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akla gelebilmelidir; ancak pulmoner venéz drenaj anomalisi-
nin prenatal tansi zorluklar arz edebilir.

Sonug: Situs inversus olmaksizin fetal kalpte dekstropozisyo-
nun en stk nedeni diafragma hernisidir. Diafragma hernisi ya
da sol akcigerde bronkopulmoner sekestrasyon diigtindiirecek
hiperekojenik kitle yok ise, scimitar sendromu akla gelmelidir.
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Amag: Giintimiizde kabul géren preeklampsi patogenez al-
goritmasinda eksik baglantilarin oldugu bilinen bir gergektir.
Ozellikle neredeyse bagka hicbir hastalikta goriillmeyen bir
sekilde akut olarak ortaya ¢ikan hipertansiyonun preeklamp-
siye Ozgii karakterinin ve homeostatik degisikliklerin kokeni
halen aydinlatilamamugtir. Plasentada varhigi gosterilmis ve
kan basimci kontroliinde kritik rol oynadig: bilinen pendrinin
preeklampside caligilmast kaginilmaz olmustur ve bu alanda-
ki ilk ¢caligma 2013 yilinda tilkemizden ¢ikmigtir. Caligmami-
zin amaci Karatag ve ark.’nin plasentada yaptiklari caligmanin
devamini, asil belirleyici oldugunu distindiigiimiiz plasental
yatakta tekrarlamak ve plasental fonksiyonun temel hiicreleri
olan sinsityotrofoblastlardaki pendrin ekspresyon durumunu
degerlendirmek idi.

Yontem: Caligmamiz olgu-kontrol tiirinde bir aragtirma
olup Mart 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda klinigimizde
yatirilarak takibe alian, preeklampsi ve gestasyonel hiper-
tansiyon tanist ACOG 2002 kilavuzuna uygun olarak konulan
ve dogumu yine klinigimizde sezaryen dogum ile gerceklesti-
rilen olgularin dahil edilmesi planlandi. Sezaryen dogum si-
rasinda fetusun dogumunu takiben plasental yatak biyopsile-
ri standart servikal punch biyopsi pensi ile uluslararas: kabul
gormiis rehberlerdeki teknik tarifler kullanilarak alindi. Or-
nekler olgu basima 2 6rnek olmak iizere 0.5-1 cm kiip boyut-
larinda, desidua bazalisi icerecek sekilde toplandi. 6rnekler
%10 formol igerisinde fikse edildi. Ardindan immunohisto-
kimyasal analiz uygulandi. Mikroskopik inceleme iki patolog
gozlemci (EO ve CF) tarafindan, kesitlerin alindigi olgunun
ozelliklerine kargt kor sekilde caligildi. Yapilan yari niceliksel
skorlama ile pendrin ekspresyonu boyanma yogunluguna go-
re negatif (-), zayif boyanma (+) orta siddette boyanma (++) ve
siddetli boyanma (+++) olarak kategorize edildi. Elde edilen
veriler preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon olgularinda-
ki ve kontrol grubundaki pendrin ekspresyonlari istatistiksel
olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmamizda 65 adet plasental yatak biyopsisi da-
hil edilme kritelerine uygun bulunarak analiz edildi. Preek-
lampsi ve gestasyonel hipertansiyon grubunda 35 olgu, sag-
likli kontrol grubunda 30 olgu mevcuttu. Erken baglangich
preeklampsi grubunda 13 olgu mevcuttu; 3 olguda boyanma
negatif (-), 8 olguda hafif boyanma (+), 1 olguda orta siddet-
te boyanma (++) ve 1 olguda yogun boyanma (+++) izlendi.
Geg baglangicli preeklampsi grubunda 15 olgu mevcuttu; 11
olguda negatif boyanma (-), 2 olguda hafif boyanma (+), 2 ol-
guda da orta siddette boyanma (++) izlendi. Geg baglangich
preeklampsi olgularinda yogun boyanma izlenmedi. Gestas-
yonel hipertansiyon olgularinda 7 olgu mevcuttu; 4 olguda
negatif boyanma (-) ve 3 olguda hafif boyanma (+) izlendi.
Kontrol grubunda 22 olguda negatif boyanma (-) ve 8 olguda
hafif boyanma (+) izlendi.

Sonug: Preeklampsinin merkezinde yer alan hipertansiyonun
ortaya ¢ikis mekanizmasi ¢ok sayida arastirmaya konu olmug
ancak halen aydilatulamamigtir. Son yillarda 6zellikle Nefro-
loji alaninda yaymlanan makalelerde pendrinin aldosteron
bagimli hipertansiyonda 6énemli rol oynadig: ortaya ¢ikmustir.
Aldosteron ve klor bagiml: hipertansiyon patogenezinde pen-
drin ekspresyonunun 6nemli bir diizenleyici mekanizma
(adaptasyon veya kompansasyon) oldugu yoniinde kanitlar
birikmektedir. Caligmamizda 6zellikle erken baglangich pre-
eklampsi olgularindaki ekspresyon artigi pendrinin preek-
lampsideki yeri konusundaki aragtirmalara katkida bulunmus-
tur. Pendrin, preeklampside halen etkili bir tedavinin olma-
dig1 hipertansiyonun kontroliinde yeni gelistirilecek antihi-
pertansif tedaviler i¢in hedef molekiil olmaya adaydir.
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Diistik riskli multipar gebelerde yiiksek ve diisiik
doz oksitosin indiiksiyonu protokollerinin dogum
eylemi evrelerinin siirelerine, fetal ve maternal
komplikasyonlar iizerine etkisinin karsilastiriimasi:
Prospektif randomize kontrollii calisma
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Amag: Giderek orani artan dogum eylemi indiiksiyonu, ey-
lem baglamadan &nce uterus kontraksiyonlarinin mekanik ve
farmakolojik ajanlarla uyarilmasidir. Eylem indiiksiyonundan
en ¢ok kullanilan ajan oksitosin i¢in bile hangi dozlarin uygu-
lanmast gerektigi, hangi protokoliin daha giivenli veya daha
etkili oldugu literatiirde hala netlik kazanmamistir. Calisma-
nin amaci, distik riskli multipar gebelerde yiiksek doz oksito-
sin protokolii ile diisiik doz oksitosin protokoliinii giivenirli-
lik ve etkinlik agisindan kargilagarmakuir.

Yoéntem: Canly, tekil, 37-41 gestasyonel haftalar1 arasindaki
verteks prezentasyonunda, gecirilmis uterin cerrahisi olmayan,
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konjenital anomali belirlenmeyen, dogumu baglamamig 150
multipar gebe, oksitosin baglama ve artis dozuna gére rando-
mize edilerek iki gruba ayrildi. 75 gebeye yiiksek doz oksitosin,
75ine disiik doz oksitosin infiizyon pompasi ile uygulandi.
Yiiksek doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 4 mIU/dk
dozunda baglanarak, etkili kontraksiyonlar olugturana kadar
her 15 dakikada bir 4 mIU /dk arttirilarak infiize edildi. Diistik
doz oksitosin uygulanan grupta, oksitosin 2 mIU /dk dozunda
baglanarak, etkili kontraksiyonlar olusturana kadar her 15 da-
kikada bir 2 mIU /dk arturilarak infiize edildi.

Bulgular: Yiiksek doz indiiksiyon protokolii,ile diisiik doz in-
diiksiyon protokolii arasinda vajinal dogum ve C/S dogum
oranlari, C/S indikasyonlari, maternal komplikasyonlar agisin-
dan farklhilik izlenmedi. Yiiksek doz indiiksiyon, dogum eyle-
minin I. , II. ve III. evrelerinin stireleri kisalmadi. C/S dogum
oranlari, maternal ve perinatal komplikasyonlar agisindan her
iki grupta da anlamli farklilik izlenmedi. Yiksek doz indiiksi-
yon protokolii ile koyu mekonyum oranininda artig belirlendj;
ancak yenidogan umbilikal kordon kan gazi degerlerine yansi-
ma tespit edilmedi.

Sonug: Multipar gebelerde, yiiksek doz ve diisiik doz indiik-
siyon yontemleri arasinda sezaryen dogum orani, indikasyon-
lar1, maternal komplikasyonlar agisindan farklilik gosterile-
medi.
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Amag: Dogum eyleminin indiiksiyonu, spontan dogum eylemi
oncesi ya da membranlar tiiptiire olmaksnzin uterus kontraksi-
yonlarmi olugturmak i¢in kullanilan mekanik ve farmakolojik
teknikleri ifade eder. Sezaryen (C/S) oranlarinin yiiksek ve ey-
lem 6ncesi C/S’e alman gebelerin ¢ok oldugu kliniklerde in-
diiksiyon, C/S oranlarini digtrebilir. Nullipar gebelerde me-
kanik ve farmakolojik indiiksiyon yontemlerini kargilagtirarak
advers etkilerin ve C/S oranlarmin degerlendirmesi prospektif
randomize ¢aligmanin amacini olugturmaktadir.

Yontem: Calisma 37 veya tizerinde gebelik haftalarinda, fetal
kardiak aktivitesi pozitif, bas prezentasyonunda ko-morbid
hastalig1 olmayan, ila¢ kullanmayan ve dogum eylemine girme-
mis (membran riiptiirii olmayan) toplam 240 primigravid gebe
tizerinde gergeklestirildi. Transvaginal ultrasonografide servi-
kal agiklik 1 cm ve servikal uzunluk 20mm tstiinde olan olgu-
lar ¢aligma harici birakildi. Major uterus operasyonu gegiren-
ler, sefalopelvik uygunsuzluk, fetal malprezentasyonlar, diizen-
li uterin kontraksiyonlar: olanlar, ¢ogul gebelik, plasenta pre-
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via veya vaginal kanama, koryoamnionit, tanist alan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Randomizasyon ile gebeler dort alt
gruba ayrilarak yavas salinimli vaginal dinprostone (80 hasta),
yiiksek doz oksitosin (60 hasta), diisiik doz oksitosin (53 hasta),
servikal olgunlastirict balon (CRB) (47 hasta) uygulandi. Eylem
stiresince siirekli eksternal fetal kardiyotokografik monitorizas-
yon gerceklestirildi Etkin kontraksiyonlarm saglanmasi, dila-
tasyonunun olmamast ya da dilatasyonda durma, bagin inime-
mesi ya da inisinin durmasi, 6 cm’e kadar servikal dilatasyon,
vaginal dogumun gerceklesmesi, advers etkiler: “Kategori 11
fetal kalp atimlar1”, “Kategori IIT fetal kalp atimlar1”, takisis-
toli, ya da fetal kalp atimlarinda Tip IT Tip III degisimlerle ute-
rin takisistoil, mekonyumlu amniyon mevcudiyeti, koryoamni-
yonit, 7nin altunda Apgar skorlari,yenidogan resiisitasyonu, ye-
nidogan dogum agirhgy, fetal asidoz, yenidogan ensefalopatisi,
yenidogan yogun bakim tinitesi kabiilii, dogum sonrast kanama
her grup icin degerlendirilerek kargilagtirildi.

Bulgular: C/S oranlar1 yiiksek doz oksitosin ile %22.3
(14/60), disiik doz oksitosin ile %26.4 14/53 dinoprostone
ile %26.3 (21//80), CRB balon ile %24.6 (12/47) idi, 6 cme
kadar servikal dilatasyon, advers etkiler: Kategori II fetal kalp
atimlari, Kategori III fetal kalp atimlari, takisistol ya da fetal
kalp aumlarmda Tip II Tip III degisimlerle uterin takisistol,,
koryoamniyonit, 1. ve 5 dakika 7’nin altinda Apgar skorlari,
yenidogan resiisitasyonu, yenidogan dogum agirhigi, fetal asi-
doz, yenidogan ensefalopatisi, yenidogan yogun bakim iinite-
si kabiilii acisindan fark belirlenmedi. Mekonyumlu amniyon
mevcudiyeti yiiksek doz oksitosin uygulanan grupta anlaml
farklilik gosterirken, CRB uygulamas: sirasinda ani fetal bra-
dikardi 3 (li¢) hastada gelisti.

Sonug: Hasta takibinin siki kurallarla gerceklestirilebildigi
C/S oram yiiksek kliniklerde, kabul edilebilir bir neden ile ve
mutlaka hasta ile mutabakat saglanarak yapilan eylem indiik-
siyonu C/S oranlarim digiitirilmesine katki saglayabilir.
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Amag: The aim of this study was to evaluate changes in fetal
cardiac and peripheral circulation in pregnancies complicated
with intrahepatic cholestasis

Yoéntem: The Doppler examination results of 22 pregnant
subjects complicated with intrahepatic cholestasis of preg-
nancy (ICP) and 44 healthy controls were compared. The pa-





