
Do¤umsal kalp hastal›klar›nda uzun süreli öngörüm

Orta ve uzun vadede genel popülasyonda mortaliteye bakt›-
¤›m›zda 7 y›ll›k süreci içeren epidemiyolojik bir çal›flmada
ABD’de toplam populasyona oranla mortalitenin % 0.21
DKH nedeniyle oldu¤u gösterilmifltir. Çocuklarda bir ile 17
yafl aras› toplam mortalitenin % 12.4’de DKH sorumlu bu-
lunmufltur. 1-4 yafllar› aras›nda DKH’na ba¤l› mortalite %21
iken ( y›ll›k % 2.8) 4-17’li yafllarda %36.1’i ( y›ll›k %4.8).
Eriflkin yafla gelindi¤inde 18 -34 yafl aras›nda % 21, 35 - 49
yafl aras›nda % 24.6, 50 - 64 yafl aras›nda ise mortalite %27.7
oran›nda görülmektedir.

DKH’lar›na öngörümü etkileyen temel faktör hastal›klar›n
tan›s›d›r. Tan› cerrahi tedavi flans›n› belirler. Cerrahi ve giri-
flimsel tedavi seçenekleri gelece¤i belirleyen önemli faktör-
dür. Kalp hastal›¤›na çift mi ? tek mi ? yoksa 1.5 ventriküllü
tamir seçene¤i sunuldu¤u mortalite, morbidite ve gelece¤i
öngösterir. Hastalar›n bir k›sm› özellikle bir ve birbuçuk ven-
triküllü tamiri yap›lan konduit deste¤inde çift ventriküllü ta-
miri yap›lan DKH’lar› ömür boyu kardiyolojik olarak özürlü
riskli yaflamsal tehlikeli hastalar› oluflturular. Bu hastalar
ömür boyu ritim bozukluklar›, hipertansiyon,ani ölüm için
riskli hastalard›r. Bir k›sm› ise azalm›fl efor kapasitesi ile kalp
yetmezli¤i ve koroner arter hastal›¤› ile içiçedirler. 

Cerrahi merkezlerin sonuçlara bakt›¤›m›zda Tennant ve ar-
kadafllar› 16 yafl›ndan önce 1985-2003 y›llar› aras›nda DKH
tan›s› alan olgular›n 20 yafl›na kadar olan takiplerinde sa¤ka-
l›m› %90 olarak bulmufllard›r. Bu gurupta ekstrakardiyak ve
genetik patolojiler çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 1953-1989 y›lla-
r› aras›nda Finlandiya’da herhangi bir k›s›tlama yap›lmadan
izlenen tüm DKH nedeni ile cerrahi tedavi görmüfl hastala-
r›n 45 yafl›na kadarki sa¤kal›m›n› %78 olarak bulmufltur.

DKH’lar›n tan›lar›na göre öngörümlere bakt›¤›mdagenifl bir
yelpazeye yay›lan sonuçlar ortaya ç›kar. ASD nedeniyle ope-
re olan hastalarda 30 y›ll›k sa¤kal›m oran› %99 olarak baflka
bir çal›flma ise operasyon sonras› 45 y›ll›k sa¤kal›m› %95 ola-
rak bildirilmifltir.

Hipoplastik sol kalp sendromu gibi daha kompleks bir örnek-
te ise Norwood operasyonlar›nda mortalite birinci basamak-
ta sa¤kal›m %87’lerde iken 5 y›ll›k sa¤kal›m ikinci ve üçüncü
basamaktan sonra yaklafl›k %70-80 civar›nda da bildirilmifltir.
Hipoplastik sol kalp sendromlu bebeklerde günümüzde giri-
flimsel ve cerrahi ekiplerin kombine çal›flt›¤› “Hibrid yön-
tem”lere hastal›¤›n birinci basama¤›ndaki mortalite oran›
azalm›flt›r.

Sonuç olarak DKHlar›n› prenatal tan›s› bebeklerde sa¤kal›m›
iyilefltirmifltir. Gelecekte multidisipliner yaklafl›mla ve santra-
lize bir organizasyonla bu sonuçlar›n daha da iyi olaca¤› söy-
lemek zor bir tahmin olmayacakt›r.

KÖ-14

Biyokimyasal tarama testlerinden ikincil 
yararlan›m mümkün mü? 
‹brahim Bildirici

1.Trimesterde sebebi aç›klanamayan düflük PAPP-A (<0.4
MoM) ve/veya düflük hCG (<0.5 MoM) obstetrik komplikas-
yonlarda art›fl ile birliktelik göstermektedir. 2. trimesterde ise
paradoksik flekilde hem sebebi aç›klanamayan yüksek mater-
nal AFP (>2.5 MoM), hCG (>3.0 MoM)ve/veya inhibin-A
(>2 MoM), hem de düflük maternal AFP (<0.25 MoM) ve/ve-
ya estriol (<0.5MoM) obstetrik komplikasyonlarda art›fla efl-
lik etmektedir. Sebebi aç›klanamayan AFP yüksekli¤i olgula-
r›nda 2. ve 3. Trimesterde plasenta previa izlenirse plasenta
akreta, inkreta veya perkreta dan flüphelenilmeli, do¤um uy-
gun yer, haz›rl›k ve teknikle yap›lmal›d›r. Ciddi düflük estriol
(<0.3 MoM) varl›¤›nda genetik konsültasyonu uygundur.
Anormal maternal uterin arter doppler bulgular›n›n yüksek
AFP, hCG, inhibin-A ya da düflük PAPP-A ya efllik etti¤i ol-
gularda IUGR ve preeklampsi riski belirgin olarak artmakta-
d›r. Maternal serum taramas› sonucunda spesifik bir analitin
anormal sonucu nedeniyle riskli kabul edilen olgularda ideal
takip ve tedavinin ne olmas› gerekti¤i belirlenmifl de¤ildir.
S›kl›kla preeklampsi ve preterm do¤um gibi korkulan gebelik
komplikasyonlar›n›n bulgu ve belirtileri konusunda gebelere
e¤itim verilmekte, antenatal vizitler s›klaflt›r›lmakta, daha s›k
USG (fetal büyüme, amniyotik s›v› düzeyi) ve fetal iyilik hali
testleri (NST, Biyofizik Profil Skorlama, arteryel ve venöz
doppler),servikal uzunluk takibi yap›lmaktad›r. Hali haz›rda
multipl maternal serum markerleri gebelik komplikasyonlar›-
n›n taranmas› amac›yla kullan›lmamal›d›r: çünkü; sensitivite-
leri düflük, yalanc› pozitiflikleri yüksek olup, herhangi bir te-
davinin de sonuçlar› de¤ifltirdi¤i gösterilebilmifl de¤ildir. 

KÖ-15

Fetal geliflimin de¤erlendirmesinde günümüz
nomogramlar› yeterli mi?

Ömer Kandemir

Fetal büyümenin takibi standart antenatal bak›m›n bir parça-
s›d›r. Ancak fetal büyümenin takibi için kullan›lan nomog-
ramlar standart de¤ildirler. Fetal büyümenin ultrasonografik
olarak tespiti ve izlenebilmesi t›p tarihindeki en önemli gelifl-
melerden biridir. 1980’lerden önce obstetrisyenler fetusun
büyümesi ve pozisyonu ile ilgili olarak, anne karn›ndan yap›-
lan Leoplold manevralar› ve fundus pubis aras›ndaki uzunlu-
¤un mezura ile ölçümü gibi dolayl› yöntemleri kullanmaktay-
d›lar. Ultrasonografi cihazlar›n›n kullan›ma girmesi, yayg›n-
laflmas› ve geliflmeleriyle beraber günümüzde kad›n do¤um
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hekimlerinin fetal büyümeyi takip etmede kulland›klar› vaz-
geçilmez arac› olmufltur. 

Ultrasonografik ölçümler özellikle gebeli¤in ilk yar›s›nda ya-
p›ld›¤›nda fetal geliflimin de¤erlendirmesi için de¤erlidir.
Gebelik haftas›n›n tespiti için çok say›da nomogram mevcut-
tur. Bu nomogramlar ülkelerin antropoemetrik özelliklerine
göre farkl›l›klar gösterdi¤inden, her ülkenin de genelde kul-
land›¤› nomogramlar de¤ifliklikler gösterir. Günümüzde,
Hadlock, Campbell, Shepard, Hansmann, Sabbagha, Wei-
ner, Eik-Nes gibi önemli yazarlar›n oluflturduklar› yüzün
üzerinde formül kullan›lmaktad›r. 

Fetus a¤›rl›¤›n›n tahmini için bipariyetal çap (BPD), Femur
uzunlu¤u (FL), fetal abdomenin ön-arka ve transverse çapla-
r› (APD-TAD) ve abdomen çevresi (AC) kullan›larak çok sa-
y›da formül üretilmifltir. Ancak bu formüllerin do¤ru sonucu
verme hassasiyetleri tart›flmal›d›r. Formüllerin ço¤unlu¤u
term dönemde yap›lan ölçümlere göre üretilmifltirler. Bu ne-
denle preterm, oligohidramnios, membranlar›n preterm pre-
matür rüptürü veya makrozomi gibi durumlarda yetersiz ka-
labilmektedirler. Özellikle fetal a¤›rl›¤›n tahmini prospektif
için yap›lan pek çal›flma vard›r. Bu çal›flmalar›n sonucunda fe-
tal geliflmenin takibi için gelifltirilen formüllerin birbirlerine
üstünlüklerinin olmad›¤›n› göstermektedir. Bu çal›flmalar›n
ayr›nt›lar› konuflma için anlat›lacakt›r. 

Antenatal dönemde fetusun a¤›rl›¤›n›n do¤ru tahmin edilme-
si do¤ru karar verebilme ve komplikasyonlar›n önlenmesi için
çok de¤erlidir. Fetal a¤›rl›k tahmininde kullan›lan formüller
de ayn› flekilde farkl›l›klar göstermekte olup, en fazla biyo-
metrik parametre ile hesaplama yapanlar en do¤ru sonuca
ulaflt›rmaktad›r. 

Fetal a¤›rl›¤›n tahmininde kullan›lan formüllerin yan›s›ra
afla¤›daki faktörlerin de potansiyel etkileri oldu¤unu göz önü-
ne almak gereklidir;

• Etnisite

• Görüntüleme kalitesini azaltan oligohidramnios, artm›fl
maternal adipoz doku kal›nl›¤›, ço¤ul gebelik ve fetal po-
zisyon

• Ultrasonografiyi yapan hekimin deneyimi

• Cihaz

• Fetal anomaliler

o Gastroflizis (artm›fl AC)

o Hidrosefali (artm›fl kafa ölçümü)

• Gestasyonel yafl (termde formüllerin hassasiyeti artmak-
tad›r)

• Geliflme gerili¤ veya makozomi

• Fetal cinsiyet

KÖ-16
Erken term do¤umlar: 37–39 haftalarda 
yaklafl›m prensipleri
Mekin Sezik

‹nsanda gebelik süresi, özellikle ovülasyondan itibaren belir-
lendi¤inde dahi, önemli oranda de¤iflkenlik göstermektedir.
Yeni bir araflt›rmada ovülasyondan do¤uma dek geçen ortan-
ca sürenin 268 gün (38 hafta 2 gün) oldu¤u saptanm›flt›r. Ay-
r›ca, bir kad›n›n do¤umlar›n›n benzer gebelik yafllar›nda ger-
çekleflti¤i de gösterilmifltir. Dolay›s›yla, her bir gebeli¤in
muhtemelen maternal faktörlerden de önemli oranda etkile-
nen “programlanm›fl” bir süresinin oldu¤u düflünülebilir. 

Klasik olarak son adet tarihine göre 37. haftadan sonra fetü-
sün “olgunlaflt›¤›” ve do¤um için “uygun vaktin” geldi¤i dü-
flünülmüfltür. Ancak; “programlanm›fl” süresinden önce t›bb›
veya t›bbi olmayan çeflitli nedenler ile do¤umun gerçekleflti-
rilmesinin sak›ncalar› oldu¤u da son y›llarda gösterilmifltir.
Buna dayanarak 37+0/7 ila 38+6/7 gebelik haftalar›n› kapsa-
yan dönem “erken term” olarak isimlendirilmifltir. 

Erken term dönemde do¤an bebeklerde, morbidite ve morta-
lite oranlar› 39-40 haftalarda do¤anlara göre daha fazlad›r.
Ayr›ca, erken termde do¤anlar›n erken çocukluk (1-5 yafl) ve
genç eriflkinlik (18-36 yafl) dönemlerinde de mortalite oran-
lar›nda art›fl oldu¤u gösterilmifltir.

Erken term do¤umlar›n uzun dönem etkileri, mortalite art›fl›
ile s›n›rl› olmayabilir. Genifl bir epidemiyolojik çal›flmada, er-
ken term do¤an çocuklar›n 5 yafl›ndaki e¤itsel baflar›lar›n›n
daha düflük oldu¤u gösterilmifltir. Di¤er bir araflt›rmada ise
37inci gebelik haftas› içinde do¤an bebeklerin çocukluk ve
hatta adölesan dönemde, 39 hafta ve sonras›nda do¤anlara
göre, davran›flsal sorunlar yaflama riskinin birçok faktörden
ba¤›ms›z olarak artt›¤› (olas›l›k oran›: 1.43) belirtilmektedir.

Bu yeni veriler, erken term dönemde do¤anlarda k›sa ve uzun
dönemde morbidite ve mortalitede art›fl› desteklemektedir.
Buna dayanarak, 37-39 haftalarda t›bbi dayana¤› olmayan do-
¤um indüksiyonu veya sezaryen do¤umlardan kaç›n›lmas›
önerilmektedir.

Bir dizi maternal, fetal ve plasental komplikasyon durumun-
da ise erken term dönemde do¤umun gerçeklefltirilmesi zo-
runluluk haline gelebilir. Do¤um karar›n›n kiflisellefltirilmesi
ve erken term do¤uma ba¤l› istenmeyen etkilerin mevcut
risk(ler) ile dengelenmesi gerekmektedir. Bu gerçe¤e ra¤-
men, uygulamada beklenenden fazla oranda do¤um indüksi-
yonu kullan›ld›¤› düflünülmektedir. Örne¤in, Amerika Birle-
flik Devletleri’nde yaklafl›k her 4 gebeli¤in biri do¤um önce-
sinde indüklenmektedir. Bu nispeten yüksek oran›n, çeflitli
gebelik komplikasyonlar› varl›¤›nda anne ve bebek iyili¤ini de
riske atmadan, azalt›lmas› amaçlanmal›d›r.
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