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Obijective: The aim of this study was to assess the prevalence
of psychiatric disorders during pregnancy and their effects on
obstetric outcomes.

Methods: All participated pregnant, in their first visit to our
obstetric department, completed an anxiety questionnaire
and were evaluated in person by a psychiatrist to determine
the presence of psychiatric disorders.

Results: Of 182 patients, 79 (43.4%) were diagnosed with an
axis 1 disorder according to the parameters of Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I). Of those diagnosed,
there was a significant correlation between low income and
high anxiety questionnaire scores. Further, low incomes and
unplanned pregnancies were more prevalent among those with
an SCID-1 anxiety diagnosis than among those in the control
group. Finally, on average, patients diagnosed with depression
delivered babies with significantly lower birth weights than
babies born to patients in the control group.

Conclusion: Depressive symptoms and anxiety disorders are
relatively common in pregnant women and might interfere
with pregnancy outcomes. Further studies should investigate
whether treating depression in pregnant women improves
obstetric outcomes. Decreasing the number of unplanned preg-
nancies by raising awareness about effective birth control meth-
ods could lower the prevalence of anxiety in pregnant women.
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Amag: Mikst konnektif doku hastaligi olan ve ikinci gebeli-
ginde fetal bradikardi bulgusuyla tan1 konulan nadir bir olgu-
nun perinatal yénetiminin tartigilmast.

Yoéntem: 30 yaginda gravidasi 2 paritesi 1 olan hasta, gebeligi-
nin 28. haftasinda kontrol muayenesi i¢in poliklinigimize bag-
vardu. Oykiisinde énceki gebeliginin problemsiz olarak de-
vam ettigi ve termde saglhkli bir vajinal dogumla sonlandig1 go-
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rildii. Mevcut gebeliginin 28. haftasia kadar olan takipleri
merkezimiz diginda yapilmigtir. Alinan hikayede, antenatal ta-
kibinde ilk 2 trimester takiplerinde herhangi bir obstetrik pa-
toloji saptanmamistir. Ancak 3. trimesterin ilk antenatal mu-
ayenesinde, obstetrik ultrasonografide fetal bradikardi saptan-
mast lizerine poliklinigimize refere edildi. Biz merkezimizde
yaptigimiz muayene sonucunda, fetal kalp atimlarmmn bradi-
kardik oldugunu tespit ettik. Bu bulgu diginda minimal peri-
kardiyal efiizyon saptadik. Diger obstetrik ultrasonografik bul-
gularda herhangi bir patoloji izlenmedi. Hastaya romatolojik
tetkikler planlandi. Bu tetkik sonuglarinda 4 bag dokusu anti-
korlar1 diginda tiim belirteglerin pozitif oldugu saptandi. Boy-
lece, bu obstetrik ultasonografi ve romatoloji tetkik sonuglari-
na gore gebeye ‘Mikst konnektif doku hastaligr’ tanist konuldu.

Bulgular: Hastaya yapilan romatolojik testlerin sonuglari aga-
gida belirtilmistir: Anti-ENSA 41-RNP/SM: 3+, anti-ENA
SS-A (Ro-s2): 3+, anti-ENA SM: 85, anti-ENA SS-A: 96, anti-
ENA SS-B: 82, anti-DS DNA: 47.3, ANA (+), ASMA (-),
AMA (-), IFA (-). Bu olguda hastaya 28. gebelik haftasindan iti-
baren ortalama 2 giin ara ile 7 seans aferez uygulandi. 3 hafta
siire ile 8 mg. deksametazon tedavisi verildi. Fetal hidrops ge-
lisimi agisindan rutin ultrason kontrolii yapildi.

Sonug: Hastada term gebelik haftasina ulagana kadar hidrops
gelismedi. 38. gebelik haftasinda sezaryen ile dogum yapuril-
dr. Fetiis i¢in pediatrik kardiyoloji ile gortisiilerek kalict pace-
maker planlandi. ‘Mikst konnektif doku hastalig1’ olan gebe-
lerde, 6zellikle tigiincii trimesterde fetal kalp blogu agisindan
uyanik olunmalidir. Buna yonelik antenatal takip ve tedavi
yontemleri kullanilarak gebe yakin izlenmelidir.
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Amag: Cantrell sendromu- pentalojisi nadir torakoabdomi-
nal gelisim bozuklugu olup, ilk olarak 1958 yilinda Cantrell
ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmistr. Sendrom; orta hat
gobek tistii 6n duvar defekti, diyafragma defekti, distal ster-
numda yarik, apikal perikardiyumda defekt, peritonyumla
iligkili apikal perikardiyuma defekt ve intrakardiyak defekten
olugabilir. Tani, bu bes anomaliden en az {i¢ tanesinin mev-
cut olmast ile dogrulanir. Sendromda tanimlanan anomaliler-
de farkliliklar olabildigi gibi literatiirde sendroma eslik eden
degisik anomaliler de bildirilmigtir. Sternum alt ucu ile gébek
ustl orta hat batin duvari defektleri, bunlara eglik eden diaf-





