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(r=0.405; p=0.036) arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.
Calisma grubunda yiiksek DCN maternal serum seviyeleri
(>7986.6 pg/mL) RR= 8.25 (95%CI, 1.4-46.8) olarak tespit
edilmigtir.

Sonug: Artmig maternal serum DCN seviyeleri fetal gelisim

kisitlilig1 etyopatogenezinde etkili olabilecegi diistiniilmekte-
dir.

Anahtar soézciikler: Anjiogenezis, decorin, Doppler, idiopa-
tik fetal gelisim kisithilig:
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Sezaryen sirasinda 3300 cm?® volliime sahip
myomektomi: Olgu sunumu
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Konunun 6nemi: Gebelik sirasinda myom goriilme sikligi
%0.05-5"dir. Genellikle asemptomatik olup tesadiifen sapta-
nir. Ancak daha az oranda olmakla beraber myom ile gebeli-
gin birlikteligi abortus, erken membran riptirt, pelvik agri,
prematiir dogum, ablasyo plesenta, disfonksiyonel dogum,
distozi ve postpartum hemoraji seklinde klinik seyre neden
olabilir. Genelde obstetrisyenler pedinkiilli myom, insizyon
hattindaki myomlar ve kii¢iik myomlar harig¢ histerektomiye
kadar uzanan kanama riskinden dolay1 sezaryen sirasinda
myomektomiden kacinirlar. Ancak sezaryen sirasinda myo-
mektomi yapilmadigr takdirde myomu ¢ikarmak igin ¢ogu
kez ikinci bir operasyon gerekmektedir. Bu da hastaya ek ola-
rak ikinci bir anestezi, operasyon riski ve maliyet getirmekte-
dir. Dikkatlice secilmis hastalarda ve deneyimli obstetrisyen-
ler tarafindan yapilan sezaryen ile birlikte es zamanl myo-
mektomi operasyonlarinin giivenli oldugu vurgulanmaktadir.
Sezaryen sirasinda myomektominin en korkulan komplikas-
yonu kanama olup, kanama miktarini azaltmak amaciyla ce-
sitli yontemlerin uygulanmas: 6nerilmektedir. Bu yontemler
icerisinde; uterin turnike uygulanmasi, bilateral uterin arter
ligasyonu, intravendz oksitosin infiizyonu ve diliie vazopres-
sin enjeksiyonu sayilabilir. Literatiirde genelde myom ¢ap1 6
cm’den kii¢iik myomektomilerin giivenli oldugu ifade edilir-
ken, 19 cm’ye kadar olan myomlarinda cikarilabilecegini sa-
vunan yazarlar da mevcuttur.

Olgu: Olgu sunumumuzda gebeligi sirasinda rutin ultraso-
nografik kontrolinde saptanan, gebelik siiresince asempto-
matik seyreden, dogum sirasinda dev boyuta ulasan (¢ap1 22
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cm ve voliimii 3300 cm’) ve sezaryen operasyonu ile es za-
manl olarak komplikasyonsuz bir sekilde myomektomi yapi-
lan bir gebe sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Gebelik, myomektomi, sezaryen
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Preeklampside maternal ve neonatal copeptin
diizeylerinin aragstirilmasi
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Amag: Preeklampsi gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢1-
kan hipertansiyon ve proteiniiri ile karakterize gebeligin cid-
di komplikasyonlarindan olup, tiim gebeliklerin %3-5’ini et-
kilemektedir. Insiilin rezistansinin katki sagladigi endotelyal
disfonksiyonun preeklampsinin patogenezinde 6nemli rol oy-
nadig 6ne siirilmektedir. Copeptin vazopressinin prekiirso-
rii olup, son zamanlarda metabolik sendrom ve insiilin rezis-
tansini gosteren bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alis-
ma, preeklampsinin gelisiminde copeptinin olasi roliinii arag-
tirmak amaciyla planlandi.

Yéntem: Caligma grubunu Antalya Egitim ve Aragurma Has-
tanesi Klinigi'ne bagvuran 72 gebe olusturdu. Bu gebeler hafif
preeklampsi (n= 22), agir preeklampsi (n= 28), saglikli kontrol
grubu (n= 22) olarak 3 gruba ayrildi. Tiim gebelerde anestezi
indiiksiyonunda hemen 6nce maternal venoz kan, gobek kor-
donu klemplendikten hemen sonra fetal umblikal arter ve ven
kan ornekleri alindi. Serum copeptin diizeyleri enzyme- lin-
ked immunosorbent assay yontemi (Bio-Tek Instruments
ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile 6lciildii.

Bulgular: Agir preeklampsi grubunda maternal ven6z kan
copeptin diizeylerini 0.49+0.23 ng/mL, kontrol grubunda
0.35+0.28 ng/ mL olarak saptand1 (p<0.05). Hafif preeklamp-
si grubunda maternal venoz kan copeptin diizeyi kontrol gru-
buna gore 1,2 kat yiikselmesine ragmen fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (0.42+0.23 ng/mL vs 0.35+0.17
ng/mL). Agir preeklampsi, hafif preeklampsi ve kontrol gru-
bu arasinda fetal umblikal arter ve ven copeptin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi.

Sonug: Artmis maternal copeptin diizeylerinin preeklampsi-
nin patogeneziyle iligkili olabilecegi diistintldi.

Anahtar sézciikler: Copeptin, insilin rezistansi, preek-
lampsi
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Fetal gelisim kisithliginda maternal ve neonatal
copeptin diizeylerinin arastirilmasi
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Amag: Fetal gelisim kisithiligi, fetusun genetik olarak belir-
lenmis biiyiime potansiyeline ulasamamasi anlamia gelmek-
te olup gebeliklerin yaklasik %5-10"unu etkilemektedir. Ge-
leneksel tanimi, tahmini fetal agirhgin 10. persentilin alunda
olmasidir. Azalmus fetal agirhgin ileri yasamda Tip 2 diabetes
mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi ile iligkili oldugu 6ne
stirtilmektedir. Fetal hayatta olusan oksidatif stres ve endotel-
yal disfonksiyonun biiytime kisitliligr ile dogan bireylerdeki
tip 2 diabetes mellitusun patogenezinde kritik rol oynadig:
gosterilmistir. Copeptin vazopressinin prekiirsorii olup, son
zamanlarda metabolik sendrom ve insiilin rezistansini goste-
ren bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Calismamuiz, fetal ge-
lisim kisitlilig1 gelisiminde copeptinin olasi roliint aragtirmak
amactyla planlanmistir.

Yoéntem: Calisma grubunu Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinigi'ne bagvuran fetal gelisim kisithligr ile
komplike normotansif gebeler (n=23) ve normal fetal biyii-
meye sahip normotansif (n= 22) gebeler olusturdu. Tiim ge-
belerde anestezi indiiksiyonunda hemen 6nce maternal venoz
kan, gobek kordonu klemplendikten hemen sonra fetal umb-
likal arter ve ven kan 6rnekleri alindi. Serum copeptin diizey-
leri enzyme- linked immunosorbent assay yontemi (Bio-Tek
Instruments ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile 6l¢iil-
dii.

Bulgular: Kontrol grubu ile fetal gelisim kisitlilig1 olan grup-
ta maternal venéz kan (0.35+0.28 ng/mL vs 0.28+0.18
ng/mL) ve fetal umblikal ven (0.38+0.28 ng/mL vs 0.33+0.19
ng/mL) arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadi. Fe-
tal gelisim kisitlilig1 olan grupta umblikal arter copeptin dii-
zeyi kontrol grubuna gore yaklagik olarak kat artmasina rag-
men bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(0.69£1.23 ng/mL vs 0.38+0.28 ng/mL).

Sonug: Copeptin diizeylerinin fetal gelisim kisithliginda yiik-
selmemesi, etyopatogenezde olasi rolinii desteklememekte-

dir.

Anahtar soézciikler: Copeptin, fetal gelisim kisitliligs, insii-
lin rezistansi
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Gebelikte karbamazepin kullanan bir anne
bebeginde goriilen bikispit aort kapagi ve ciddi
aort darhigi: Olgu sunumu
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Amac: Karbamazepin gebelikte en ¢ok kullanilan antiepilep-
tik ilaglardan biridir. Karbamazepin kullanimu ile birlikte bir-
¢ok major konjenital anomali (noral tiip defektleri, kardiyak
ve tlirogenital sistem anomalileri v.b) bildirilmis olmasina rag-
men bikiispit aorta ve ciddi aort stenozu bildirilmemistir.

Olgu: 29 yasinda, G5P2Y2 anneden, 39. gebelik haftasinda
vajinal yolla 3050 gr dogan erkek bebek ifiirim duyulmasi
tizerine gonderilmis. Fizik muayenesinde aort odaginda be-
lirgin 3/6 sistolik tifiirimii olan olgunun diger sistem muaye-
neleri normaldi. Anne ve baba arasinda akrabalik bulunma-
yan, yedi yildir epilepsi nedeniyle karbamazepin kullanan an-
nenin gebeliginde (Tegretol CR, 1000 mg/giin) kullanmaya
devam ettigi ve folik asit replasman tedavisi almadig, sigara
ve alkol kullanmadig1 6grenildi. Ekokardiyografide bikiispit
aort kapagi, hafif aort darligi, patent duktus arteriosus ve pa-
tent foramen ovale saptanan olguda renal ultrasonografide
sol bobrekte hafif hidronefroz saptandi. Kan sayimi, biyo-
kimyasal verileri ve beyin ultrasonografisi normaldi. Biytime
ve gelisimi normal olan olguya 14. haftada ciddi aort darlig
gelismesi tizerine perkiitan balon valviiloplasti uyguland.

Tartisma: Gebelikte antiepileptik ilaglar miimkiin olan en
disik dozda kullanilmalidir. Pre-konsepsiyonel peryottan
baglamak tizere ilk 8 haftada folik asit replasman tedavisinin
anti-epileptik ilaglarin yan etkilerini azaltuigs ileri siirtilmek-
tedir. 400 mg/giin tizerinde karbamazepin kullaniminda kon-
jenital anomali riskinin arttig1 bildirilmektedir. Bu olguda an-
ne yliksek doz karbamazepin kullanmis olmasina ragmen fo-
lik asit destegi almamugtir.

Sonug: Bu olgu gebelikte karbamazepin kullanimu ile iligkili
olarak gelistigi diistiniilen bikiispit aort kapag: ve ciddi aort
darlig1 olan ilk vaka olmasi ve gebelikte uygun anti-epileptik
ila¢ kullanimina dikkat ¢ekmek, anti-epileptik ila¢ kullanan
anne bebeklerinin major konjenital anomaliler yoniinden
dikkatli degerlendirilmesi geregini vurgulamak amaciyla su-
nulmustur.
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