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ma 6n yiz eksikligi ve ¢esitli kardiyak anomaliler ile seyreden
bir sendromdur.

Olgu: Bu yazida prenatal olarak tanimlanmig Cantrell sen-
dromlu bir olgu sunulmustur. 22 yaginda G1PO0 olan hastada
gebeligin 20. haftasinda yapilan obstetrik ultrasonografide
toraks 6n duvari izlenmemistir, kalp orta hat defektinden
protriize oldugu tespit edilmis ve ectopia cordis olarak tanim-
lanmustir. Kalpte genis VSD goriiliirken, aort ve pulmoner
arter ¢aprazlanmasi izlenmemistir. Ayrica hipertelorizm ve
sag tarafta unilateral yarik dudak ve damak gorilmiistiir.
Cantrell sendromunun etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte bu sendromun komponentlerinin, embriyolojik d6-
nemde mezodermal defektlere sekonder gelistigi digtiniil-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Cantrell sendromu, ectopia kordis, to-
raks on duvar defekti

PB-006

Diyarbakir ilinde postpartum depresyonu
etkileyen faktorlerin yas gruplarina gore
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Konunun Onemi: DSM’e gore en az iki hafta boyunca sira-
lanan kriterlerden 5 veya daha fazlasini tasimak postpartum
depresyon (PPD) olarak tanimlanmaktadir; bunlar;insomnia-
hipersomnia,psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgun-
luk, mutsuzluk veya sugluluk hissi, konsantrasyon azalmast,
istah degisiklikleri ve intihar diistincesidir. Bu epizodlar post-
partum dort hafta icinde baglar ve 1 yil icinde sonlanir. Post-
partum depresyonu énceden tanimak ve 6nleyebilmek bebek
ve anne saglig1 acisindan 6nemlidir. Postpartum depresyonu
taramak icin Edinburgh postpartum depresyon skoru
(EPDS) kullanilabilir. Bu skala tani amagl olmasa da 13 ve
iizeri skor alanlarda PPD igin sensitivitesi %61.5 ve spesifite-
si ise %77 .4 tiir.

Yoéntem: Klinigimize bagvuran 495 postpartum periyoddaki
kadia EPDS anket sorular1 soruldu. 51 ad6lesan (18 yas al-
t) ve 72, 35 yas tstii lohusa i¢in ayri istatistiksel inceleme ya-
pildi. EPDS skor sonucuna gére 13 puan cut-off deger olarak
belirlendi.

Bulgular: Toplam 495 hastanin 101’inde (% %20.4) EPDS
skoru 13 ve tizerinde idi. Adolesan lohusalarda bu oran
%27.4, 35 yas tstii lohusalarda ise %19.4 idi. Gegirilmis dep-
resyon Oykiisii postpartum depresyonu etkileyen anlamli bir
risk faktoradir (p<0.005). Calismamizda yasayan ¢ocuk sayi-
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s1, maddi durum, egitim seviyesi, dogum sekli, gebelikte eme-
zisin varligi, planl gebelik olup olmamasi, ve bebegin cinsi-
yetinin postpartum depresyonu etkilemedigini tespit ettik.

Bu calismada Diyarbakur ili ve ¢evresinde postpartum 8. Haf-
tada postpartum depresyon siklig1 %20.4 olarak tespit edilmig-
tir. Trabzon’da yapilan bir calisgmada PPD siklig1 %28.1 ola-
rak bulunmugtur. Ayrica Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalar-
da PPD siklig1 %14.0, %16.8 ve %14.0 olarak tespit edilmis-
tir. Adolesan ¢agda ise PPD hizinin %27.4 oldugunu saptadik
ki bu sonug yag gruplari arasinda en yiiksek degere sahipti.

Sonug: Adolesan yas grubu gebelerde PPD acisindan daha
dikkatli olunmalidir.

Anahtar soézciikler: Adolesan gebelik, EPDS skoru, post-
partum depresyon
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Amag: Bu olgu sunumunda, 29 yasinda,gravida:3, parite:2,
miikerrer sezeryanli 5 yildir ankilozan spondiliti (AS) olan
son sezeryaninin tizerinden 6 yil gecen istenmeyen gebeligi
olan kadinin komplike gebelik siireci, sezeryan operasyonu ve
postoperatif ortaya ¢ikan komplikasyonlari ele alindi.

Olgu: Hasta gebe oldugunu 7. haftada farketmis ve poliklini-
gimize bagvurmustu. Nonsteroidal antiinflamatuar ilag ve
TNF inhibitori ila¢ kullandig1 icin ¢ok endiseli ve gebeligi
sonlandirmak istiyordu. Hastamiz1 gerekli bilgilendirmemize
ragmen endiselerinin kaybolmamasi lizerine 3. diizey merke-
ze yonlendirdik. Oradada gebeligin devami karar: alinan has-
tamuz 15. gebelik haftasindan doguma kadar tarafimizca takip
edildi. Ankilozan spondilit bulgularinda gebelik siiresince
progresyon saptandi. 29. haftadan itibaren maternal sag pel-
vikaliektazi gelisimi bagladi ve progresif seyretti. Lumbar
omurlardaki hareket kisithihig1 sebebiyle supin pozisyonda,
ilerleyici pelvikaliektazi nedeniyle sag yan pozisyonda yata-
maz hale gelmis, ruh halide bozulma mevcuttu. Hastaya se-
zeryani 3. diizey merkezde yapmasi onerilmesine ragmen ka-
bul etmedi. 37. gebelik haftasinda gerekli multidisipliner
konsiiltasyonlar yaptirildiktan sonra hastada sezaryen ve tiip
ligasyonu karar1 alindi. Omurgadaki kifoskolyoz nedeniyle
regional anestezi denenmedi. Genel anestezi uygulandi. Bi-
rinci dakika apgar1 10 olan 2850 gram bebek dogurtuldu.Pos-
toperatif 2 ve 3. giin solunum sikintist yaygimn batin distansi-
yonu geligen hasta 5. giin sorunsuz sekilde taburcu edildi.
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Sonug: Ankilozan spondilitli hastalarin gebelik sirasinda da-
ha sik ve diizenli takibi gerekmektedir. Dogum ve anestezi
sekline dogum eylemi baglamadan evvel karar verilmeli, do-
gum ve sezeryan sirasinda geligebilecek komplikasyonlar agi-
sindan jinekolok ve anestezistler dikkatli olmalidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, gebelik, sezaryen
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Amagc: Calismamizda, servikal uzunlugun gebelik haftas: ile
olan iligkisini ve preterm dogumu 6ngérmedeki degerini be-
lirlemeyi amagladik.

Yontem: Bu prospektif caligma; gebeligin 18-22. haftalar
arasinda 337 asemptomatik tekil gebeligin transvajinal ultra-
sonografi ile servikal uzunluk 6l¢timi yapildi. Servikal uzun-
lugun gebelik haftasina gore dagilimi ¢ikarildi. Servikal uzun-
luk ile preterm dogum arasindaki iligki degerlendirildi. Pre-
term dogum smuri olarak 37 hafta alind.

Bulgular: 25 gebelik preterm dogumla (<37 hafta) sonuglan-
d1 (%7.4). Preterm dogum yapan gebelerde ortalama servikal
uzunluk 33.2+5.7 mm, term dogum yapanlarda da 37.8+4.8
mm bulundu ve aradaki fark istatistiksel olararak anlamliyd:
(p<0.001). Term dogum ile sonuglanan olgularda 18-22 ge-
belik haftalar1 arasinda servikal uzunlugun degismedigi ve
servikal uzunlugun 5, 50 ve 95. persentil degerleri sirasiyla
30, 38 ve 46 mm bulundu. 18-22 gebelik haftalar1 arasinda
servikal uzunlugun, preterm dogumu 6ngérmedeki degerini
aragtirdigimizda; ROC (alicr ¢alisma karakteristigi) egrisi al-
tundaki alan 0.74 [(%95 CI: 0.62-0.85) (p<0.001)] ve <=30
mm (5. persentil) servikal uzunluk i¢in %36.6 duyarlilik ve
%92.6 ozgiillik, %28.1 pozitif prediktif deger (PPD), %94.8
negatif prediktif deger (NPD) ve goreceli olasilik orant (OR)
7.1 (%95 CI 2.8-17.8) tespit edildi.

Sonug: Asemptomatik gebelerde preterm dogumu 6ngérme-
de servikal uzunluk 6l¢iimiiniin faydali olacag: distintilmek-
tedir.

Anahtar sézciikler: Esik deger, preterm dogum, servikal
uzunluk, tranvajinal ultrasound
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Amac: Normal dogum ile sonuglanan komplike olmayan ge-
beliklerde, plasenta ve yenidogan agirliklarinin 37-42 gebelik
haftalar1 arasindaki nomogrammin elde edilmesi

Yoéntem: Bu prospektif calismada 37-42 gebelik haftalar
arasinda yapisal olarak normal 317 gebelik ¢aligmaya dahil
edildi. Gebelerin ayrintli anemnezleri alindi, boylar: élgiile-
rek kilolar1 tartldi. Viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi.
Yenidoganlarin dogum haftasi ile birlikte dogum agirliklar:
ve plasenta agirliklari dl¢iilerek kayit edildi. Plasenta agirligi-
nin ve yenidogan dogum agirhiginin 37-42 gebelik haftalar:
arasinda persantil (th) dagilimlar: elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 317 gebelikte, yenidogan-
larin 1741 (%55) kiz ve 146’s1 (%45) erkek bebek idi. Kiz ve
erkek yenidoganlar arasinda dogum haftasi ve plasenta agirli-
g1 agisindan anlamh farklilik saptanmadi ancak dogum kilola-
rmin erkek bebeklerde daha fazla oldugu tespit edildi
(p=0.004).37-42 gebelik haftalar1 arasinda plasenta agirhgmin
sirastyla 50.th degerleri 560, 620,, 649, 631, 620 ve 610 gr
olarak saptandi. Plasenta agirliginin 39. gebelik haftasina ka-
dar arttig1 sonrasinda da azaldig tespit edildi. 37-42 gebelik
haftalar1 arasinda yenidogan dogum agirliginin sirastyla 50.th
degerleri 2970, 3220, 3380, 3385, 3400 ve 3540 gr olarak sap-
tandi. Plasenta agirhigi/yenidogan agirhigi 0.19+0.03 olarak
tespit edilmis olup 37-42 gebelik haftalar1 arasinda anlamli
degiskenlik gostermedigi tespit edilmistir.

Sonug: 37-42 gebelik haftalar1 arasinda elde edilen plasenta
ve yenidogan nomogramlarinin {ilkemizdeki gebeliklerin de-
gerlendirilmesinde ve intrauterin gelisim kisitlilig1 tanisinda
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Nomogram, plasenta agirligi, yenido-
gan dogum agirhig
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