grup V (n:43) olarak tanimlanmustir. Istatistiksel degerlendirme parametrik olmayan
testlerle yapilmigtir.

SONUCLAR: Grup II’ deki olgularin TAT?2 degerleri TAT1’lerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu deger, Grup
IIT olgularda gebeligin erken donemlerinde diisiikken 32-36. haftalara kadar artig ve ardindan genis bir dagilimla diisiis
gostermistir. 24-28. gebelik haftalarindan sonrakilere kiyasla daha 6nceden PPROM gelisenlerde degerler daha diisiik tespit
edilmigtir. 24. gebelik haftasindan 6nce, PPROM ve vajinal kanamal1 gebelerin degerleri normal gebelerinkinden istatistiki
olarak farkli bulunmamistir (p=0,055) . Bu haftanin tizerinde; PPROM’lu olgularin degerleri daha yiiksek iken vajinal kana-
mal1 olgularda normal gebelerin bulgulariyla benzerlik gostermistir (p=0,00).

TARTISMA: Calismamizda TAT degerinin ilerleyen gebelik haftalariyla birlikte fizyolojik olarak arttig1 ve bu nedenle
yapilacak tiim degerlendirmelerde gebelik haftalarinin g6z oniine alinmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Normal olgularda
TAT degerleri genis bir dagilim gosterdigi icin elde edilen degerlerin patolojik sinirlarinin belirlenmesi zordur. Gerek vaji-
nal kanamada gerekse PPROM olgularini belirlemede 6nceden saptanan TAT degerinin yol gosterici olup olmadigin anla-
mak icin caligmamizdaki olgu sayisi yeterli degildir. Daha fazla sayida vaka iizerinde yiiriitiilecek ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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