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ikiz esi mort fetuslu gebelerin degerlendirilmesi:
5 yillik klinik deneyimimiz
Ahmet Barisal, Serdar Bagaranoglu, Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakur, Tiirkiye

Amag: Klinigimize refere edilip, dogumu gergeklestirilen 26
ikiz esi mort fetuslu (IEMF) gebelerin maternal ve fetal so-
nuglarinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum servisine Temmuz 2008-Haziran
2013 tarihleri arasinda bagvuran IEMF’li 26 hasta dosyast ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalara ait yas, gravida, parite,
yasayan ¢ocuk sayist gibi demografik veriler, dogumdaki ges-
tasyonel haftalar, dogum sekileri, yenidogan agirlig1 ve boyu,
1.-5. dk APGAR skorlar1 irdelendi.

Bulgular: Caligma siiresince klinigimizde 13.782 dogum ol-
dugu gozlendi. IEMF insidanst %0.2 olarak tespit edildi.
Hastalarin ortalama yagt 31.2 (minimum-maximum sirastyla
25-44), gravidast 3.4=0.7, paritesi 2.2+1.1, yasayan fetuslarda
ortalama gebelik haftas1 32.7 (minimum-maximum sirastyla
26-36), IEMF’lerin ortalama gebelik haftast ise 24.1 (mini-
mum-maximum sirastyla 19-31) idi. Hastalardan 21’i dikor-
yonik diamniyotik, 4’ti monokoryonik diamniyotik, biri ise
monokoryonik monoamniyotik idi. Hastalarin hepsine tam
kan sayimi, biyokimyasal parametreler ve koagulasyon paneli
takibi yapildi. Higbir hastada koagulasyon parametrelerinde
anormallik gozlenmedi. Altt hastanin (%23.3) yardimer tire-
me teknikleri (YUT) ile gebe kaldig1 gozlendi. Onalti hasta
(%61.5) sezeryan seksiyo ile 10 hasta (%38.5) ise spontan va-
ginal yolla dogurtuldu.

Yeni doganlarin dogum agirliklari, yagayan fetiislerde ortala-
ma 2142.5+648.8 gram, IEMFlerde 672.6+455.3 gram idi.
Ortalama 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 6.4 ve 7.8 idi. Ye-
nidoganlarin sekizinde postpartum dénemde yogun bakim
gereksinimi oldugu gozlendi.

Sonug: IEMF; maternal ve yasayan fetus icin gebeligi komp-
like edebilecek bir patolojidir. Perinatal donemde ¢ogul ge-
belikler degerlendirilirken plasentasyona, koryonisite ve am-
niyonisiteye dikkat edilmelidir. Monokoryoniklerde erken
donemde fetal kayip olabilecegi, dikoryoniklerde ise terme
kadar konservatif takip yapilabilecegi unutulmamalidir. Do-
gum seklinde aile beklentisi ve obstetrik endikasyonlar goz
6niinde bulundurulmalidur.

Anahtar sézciikler: Cogul gebelik, koryonisite, amniyonisi-
te, maternal ve fetal sonuglar
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ilk trimesterde yapilan uterin arter doppler
ol¢limiiniin preterm eylem ve preeklampsiyi
ongormedeki degeri

Ahmet Melih Akkus, Mehmet Metin Altay, Tugba Altun
Ensari, Metin Kaplan, Ahmet Okyar Erol, Orhan Gelisen

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arsatirma Hastane-
si, Ankara

Amac: Preeklampsi (PE) ve preterm dogum (PD) perina-
tal/maternal mortalite ve morbiditesi yiiksek, gebelige spesi-
fik durumlardir. PD, 6liimciil dogumsal anomaliler diginda
yenidogan olimlerinin %75-%90’indan sorumludur. Uterin
arter doppler incelemeleri (UAD) trofoblast gelisimi ve ute-
roplasental perfiizyonu degerlendirmenin non-invazif meto-
dudur. Trofoblast invazyonu ilk trimesterde maksimumdur,
ozellikle de preeklampsi patogenezinde invazyon basarisizlig
sozkonusudur. Calismamizda, ilk trimesterdeki uterin arter
doppler (UAD) 6l¢iimiintin preterm eylem (PD) ve preek-
lampsiyi (PE) 6ngérmedeki degerini saptamaya ¢aligtik.

Yoéntem: Antenatal poliklinigine Mayis 2010-Mart 2011 ta-
rihleri arasinda gebeliginin 11-14 haftalar1 arast bagvuran,
onceki gebeliginde herhangibir komplikasyonu olmayan18-
35 yas aras1 856 gebeye bilateral uterin arter (UtA) pulsed co-
lor Doppler goriintiilemesi ve plasenta lokalizasyon tayini ya-

pilarak gebeler doguma kadar takip edildi.

Bulgular: PD (n=32), PE (n=31) ve normal gebeler (n=587)
olarak 3 grup olusturuldu. UAD RI, PI ve A/B’nin PE ve PD
ongormedeki etkinliginde esik degerler (cut-off value) ROC
egrisiyle bulunup; sensitivite, spesifisite, pozitif belirleyici de-
ger (PBD), negatif belirleyici deger (NBD), olabilirlik oram
(LR+,LR-) hesaplandi. PD ile miadinda dogum yapanlar ara-
sinda fark saptanmadi (p>0.05). Preeklamptik gebelerin
doppler ol¢timleri anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Sol UAD
PI>1,705 alindiginda tek bagina PE’yi 6ngérmedeki sensitivi-
tesi %74.2, spesifisitesi %60.6, PBD %17.30, NBD %95.48,
pozitif LR 1.88, negatif LR 0.42 ve preeklampsi riski
3.97(RR:3.97); PD yapan gebeler icin sol UAD PI >1,635
alindiginda, tek bagina PD’u 6ngormedeki sensitivitesi
%062.5, spesifisitesi %57.8, PBD %14.13, NBD %93.27, po-
zitif LR 1.48, LR 0.64 ve PD riski 2.03’dir (RR:2.03).

Sonug¢: UAD él¢timiiniing PE’yi 6ngérmede, PD’a gore da-
ha yiiksek sensitivite, spesifite, PBD ve NBD’ye sahip oldugu
ancak tarama testi olarak sadece UAD ol¢timiintin PE ve PD
ongormede kullanilmasinimn, ¢aligmamizin sonucunda uygun
olmadig1 goriistine varildi.

Anahtar so6zciikler: Uterin arter doppler, preeklampsi, pre-
term, sensitivite, prediktif deger
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Inutero tanisi ge¢ konulan (atlanmis) diafragma
hernisi: Olgu sunumu

Ayse Goniil Altuncu, Erdal Bilen, Seyit Ali Kése,
Mehmet Okan Ozkaya

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Do-
Gum Anabilim Dali, Isparta

Amag: 34. gebelik haftasinda klinigimize diafragma hernisi
olarak gonderilmis olguda rutin gebelik takiplerinin ve ultra-
sonografinin énemini vurgulamak istedik.

Olgu: Yirmibir yaginda ilk gebeligi olan hasta klinigimiz po-
liklinigine 34 hafta gebelik ve fetal anomali nedeniyle génde-
rilmigti. Annenin gebelik takipleri yapilmamis, anne ve baba
saglikli olup akrabalik yoktu. Aile hikayesinde 6zellik yoktu.
Yapilan ultrasonofrafide kalbin tamamen sag toraksa itildigi,
kalp arkasinda sol toraksa dogru mide ve barsak kivrimlariin
yer aldig1, akcigerlerin tamamen komprese oldugu gézlendi.
Mevcut ek anomali ve polihidroamnios gozlenmedigi i¢in stk
araliklarla hastanin takibine karar verildi. 37. gebelik hafta-
sinda Cocuk Cerahisi ile konsulte edilen hasta, sezeryana ali-
narak erkek bebek dogurtuldu. Dogum sonrasinda solunum
sikintist nedeniyle yenidogan tinitesine yatirildi. Cocuk cer-
rahisi tarafindan operasyana alinan bebegin solda genis diaf-
ragma hernisi mach ile tamir edildi. Tekrar yenidogan yogun
bakimda takibe alind1.

Sonug: Konjenital diafragma hernisi (KDH) prenatal takip-
lerde yapilan USG’de kalp arkasinda i¢i siv1 dolu mide veya
barsak kivrimlarinin gorilmesi ile tanisi miimkindiir.
KDH’si 2000 ile 5000 dogumda bir goriliir. En sik lokalizas-
yonu diaframin sol posterolateral bolgesinden (Bochdalek
hernisi) kaynaklanir. Antenatal tan1 anne ve babanin tedavi
yontemleri ve sonuglart hakkinda bilgilenmesi ve annenin ge-
rekli tim donanima sahip bir merkeze dogum 6ncesi yoénlen-
dirilmesi sayesinde KDH’sinin neden oldugu yenidogan
olumlerinin azaltilmasma imkan saglayacakur.

Anahtar sozciikler: Perinatal usg, diafragma hernisi
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Emezis gravidarum plazma serbest yag
asitlerinden sadece nervonic ve stearik asit
diizeyini azaltmaktadir

Mustafa Oztiirk', Ozlem Oztiirk’, Mustafa Ulubay’,

Hakan Aydin®, Aytekin Aydin', Ulag Fidan’, Ugur Keskin',
Ali Ergiin'

'Etimesgut Asker Hastanesi, Ankara; *GATA Tibbi Biyokimya Anabilim

Daly, Istanbul; ’GATA Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dals,
Ankara; "Kurgehir Kaman Devlet Hastanesi, Kirgehir

S58 Perinatoloji Dergisi

Amag: 6-10 hafta arast bulanti kusma sikayeti olan gebelerde
serbest yag asidi dagilimui ile bu hafta arasindaki saglkli gebe-
lerin yag asidi dagilim farkliligini hesaplamay: amagladik.

Yoéntem: Calisma grubu; bulant kusma sikayeti ve idrarda
keton pozitifligi olan, 6-10 hafta arasindaki 25 primipar ge-
beden olugturuldu. Kontrol grubu ise yine ayni haftalar ara-
sinda saglikli 25 primipar gebe idi. Plazma serbest yag asidi
ol¢iimii, Gaz Kromatografisi-Alev Iyonizasyon Dedektorii ile
yapildi. Uzun zincirli doymus yag asitleri; C14 (Miristik asit),
C15 (Pantadecanoic asit), C16 (Palmitik asit), C18 (Stearik
asit), C20 (Arachidic asit), C22 (Behenic asit), C24 (Lignoce-
ric asit), omega 3 yag asitleri; C20:5n3 (EPA Eicosapenta-
enoic asit), C22:6n3 (DHA Docosahexaenoic asit), omega 6
yag asitleri; C18:2n6 (Linoleic asit), C20:3n6 (Homogamma-
linolenic asit), C20:4n6 (AA Arachidonic asit), omega 9 yag
asitleri; C18:1n9 (Oleic asit), C22:1n9 (Erucic asit), C24:1n9
(Nervonic asit) degerlendirildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplari kargilagturildiginda sa-
dece C18 Stearik asit (474.3£166) (563.6x151) ve C24:1n9
Nervonic asit (29.3£22) (42.2+19) serbest yag asidi miktarr is-
tatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).
Caligma grubunda plazma Stearik asit (p<0.05) ve Nervonic
asit (p<0.001) diizeyleri ile Calisma ve kontrol gruplar: ara-
sinda istatistiki anlamli pozitif korelasyon mevcuttur.

Sonug: Bulanti kusma sikayeti ve idrarda keton pozitifligi
olan gebelerin fetal norolojik gelisimde kullanilan omega 3 ve
6 plazma yag asit diizeylerinde normal gebelere gore anlaml
fark yoktur. Omega 9 yag asitlerinden (C24:1n9) Nervonic
asid ve doymus yag asidi olarak da C18 (Stearik asit) tercih et-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Gebelik, bulanti kusma, serbest yag
asidi
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Fetal dogum agirhigi ile anne serumu

PAPP-A diizeyleri iliskisi

Ozkan Ozdamar', Murat Muhcu’, Mehmet Vedat Atay’
'Golciik Asker Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Servisi, Golciik,

Kocaeli; *GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Do-
gum Servisi, Istanbul

Amag: Pregnancy associated plasma protein — A (PAPP-A)
primer olarak sinsityotrofoblastlar tarafindan tretilen gliko-
zile bir protein kompleksidir. PAPP-A’nin IGF-baglayict
proteinler (IGF-BP) i¢in proteaz fonksiyonu oldugu gosteril-
migtir. IGF-BP’lerin IGF’lerin aktivitelerini diizenlemelerin-
den otiirti, PAPP-A fetal biiyimede 6nemli rol oynamakta-
dir. Bu patofizyolojik iligkiler PAPP-A ile fetal gelisim kisit-
lilig1 arasinda muhtemel iligkileri akla getirmektedir. Bu ¢a-





