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Sonug

Kalbin iki boyutlu incelemesi, dért odacik gériniim, ventri-
kil ¢ikis yollar: ve tic damar incelenmesi ile biiytik 6l¢tide ya-
pilabilir. Bu incelemelerden temel olan: dort odacik goriintim
olup; ventrikiil ¢ikis yollar1 ve tigdamar kesitinin eklenmesi
sart degildir. Ancak, iyi rezoliisyonlu ultrasonlarda ve artan
egitim ve deneyim ile rutin taramaya ¢ikis yollar1 ve tic damar
kesitlerinin eklenmesi taramann etkinligini arttiracakur.

KO-11

intrauterin biiyiime kisithhginda fetal kalbin
degerlendirilmesi

Umut Kutlu Dilek

Normal fetal biiytime; genetik olarak 6nceden belirlenmis
bityiime potansiyeli ile bunun fetal, plasental ve maternal fak-
torler ile kontrolii yoluyla gerceklesen bir siirectir. The Ame-
rican College Of Obstetricians And Gynaecologists (ACOG)
IUBK’i tahmini dogum agirligiin gestasyonel yas icin 10
persentil alunda olmasi olarak tanimlamaktadir. Tahmini do-
gum agirhig 10 persentil alunda olan fetislerin % 50-70 ‘i
ebeveynlerin yapisal ve etnik 6zelliklerine gore normal biiyi-
me paternine sahip fakat yapisal olarak kiiciik fetiislerdir. In-
trauterin 6limlerin %52’sinin ve perinatal mortalitenin
% 10’unun TUBK ile iliskili oldugu gosterilmistir.

TUBK nedenleri; fetal, plasental ve maternal nedenler olarak
ii¢ kategoride incelenir. [UBK olgularinin biiyiik ¢ogunlu-
gunda ana neden uteroplasental yetmezliktir. Gebelik sonug-
lar1 etiyolojiye bagli oldugundan sonraki ilk adim; TUBK siip-
hesi olan annelerde altta yatan nedeni belirlemek olmalidir.
Etkin intrauterin tedavi olmadiginda etkilenmis fetiislerde
dogum zamanin dogru belirlenmesi antenatal izlemde kritik
6neme sahiptir. Kotii perinatal sonuglar1 belirlemede bagim-
siz en 6nemli faktor gestasyonel yas olup en biiytik risk 32-34.
haftadan 6nce olan dogumlardadir. Tedavinin ana amaci; ge-
beligin uzatilmasiyla meydana gelebilecek intrauterin 6lim
ve geri doniigiimsiiz ¢oklu organ disfonksiyonuna bagl risk-
lerin; preterm dogum risklerinden fazla oldugunda dogumu
gerceklegtirmektir.

TUBK fetiisiin tedavisinde iki prensip vardir. Bunlar akciger
matiirasyonu i¢in 34. gebelik haftas: altnda steroid tedavisi
ve dogumdur. IUBK vakalarinda en kritik karar dogum za-
manudir. Prematiiriteye bagl kotii perinatal sonuglarla intra-
uterin fetal 6liim arasindaki dengenin saglanmasi bagarili obs-
tetrik yonetim icin gerekli kosuldur.

Fetal hareket ve tonus kayb: ph 7.1-7.2’nin altna ortaya ¢i-
kar. Duktus venozus doppler indeksleri yiikseliyor, a dalgast
kaybolmus veya tersine donmiig, umbilikal vende pulsasyon
mevcut, BPP< 6’nin altinda, anhidramniyoz ve NST” de ge¢
deselerasyon varliginda dogum vakit gegirmeden gerceklesti-
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rilmelidir. Bununla beraber konvansiyonel fetal iyilik hali
testlerinde bozulma veya venéz doppler degisiklikleri ¢ogu
zaman terminal bulgulardir. Artmis fetal serebral kan akimi-
nin bile geri doniigsiiz merkezi sinir sistemi hasarinin olasi
baglangici olabildigi diigiiniilecek olursa daha erken ortaya ¢1-
kan ve yalanci pozitiflik ve negatifligi daha az olan bir yonte-
me olan ihtiya¢ ortadadir. IUBK olan fetuslarin izlem ve do-
gum kararinin verilmesinde kullanilan arteriyel ve venoz
doppler 6l¢timlerine ek olarak IUBK kisithilig ile ortaya ¢i-
kan kardiyak disfonksiyonun degerlendirilmesinde E/A ora-
ni1, kisalma ve ejeksiyon fraksiyonu, mitral kapakta M-mo-
de’da annuler yer degistirme, trikiispid regurjitasyonu, aortik
istmus akimi, modifiye Tei indeksi, myokardiyal doku dopp-
leri gibi tekniklerden yararlanilabilir.

Ejeksiyon zamani ve fraksiyonu sistolik fonksiyonun deger-
lendirmesinde kullanilabilen bir yontemken, E/A orani dias-
tolik fonksiyonun degerlendirilmesinde bagvurulan bir tek-
niktir.

Hem sistolik hem de diastolik fonksiyon parametrelerini i¢in-
de barmdiran myokardiyal performans indeksi gebelik hafta-
sina bagl olmayan ve ejeksiyon fraksiyonu ile giiclii korelas-
yon gosteren bir 6l¢iimdiir. Asagidaki formiile gore hesapla-
nur;

MPI=izovoliimetrik Kontraksiyon Zamani (ICT) + Izovolii-
metrik Relaksasyon Zamani (IRT) / Ejeksiyon Zamani (ET).

MPP'nin 0.43’iin (%95 persentil) tizerinde olmast anormal
olarak kabul edilir. MPI gebelik haftas ilerledik¢e hafif bir
artig gosterebilir. Bunun nedeni gebelik haftas: ilerledikce
ICT de degisiklik olmazken, IRT’deki artig ve ET deki azal-
madir. MPI TUBK olan fetuslarda ortaya ¢ikan diastolik dis-
fonksiyonun bir sonucu olarak bu fetuslarda artar.

Myokardiyal doku doppleri, ge¢ baglayan TUBK veya SGA
(Small for Gestational Age) olarak kabul edilen olgularda
postnatal dénemde ortaya ¢gikmaya baglayan kardiyak prob-
lemlerin prenatal donemde ortaya ¢ikmaya bagladigini ortaya
koymugtur. Bu yenidoganlarda Atrial natriiiretik peptid ve
troponin I’in umbilikal kord kan 6rneklerinde saptanmasi
myokardiyal hasarin prenatal donemde ortaya ¢tkmaya bagla-
digin gostermektedir.

Trikuspit ve mitral kapak annuluslarinin sistolle beraber api-
kal hareketlerinde azalma IUBK olan fetuslarda tanimlanan

bir diger kardiyak disfonksiyon bulgusudur.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda myokardiyal performans in-
deksi konvansiyonel doppler bulgularindan daha erken fetal
kétiiye gidisi ortaya koyabilmektedir. Ote yandan gerek doku
doppleri, gerekse AV kapaklarda annuler hareketlerin deger-
lendirilmesi fetal kardiyak fonksiyonun direkt degerlendirme
teknikleri olmast nedeniyle MPI’a gore gelecekte daha fazla
klinik fayda vadetmektedir.



Ozetler

KO-12

Tekrarlayan abortuslarda ampirik veya kanita
dayali tip uygulamalari

Mehmet Okan Ozkaya

Tekrarlayan gebelik kayiplar1 (TGK) gebeligin 20. Haftasin-
dan 6nce tekrarlayan 3 ve daha fazla gebelik kaybini tanimla-
mak i¢in kullanilir. Baz1 yazarlar tekrarlayan gebelik kaybin-
da tanida 2 gebelik kaybinin yeterli oldugunu savunmaktadir-
lar. Bunun nedeni epidemiyolojik ¢caligmalarda 2 veya 3 gebe-
lik kaybindan sonraki beklenen gebelik prognozlar: aynidir.

Tekrarlayan gebelik kaybr toplumda yaklagik %1 siklikta iz-
lenmektedir. Genel olarak 3 grupta incelenir. Bunlar primer,
sekonder ve tersiyer gruplardir. Primer TGK’da gebelikleri
hepsi erken trimesterde kaybedilmistir. Sekonder T'GK ise
gebeliklerden biri 20. haftay1 ge¢mistir. Tersiyer TGK ise
canl bir dogumdan sonra gebelik kayiplar: vardir.

Etyoloji

Etyolojide halen yaklagik vakalarm yarisinda herhangi bir ne-
den bulunamamaktadir. Kadinlarda tek abortus orani %10-
20, iki abortus orani %4 ve art arda 3 abortus oran1 %1 civa-
rindadir. Bir kez abortus sonrast canli dogum orami %80, iki
kez abortus orani %70, {i¢ kez abortus sonrasinda canli do-
gum orant ise yaklagik %50-60 tir.

1. Anatomik nedenler

Bunlardan en sik nedenler; uterus septus, intrauterin adez-
yonlar, unikornis ve bikornis uteruslar, sub miikéz myomlar
ve bitylik endometriyal poliplerdir.

Bunlarin i¢inde de en sik yaklagik %55 siklikta uterus septus-
lar izlenmektedir. Burada en sik patoloji septumun avaskiiler
olmasi nedeniyle plasentasyonun yetersizligi goriilmektedir.

Anatomik nedenleri cerrahi tedavisi sonrasinda canli dogum
oranlar1 ¢ok iyidir.

2. Genetik nedenler

Anormal kromozomal yapiya sahip gebeliklerin yaklagik
%90’1 abortus ile sonuglanir. Gebelik haftasi arttik¢a da kro-
mozom anomalisi oran1 azalmaktadir. Ornegin 8-11. haftada
kromozom anomali oran1 %50 iken, 20. haftadan sonra bu
oran %6-12 olmaktadur.

Parental kromozomal bozukluk normal popiilasyonda %0.6,
TGK olgularinda ise yaklagitk %4.1-11 oraninda izlenmekte-
dir. Bu anomalilerden en sik saptanan translokasyonlardir.

ACOG ve RCOG paternal kromozomal analizinin yapilma-
sin1 kabul ediyorlar, ancak tedavideki etkinliginin diisiik ol-
dugunu belirtiyorlar. Ciinkii yapisal kromozom anomalisi
olan c¢iftlerin yaklagik %70 kadar1 bir sonraki gebeliklerinde
saglikli cocuk sahibi olabilmektedirler.

Preimlantasyon genetik tani ise hem pahali, hem de kullani-
mu i¢in bilimsel veriler yetersiz oldugu i¢in rutin kullanimi
onerilmemelidir.

3. Enfeksiyonlar

TGK olgularinda kanitlanmis herhangi bir enfeksiyon etkeni
yoktur. Siklikla bakteriyel vajinozis su¢lanmistir. Ancak bak-
teriyel vajinozis tarama ve tedavisinin herhangi bir faydasi ka-
nitlanamamustir.

4., Endokrin nedenler

Luteal faz yetmezligi, hiperprolaktinemi, PCOS, hiperando-
jenik durumlar, tiroid fonksiyon bozukluklar1 ve DM TGK
nedenleri arasinda sayilmaktadirlar. LFY de progesteron se-
viyelerinde distikliik NK hiicre fonksiyonu ve sitokin sente-
zindeki bozukluklar nedeniyle TGK olabilmektedir. Yine
DM olan hastalarda HbAlc 4 %7.5 ise abortus oranlari azal-
maktadir. Yine TGK olan hastalarin %36-56’sinda PCOS
saptanmigtir.

5. Trombofililer

Gebelik kendisi bir hiperkoagulabilite nedenidir. Trombofi-
liler konjenital ve akkiz olarak siniflanabilirler.

Kalitsal trombofililerde tromboz, plasental yetmezlik, preek-
lampsi, IUGR ve intrauterin 6lim goriilebilmektedir. Ancak
TGK ile iligkisi net olarak a¢iklanamamistir. Bu nedenle ta-
ranmalari tartigmalidir.

6. immunolojik nedenler

Otoimmiin olarak en sik goriilen antifosfolipid sendromudur
(APS). APS tanisinda klinik olarak obstetrik ve vaskiiler
tromboz kriterlerinden en az biri ve laboratuar kriterlerinden
en az biri bulunmalidir.

Tedavide aspirin ve heparin tedavisinin birlikte kullanilma-
styla ¢ok basarili sonuglar elde edilmektedir.

Alloimmiin neden olarak ise neden fetal genetik yiikiin
%50’sinin paternal kaynakli olmasi nedeniyle fetiisiin anne
tarafindan reddedildigi teorisi goz 6niindedir. Ancak bunun
tedavisi icin paternal l6kosit immiinizasyonu ve TV immun
globulin tedavilerinin bir faydas yoktur.

7. Diger nedenler

Bu nedenler arasinda sigara, arsenik, civa, kafein, etanol, kur-
sun, etilen oksit ve radyasyon gibi patojenler sayilmaktadir.

Aciklanamayan TGK Tedavi
1. Aspirin ve heparin:

Aspirin + heparin tedavisinin APS diginda hi¢cbir TGK olgu-
sunda kanitlanmig yarari yoktur. HABENOX caligmasinda
trombofili olsun veya olmasin aspirin, heparin veya kombine
uygulanmasinin herhangi bir bagaris1 gosterilmemistir.
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