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stslerini bu politikalar1 ile agiklamaktadirlar. Yiiksek sezaryen
oranlarina sahip tlkelerden biri olan Cin’de (2010 yilinda %58
sezaryen orani) maternal istege bagl sezaryen endikasyonunun
bu orant yiikselttigi gortilmiigtiir. Ttirkiye’de daha diisiik olma-
sinin sebebi olarak maternal istegin sezaryen endikasyonu olma-
mast gosterilebilir. Diger endikasyonlar Cin ile benzerlik goster-
mektedir. 2008’de sezaryen orani %38 olup Avrupa Birligi'nde-
ki en yiiksek sezaryen oranma sahip olan Italya’da yapilan bir ¢a-
lismada ise sezaryen oraninin Giiney Italya’da ve 35 yas tistii ka-
dinlarda daha sik oldugu bildirilmistir. Buradan yola ¢ikarak,
Tiirk toplumu igin yiiksek sezaryen oranlarina sahip gruplar be-
lirlenerek, o gruplara yonelik daha kapsamli 6nlemler alinmas:
ve sezaryen oranlarinin diistiriilmesi s6z konusu olabilir. Sonug
olarak, hastanemiz dogum salonu sezaryen oranlarinin son 5 yil
ortalamasmin 2013’te TJOD ve Saghk Bakanlig: tarafinca plan-
lanan diizeylerde oldugu goriilmektedir. Bu oranlarm DSO ta-
rafindan belirlenen %15 seviyelerine diisiirtilmesi i¢in ek calig-
malar ve bakanlik-dernek ortak calismalart gerekmektedir.
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Amagc: Maternal tiroid fonksiyon bozuklugu; gebelikte intra-
uterin biiyiime geriligi, preterm dogum gibi istenmeyen so-
nuglara neden olabilir. Gebelikte tiroid fonksiyon testleri,
mevcut tiroid hastaliginin monitorizasyonu veya tiroid fonk-
siyon bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
ancak gebe olmayanlara ait referans araliklarinin kullanilma-
s1 gebelerin yanlis tan1 almasina neden olmaktadir. Uluslara-
ras1 kilavuzlar, serbest tiroksin (sT4), serbest triioyodotironin
(sT3) ve tiroid stimiile edici hormon (TSH) i¢in laboratuvar-
larin kendi referans araliklarini belirlemelerini 6nermektedir.
Bu caligmanin amaci, tiroid fonksiyon testleri i¢in gebe Tiirk
kadinlarina ait gestasyon spesifik referans araliklarinm sap-
tanmasi ve gebe olmayan kadinlar ile kargilagtiriimasidir.

Yoéntem: Serum 6rnekleri 2460 gebeden ve 220 gebe olmayan
saglikli kadindan elde edildi. Yaglar1 18-45 yas arasinda degisen
gebelerin %39’u (n=945) ilk trimester, %45’i ikinci trimester
(n=1120) ve % 16’s1 (n= 395) iigiincii trimesterda idi. TSH, sT4
ve sT3 diizeyleri, Abbott Architect i2000SR analizoriinde ke-
miliiminesan mikropartikiil immiin yontemi ile 6l¢tldii.

Bulgular: Gestasyon spesifik referans araliklari, ilk trimesterda
TSH i¢in 0.49-2.33 mIU/L, sT4 i¢in 10.30-18.11 pmol/L ve
sT3 icin 3.80-5.81 pmol/L olarak bulundu. Tkinci trimesterda
TSH i¢in 0.51-3.44 mIU/L, sT4 i¢in 10.15-18.15 pmol/L ve
sT3 igin 3.69-5.90 pmol/L olarak saptandi. Ugiincii trimester-
da TSH icin 0.58-4.31 mIU/L, sT4 i¢in 9.85-17.89 pmol/L ve

sT3 i¢in 3.67-5.81 pmol/L olarak belirlendi. TSH, sT4 ve sT3
icin belirlenen gestasyon spesifik araliklar, gebe olmayan kadin-
lara gore anlamli olarak farkli bulundu (p<0.005).

Sonu¢: ATA (American Thyroid Association) kilavuzu, top-
luma 6zgii referans araliklarinin yoklugunda TSH tist siniri-
ni1 ilk trimester icin 2.5 mUI/ml, ikinci ve {iglincii trimester-
lar i¢in 3 mUI/ml olarak 6nermektedir. Sabit universal cut-
off degerleri yerine trimester-spesifik referans araliklarinin
kullanilmasi, gebelikteki tiroid fonksiyon bozukluklarinin ta-
ninmasi ve gebelerin uygun tedavi almasini saglayarak mater-
nal ve fetal komplikasyonlarini 6nler.
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Amag: Overin yolk sac tiimérleri, ayrica endodermal siniis
timorleri olarak da bilinir, ¢ocuk ve gen¢ kadinlarda olusan
¢ok nadir goriilen malign tiimérlerdir. Gebelikte ovaryan
yolk sac tiimérii olugmast ¢cok ¢ok nadir goriilen bir durum-
dur. Bildirilen ¢ok vaka olmayip belirlenmis bir tedavisi ya-
ymlanmamugtir. Fertilitenin korunmasi geng kadin vakalarda
en 6nemli konudur. Yolk sac tiimérlerinin ¢ogu unilateral
olup bu nedenle fertilite korunmasi miimkiindiir.

Yoéntem: Gebelikte geligen ovaryan yolk sac timoriine yak-
lagim ve tedavi etmek amaglanmigtir. 16 yaginda 1. 50 m bo-
yunda ilk gebeligi olan geng bir kadin karmn agrist ve vulvada
o6dem ile hastanemize bagvurdu. Hastanin tibbi ve cerrahi 6z-
gecmisinde 6zellik yoktu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Ge-
belik takibi yoktu. Bagvuruda gebeligin 33. haftasindaydi. Fi-
zik muayenede masif vulval 6dem izlendi. Ultrason 6l¢timle-
ri; BPD: 30w+6d, AC: 33w, FL: 32w+3d, EFW: 2136g, AFI:
15cm idi. Sol overden kaynaklanan 13*11 mm boyutunda so-
lid kistik bir kitle izlendi. Renkli Doppler’de solid bolimiin-
de vaskiilerite artis1 izlendi. Karinda masif asit izlendi. Hasta-
nin biyokimyasal ve laboratuar bulgulari normal bulundu.
Anestezi boliimii tarafindan preoperative degerlendirme ve
operasyon hazirliklari yapildi. Kardiyoloji ve dahiliye konsiil-
tasyonlar istendi. Preterm fetusun akcigerlerinin gelisimini
hizlandirmak, respiratuar distres sendromunu engellemek ve
preterm dogumun getirecegi komplikasyonlar1 engellemek
icin hastaya 12 mg betametazon intramuskuler olarak 24 saat
arayla iki doz yapildi. 48 saat sonra hasta operasyona alindi.

Bulgular: Median insziyonla batina girildi, 1000 cc asit aspire
edilip patolojiye gonderildi. Sezaryen yapilarak canli bir kiz ¢o-
cugu dogurtuldu. Bebegin agirligi 1910 g ve 1. ve 5. dakika Ap-
gar skorlar1 8 ve 9 idi. Sol overde ¢ap: 20 cm olan kitle izlendi.
Kapsiiliintin intakt olmadig: izlendi. Tumor kalin barsak ve
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pelvik duvara invazeydi. Ttimoriin biiyiik bir kismu ¢ikartilip
patoloje frozen inceleme i¢in gonderildi. Frozen incelemesinin
sonucu malign timor olarak bildirilip operasyona omentekto-
mi, appendektomi, pelvik ve paraaortik lenfadenektomi ile de-
vam edildi. Uterus, sag fallopian tiip ve sag over normal izlen-
di. Peritondan biyopsi alindi. Batina bir adet silikon dren kon-
du ve operasyon sonlandirildi. Hasta hemodinamik monitori-
zasyon i¢in yogun bakim servisinde takibe alindi. Yogun bakim
servisinde kan transfiizyonu yapildi. 4 giin sonra hasta onkolo-
ji servisine alindi. Postoperatif 8. giintinde hasta taburcu edil-
di. Birkag giin sonra bebek respiratuar distres sendromu nede-
niyle 6ldii. Patoloji raporu yolk sac tiimorii olarak ¢ika. Ope-
rasyon sonrast MR cekildi. MR’da sag alt batinda 10*4.5 cm
capinda hemorajik abse veya hemorajik nekrotik kitle izlendi.
PET cekildi. PET te pelviste sag parasagital alanda yogun fdg
iceren 4.5cm ¢apinda bir kitle ve kolonda 1 cm lik timor imp-
lantlari izlendi. Radyoloji konsiiltasyonu istendi ve lezyonlarin
timor implant oldugu belirtildi. Hasta hastaneye yatirildi ve 7
gtinliik antibiyotik tedavisi verildi. Sonra hastaya kemoterapi
tedavisi baglandi.

Sonug: Gebelikte overin yolk sac timori ¢ikmasi ¢cok nadir
goriiliir. Klinik agidan bakildiginda karm agrisi hastaligin teg-
hisinde en 6nemli semptomdur. Ttimoriin kendisi ve asit karin
agrisina neden olur. Tiimériin karakteristik ozellikleri, hizh
biiytimesi ve ileri derecede intra-abdominal yayilim gosterme-
sidir. Gebe olmayan kadinlarda tedavi kemoterapi ile cerrahi-
nin birlikte uygulanmasidir. Gebelikteki tedavisi ise hastaya
ozeldir. Uciincii trimesterde dogumdan sonra kemoterapi te-
davisi bir tedavi yontemdir. Cerrahi eksplorasyon tiimér ve
metastazlarinin makroskopik ¢ikarimini saglar. Yolk sac tiimo-
rii daha ¢ok geng kadinlarda gorildiigi igin fertilite koruma en
onemli konudur. Bu vakada fertilitenin korunmast igin uterus,
sag over ve sag fallop tiipti birakildi. Bu tiimér kemoterapiye
cok iyi yanut verir. Cesitli kemoterapi ajanlar1 birlikte uygulan-
makta olup en ¢ok bleomisin, etoposid ve sisplatin kombinas-
yonu verilir. Hastamizin kemoterapi kombinasyonu bleomisin,
etoposid ve sisplatin seklindeydi. Tam remisyon sagland.
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Amag: Sezaryen olgularinda kullanilan her iki anestezi tekni-
ginin kendine ait avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadur.
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Sezaryende uygulanan anestezi yontemlerinden biri olan ge-
nel anestezinin, hava yolu ve ventilasyonun kontroli, acil du-
rumlarda hizli indiiksiyon gibi avantajlar1 olmasina karsin,
gebelerde daha sik goriilen entiibasyon glicligt, mide iceri-
ginin aspirasyonu ve fetiiste solunum depresyonu gibi deza-
vantajlar1 vardir. Son yillarda daha siklikla tercih edilen rejyo-
nel anestezinin travmaya stres yaniti 6nleme, hastanin bilin-
cinin actk olmasi, aspirasyon riski tasimamasi ve yenidoganda
solunum depresyonu yapmamasi, erken donemde emzirebil-
mesi gibi gibi avantajlari bulunmaktadir. Apgar skoru subjek-
tif bir degerlendirme yontemidir ve fetal asfiksideki tanisal
degeri tartismalidir. Buna kargin, obstetrikte yenidogan iyili-
gini belirlemede konvansiyonel ve sik kullanilan bir yéntem-
dir. Bu ¢aligmada amacimiz spinal veya genel anestezi ile ya-
pilan elektif sezaryenler ve anestezi verilmeyen normal do-
gumlarin kisa dénem neonatal sonuglarini kargilagtirmakur.

Yoéntem: Bu calismaya, Haziran 2014-Haziran 2015 tarihle-
ri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dalr’na herhangi bir risk faktorii ol-
mayan normal dogum ve elektif sezaryenler dahil edildi. Risk
faktorii olan (hipertansiyon, diabet, invazyon anomalileri, fe-
tal distress, 20 yas alti ve 40 yas tistii olanlar) hastalar ve 36
hafta+6 giiniin alt caligma dig1 birakildi. Veriler retrospektif
hastane kayitlar1 incelenerek elde edildi Hastalarin yaslari,
gravide, pariteleri, gebelik haftalari, dogum kilosu, 1. dakika
ve 5. dakika apkarlar1 kaydedildi. Balon-valv-maske ihtiyaci
olan ve yenidoganin gegici tagipnesi olan bebekler kaydedildi

Bulgular: Calismamizin sonuglarinda spinal anestezi gru-
bunda genel anestezi ve normal dogum grubuna gére gravide
ve parite anlamli olarak yiiksek tespit edildi [p (Gravide):
0.028, 0.013, p (Parite): 0.021, 0.002]. Yas, gebelik haftasi ve
dogum kilosu agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik
izlenmedi. Calismamizda, her iki anestezi tipi ve normal do-
gum hastalar1 kargilastirildiginda 1. dk apgar skorlar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamadik (p>0.05).
Ancak literatiirden farkli olarak 5. dk apkar skorlar1 genel
anestezi grubunda spinal anestezi grubuna gore anlamli ola-
rak daha diisiik bulundu (p:0.018). Yenidoganin gegici tagip-
nesi, oksijen ve entiibasyon ihtiyact agisindan gruplar arasin-
da anlamli bir farklilik izlenmedi (p>0.05).

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda kullanilan anestezi yon-
temlerinden biri olan genel anestezide, kullanilan ilaclarin
plasentay1 gecerek fetusii etkilemesi sonucunda yenidoganin
Apgar skorlar1 diigiik bulunabilir. Buna karsin, rejyonal anes-
tezinin neden oldugu maternal hipotansiyon ise, uteroplasen-
tal kan akimini etkileyerek fetal asidoz, asfiksi ve diisiik
Apgarskorlarina yol acabilir. Yenidoganin dogumdaki tbbi
durumunu degerlendirmek i¢in apgar skorlar1 kullanilir.
Marx ve James ve ark. genel ve epidural anestezinin fetal iyi-
lik hali tizerine etkilerini aragtirmuglardir. Boylece 1. dk apgar
skorunun genel anestezi grubunda daha disiik oldugunu, 5.





