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Obijective: The aim of this study was to assess the prevalence
of psychiatric disorders during pregnancy and their effects on
obstetric outcomes.

Methods: All participated pregnant, in their first visit to our
obstetric department, completed an anxiety questionnaire
and were evaluated in person by a psychiatrist to determine
the presence of psychiatric disorders.

Results: Of 182 patients, 79 (43.4%) were diagnosed with an
axis 1 disorder according to the parameters of Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I). Of those diagnosed,
there was a significant correlation between low income and
high anxiety questionnaire scores. Further, low incomes and
unplanned pregnancies were more prevalent among those with
an SCID-1 anxiety diagnosis than among those in the control
group. Finally, on average, patients diagnosed with depression
delivered babies with significantly lower birth weights than
babies born to patients in the control group.

Conclusion: Depressive symptoms and anxiety disorders are
relatively common in pregnant women and might interfere
with pregnancy outcomes. Further studies should investigate
whether treating depression in pregnant women improves
obstetric outcomes. Decreasing the number of unplanned preg-
nancies by raising awareness about effective birth control meth-
ods could lower the prevalence of anxiety in pregnant women.
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Amag: Mikst konnektif doku hastaligi olan ve ikinci gebeli-
ginde fetal bradikardi bulgusuyla tan1 konulan nadir bir olgu-
nun perinatal yénetiminin tartigilmast.

Yoéntem: 30 yaginda gravidasi 2 paritesi 1 olan hasta, gebeligi-
nin 28. haftasinda kontrol muayenesi i¢in poliklinigimize bag-
vardu. Oykiisinde énceki gebeliginin problemsiz olarak de-
vam ettigi ve termde saglhkli bir vajinal dogumla sonlandig1 go-

S60 Perinatoloji Dergisi

rildii. Mevcut gebeliginin 28. haftasia kadar olan takipleri
merkezimiz diginda yapilmigtir. Alinan hikayede, antenatal ta-
kibinde ilk 2 trimester takiplerinde herhangi bir obstetrik pa-
toloji saptanmamistir. Ancak 3. trimesterin ilk antenatal mu-
ayenesinde, obstetrik ultrasonografide fetal bradikardi saptan-
mast lizerine poliklinigimize refere edildi. Biz merkezimizde
yaptigimiz muayene sonucunda, fetal kalp atimlarmmn bradi-
kardik oldugunu tespit ettik. Bu bulgu diginda minimal peri-
kardiyal efiizyon saptadik. Diger obstetrik ultrasonografik bul-
gularda herhangi bir patoloji izlenmedi. Hastaya romatolojik
tetkikler planlandi. Bu tetkik sonuglarinda 4 bag dokusu anti-
korlar1 diginda tiim belirteglerin pozitif oldugu saptandi. Boy-
lece, bu obstetrik ultasonografi ve romatoloji tetkik sonuglari-
na gore gebeye ‘Mikst konnektif doku hastaligr’ tanist konuldu.

Bulgular: Hastaya yapilan romatolojik testlerin sonuglari aga-
gida belirtilmistir: Anti-ENSA 41-RNP/SM: 3+, anti-ENA
SS-A (Ro-s2): 3+, anti-ENA SM: 85, anti-ENA SS-A: 96, anti-
ENA SS-B: 82, anti-DS DNA: 47.3, ANA (+), ASMA (-),
AMA (-), IFA (-). Bu olguda hastaya 28. gebelik haftasindan iti-
baren ortalama 2 giin ara ile 7 seans aferez uygulandi. 3 hafta
siire ile 8 mg. deksametazon tedavisi verildi. Fetal hidrops ge-
lisimi agisindan rutin ultrason kontrolii yapildi.

Sonug: Hastada term gebelik haftasina ulagana kadar hidrops
gelismedi. 38. gebelik haftasinda sezaryen ile dogum yapuril-
dr. Fetiis i¢in pediatrik kardiyoloji ile gortisiilerek kalict pace-
maker planlandi. ‘Mikst konnektif doku hastalig1’ olan gebe-
lerde, 6zellikle tigiincii trimesterde fetal kalp blogu agisindan
uyanik olunmalidir. Buna yonelik antenatal takip ve tedavi
yontemleri kullanilarak gebe yakin izlenmelidir.
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Amag: Cantrell sendromu- pentalojisi nadir torakoabdomi-
nal gelisim bozuklugu olup, ilk olarak 1958 yilinda Cantrell
ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmistr. Sendrom; orta hat
gobek tistii 6n duvar defekti, diyafragma defekti, distal ster-
numda yarik, apikal perikardiyumda defekt, peritonyumla
iligkili apikal perikardiyuma defekt ve intrakardiyak defekten
olugabilir. Tani, bu bes anomaliden en az {i¢ tanesinin mev-
cut olmast ile dogrulanir. Sendromda tanimlanan anomaliler-
de farkliliklar olabildigi gibi literatiirde sendroma eslik eden
degisik anomaliler de bildirilmigtir. Sternum alt ucu ile gébek
ustl orta hat batin duvari defektleri, bunlara eglik eden diaf-



Poster Bildiri Ozetleri

ragma ve perikard 6n yiiz defektleri sendroma 6zgiin anoma-
liler grubu olarak tanimlanmaktadir. Ayiricr tanida ektopia
kordis, basit omfalosel, amniotik bant sendromu ve limb
body wall (LBW) defekti distiniilmelidir.

Bulgular: Vaka: 26 yasinda Gravida 2, Parite 2, Abortus 2
olan hasta dig merkezden klinigimize fetal anomali 6n tani-
styla yonlendirilmistir. Son adet tarihine gére 14 haftalik ge-
beligi olan hastanin tibbi 6zge¢misinde bir 6zellik bulunma-
makta ve obstetrik 6zge¢misinde iki ilk trimester istemli
abortus Gykiisii vardir. Akraba evliligi ve ila¢ kullanim 6ykii-
sti yoktur. Yapilan ultrason muayenesinde, bag popo mesafe-
si 14 hafta ile uyumlu olup, abdominal 6n duvar defekti, ek-
topia kardis, spinal lordoz, boyun bolgesinde kistik higroma,
intrakraniyal yapilarda bozulma izlendi. Cantrell pentalojisi
distiniilen hastaya genetik danigma ve karyotip analizi 6neril-
di. Koryon villus 6rneklemesi yapilan hastanin karyotip ana-
lizi sonucu 46XX gelmistir. Hastaya terminasyon secenegi
sunulmugtur. Terminasyon istemi olan hastanin gebeligi va-
ginal yolla sonlandirilmistir. Terminasyon sonrast makrosko-
pik incelemede Cantrell pentalojisine ilave olarak anensefali
ve sol ist extremite de ameli izlenmigtir. Vital bulgular: sta-
bil olan hasta 2. giin sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug: Cantrell Pentalojisi etyolojisi tam olarak bilinmemek-
le beraber patogenezde embriyonik erken dénemde mesoder-
min ventromedial yetersiz migrasyonu diistiniilmektedir. Om-
falosel ile her zaman birlikte olan Cantrell pentalojisine degi-
sik organ ve sistem anomalileri eglik edebilmektedir ve bu ne-
denle bu olgularda detayli sonografik inceleme gereklidir. Ya-
ymlanmig vakalar incelendiginde eslik eden anomaliler; yaritk
damak ve /veya dudak, ensefalosel gibi orta hat defekteridir.
Diger bildirilen anomaliler hidrosefali, vertebral anomaliler,
parmak anomalileri, mikroftalmi, pulmoner hipoplazi, sol ak-
ciger yoklugu ve kloakal ekstrofidir. Bizim olgumuzda da lite-
ratiirde oldukc¢a nadir olarak bildirilen sol {ist ekstremite ame-
lisi ve anensefali saptanmustir. Cantrell pentalojisi, prenatal d6-
nemde saptandiginda, uygun bir perinatal degerlendirme plani
gerektirmektedir. Fetus eslik eden diger anomaliler agisindan
incelenmelidir. Literatiir bilgilerine gore, anomali erken gebe-
lik haftalarinda saptandignda ya da eslik eden kromozomal
anomalilerin varliginda terminasyon uygundur.
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Amag: Gebelikte genel olarak, giinde ti¢ 6giin beslenen, sebze,
meyve, tahil, diisiik yag icerikli gidalar ve protein tiiketen ka-
dmlarin beslenme durumu yeterli olarak kabul edilmektedir.

Iyi beslenen gebelerde mikronutrisyon takviyesinin gebelik sii-
resine ve dogum agirhigina belirgin bir etkisi olmadigr diistiniil-
mektedir. Biz de ¢calismamizda multivitamin ve antianemik kul-
laniminin dogum kilosuna etkisini saptamay1 amagladik.

Yontem: Caligmamiza Subat 2014-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’'nde term dogum yapan tekil gebeler-
den calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 413 gebe dahil
edilmigtir. Caligmaya dahil edilen lohusalarin, dogumdan
sonra ilk 24 saat icinde gebelikte kullandiklar1 multivitamin
cesidi, kullanim siiresi, antianemik kullanimi ve siiresi sorgu-
lanmustir. Hastalarin demografik bilgileri, dogum bilgileri ve
yenidogan bilgilerine ise hasta dosyalarindan ulagilmistir. Is-
tatistiksel analizler i¢in SPSS 20. 0 (Statistical Package for the
Social Sciences) (IL, Chicago, IBM) programi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki gebelerin ortalama yast 26.8+5.5
yil, gravida ortalamasi 2.1x1.3, iki gebelik aras: siire 2.6+3.4 yil
ve ortalama viicut kitle indeksleri 29.79+14.8’dir. Ttim olgula-
rin ortalama hematokrit degeri 35.11+3.86’dir. Ortalama anti-
anemik ve multivitamin kullanim stireleri 18.28+9.86 ve
16£10.2 haftadir. Olgularin gebelik boyunca ortalama aldikla-
r1 kilo 13.2+5.33 kg’dir. Ortalama dogum kilosu ise 3421+433
g’dir. Gebeliginde multivitamin kullananlarin (n=221) ortala-
ma dogum kilosu (3442 g) ile kullanmayanlarin (n=192) ortala-
ma dogum kilosu (3397 g) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhilik saptanmamugur (p 0.290). Gebeliginde antianemik
kullananlarin (n=344) ortalama dogum kilosu 3417 g) ile kul-
lanmayanlarin (n=69) ortalama dogum kilosu (3443 g) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamisur (p=0.696).
Ayrica; dogum kilosu ile annenin dogumdan 6nceki hematok-
rit degeri, gebelik boyunca aldig kilo, kullanilan antianemik ve
multivitamin siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamugtr (p 0.579; 0.311; 0.306; 0.477).

Sonug: Calismamizda; gebelik boyunca kullanilan multivita-
minler, antianemikler ve kullanim siireleri ile dogum kilosu
arasinda bir iligki gosterilememistir. Ayrica; gebelikteki kilo
alimi ve dogum oncesi maternal hemotokrit seviyesi ile do-
gum agirlig1 arasinda da bir iligki bulunamamistir. Kronik bir
hastalig1 olmayan, yiiksek riskli gebeligi olmayan ve diizenli
beslenen gebelerin gebelik boyunca multivitamin destegi al-
malar1 6nerilmemektedir. Rutin olarak; perikonsepsiyonel ve
ilk trimester boyunca folik asit takviyesi ile anemik olan ge-
belerde antianemik kullanimi 6nerilmektedir.
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Amag: Servikal gebelik, gebeligin endoservikal kanala imp-
lante oldugu, nadir gériillen ektopik gebeliktir. siddetli kana-
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