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Ozetler

Cantrell pentalojisi tanist konuldu ve 12 hafta 3 giinliikken
gebelik sonlandirildi.

Tartisma: Prenatal donemde EK tanisi, fetal kalbin toraks
diginda goriilmesiyle konuldu. EK, intrinsik kalp hastalig1 ve
diger orta hat anomalileriyle iligkili olabilir. Olgularin biiyiik
cogunlugunda andploidi, 6zellikle de Trizomi 18 bildirilmig
olup kromozom analizi 6nerilmektedir.

Sonug: Ektopia kordis tanisi, gebeligin erken haftalarinda
dikkatli bir ultrason muayenesiyle konulabilir. Ektopia kordis
ozellikle Trizomi 18 i¢in yiiksek risklidir. Bu durumun akilda
tutulmasi ve amniosentez yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ektopia kordis, Cantrell pentalojisi, pre-
natal tani.

PB-030

Erken dogum tehdidi olgularinda tokolitik
tedavi 6ncesi ve sonrasi fetal ve uterin arter
Doppler bulgularinin karsilagtiriimasi

Alev Atis', Gulden Tuncer’, Savas Ozdemir’, Nazli Felek’
'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin-Dogum
Klinigi, Istanbul; *Sigli Etfal Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadm-Dogum
Klinigi, Istanbul

Amacg: Erken dogum, geligmis iilkelerdeki yenidogan hasta-
lik ve oliimlerinin en 6nemli nedenidir. ¢alismanin amaci, er-
ken dogum tehdidi ile klinigimize bagvuran preterm gebelere
uygulanannifedipin ve ritodrinin, fetal ve maternal doppler
degisikliklerini inceleyerek etkinliklerini kargilastirmak ve te-
davi bagaris elde edilecek gebeleri 6nceden saptayabilmekdi.

Yoéntem: Calismamiz Sigli Etfal Egitim ve Aragturma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2010-Su-
bat 2011 tarihleri arasinda preterm eylem tehdidi tanili 64
gebede gergeklestirildi. Olgular, 24-36. gebelik haftalar ara-
sinda, latent fazda,iki saatlik yatak istirahatine ragmen, elle
muayene ya da tokokardiyografi ile 10 dakikada 2 veya daha
fazla kontraksiyon tespit edilen ve bu kontraksiyonlar: devam
eden tekiz gebelerden secildi. Fetal distres, dekolman plasen-
ta, koryoamnionit, preeklampsi ve fetal anomalisi olan gebe-
ler caligma dist tutuldu. Caligmaya her iki ila¢ grubundan top-
lam 64 hasta randomize olarak dahil edildi. Randomize ola-
rak iki gruba ayrilan bir grup hastaya ritodrin, diger gruba ise
nifedipin tedavisi uygulandi. Gebelerin klinik ve laboratuvar
parametreleri, servikal uzunluklari, tedavi 6ncesi ve sonrasi
umbilikal, her iki uterin arterler, ductus venozus ve orta se-
rebral arter Doppler ultrasonografi degerleri incelendi.

Bulgular: Calismanin sonuglar: incelendiginde; umblikal ar-
ter, orta serebral arter ve ductus venozus Dopplerleri tedavi
oncesi ve sonrast degerleri, ilaglarin dogumu geciktirme siire-
leri agisindan ikigrup arasindaki degerler istatistiki olarak an-

lamsiz bulundu. Tek anlaml degisiklik uteroplasental dola-
simda saptandi.Nifedipin kullanan grupta uterin arter PI de-
gerleri tedavi sonrasinda anlaml olarak digiik bulundu.

Sonug: Her iki ilacin etkinliginin ve vaskuler yan etkilerinin
benzer olmast nedeniyle tokolitik tedavide kullanilacak olan
ilacin belirlenmesinde yan etki profili, ilacin maliyeti, kolay uy-
gulanabilirligi ve hasta uyumu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sézciikler: Doppler ultrasonografi, nifedipin, ri-
todrin.
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Orta serebral arter / umbilikal arter orani
Doppler velosimetrisi ve preeklampside
yenidoganin durumu

Ana Daneva Markova', Marija Hadzi Lega',
Milan Stefanovic’, Andrijana Sterjovska’

'Kadin Hastaliklar: ve Dogum  Boliimii Universite Klinigi, kaﬂ'p,
Makedonya; *Kadm Hastaliklar: ve Dogum Boliimii Universite Klinig,
Nis, Swrbistan; “Tip Fakiiltesi, I;vtip, Makedonya

Amag: Plasental ve fetal dolagima yonelik Doppler velosi-
metri ¢alismalari, fetal sonucunu gelistirmede bir firsat suna-
rak, fetal saghgina iligkin 6nemli bilgiler saglayabilir. Calig-
mamizda, post-term gebe kadmlarda perinatal sonuglarin bir
belirteci olarak orta serebralden umbilikal artere kan dolagim
hiz1 dalga bi¢imi sistolik/diastolik oranini (MCA/UA) deger-
lendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yéntem: Bu prospektif olgu-kontrol ¢aligmasi-
na dahil edilen yiiz gebe, iki gruba ayrildi. Ugiincii trimester-
de olan elli gebe kontrol grubunu (grup A) olustururken, pre-
eklampsili elli gebe de olgu grubunu (grup B) olusturdu.
MCA/UA oraninin sonuglari, perinatal 6liim, fetal distres ne-
deniyle sezaryen dogum, yenidogan yogun bakim tnitesine
bagvuru, yenidogan yogun bakim tinitesinde gegirilen giinler
(NICU) ve diisiik Apgar skoru seklinde tanimlanan olumsuz
perinatal sonuca ve infant sonuglarma gore degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %29 u anormal CPR oranina sahipken
(<1.0), %781 normal CPR oranina sahipti (=1.0). Gebelerin
%22’si vajinal dogum yaparken, %781 sezaryen dogum yapt.
Yediden biiyiik APGAR skoru, CPR =1.0 degerine sahip olgu-
lara kiyasla CPR <1.0 degerine sahip olgulara 66 kat daha yiik-
sekti. Diisiik dogum agirligi, CPR =1.0 degerine sahip olgula-
ra kiyasla CPR < 1.0 degerine sahip olgularda 4.7 kat daha yiik-
sekti (%95 CI 2, 11.1; p< 0.001). Yediden biiyiik APGAR sko-
ru, sezaryen ile doganlara kiyasla vajinal yoldan dogan neonat-
lar arasinda 66 kat daha fazlaydi (%95 CI 1.3, 23; p=0.02).

Sonug: CPR, tek bagina kullanilan UA RI veya BPPS ile ki-
yaslandiginda, gebeligin hipertansif durumlarina sahip olgu-
lar1 incelemede olumsuz perinatal sonuca y6nelik 6nemli bir
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belirtectir. CPR, olumsuz perinatal sonuca yo6nelik bir belir-
tecti (canlt dogum, APGAR skoru ve diisiik dogum agirhigr).
Sezaryen dogum, hipertansif gebeler icin tavsiye edilen do-
gum yontemi olmalidir. Calismamizin 6rneklem boyutu kii-
ciik olsa da sonuglarimiz, 1’den kiicik MCA/UA Doppler
oraninin post-term gebelerde neonatal sonu¢ bakimindan iyi
bir belirte¢ oldugunu ve morbidite riski alundaki fetiisleri
saptamada kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Orta serebral arter, umbilikal arter,
preeklampsi.
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Diisiik ve orta derecede yiiksek rakimlarda
uterin, umblikal ve orta serebral arterlerin
Doppler parametreleri

Ayse Nur Aksoy', Gonca Batmaz’, Banu Dane’,

Suna Kabil Kucur', Ilay Géziikara'

'Nenehatun Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Erzurumz;
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklars ve Dogum
Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Bu calisma, deniz seviyesinde yasayan kadmnlar ile or-
ta derecede yiiksek rakimda yasayan miad gebeligi olan ka-
dinlarda maternal ve fetal Doppler parametrelerindeki farkli-
liklar1 aragtirmay1 amagladi. Bu amacla, orta derecede yiiksek
rakimda ve deniz seviyesinde yasayan term gebelerdeki ute-
rin, umblikal ve orta serebral arterlerdeki pulsatilite (PI) ve
rezistans (RI) indeks degerlerini kargilagtirdik. Ayrica, orta
derecede yiiksek rakimda ve deniz seviyesindeki dogum ve
plasental agirliklardaki farklarini incelemeyi amagladik.

Yoéntem: Iki enstitii Obstetrik Béliimii'ne kontrol icin bagvu-
ran (40 hasta, Nenehatun Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye, deniz
seviyesinden 1890 m yiikseklikte ve 40 hasta, Bezmialem Vakif
Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, deniz seviyesinden 31 m yiik-
seklikte) yagt 20-40 arasinda degisen, term gebeligi olan (237
gebelik haftalar1) seksen kadinbu caligmaya dahil edildi. Ttum
kadmlar etnik olarak Tirktii ve ayni rakimda stirekli ikamet et-
mekteydi. Baglangicta, son adet dénemi sorguland: ve gebelik
yagini onaylamak ve fetal anomalileri tespit etmek ultrasonog-
rafik degerlendirilme yapildi. Term ve tekiz gebeligi olan (her
grupta n=40) seksen kadina Doppler dalga analizi yapildi ve
uterin, umblikal ve orta serebral arterler i¢in pulsatilite ve re-
zistans indeksi degerleri kaydedildi. Ayrica; cinsiyet, dogum ve
plasental agirliklar: tubbi kayitlardan elde edildi. Veriler SPSS
programi 12.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak ana-
liz edildi ve ortalama + standart sapma olarak sunuldu, p<0.05
anlaml olarak kabul edildi. Degigkenlerin normalitesini test
etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanild: Veriler nor-
mal dagilima uymuyorsa, karsilagirmalar Mann-Whitney U-
testi kullanilarak yapildi.Veriler normal dagilima uydugunda
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kargilagtirmalar independent samples t-test kullanilarak yapild:
ve Fisher testi ytizde degerlerini kiyaslamak i¢in kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda klinik 6zellikler agisindan fark
yoktu. Orta derecede yiiksek rakimdaki ortalama plasental
agirlik degerleri deniz seviyesindekilerle benzer bulundu
(p>0.05). Orta derecede yiiksek rakimdaki dogum agirlig1 de-
niz seviyesi ile kargilagtirildiginda diisiik olarak gozlendi
(p<0.05). Umblikal ve orta serebral arterlerin PI ve RI deger-
leri her iki grupta benzerdi (p>0.05). Ancak sag ve sol uterin
arterlerdeki PI ve RI degerleri, orta derecede yiiksek rakim-
da deniz seviyesine gore daha yiiksek bulundu (p<0.05, sag
uterin arter PI i¢in; digerleri i¢in p<0.01).

Sonug¢: Rakimin bilateral uterin arter kan akismi arttirdigs
gorinmektedir ve bilateral uterin arter kan akiminda bu de-
gisiklikler kronik hipoksinin yol actig fizyolojik adaptasyon
ile iligkili olabilir. Bu adaptasyondaki yetersizlik, yiiksek ra-
kimda gebelige bagl komplikasyonlarin insidansinda artisa
neden olabilir.

Anahtar sozciikler: Doppler, rakim, gebelik.

PB-033

Preterm erken memebran riiptriiniin umblikal
arter Doppler endeksleri Gizerine etkisi

Ertugrul Karahanoglu, Oya Aldemir, Deniz Esinler, Safak
Ozdemirci, Erdem Fadiloglu, Serdar Yalvag, Omer Kandemir

Etlik Ziibeyde Hanim Kadim Hastaliklar: ve Dogum Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ankara

Amag: Preterm erken membran riiptiiriiniin sonuglarindan
bir taneside subklinik enfeksiyon varligi ve bu subklinik en-
feksiyonun fetiisde yarattigi metabolik cevapur. Bu tablo
FIRS (Fetal Inflamatuar Response Syndrome) olarak tanim-
lanmaktadir. PPROM sonrasinda FIRS’1n bir sonucu olarak
kardiyak fonksiyonlarda bozulma tespit edilmistir. Erken
membran riptiirii olgularinda koryoamniyonit varliginda
umbilikal arter doppler ve splenik arter dopplerinde rezistans
artigt saptanmustir. Yapilan ¢calismalarda PPROM olgularinda
amniyon infiizyonu sonrast umbilikal arter parametrelerinde
diizelme izlenmistir. Biz caligmamizda erken membran riip-
tiirti sonrasi fetiisde olusan sistemik cevabin ve degigen intra
amniyotik hidrostatik ¢evrenin vaskiiler sistemi nasil etkileye-
bilecegini aragtirdik.

Yontem: Calismamiza Ocak 2013-Temmuz 2013 tarihleri
arasinda PPROM nedeniyle Etlik Ziibeyde Hamim Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi’nde yati-
rilarak PPROM nedeniyle takip edilen 42 hasta ve kontrol
grubu olarak herhangi bir obstetrik patoloji tespit edileme-
yen 58 gebe alindi. Caligmaya 34 hafta alunda 48 saatten
uzun siireli pprom nedeniyle takip edilen, biiytime gelisme





