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Dogumsal kalp hastaliklarinda uzun siireli 5ngériim

Orta ve uzun vadede genel popiilasyonda mortaliteye bakt-
gumizda 7 yillik siireci igeren epidemiyolojik bir ¢alismada
ABD’de toplam populasyona oranla mortalitenin % 0.21
DKH nedeniyle oldugu gosterilmistir. Cocuklarda bir ile 17
yas arast toplam mortalitenin % 12.4°de DKH sorumlu bu-
lunmugtur. 1-4 yaslar1 arasinda DKH’na bagli mortalite %21
iken (yillik % 2.8) 4-17’li yaglarda %36.1°i ( yillik %4.8).
Erigkin yasa gelindiginde 18 -34 yas arasinda % 21, 35 - 49
yas arasinda % 24.6, 50 - 64 yag arasinda ise mortalite %27.7
oraninda gorilmektedir.

DKH’larina 6ngoériimii etkileyen temel faktor hastaliklarin
tanisidir. Tani cerrahi tedavi sansini belirler. Cerrahi ve giri-
simsel tedavi secenekleri gelecegi belirleyen onemli faktor-
diir. Kalp hastaligina ¢ift mi ? tek mi ? yoksa 1.5 ventrikiilli
tamir secenegi sunuldugu mortalite, morbidite ve gelecegi
ongosterir. Hastalarin bir kismu 6zellikle bir ve birbuguk ven-
trikiillii tamiri yapilan konduit desteginde ¢ift ventrikiilli ta-
miri yapilan DKH’lar1 6miir boyu kardiyolojik olarak 6ziirli
riskli yasamsal tehlikeli hastalar1 olusturular. Bu hastalar
omiir boyu ritim bozukluklari, hipertansiyon,ani 6lim i¢in
riskli hastalardir. Bir kismu ise azalnug efor kapasitesi ile kalp
yetmezligi ve koroner arter hastaligi ile icicedirler.

Cerrahi merkezlerin sonuglara baktugimizda Tennant ve ar-
kadaglar1 16 yasindan 6nce 1985-2003 yillar1 arasinda DKH
tanist alan olgularin 20 yagina kadar olan takiplerinde sagka-
lim1 %90 olarak bulmuglardir. Bu gurupta ekstrakardiyak ve
genetik patolojiler ¢alisma dis1 birakilmigtir. 1953-1989 yalla-
r1 arasinda Finlandiya’da herhangi bir kisitlama yapilmadan
izlenen tim DKH nedeni ile cerrahi tedavi gormiis hastala-
rin 45 yagina kadarki sagkalimini %78 olarak bulmustur.

DKH’larin tanilarina gore 6ngoriimlere baktigimdagenis bir
yelpazeye yayilan sonuglar ortaya ¢ikar. ASD nedeniyle ope-
re olan hastalarda 30 yillik sagkalim oran1 %99 olarak baska
bir ¢aligma ise operasyon sonrast 45 yillik sagkalimi %95 ola-
rak bildirilmistir.

Hipoplastik sol kalp sendromu gibi daha kompleks bir 6rnek-
te ise Norwood operasyonlarinda mortalite birinci basamak-
ta sagkalim %87’lerde iken 5 yillik sagkalim ikinci ve tiglincii
basamaktan sonra yaklasik %70-80 civarinda da bildirilmistir.
Hipoplastik sol kalp sendromlu bebeklerde giintimiizde giri-
simsel ve cerrahi ekiplerin kombine ¢alisugr “Hibrid yon-
tem”lere hastaligin birinci basamagindaki mortalite orani
azalmistir.

Sonug olarak DKHlarini prenatal tanist bebeklerde sagkalimi
iyilestirmistir. Gelecekte multidisipliner yaklagimla ve santra-
lize bir organizasyonla bu sonuglarin daha da iyi olacag: s6y-
lemek zor bir tahmin olmayacakur.
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Biyokimyasal tarama testlerinden ikincil
yararlanim miimkiin mii?

Ibrahim Bildirici

1. Trimesterde sebebi agiklanamayan diisiik PAPP-A (<0.4
MoM) ve/veya diisiik hCG (<0.5 MoM) obstetrik komplikas-
yonlarda artis ile birliktelik gostermektedir. 2. trimesterde ise
paradoksik sekilde hem sebebi agiklanamayan yiiksek mater-
nal AFP (2.5 MoM), hCG (>3.0 MoM)ve/veya inhibin-A
(>2 MoM), hem de diisiik maternal AFP (<0.25 MoM) ve/ve-
ya estriol (<0.5MoM) obstetrik komplikasyonlarda artiga es-
lik etmektedir. Sebebi agiklanamayan AFP yiiksekligi olgula-
rinda 2. ve 3. Trimesterde plasenta previa izlenirse plasenta
akreta, inkreta veya perkreta dan stiphelenilmeli, dogum uy-
gun yer, hazirlik ve teknikle yapilmalidir. Ciddi diisiik estriol
(<0.3 MoM) varhginda genetik konsiiltasyonu uygundur.
Anormal maternal uterin arter doppler bulgularinmn yiiksek
AFP, hCG, inhibin-A ya da diisitk PAPP-A ya eslik ettigi ol-
gularda IUGR ve preeklampsi riski belirgin olarak artmakta-
dir. Maternal serum taramasi sonucunda spesifik bir analitin
anormal sonucu nedeniyle riskli kabul edilen olgularda ideal
takip ve tedavinin ne olmasi gerektigi belirlenmis degildir.
Siklikla preeklampsi ve preterm dogum gibi korkulan gebelik
komplikasyonlarinin bulgu ve belirtileri konusunda gebelere
egitim verilmekte, antenatal vizitler siklagtirilmakta, daha sik
USG (fetal biiyiime, amniyotik siv1 diizeyi) ve fetal iyilik hali
testleri (NST, Biyofizik Profil Skorlama, arteryel ve venoz
doppler),servikal uzunluk takibi yapilmaktadir. Hali hazirda
multipl maternal serum markerleri gebelik komplikasyonlari-
nin taranmasi amactyla kullanilmamalidir: ¢linki; sensitivite-
leri distik, yalanc pozitiflikleri yiiksek olup, herhangi bir te-
davinin de sonuglar1 degistirdigi gosterilebilmis degildir.

KO-15

Fetal gelisimin degerlendirmesinde giiniimiiz
nomogramlari yeterli mi?

Omer Kandemir

Fetal biiytimenin takibi standart antenatal bakimin bir parga-
sidir. Ancak fetal biiyiimenin takibi i¢in kullanilan nomog-
ramlar standart degildirler. Fetal biiytimenin ultrasonografik
olarak tespiti ve izlenebilmesi tip tarihindeki en 6nemli gelig-
melerden biridir. 1980’lerden 6nce obstetrisyenler fetusun
biiytimesi ve pozisyonu ile ilgili olarak, anne karnindan yapi-
lan Leoplold manevralar1 ve fundus pubis arasindaki uzunlu-
gun mezura ile 6l¢timi gibi dolayli yontemleri kullanmaktay-
dilar. Ultrasonografi cihazlarmm kullanima girmesi, yaygin-
lagmast ve gelismeleriyle beraber giiniimiizde kadin dogum



Ozetler

hekimlerinin fetal biytimeyi takip etmede kullandiklar1 vaz-
gecilmez aract olmustur.

Ultrasonografik 6l¢iimler 6zellikle gebeligin ilk yarisinda ya-
pildiginda fetal gelisimin degerlendirmesi icin degerlidir.
Gebelik haftasinin tespiti i¢in ¢ok sayida nomogram mevcut-
tur. Bu nomogramlar iilkelerin antropoemetrik 6zelliklerine
gore farkliliklar gosterdiginden, her tilkenin de genelde kul-
landig1 nomogramlar degisiklikler gosterir. Giintimiizde,
Hadlock, Campbell, Shepard, Hansmann, Sabbagha, Wei-
ner, Eik-Nes gibi 6nemli yazarlarin olugturduklar1 yiiziin
tizerinde formiil kullanilmaktadur.

Fetus agirhiginin tahmini igin bipariyetal ¢ap (BPD), Femur
uzunlugu (FL), fetal abdomenin 6n-arka ve transverse ¢apla-
r1 (APD-TAD) ve abdomen ¢evresi (AC) kullanilarak cok sa-
yida formiil iretilmistir. Ancak bu formiillerin dogru sonucu
verme hassasiyetleri tartigmalidir. Formiillerin ¢ogunlugu
term dénemde yapilan 6l¢iimlere gore tiretilmistirler. Bu ne-
denle preterm, oligohidramnios, membranlarin preterm pre-
matiir riptiri veya makrozomi gibi durumlarda yetersiz ka-
labilmektedirler. Ozellikle fetal agirhgin tahmini prospektif
icin yapilan pek ¢aligma vardir. Bu ¢aligmalarin sonucunda fe-
tal gelismenin takibi icin gelistirilen formiillerin birbirlerine
istiinliiklerinin olmadigini gostermektedir. Bu ¢aligmalarin
ayrintilart konugma icin anlatilacakur.

Antenatal dénemde fetusun agirhiginin dogru tahmin edilme-
si dogru karar verebilme ve komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
cok degerlidir. Fetal agirlik tahmininde kullanilan formiiller
de aymni sekilde farkliliklar gostermekte olup, en fazla biyo-
metrik parametre ile hesaplama yapanlar en dogru sonuca
ulastirmaktadir.

Fetal agirligin tahmininde kullanilan formiillerin yanisira
asagidaki faktorlerin de potansiyel etkileri oldugunu goz énii-
ne almak gereklidir;

* Etnisite

¢ Goriintiileme kalitesini azaltan oligohidramnios, artmig
maternal adipoz doku kalinlig1, ¢cogul gebelik ve fetal po-
zisyon

¢ Ultrasonografiyi yapan hekimin deneyimi

¢ Cihaz

¢ Fetal anomaliler
o Gastrosizis (artmig AC)
o Hidrosefali (artmig kafa ol¢timii)

*  Gestasyonel yas (termde formiillerin hassasiyeti artmak-

tadir)
*  Gelisme gerilig veya makozomi

¢ Fetal cinsiyet
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Erken term dogumlar: 37-39 haftalarda
yaklasim prensipleri

Mekin Sezik

Insanda gebelik siiresi, 6zellikle oviilasyondan itibaren belir-
lendiginde dahi, 6nemli oranda degiskenlik gostermektedir.
Yeni bir aragtirmada oviilasyondan doguma dek gegen ortan-
ca siirenin 268 giin (38 hafta 2 giin) oldugu saptanmigtir. Ay-
rica, bir kadinin dogumlarinin benzer gebelik yaglarinda ger-
ceklestigi de gosterilmistir. Dolayisiyla, her bir gebeligin
muhtemelen maternal faktorlerden de 6nemli oranda etkile-
nen “programlanmis” bir siiresinin oldugu distiniilebilir.

Klasik olarak son adet tarihine gére 37. haftadan sonra fetii-
stin “olgunlagtig1” ve dogum i¢in “uygun vaktin” geldigi di-
sintlmistiir. Ancak; “programlanmig” siiresinden 6nce tibbi
veya tibbi olmayan cesitli nedenler ile dogumun gergeklesti-
rilmesinin sakincalari oldugu da son yillarda gosterilmistir.
Buna dayanarak 37+0/7 ila 38+6/7 gebelik haftalarini kapsa-
yan dénem “erken term” olarak isimlendirilmistir.

Erken term dénemde dogan bebeklerde, morbidite ve morta-
lite oranlart 39-40 haftalarda doganlara gore daha fazladir.
Ayrica, erken termde doganlarin erken ¢ocukluk (1-5 yas) ve
geng erigkinlik (18-36 yas) donemlerinde de mortalite oran-
larinda artig oldugu gosterilmistir.

Erken term dogumlarin uzun dénem etkileri, mortalite artis1
ile sinirli olmayabilir. Genis bir epidemiyolojik ¢alismada, er-
ken term dogan cocuklarin 5 yagindaki egitsel basarilarinin
daha diisiik oldugu gosterilmistir. Diger bir aragtirmada ise
37inci gebelik haftasi icinde dogan bebeklerin ¢ocukluk ve
hatta adélesan donemde, 39 hafta ve sonrasinda doganlara
gore, davranigsal sorunlar yagama riskinin bir¢ok faktrden
bagimsiz olarak artug: (olasilik orani: 1.43) belirtilmektedir.

Bu yeni veriler, erken term donemde doganlarda kisa ve uzun
donemde morbidite ve mortalitede artisi desteklemektedir.
Buna dayanarak, 37-39 haftalarda tubbi dayanag: olmayan do-
gum indiiksiyonu veya sezaryen dogumlardan kacinilmasi
onerilmektedir.

Bir dizi maternal, fetal ve plasental komplikasyon durumun-
da ise erken term dénemde dogumun gerceklestirilmesi zo-
runluluk haline gelebilir. Dogum kararinin kisisellegtirilmesi
ve erken term doguma bagli istenmeyen etkilerin mevcut
risk(ler) ile dengelenmesi gerekmektedir. Bu gercege rag-
men, uygulamada beklenenden fazla oranda dogum indiiksi-
yonu kullanildigr diisiiniilmektedir. Ornegin, Amerika Birle-
sik Devletleri’nde yaklagik her 4 gebeligin biri dogum 6nce-
sinde indiiklenmektedir. Bu nispeten yiiksek oranin, ¢esitli
gebelik komplikasyonlar1 varliginda anne ve bebek iyiligini de
riske atmadan, azaltlmasi amaglanmalidir.
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