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Mekonyum ileuslu bir fetal kistik
fibrosis olgusu
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Amac: Kistik fibrosis, solunum ve sindirim sistemlerini, ter
bezlerini ve erkeklerde iireme sistemini etkileyen otozomal
resesif gecisli multisistem bir hastaliktir. Kuzey Avrupa ve
Kafkas irklarinda goriilen en sik tek gen hastaligidir. Preva-
lans1 1/2500-3000 canli dogumdur. Kistik fibrosise sebep
olan gen, 7. kromozomun uzun kolunda tanimlanmis olup,
Kistik firosis transmembran regiilatér (CFTR) adi verilen
proteini kodlamaktadir. Dilate barsak anslari, siklikla kistik
fibrosis ile iligkili olan mekonyum ileusunun sonografik bir
bulgusudur. CFTR gen mutasyonlar: analiziyle kistik fibro-
sisin prenatal tanist miimkiin olmaktadir. Periventrikiiler kal-
sifikasyon, siklikla konjenital sitomegaloviriis enfeksiyonla-
rinda goriilen sonografik bir bulgudur.

Bulgular: 22 yaginda ilk gebeligini yagayan hastamiz rutin 2.
diizey ultrasonografi incelemesini yaptirmak tizere klinigimi-
ze bagvurmustur. Hastanin ultrasonografik incelemesinde di-
late barsak anslari, hiperekojen barsak goriintimii ve bu bul-
gulara ek olarak intrakranial periventrikiiler kalsifikasyonlar
saptanmistir. Hastanin perinatal enfeksiyonlar agisindan tara-
masi negatif saptanmigtir. Genetik danigma sonrasinda kor-
dosentez ile fetal kan 6rnegi almarak kistik fibrosis tanisi
dogrulanmigtir. Durumu hakkinda bilgilendirildikten sonra
miadinda dogumu gerceklesen hastanin bebegi pulmoner en-
feksiyon nedeni ile postpartum 3. ayda exitus olmustur.

Sonug: Kistik fibrosis, Kafkas irkinin en sik letal genetik has-
talig1 olup tastyicilik orani %4’lere ulagmasina ragmen, yeni
tan1 konmus hastalarin ¢ogunun aile Gykiisii yoktur. ¢F508 ve
W1282X genleri, klasik kistik fibrosise neden olan en sik
genlerdir. Kistik fibrosisli hastalarin pankreatik enzim sekres-
yonundaki anormallikler, ince barsaktaki mekonyum kiva-
minda koyulagmaya yol acar. Bu da barsak ekojenitesinde ar-
tisa sebep olmaktadir. Sonografik olarak fetal ekojenik barsak
gorintmii kistik fibrosis ile iligkili olabilecegi gibi, bagka pa-
tolojileri de diistindiirebilir. Perinatal enfeksiyonlar bunlar-
dan biridir. Vakaya periventrikiiler kalsifikasyon bulgusunun
eslik etmesi, CMV enfeksiyonunu diigiindiirmiis, hastada bu-
na yonelik aragtirilan perinatal enfeksiyon taramas: negatif
saptanmustir. Fetal ekojen barsak ve dilate barsak anslar1 go-
riintimii kistik fibrosis agisindan ebeveyn taramasini gerektir-
mekte, her iki ebeveynde de kistik fibrosis gen mutasyonu ta-
styicilign saptandiginda fetusun durumunu saptamak igin in-
vaziv tan1 yontemlerine gegilmelidir.
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ZTB Hastanesi dogum salonunda son 5 yilin
sezaryen oranlari ve endikasyonlari
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Amag: Diinya Saglik Orgiitii 1985’ten beri anne ve bebek
mortalitesini digtirecek sezaryen oraninin %10-15 arasinda
oldugunu bildirmektedir. %15 tzerindeki oranlarda sezarye-
nin anne veya yenidogan mortalitesini azalttgina dair kanit ol-
madigin ileri sirmektedir. Ulkemizde sezaryen oranlart yilla-
ra gore degismekle birlikte artma egilimindedir. Sezaryen
oranlar1 1988’de %5 iken, 2010°da %45’in tzerinde seyret-
mektedir. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi ile Saglik Ba-
kanlig1 2011 yilinda ortak bir proje ile tilkemizin 2013 sezaryen
oranmi %35’e indirmeyi hedeflemiglerdir. Bu alanda kamuda
hizmet veren kadin dogum egitim ve aragtirma hastaneleri, re-
ferans merkezleri olarak ¢aligmakta ve yiiksek riskli hasta gru-
buna hizmet vermektedir. Aragtirmanin amact, bu tiir merkez-
lerden biri olan Zekai Tahir Burak Kadin Saghig: ve Dogum
Hastanesi’'nde 2010-2014 sezaryen oranlarimmn ve 2011-2014
yillarinda en sik sezaryen endikasyonlarinin belirlenmesidir.

Yoéntem: Ankara Zekai Tahir Burak Hastanesi'nde 2010-2014
yillart arasinda dogum salonuna yatan ve dogumu gerceklesti-
rilen hastalarin dosya kayitlar1 sezaryen sayisi ve 2011-2014 y1l-
lar1 arasi sezaryen endikasyonlar1 yoniinden tarandi. Yiiksek
Riskli Gebelik Boliimii'ne devir olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Yapilan tarama sonucunda 2010-2014 yillar: ara-
sinda 64.154 dogum meydana gelmistir. Bunlarin 23.200’u
sezaryen ile dogumdur. Yillara gore sezaryen oranlar1 degis-
mektedir. 5 yilin ortalama sezaryen orani %36.2+3.96’dir.
Sezaryen endikasyonlarinin en stk 10 sebebi arasinda once-
den gegirilmis sezaryen operasyonu, bas-pelvis uygunsuzlu-
gu, fetal distres, makat prezentasyonu, ilerlemeyen eylem,
makrozomik bebek, koyu mekonyumlu amniyon mayi ve kor-
don prolapsusu bulunmaktadir. Sezaryen endikasyonlarinin
%50.9’unun sebebi gegirilmis sezaryen ameliyatidir.

Sonug: Hastanemizde son 5 yilin ortalama sezaryen oram
%36.2+3.96’dir. Bu ortalama, Tiirkiye C/S ortalamasmdan dii-
siiktiir ve Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Jinekolog ve Obstetrik Der-
negi’nin hedefledigi diizeyde oldugu soylenebilir. Son 5 yilin se-
zaryen oranlari diizenli bir diistis gostermemektedir ancak son
yil en diisiik sezaryen orani olan %27.4’e ulagilmustir. Sezaryen
endikasyonlarindan en sik goriilenlerin % 50.9’unu gegirilmis se-
zaryen ameliyati olusturmaktadir. Primigravid veya daha 6nce-
den normal dogum ile dogurmus hastalarda sezaryen karar1 ali-
nirkenendikasyonlarin tekrar gozden gegirilip smirlandiriimast
veya sezaryen sonrast vajinal dogumun desteklenmesi gibi yon-
temlerle ileriki yillarin sezaryen oranlar: distiriilebilinir. Porte-
kiz’de yapilan bir ¢alisma 2005’ten 2011’e kadar olan oran di-





