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Amag: Preeklampsi olgularinda uterin arter doppler verileri-
nin preeklampsi siddeti, laboratuvar bulgulari, olumsuz klinik
sonuglar1 ve yenidogan verileri ile iligkisinin ortaya konmasi.

Yoéntem: 2010-2012 yillar1 arasinda hastanemiz perinatoloji
kliniginde 24.-34. haftalar arasinda yatmig olan 415 preek-
lampsi hastasinin uterin arter doppler verileri, laboratuvar
verileri, postpartum ve neonatal sonuglar1 retrospektif olarak
tarandi. Hastalar uterin arter bulgularina gére: tek tarafli
notch (n:83), ¢ift tarafli notch (n:234), omuz belirtisi (sistolik
notch) (n:36) ve notch izlenmemesine (n:62) goére 4 ayri
grupta degerlendirildi. Intrauterin 6lii fetus, ikiz gebelik, fe-
tal anomali olgular1 ve ek hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Laboratuvar bulgular: agisindan 24 saatlik idrarda
proteiniiri, tire, AST, LDH ortalamalar1 omuz belirtisi gru-
bunda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de yiiksek bulunmus; ¢ift tarafli notch grubunda ise tire, AST,
ALT ortalamalari, notch (-) ve tek tarafli notch gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Omuz belirtisi
grubunun timiinde YDYB ihtiyact gortilmustir. Notch (-),
tek tarafli notch, ¢ift tarafli notch ve omuz belirtisi gruplarin-
da dekolman plasenta gelisimi acgisindan istatistiksel anlamli-
lik gozlenmemigtir.

Sonug: Doppler ultrasonografi sirasinda saptanan cift tarafli
notch ve omuz belirtisi bulgular1, preeklampsi olgularinda
olumsuz klinik sonuglar ve prognoz acisindan 6ngoriide de-
gerli verilerdir.

Anahtar sézciikler: Uterin arter doppler, notch, omuz bul-
gusu, prognoz
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24.-34. gebelik haftalarinda tespit edilen
preeklamptik ve intrauterin gelisme geriligi
(IUGG) olan hastalarda uterin arter Doppler
sonuclari
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Amacg: Uterin arter verilerinin [IUGG varlig, klinik sonugla-
r1 ve yenidogan yogun bakim gereksinimi ile iliskini ortaya
koymak.
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Yoéntem: 2010-2012 yillar1 arasinda hastanemiz perinatoloji
kliniginde 24.-34. Haftalar arasinda preeklampsi nedeniyle
yatmus olan hastalarin yatiglar1 ve takipleri siiresince kaydedi-
len uterin arter doppler, laboratuvar ve postpartum sonuglari
ile neonatal sonuglari retrospektif olarak incelendi. 415 has-
tanin uterin arter verileri tek tarafli notch (n=83), cift tarafli
notch (n=234), omuz belirtisi varlig1 (n=36) ve notch izlen-
memesine (n=62) gore 4 ayr1 grupta degerlendirildi. Intrau-
terin 6li fetus, ikiz gebelik, fetal anomali olgular1 ve ek has-
talig1 olanlar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: TUGR (+) grubunun uterin arter PI ortalamalart
IUGR (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulundu. Notch (-), Tek Tarafli Notch, Cift Tarath
Notch ve Omuz Belirtisi gruplarinin IUGR dagilimlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir.

Sonug: Uterin arter pi degeri yiiksek hastalarda IUGR daha
sik rastlanmakla birlikte, uterin arter verileri icerisinde omuz
belirtisi diger verilere gore daha az anlam tagimaktadir.

Anahtar sézciikler: Preeklampsi, [UGG, uterin arter, Pi
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Dogum agirliginin, dogum endikasyonlari,
Apgar skorlari ve dogum komplikasyonlari
ile iliskisi
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Amag: Bebek dogum agirliginin dogum sekli, Apgar skorlar
ve dogum komplikasyonlart ile iligkisi.

Yoéntem: Ocak 2011-Haziran 2012 arasinda dogmug 24000
gr 312 bebek (¢aligma grubu) ile ayn1 donemde 2500-3999 gr.
arast dogmus 316 bebegin (kontrol grubu) doguma ait komp-
likasyonlari, dogum sekilleri ve 1. ile 5. Apgar skorlar1 kargi-
lagtirildi.

Bulgular: Caligma grubunda 4 olguda (%1.2) omuz distosisi,
20 olguda (%6.4) caput succadeneum, 2 olguda (%0.6) braki-
al pleksus hasari, 2 olguda (%0.6) sefal hematom, 6 olguda
(%1.9) klavikula fraktiiri, 8 olguda (2.4) uterin atoni, 20 ol-
guda (%6.4) perineal laserasyon goriildii. Kontrol grubunda
ise; omuz distosisi, brakial pleksus hasari, sefal hematom hig
gortilmezken, 6 olguda (%1.9) caput succadeneum, 2 olguda
(%0.6) klavikula fraktiirii, 6 olguda (%1.9) atoni, 8 olguda
(%2.5) perineal laserasyon goriildi. Komplikasyonlar agisin-
dan her iki grup arasinda istatistiksel anlamda fark saptanmig-
tir (p<0.0001). Birinci ve besinci dakika Apgar skoru <=6 ile
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dogan bebek sayisi ¢calisma grubunda 4 (%1.2), kontrol gru-
bunda 10 (%3.1) olarak bulunmustur (p=0.17). Dogum sekli
agisindan ¢aligma grubunda: A- 4000-4499 gr arast dogan be-
beklerin 138’ i (%44.2) sezaryen, 124’ i (%39.7) vajinal do-
gum olarak gerceklestirilmigtir. B- >4500 gr. dogumlarin 36
s1 (%11.5) sezaryen, 14’ i (%4.4) vajinal yolla gerceklestiril-
mistir. >4500 gr. olgularin 3 tanesinde dogum tartist >5000
gr. hesaplanmug olup, timi de sezaryenle dogurtulmustur.
Kontrol grubunda ise 138 (%43.6) sezaryen ve 178 (%56.4)
vajinal yolla dogum ger¢eklesmigtir.

Sonu¢: Dogum tartist 24000 gr olan bebeklerde dogumda
goriilen komplikasyon ve sezaryen oranlarinda anlamli bir
fark varken, bebeklerin Apgar skorlar1 arasinda istatistiksel
anlaml bir fark saptanmamustir.

Anahtar soézciikler: >4000 gr dogum agirhigi, gebelik komp-
likasyonu, dogum sekli, prognoz
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Sigara iciminin plasental pendrin diizeyine etkisi
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Amag: Sigara kullanimi, barindirdig1 4000’den fazla kimyasal
ile, insan sagligini olumsuz etkileyen énemli bir halk saglg:
sorunudur. Sigara ayni zamanda insandaki tiyosiyanatin en
6nemli kaynagidir. Pendrin insanda tiroid, bobrek, meme do-
kusu, plasenta ve endometrium gibi dokulardan salindig1 gos-
terilen bir integral membran proteinidir. Bulundugu doku-
larda iyot, klor, bikarbonat, hidroksit ve tiyosiyanat transferi
yapmaktadir. Bu caligma sigara iciminin plasental pendrin
tizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapildi.

Yoéntem: 61 plasental doku (28 sigara igen, 33 sigara igmeyen
kontrol grubu) immiino-histokimyasal olarak pendrin ile bo-
yanma siddetine gore degerlendirildi. Pozitif immiin boyan-
ma siddeti bir puanlama sistemine (0, boyanma yok; +, hafif;
++, orta; +++, siddetli) gore belirlendi.

Bulgular: Sigara icen grupta bebek dogum kilolar: istatistik-
sel olarak anlamli (p=0.024), anne ve bebek tiroid stimulan
hormon (TSH) diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte daha diisiik saptandi. Kontrol grubunda pla-
sentalarin %24t boya tutmazken; %751 pendrin ile hafif
olarak boyand. Sigara icen grupta ise %14 pendrin ile bo-
yanma yokken, % 54’tinde hafif, %28.5’inde orta, %3.5’inde
siddetli boyanma gozlendi (p=0.006).

Sonug: Literatiirde sigara icen anne ve bebeklerinde serum
tiyosiyanat diizeylerinin yiiksek, anne siitiinde ise iyot diizey-

lerinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Yiiksek serum tiyosiya-
nat diizeylerinin kompetetif olarak anne siitiinde iyot eksres-
yonunu azaltarak bebekte iyot eksikligine sebep oldugu ileri
stirilmektedir. Caligmamizda da sigara icen kadmlarm pla-
sental pendrin boyanma giddetinin artmig olmasi, muhtemel
yiksek serum tiyosiyanat diizeyine sekonder azalmig plasen-
tal iyot transportunu diigiindiirmektedir. Bu konuda ileri ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Pendrin, plasenta, sigara, tiyosiyanat
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Klinigimizde postpartum tani aalan dekompanse
dilate kardiomyopati olgusu
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Amag: Peripartum dilate kardiyomyopati, mortalitesi yiiksek,
ciddi bir kalp yetmezligi tablosudur. Insidansi 1/15000dir.
Otoimmun nedene bagl gelistigi diistintilse de etiyolojisi net
degildir. Bu sunumda klinigimizde gebelik takipleri yapilmus,
herhangi bir kardiyak sikayeti veya bulgusu olmayan ancak pe-
ripartum dénemde dilate kardiyomyopati gelisen bir olgunun
giindeme getirilerek tartigtlmasi amacglanmugtir.

Olgu: 32 yaginda, ilk gebeligi olan ve gebelik boyunca takip-
lerinde herhangi bir problem izlenmeyen hastamiz 38. gebe-
lik haftasinda gece gelisen ani dispne ve tasikardi nedeniyle
acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde; TA 120/70 mm
Hg, nabiz 156/dakika, solunum sesleri bilateral akciger alt
zonlarda azalmis, siyanotik, pozisyonel dispne ve ajitasyonu
mevcuttu. Oksijen saturasyonu %90 olarak saptandi. Acilen
ameliyathaneye alarak genel anestezi altinda sezaryen ile
3000 gr 7/9 APGAR’l1 tek canli kiz bebek dogurtuldu. Hasta-
nin operasyon sirasinda bakilan arteryel kan gazlar1 metabolik
asidoz ile uyumlu olup pH 6,1 idi. Hasta postoperatif donem-
de entiibe olarak koroner yogun bakimda takip edilerek yapi-
lan EKO sonucunda EF %30, dekompanse kardiak yetmezlik
ve peripartum dilate kardiyomiyopati teshisi konuldu. Tki giin
sonra solunumu rahatlayan, tasikardisi diizelen ve ekstiibe
olan hastanin tedavisi diizenelenerek taburcu edildi.

Tartisma: Peripartum dilate kardiyomiyopati, gebeligin son
bir ay1 ile postpartum 5. aylar arasinda azalmis EF ile seyre-
den sol ventrikiil yetmezligi seklinde karsimiza cikar. Kalp
yetmezligine sebep olan diger tiim etiyolojilerin diglanmas
ve son 1 ay icerisinde hastada herhangi bir kalp rahatsizhig:
olmamasi ile tan1 konulur. Multidisipliner yaklagimla hastala-
ra erken dénemde tani konularak hizla miidahale edilmesi
son derece 6nemlidir. Peripartum dilate kardiyomiyopati %2
oraninda mortal seyredebilir. Postpartum tromboemboli ris-
ki agisindan da hasta yakin izlenmelidir.
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