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Bulgular: Her iki grupta demografik ozellikler (anne yagi,
orneklemdeki gebelik haftas: ve VKI) benzerdi (p>005). Se-
rum Se diizeyleri preeklamptik gebelerde saglikli gebelere
gore anlamli olarak daha disiik saptandi (p<0.05). Her iki
grupta da serum Se diizeyleri ile VKI, 6rnek alma tarihinde-
ki gebelik haftasi, bebek dogum kilosu, trigliserit, kolesterol,
insulin direnci, sistolik ve diyastolik kan basinclar1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda tespit edilen preeklamptik gebelerdeki
diisiik Se seviyeleri, Se’un preeklampsi etiyopatogenezinde
rol oynayabileceginin bir géstergesi olabilir. Fakat bu roli
aydinlatacak yeni caligmalara ihtiyag vardir.
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Amag: Preterm prematur membran riiptirii (pprom) ile
komplike olmug gebelerde maternal serum ve vaginal sivida-
ki proinflamatuar adezyon molekiilleri olan soluble vascular
cell adhesion molecule-1 (sVCAM-1), soluble intercellular
adezyon molecule-1 (SICAM-1) diizeylerini degerlendirmek.

Yoéntem: Bir prospekdtif olgu kontrol ¢aligmasi olan aragtir-
mamiza 34 pprom’lu gebe ve 34 saglikl gebe dahil edildi.
Servikovajinal siv1 ve serum 6rnekleri, ¢alismaya katilan tiim
kadinlarda herhangi bir antibiyotik, tokolitik ve kortikostero-
id uygulamadan 6nce hastalarin bagvuru sirasinda es zamanh
olarak alindi. Hastalarin demografik verileri, maternal serum
ve vaginal stvi sVCAM-1 ve sSICAM-1, CRP ve WBC 6l¢iim-
leri kargilagtirldi. sVCAM-1 ve sICAM-1 diizeyleri Enzye-
linked immunosorbent assay (ELISA) kitleri ile 6l¢iildii.

Bulgular: PPROMLU gebelerde saglkli gebelere gore se-
rum WBC, serum sVCAM-1,sICAM-1, vaginal sVCAM-1
ves ICAM-1 anlaml yiiksek bulundu. (serum sVCAM-1:
PPROM‘Tu gebelerde median= 771.20, saglkli gebelerde
median= 704.60, p<.0001; serum sICAM-1: PPROM’lu ge-
belerde mean+ SD=213.10£35.59, saglikli gebelerde means
SD=188.11+37.35, p<.006; Vaginal sVCAM-1: PPROM’lu
gebelerde median= 208.00, saglikli gebelerde median=
140.20, p=0.014’; Vaginal sSICAM-1: PPROM’lu gebelerde
mean+SD= 32.32+6.49, saglikli gebelerde mean+SD=
24.87+6.79, p<.0001). Maternal WBC ile vaginal sVCAM -1
sevyesi arasinda ¢ok giiclii positif dogrusal korelasyon izlendi
(tho=0.850; p<.0001).

Sonug: Yerli ve yabanc litaratiir incelendiginde pprom’lu
gebelerde serumda ve vaginal sivida birlikte ilk kez caligilan

Perinatoloji Dergisi

sVCAM-1 ve sSICAM-1 diizeylerinin yine pprom’lu gebeler-
de vajinal sivida ilk kez tarafimizca ¢aligilan sVCAM-1 diizey-
lerinin artmis olmasi feto maternal yiizeyde olusmus infla-
masyonu gosteren bir bulgudur.Bu nedenledir ki; serum ve
vaginal stvi sVCAM-1 ve sSICAM-1 diizeyleri pprom tanisini
destekleyen biyokimyasal bir belirte¢ olarak kullanilabilir
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Amag: Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), tromboz
ve kanamaya neden olabilen ve uygun kan transfiizyonu ge-
rektiren sistemik bir siiregtir. Obstetride, ge¢ gebelik ve post-
partum dénemdeki fizyolojik degisiklikler nedeniyle DIK ta-
nistni koyma oldukea zordur. Internasyonel Tromboz ve He-
mostaz Dernegi'nin (ITHD) DIK skorlamasmin sadece ti¢
komponentini igeren gebelige uyarlanmig DIK skorlama sis-
temi geligtirilmistir. Altta yatan nedenin tedavisi ve destekle-
yici yaklagimlarla siirecin yonetilmesi, devam eden koagtilas-
yon ve tromboza yol acan uyarani elimine etmede ana pren-
siptir. Diger yandan, kan tirtinlerinin transfizyonu risklere ve
immiinolojik, teknik ve metabolik pek ¢ok komplikayona sa-
hiptir. Caligmamizda, postpartum dénemde kan transfiizyo-
nu yapilmis kadinlari ITHD’nin modifiye skorlamasma gé-
re kag tanesinin agikar DIK tanisma sahip oldugunu tespit et-
meyi ve kan transfiizyonu i¢in dogru endikasyonlarinin oldu-
gunu anlamay1 amagladik.

Yoéntem: Bu retrospektif kohort calismaya dogum sonrasi
kan transfiizyonu yapilmis 279 postpartum kadm dahil edildi.
Gebelige 6zel tasarlanmis modifiye ITHD skorlamasia go-
re, toplam skoru 26 puan ve tzerinde olan hastalar agikar
DIK tanis alirken, 26 puanin altinda skoru olanlar gizli DIK
tanus1 aldilar.

Bulgular: Asikar DIK, prepartum laboratuar degerlerle %25
hastada mevcut iken, postpartum degerlerle bu oran %35.8’e
cikmistir. Asikar ve gizli DIK’e sahip olanlar hastalar karsilag-
urildiginda koagiilasyon parametreleri agisindan anlamh
farkliliklar izlendi. Asikar DIK’e sahip hastalarda protrombin
zamani ve aktive parsiyel tromboplastin zamani daha yiiksek,
fibrinojen seviyeleri ise daha dustiktii.



Konusma Ozetleri

Sonug: DIK icin riski olan postpartum kadimlarin destekleyi-
ci yaklagimlarla tedavi edilmesi, DIK iligkili anne 6liimlerini
onleyebilir. Dolayisiyla DIK yonetiminde en 6nemli nokta,
erken tani ve pek ¢ok komplikasyonu olabilen kan transfiiz-
yonuna gercekten ihtiyact olan hastalar1 ayirt etmektir.
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Amag: Aktif dogum eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
agirhgin (TFA) saptanmasinda 17 farkli formiiliin kargilasti-
rilmasidir.

Yontem: Aktf dogum eyleminde olan (aciklik >4 cm; bag se-
viyesi <0 olan) 310 term gebe calismaya alindi. Tim gebelerde,
erken memran riiptiiriine (EMR) sekonder oligohidroamnios
(amniotik siv1 indeksi <5 cm) olan gebelerde ve normal amnion
stvi miktarma sahip olan gebelerde, ultrasonografik TFA he-
saplamasinda kullanilan 17 formiil gercek dogum agirhig:
(GDA) ile ortalama mutlak yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve korelas-
yon hesabi yapilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Tim gebelerin ortalama yas 25.6£6.4 yil, nullipari-
te orant %34.8 ve ortalama dogum haftas1 39.0=1.1 olarak bu-
lundu. Tim gebelerde en az hata oranina sahip ilk 3 formiil si-
rastyla Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5, oligohidroamni-
os olanlarda Hadlock-1, Hadlock-3 ve Hadlock-4 ve oligohid-
roamnios olmayanlarda Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5
olarak saptand: (tiimiinde ortalama mutlak yiizde hata <%S8).

Sonug: Aktif dogum eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
agirlik hesaplamasinda Hadlock-3, oligohidroamnios olanlar-
sa ise Hadlock-1 en diisiik ortalama mutlak yiizde hata orani-
na sahip formiillerdir.
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Amag: Corpus Callosum agenezisi (CCA), antenatal ultra-
sonla tespit edilebilen fakat ciddi tanisal zorluklar1 olan nadir

bir durumdur. Sonuglar: eslik eden anomalilerin olup olma-
masina gore degiskenlik gosterir hatta izole CCA vakalarinin
prognozlari bile degisken olabilir. Bu ¢aligmayla tanist klini-
gimizde konan 49 vakay: incelemeyi amagladik.

Yontem: Antenatal ultrason ile tant konmus ve MRI ile kon-
firme edilmis olan 49 hastanin genetik sonugclariyla sunulmasi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 27.45+5.20 (aralik
19-38), gravida 2.24+1.03, parite 0.94+0.98, tan: konulan or-
talama gestasyonel hafta 24.0£4.60 (aralik 16-33). Erkek/kiz
orani: 28/21. Vakalarin 45’1 komplet, dérdi parsiyel CCA idi.
Vakalarin 35’inde (%71.4) MSS anomalisi, 10’unda (%20.4)
kardiyak anomali, 8’inde (%16.3) iskelet sistemi anomalisi,
ikisinde (%4.1) tiriner sistem anomalisi eslik ediyordu. Giri-
simsel iglemlerin 22’si kordosentez, 27’si amniyosentezdi.
42’si normal, ¢l trizomi 18, ikisi trizomi 21, biri trizomi 8
ve biri mozaik tetraploidi olarak raporlandi. Parsiyel CCA va-
kalarmin dérdinde de eslik eden bilateral ventrikiillomegali
vardi ve karyotip normaldi. Izole CCA olan 9 vakada da kar-
yotip normal olarak raporlandi. Trizomi 21 saptanan vakala-
rin ikisinde de AVSD vardi, birisinde ilave olarak bilateral
ventrikulomegali eslik ediyordu. Trizomi 18 tespit edilen ti¢
vakada da ¢oklu organ anomalisi vardi. Trizomi 8 saptanan
fetiiste CCA’ya bilateral pelviektazi ve bilateral ventrikulo-
megali eslik ediyordu. Mozaik tetraploidili fetuste ise
CCA’ya ilave olarak TUGG, polihidramnios, VSD, interhe-
misferik kist ve bilateral pelviektazi saptanmisti.

Sonug: Tanisal hatalarin 6niine gegmek icin corpus callosu-
mun direk goriintillenmesi esas olmakla birlikte, dolayli bul-
gular erken taniya gidilmesinde yardimer olabilir. Eglik eden
anomalilerin oldugu CCA vakalarinda, izole CCA vakalarina
gore kromozomal anormallik orani anlaml olarak yiiksektir.
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Amag: Yasa gore diisik dogum agirligi (SGA); gestasyonel
haftasina gére 10. persentilin alunda olmast olarak tanimla-
nir. SGA bebeklerde; respiratuar distress sendrom (RDS), in-
traventrikuler kanama, sepsis, hipoksik iskemik ensefalopati
(HIE) ve 6lii dogum gibi neonatal morbidite riskleri artmak-
tadir. Calismamizda herhangi bir risk faktorii olmayan diisiik
risk grubundaki term gebelerde SGA dogumun olumsuz pe-
rinatal sonuglarla iligkisini degerlendirmeyi amagladik.
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