Konusma Ozetleri

Sonug: DIK icin riski olan postpartum kadimlarin destekleyi-
ci yaklagimlarla tedavi edilmesi, DIK iligkili anne 6liimlerini
onleyebilir. Dolayisiyla DIK yonetiminde en 6nemli nokta,
erken tani ve pek ¢ok komplikasyonu olabilen kan transfiiz-
yonuna gercekten ihtiyact olan hastalar1 ayirt etmektir.
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Aktif dogum eyleminde ultrasonografik
tahmini fetal agirhik degerlendirmesi:
17 formil karsilastirmasi
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Amag: Aktif dogum eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
agirhgin (TFA) saptanmasinda 17 farkli formiiliin kargilasti-
rilmasidir.

Yontem: Aktf dogum eyleminde olan (aciklik >4 cm; bag se-
viyesi <0 olan) 310 term gebe calismaya alindi. Tim gebelerde,
erken memran riiptiiriine (EMR) sekonder oligohidroamnios
(amniotik siv1 indeksi <5 cm) olan gebelerde ve normal amnion
stvi miktarma sahip olan gebelerde, ultrasonografik TFA he-
saplamasinda kullanilan 17 formiil gercek dogum agirhig:
(GDA) ile ortalama mutlak yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*
100], ortalama yiizde hata [(TFA-GDA)/GDA*100] ve korelas-
yon hesabi yapilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Tim gebelerin ortalama yas 25.6£6.4 yil, nullipari-
te orant %34.8 ve ortalama dogum haftas1 39.0=1.1 olarak bu-
lundu. Tim gebelerde en az hata oranina sahip ilk 3 formiil si-
rastyla Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5, oligohidroamni-
os olanlarda Hadlock-1, Hadlock-3 ve Hadlock-4 ve oligohid-
roamnios olmayanlarda Hadlock-3, Hadlock-1 ve Hadlock-5
olarak saptand: (tiimiinde ortalama mutlak yiizde hata <%S8).

Sonug: Aktif dogum eyleminde olan gebelerde tahmini fetal
agirlik hesaplamasinda Hadlock-3, oligohidroamnios olanlar-
sa ise Hadlock-1 en diisiik ortalama mutlak yiizde hata orani-
na sahip formiillerdir.
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Amag: Corpus Callosum agenezisi (CCA), antenatal ultra-
sonla tespit edilebilen fakat ciddi tanisal zorluklar1 olan nadir

bir durumdur. Sonuglar: eslik eden anomalilerin olup olma-
masina gore degiskenlik gosterir hatta izole CCA vakalarinin
prognozlari bile degisken olabilir. Bu ¢aligmayla tanist klini-
gimizde konan 49 vakay: incelemeyi amagladik.

Yontem: Antenatal ultrason ile tant konmus ve MRI ile kon-
firme edilmis olan 49 hastanin genetik sonugclariyla sunulmasi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 27.45+5.20 (aralik
19-38), gravida 2.24+1.03, parite 0.94+0.98, tan: konulan or-
talama gestasyonel hafta 24.0£4.60 (aralik 16-33). Erkek/kiz
orani: 28/21. Vakalarin 45’1 komplet, dérdi parsiyel CCA idi.
Vakalarin 35’inde (%71.4) MSS anomalisi, 10’unda (%20.4)
kardiyak anomali, 8’inde (%16.3) iskelet sistemi anomalisi,
ikisinde (%4.1) tiriner sistem anomalisi eslik ediyordu. Giri-
simsel iglemlerin 22’si kordosentez, 27’si amniyosentezdi.
42’si normal, ¢l trizomi 18, ikisi trizomi 21, biri trizomi 8
ve biri mozaik tetraploidi olarak raporlandi. Parsiyel CCA va-
kalarmin dérdinde de eslik eden bilateral ventrikiillomegali
vardi ve karyotip normaldi. Izole CCA olan 9 vakada da kar-
yotip normal olarak raporlandi. Trizomi 21 saptanan vakala-
rin ikisinde de AVSD vardi, birisinde ilave olarak bilateral
ventrikulomegali eslik ediyordu. Trizomi 18 tespit edilen ti¢
vakada da ¢oklu organ anomalisi vardi. Trizomi 8 saptanan
fetiiste CCA’ya bilateral pelviektazi ve bilateral ventrikulo-
megali eslik ediyordu. Mozaik tetraploidili fetuste ise
CCA’ya ilave olarak TUGG, polihidramnios, VSD, interhe-
misferik kist ve bilateral pelviektazi saptanmisti.

Sonug: Tanisal hatalarin 6niine gegmek icin corpus callosu-
mun direk goriintillenmesi esas olmakla birlikte, dolayli bul-
gular erken taniya gidilmesinde yardimer olabilir. Eglik eden
anomalilerin oldugu CCA vakalarinda, izole CCA vakalarina
gore kromozomal anormallik orani anlaml olarak yiiksektir.
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Diislik riskli term gebeliklerde yasa gore diisiik
dogum agirhgi varhginin (SGA) olumsuz
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Amag: Yasa gore diisik dogum agirligi (SGA); gestasyonel
haftasina gére 10. persentilin alunda olmast olarak tanimla-
nir. SGA bebeklerde; respiratuar distress sendrom (RDS), in-
traventrikuler kanama, sepsis, hipoksik iskemik ensefalopati
(HIE) ve 6lii dogum gibi neonatal morbidite riskleri artmak-
tadir. Calismamizda herhangi bir risk faktorii olmayan diisiik
risk grubundaki term gebelerde SGA dogumun olumsuz pe-
rinatal sonuglarla iligkisini degerlendirmeyi amagladik.
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Yontem: Bu kesitsel calisma Kayseri Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde 01/01/
2017-01/07/2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmaya 37
hafta tizerinde dusiik riskli tekiz gebelige sahip ve gebelik
haftasina gore 10 persentilin alunda dogum yapmig gebe ka-
dinlar dahil edilmistir. Gestasyonel yas ilk trimester ultrason
olctimlerine gore yapilmistir. Kronik hastaliklar, preeklamp-
si, gestasyonel diyabet, fetal anomali, oligohidroamniyoz, po-
lihidroamniyoz, fetal doppler incelemelerinde anormal bul-
gusu olanlar ve IUGR tanist alanlar ¢aligma digt birakild.
SGA dogumlarin perinatal sonuglari yaga gére normal do-

gum agirhgina sahip (AGA) dogumlar ile kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 480 gebe (SGA: 160, AGA: 320) kadin ¢a-
lismaya dahil edildi. Her iki grupta maternal karekteristik
ozellikler benzerdi. Ortalama fetal agirlhik SGA grubunda
2389gr iken AGA grubunda 3255 g olarak bulundu
(p<0.001). Giiven vermeyen fetal iyilik hali nedeni ile sezar-
yen, mekonyum aspirasyon sendromu, yenidogan yogun ba-
kim ihtiyaci, hiperbilirubinemi, HIE ve sepsis oranlar1 SGA
bebeklerde anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.049, p=0.015,
p<0.001, p=0.036, p=0.066, p<0.001, p<0.001,sirastyla).

Sonug: Komplike gebeliklerde ve preterm dogumlarda
olumsuz perinatal sonuglarin, 6li dogum ve neonatal liimiin
anlamli derecede artigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.
Caligmamuzin sonuglarina bakugimizda gebeligin komplike
olmadig1 durumlarda bile term gebelik haftasinda dogan
SGA bebeklerin literatiire benzer sekilde olumsuz perinatal
sonuglarla iligkili oldugu gértilmektedir. Bu nedenle SGA be-
beklerin antenatal erken tespiti ve dogumun uygun bir mer-
kezde gerceklestirilmesi saglanmalidir.
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Birinci trimester fetal anatomik tarama:
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Amag: Klinigimize birinci trimester tarama amaciyla bagvu-
ran hasta popiilasyonunda uygulanan fetal anatomik tarama
prosediiriintin tant performansint degerlendirmek.

Yéntem: Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali bunyesin-
deki Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine Mayis 2015 ve May1s
2017 tarihleri arasinda birinci trimester tarama amacli bagvu-
ran tiim hastalarin kayitlar: retrospektif olarak tarandi. Calis-
ma periyodu boyunca klinigimize gebeligin 11-14. haftalar
arast birinci trimester tarama amaciyla bagvuran tiim hastala-

Perinatoloji Dergisi

ra Fetal Medicine Foundation (FMF) tarafindan ortaya konu-
lan kriterlere uygun olarak crown-rump length (CRL), nuc-
hal translucency (N'T), duktus venosus Doppler’i, trikiispit
yetmezligi ve nazal kemik 6l¢iimiine ek olarak fetal intrakra-
nial, yiiz kalp (dort bosluk goriintiisti, biiyiik damar ¢ikiglari-
nin B-mod ve color Doppler degerlendirmesi), toraks, abdo-
men (mide, mesane, umblikal arterler) ve dort ekstremitenin
degerlendirilmesini i¢eren rutin fetal anatomik tarama prose-
diirti uygulandi. Fetal ultrasonografik goriintilleme prosediir-
leri FMF birinci trimester tarama sertifikalarina (Nuchal
translucency scan, Nasal bone, Ductus venosus flow, Tricus-
pid flow) sahip iki klinisyen tarafindan Voluson E6 (GE He-
althcare, Milwaukee, WI, USA) ultrasonografi cihazina ait
3.9 MHzlik transduser kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinye-
sindeki Prenatal Tam ve Tedavi Unitesine Mayis 2015-Ma-
yis 2017 tarihleri arasinda birinci trimester tarama amacl
bagvuran 797 hastanin gebelik kayitlar retrospektif olarak ta-
randi. Birinci trimester anatomik taramada konjenital mal-
formasyon siklig1 %10.5 (84/797) olarak saptandi. Birinci tri-
mester taramada patolojik bulgu saptanmayan 713 hastanin
666 (%93.4)’s1na ikinci trimester (18-23 hafta) fetal ultraso-
nografik muayene prosediirii uygulanmig olup ikinci trimes-
ter taramada konjenital malformasyon sikligi %3.6 olarak
saptandi. Birinci trimester taramada en sik saptanan major
konjenital anomali kistik higroma olup (%2), major konjeni-
tal malformasyonlardan akrania, ensefalosel, iniensefali, ho-
loprosensefali, ektopia cordis, omfolosel, body stalk anomali
ve megasistit’in birinci trimester tarama prosediiriinde %100
duyarlilikla saptanabildigi izlendi. Birinci ve ikinci trimester
tarama prosediiri uygulanan 750 hastada konjenital malfor-
masyon siklig1 %14.4 olup, birinci trimester taramada konje-
nital malformasyonlarin %77.7’si saptanirken, %22.3"t ikin-
ci trimester tarama sirasinda saptanmugtir. Ventrikiilomegali
saptanan hastalarm %33.3’tntin (1/3), yarik dudak-damak
saptanan hastalarin %25’inin (1/4), kardiyak malformasyon-
larin %43.7’sinin (7/16), diafragma hernisi saptanan olgula-
rin %33.3’intn (1/3) ve letal iskelet displazilerinin %75’inin
(3/4) birinci trimester tarama programu sirasinda saptandigi,
corpus callosum agenezisi, Dandy-Walker malformasyonu,
konjenital pulmoner hava yolu malformasyonu ve pulmoner
sekestrasyon anomalilerinin ise birinci trimester taramada
saptanamadig izlendi.

Sonug: Tim popiilasyonun Trizomi 21, 18 ve 13 agisindan
taranmasi amaciyla yayginlasan ve N'T 6l¢iimii esash yiiriitii-
len birinci trimester tarama programi ayni zamanda konjeni-
tal anomalilerin erken dénemde saptanmasi i¢in 6nemli bir
firsattir. Bu donemde N'T 6l¢timiine ek olarak rutin bir algo-
ritma ile yapilan fetal anatomik tarama ile bircok konjenital
malformasyona erken tani konulabilmekte, invaziv prenatal



