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Amaç: Son y›llarda erken gebelikte eksojen progesterone
kullan›m›n›n fetal ense kal›nl›¤›n› (NT=Nuchal transluceny)
artt›rd›¤›n› ileri süren çal›flmalar yay›nlanm›flt›r. Erken gebe-
likte oral progesteron kullan›m›n›n NT de¤eri üzerinde etki-
si olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya 11.0–13.6 hafta aras› ikili tarama tes-
ti için baflvuran ve test sonucu düflük risk bulunan (1/1000
den daha düflük risk) 72 gebe ile gerçeklefltirilmifl prospektif
bir çal›flmad›r. Progesteron kullanan gruba 27 gebe dahil
edilmifltir, bu grup ilk trimesterde vajinal kanama nedeniyle
oral progesteron bafllanm›fl ve gebeli¤in 6. haftas›ndan 12.
haftas›na kadar oral natürel mikronize progesteron 100 mg
(PROGESTAN; Koçak Farma, ‹stanbul, Türkiye) günde üç
kez kullanm›fllard›r. Kontrol grubu ise progesteron kullan-
mayan spontan gebe kalm›fl 45 gebeden oluflmufltur. Tüm ge-
belerin yafl, kilo, önceki gebelik say›s›, abortus say›s›, gebelik
haftas›, CRL, PAPP-A, freeBeta-hCG ve NT de¤erleri, na-
zal kemik varl›¤›/yoklu¤u kay›t edilmifltir.

Bulgular: Her iki grubun demografik özellikleri benzer bu-
lunmufltur. Progesteron kullanan grup NT, PAPP-A ve nazal
kemik varl›¤›/yoklu¤u aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde kullan-
mayan gruba göre istatistiki olarak anlaml› farkl›l›k bulunma-
m›flt›r (s›ras›yla p=0.87; p=0.64 ve p= 0.77). NT de¤erinin an-
ne yafl› ile pozitif korelasyonu oldu¤u (p=0.002) ve di¤er de-
¤iflkenlerle istatistiki anlaml› korelasyonu olmad›¤› görül-
müfltür.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonucunda eksojen oral progesteron
kullan›m›n›n fetal NT de¤erinde istatistiki olarak anlaml› bir
art›fla yol açmad›¤› görülmüfltür. Bu sonucun ileri çaliflmalar
ile araflt›r›lmas› gereklidir. ‹lk trimesterde yayg›n progesteron
kullan›m› düflünüldü¤ünde NT-progesteron etkilefliminin
önemi ortaya ç›kmaktad›r.
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Amaç: Gestasyonel diabet (GDM) tan›s› alm›fl olup 1. ve 2. tri-
mesterdeki gebelik haftalar›nda en az 1 ay boyunca progesteron

kullananlar›n kullan›m flekilleri, kullan›m dozlar›, kullan›m sü-
releri ve gebelik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 01 Ocak 2016-01 Eylül 2016 tarihleri aras›nda Ak-
flehir Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve do¤um polikli-
ni¤inde 25–40 yafl aras›nda, gebeli¤inin erken döneminde
progesteron tedavisi alm›fl ve almam›fl; sonras›nda GDM ta-
n›s› konmufl olan toplam 132 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Tüm hastalar›n do¤um öncesi kilolar›, boylar, do¤um hafta-
lar›, do¤um flekilleri, fetal USG ölçümleri de¤erlendirildi.
Hastalar insülin kullan›p kullanmama, progesteron türevi ilaç
kullan›p kullanmama, kullan›lan progesteron türevi ve kul-
lanmamas›na göre birbiriyle karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalara %12.1’i 28.haftada, %24.2’si 27. haftada,
%21.2’si 26. haftada, %22.7 si 25. haftada, %19,7’si de 24. haf-
tada GDM tan›s› konmufltur. Hastalar›n %15.9’u gebeliklerin-
de insülin tedavisi almak zorunda kalm›flt›r.%84.1’i diyetle re-
güle olmufltur. Hastalar›n % 90.1’i gebeli¤i boyunca hiçbir
progesteron türevi ilaç kullanmam›flt›r. Progesteron türevi ilaç
kullanan ve kullanmayan hastalar aras›nda diyet veya insülin
kullan›m› aç›s›ndan bir fark bulunmam›flt›r. Progestron kullan-
mayan grup ile progesteron kullanan gruplar aras›nda OGGT
0, OGTT 1,OGGT 2. saat ortalama de¤erleri aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› b›r fark bulunmam›st›r (p=0.32). Grup-
lar aras›nda BPD, HC,AC,FL,TFA,AFI ortalamas› aç›s›ndan
anlaml› b›r fark bulunmam›flt›r (p=0.79).

Sonuç: Çal›flman›n sonucunda progesteron kullam›n›n 75 g
OGTT de¤erleri üzerine istatistiksel anlaml› etkisinin olma-
d›¤› tespit edilmifltir. Bunun yan›nda GDM tan›s› alm›fl olan
hastalarda insulin kullam›n› ve progesteron kullam›n›n iliflki-
siz oldu¤u saptanm›flt›r.
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Girifl: Yüksek riskli gebelikler için erken tan› ve tedavi moda-
litelerinin gelifltirilememesinin nedeni etiyopatolojilerinin
ayd›nlat›lamamas› ve kantitatif tarama metotlar›n›n bulunma-
mas›d›r. Gebelik komplikasyonlar›nda plasentan›n rolünü ta-
n›mlamak önemlidir. Plasental genetik ve epigenetik faktör-
ler fetal büyüme ve geliflimi belirler.

Amaç: DNA metilasyonu de¤ifltirilebilir epigenetik meka-
nizmalardand›r, günümüzde tan› ve tedavi amaçl› kullan›lma-
ya bafllanm›flt›r. Çal›flmam›zda plasentasyonda aktif genler-
den VEGF (vasküler endotelyal büyüme faktörü), PIGF (pla-
sental büyüme faktörü) ve sFLT-1 (soluble fms like tirozin-
kinaz)’nin IUGR (intrauterin geliflme gerili¤i), PE (preek-
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lampsi) ve GDM (gestasyonel diyabet) gibi komplikasyonlar-
da plasental DNA metilasyon de¤iflikliklerinin saptanmas›
amaçlanm›flt›r. Böylece metilasyon profillerinin marker aday›
olarak de¤erlendirilmesi sa¤lanacakt›r.

Yöntem: 2016–2017 tarihlerinde Süleyman Demirel Üniver-
sitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü’nden takipli; 15
PE, 15 GDM, 15 IUGR tan›l› 15 sa¤l›kl› gebeden örnekler
al›nm›flt›r. Genlerin DNA metilasyon düzeyleri ‘Yeni Nesil Se-
kanslama’ ifllemi ile belirlenmifltir. Verilerin da¤›l›mlar›na göre
ANOVA ve TUKEY çoklu karfl›laflt›rma testleri; veriler aras›n-
daki iliflkiler için Spearman korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Tüm genlere ait metilasyon oranlar› ile yafl, gebe-
lik haftas›, cinsiyet, plasenta ve bebe¤in a¤›rl›¤› aras›nda yap›-
lan analizde hiçbir ikili aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r
(p>0.05). Genlerin genel metilasyon de¤erleri ile geliflen
komplikasyon çeflidi aras›nda da anlaml› fark bulunmamakta-
d›r ancak her bir genin bölgesel analizlerine göre: sFLT 1 ge-
ninin 265., 430.; VEGF geninin 668., 776., 784., 845., 863;
PIGF geninin 1600., 1620. pozisyonlar›ndaki primer noktas›
metilasyon de¤erlerinde anlaml› farkl›l›klar görülmüfltür.

Sonuç: Bulgular›m›z VEGF, sFLT-1, PIGF genlerinin baz›
noktalar›ndaki DNA metilasyon de¤iflimlerinin obstetrik
komplikasyonlar›n patogenezinde ve klini¤inde önemli rol
oynayabilece¤ini göstermifltir. Farkl› komplikasyonlarda ben-
zer metilasyon de¤iflikliklerinin görülmesi bu patolojilerin
ayn› gebelikte saptanabilmelerini aç›klayabilece¤i düflünül-
müfltür. Birbirine sekonder görülebilen komplikasyonlar için
de nedensel iliflkinin çözümlenmesini sa¤layabilir. Farkl› böl-
gelerin de¤iflen metilasyon durumlar› literatürde çeliflkili ta-
n›mlanan gen ekspresyon düzeylerini aç›klayabilir. Ancak so-
nuçlar›n prediktif de¤ere ulaflabilmesi için daha genifl hasta
gruplar›yla standardize edilmifl kantitatif genom çal›flmalar›
yap›larak ilgili gen bölgeleri netlefltirilmelidir.
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21 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta Akflehir Devlet Hastanesi Acil
servisine 31 hafta 3 gün gebelik ve darp tan›s›yla kabul edildi.
Hastan›n özgeçmiflinde sistemik bir hastal›¤›n›n olmad›¤›, ge-
belik takibinde herhangi bir problem yaflamad›¤› ö¤renildi. Bir
gün önce eflinden fiziksel fliddet gördü¤ü ve bu nedenle polise
bafl vurdu¤u ö¤renildi. Hastan›n ifadesinden bu olay›n ilk kez
gerçekleflmedi¤i ö¤renildi. Hastan›n muayenesinde fetusun
canl›, ultrason bulgular›n›n normal oldu¤u tespit edildi.
NST’de fetal kalp at›mmlar› reaktif fakat düzenli kontraksiyon-
lar›n›n oldu¤u gözlendi. Hastaya erken do¤um riski aç›s›ndan

yat›fl ve tokolitik tedavi önerildi. Hasta bebe¤inin ve kendinin
tüm hayati sorumlulu¤unu üzerine alarak önerilen yat›fl› kabul
etmedi¤ini belirtti ve hastaneden ayr›ld›. Kad›na yönelik fliddet,
Birleflmifl Milletler Genel Meclisi taraf›ndan 1993 y›l›nda kabul
edilen “Kad›na Yönelik fiiddetin Yok Edilmesi Bildirgesi”nde
yer alan tan›ma göre; cinsiyetedayal› olarak gerçekleflen ve ka-
d›nlarda fiziksel, cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve üzüntü
sonucunu do¤uran veya bu sonucu do¤urmaya yönelik özel ve-
ya kamu yaflam›nda gerçekleflebilen her türlü davran›fl, tehdit,
bask› veya özgürlü¤ün keyfi olarak engellenmesidir (CEDAW,
1993). %1–20 oran›nda kad›nlar gebelikleri boyunca fliddete
maruz kalmaktad›r. Gebelerin gördü¤ü fiziksel aile içi fliddet
trimester büyüdükçe azald›¤› görülmüfltür. Bizim hastam›z ise
defalarca fiziksel fliddete maruz kalm›flt›r. En önemli konu fi-
ziksel fliddet konusunda toplumumuzu ve kamu kurumlar›n›n
fark›ndal›¤›n› artt›rmak, kad›n›n güvenli¤ini sa¤lamak olmal›-
d›r. Kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar›n›n bu konuda daha
duyarl› ve sorumluluk sahibi olmalar› için konunun daha genifl
çal›flma ve sosyal sorumluluk projeleriyle ele al›nmas› gerekti-
¤ini düflünüyoruz.
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Kistik higroma 1/6000 s›kl›kta görülen bir konjenital anomali
iken, kromozom anomalisi veya metabolik hastal›klar›n efllik et-
medi¤i rekürren kistik higroma vakalar› oldukça nadir tan›mlan-
m›flt›r. Sunumumuzda normal karyotipe sahip ve artarda üç
farkl› gebelikte görülen kistik higroma olgusu tan›mlanm›flt›r.
Olgumuz ulaflabildi¤imiz kadar›yla literatürdeki dördüncü vaka-
d›r. Suriye uyruklu, bilinen hastal›¤› veya ilaç kullan›m›, ba¤›m-
l›l›k öyküsü, toksin maruziyeti bulunmayan 36 yafl›ndaki birey
tüm gebeliklerinde 2. trimesterda taraf›m›za baflvurmufl olup ilk
muayenelerinde septal› kistik higroma saptanm›flt›r. Bizim has-
tam›z›n ilk gebeli¤inde konjenital anomaliler, ikinci gebeli¤inde
hidrops septal› kistik higromaya efllik etmekteydi. 2. gebeli¤i 22.
haftada inutero ex olarak de¤erlendirildi. Aile reddetti¤i için ilk
gebeli¤i d›fl›nda kromozomal inceleme yap›lamad›. Septal› kistik
higromalar›n, anöploidi, yap›sal anomaliler ve kötü prognozla
iliflkili oldugu bildirilmifltir. Kistik higromalar ço¤unlukla izole
saptan›rken en s›k kardiyak anomaliler (%72), iskelet displazile-
ri, diafragma hernileri, renal ve sinir sistemi anomalileri ile bir-
liktelik görülmektedir. Olgumuzun ilk gebeli¤inde kistik higro-
maya efllik eden yap›sal anomaliler mevcut iken di¤er gebelikle-
rinde ek patolojiler saptanmam›flt›r. Kistik higromalar genellik-
le do¤rudan fetal ölüme yol açmamakla beraber persistan, ve-
nöz-lenfatik ba¤lant›s› olmayan kistik higromalar, ilerleyerek
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