Bildiri Ozetleri

lismada anne serumu PAPP-A diizeyleri ile fetal dogum agir-
lig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: 2006-2012 yillar arasinda 11+0 and 13+6 haftalar
arasinda birinci trimester anomali taramasi yapilan ve hasta-
nemizde >37 hafta dogum yapan 6822 kadin arasindan rast-
gele secilen 50 hastada yapildi. Bir bagka ¢aligma i¢in tiim de-
mografik veriler, PAPP-A, 3-hCG diizeyleri, fetal ense kalin-
1ig1 6lctimleri daha 6nceden toplanmig ve databank olugturul-
mustu. Cogul gebelikler, fetal defektler, kromozomal bozuk-
luklar, <24 hafta dogumlar, fetal makrozomi ve preeklamptik
hastalar digland. Fetal dogum agirhig: ile PAPP-A MoM ara-
sindaki iligki lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Rastgele secilen 50 kadimin dogumdaki ortalama
yaslar1 28.38 (19-41) idi. Gebelik-6ncesi ortalam anne agirh-
g1 60.44 (43-92) (kg) idi. Ortalama fetal dogum agirlig: 3406
(2800-3950) idi. Ortalama PAPP-A MoM 1.114 (0.301-
4.004) idi. Lineer regresyon analizi PAPP-A ile fetal agirlik
arasinda iligki olmadigma isaret etmektedir (p=0.3536, r=-
0,134).

Sonug: PAPP-A ile fetal agirlik arasinda iligki bulamadik.
Onceki calismalar PAPP-A’nin FGR icin kullanigh bir mar-
ker olduguna ve LGA fetiislerde yiiksek seviyelerine isaret et-
mektedir. PAPP-A’nin plasental dokudan salgilanmasi nede-
niyle diizeylerinin plasental doku hacmini yansitabilecegi hi-
potezi mantiksaldir. Ancak verilerimiz, ilerleyen gebelik haf-
talarinda FGR veya LGA gelisecek gebelikleri 6ngérmede
PAPP-A’nin tek bagina 6ngorii degeri tasimadigina isaret et-
mektedir. Bu tablolar agisindan riskli gebelere farkli tanisal
testler gereklidir.

Anahtar sozciikler: PAPP-A, fetal dogum agirhgi, fetal ge-
lisim kisitlilig
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Gebeligin intrahepatik kolestazi: Tersiyer
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Amag: Hastanemizde son 5 yilda Gebeligin Intrahepatik Ko-
lestaz1 (GIK) tanust ile yatan hastalarin degerlendirilmesi.

Yoéntem: Hastanemize Ocak 2008-Mayis 2013 tarihleri ara-
sinda GIK tanis1 konan 150 hasta retrospektif olarak deger-
lendirilerek yas, tan1 haftasi, dogum haftasi, tanidan sonra do-
guma kadar gegen siire, fetal agirlik, transaminazlar, hemog-
ram ve koagiilasyon parametreleri kaydedildi. Hastalar tani
haftalarina ve gravida durumlarma gére ikiger ayr1 gruba ay-
rildi. Buna gore 32 hafta 6ncesinde tani alan hastalar A gru-
bunu (n=49), 32 hafta tizerinde tan1 alan hastalar B grubunu

(n=101) olusturdu. Gravidast bir olanlar Grup I (n=63), gra-
vidast iki ve itizeri olanlar ise Grup II (n=87) olarak ayrildi.
Gruplar yukaridaki parametreler acisindan kargilagtirildi. Ve-
riler SPSS 16.0 paket programu ile degerlendirildi.

Bulgular: GIK tanisi olan 150 hastanin yas, gravida, tant haf-
tast, dogum haftasi, doguma kadar gegen siire ve fetal agirlik
ortalamalar1 sirastyla 28.1+6.2, 2.2£1.6, 31.5£5.8, 36.7£2.0,
4.8+ 6.3 ve 3070.0£533.9’dir. Grup A ve Grup B arasinda yas,
dogum haftasi, hemogram, transaminaz seviyeleri ve koagu-
lasyon parametreleri agisindan fark bulunmazken, doguma
kadar gecen stire ve fetal agirliklar agisindan fark saptand:
(p=0.001, p=0.035). Buna gore A Grubunda doguma kadar
gegen siire daha uzun, fetal agirlik ise daha digtiktir. Grup I
ve Grup II arasinda ise tan: haftasi, dogum haftasi, fetal agir-
liklar, hemogram degerleri, transaminazlar ve koagiilasyon
parametreleri acisindan fark bulunmazken, yas acisindan fark
tespit edilmistir (p=0.001). Buna gére Grup I’deki hastalar
daha geng yagstadr.

Sonug: Calismamiza gére 32 haftanin alunda GIK tanist alan
hastalarin fetiisleri daha diisik dogum agirlikli olmaktadir.
Primigravid ve multigravid hastalar arasinda ise yukaridaki
parametreler acisindan fark yoktur.

Anahtar sozciikler: Gebeligin intrahepatik kolestazi, gravi-
da.
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Amag: Pek cok ebeveyn bebeklerinin cinsiyetini gebelikleri-
nin en erken evresinde 6grenmek istemektedirler. Ancak fe-
tal cinsiyetin belirlenmesi yalniz anne-babanin merakinin gi-
derilmesi amaciyla degil, cinsiyete 6zgiin olarak ortaya ¢ika-
bilen bazi genetik hastaliklar i¢in en kisa siirede genetik da-
migmanlik alabilmek icin de 6nemlidir. Plasental yerlesim ile
kotii perinatal sonuglar arasindaki iliskinin yani sira feta agir-
likla da iligkisi daha énceden ¢aligilmistir. Ancak plasental lo-
kasyon ile fetal cinsiyet iliskisi tizerine literatiirde veri yortur.
Burada plasental yerlesim ile fetal cinsiyet arasinda bir bag-
lant1 olabilir mi sorusunu irdeledik.

Yontem: Bu calisma Haziran 2012 ve Aralik 2012 tarihlerin-
de 18-20. gebelik haftalar1 arasinda rutin prenatal ultrasonog-
rafi yapilan ve hastanemizde dogum yapan hastalarla Goleiik
Asker Hastanesi'nde gerceklestirildi. Fetal cinsiyet degerlen-
dirmesi transabdominal sonografi ile koronal, sagittal, aksial
planlarda multipl goriintiilerin alinmasiyla yapildi. Plasental
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lokasyon dikkatlice degerlendirilerek énduvar-sag, 6nduvar
sol, arkaduvar sag ve arkaduvar sol olarak siniflandirildi. Ttim
plasental anomaliler, plasenta previa, uterin anomaliler, cogul
gebelikler diglandi. Fetal cinsiyet dogumdan sonra dogrula-
narak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 48 gebe dahil edildi. Yirmisekiz erkek
fetiisten 26’sinda (%92.8) plasenta sag yan yerlesimli idi. An-
cak 2 erkek fetiiste (%7.1) sol yan yerlesimli plasenta tespit
edildi. Ote yandan 20 disi fetiisten 17 tanesinde (%85) pla-
senta uterusun soluna lokalize olmugken 3 disi fetiiste (%15)
sag yerlesimli plasenta izlendi.

Sonug: Ramzi’s method olarak bilinen bir metoda gore cin-
siyet tespitinde plasental/koryonik villiis lateralitesinin tespi-
ti oldukga giivenilirdir ve yiizde oranlar1 ¢alismamizdakinden
daha yiiksektir. Bizim ¢aligmamizda da lateralitenin cinsiyet-
le iligkisi 6zellikle erkek fetiislerin sag yan yerlesimi icin yiik-
sek diizeyde anlamli ¢ikmistir. Caligmamiz 18-20. haftalar
arasinda yapilmus olsa da daha erken haftalarda yapilacak ¢a-
lismalar tanida ¢okdaha yardimer olacakur.

Anahtar sozciikler: Plasental lokasyon, fetal cinsiyet, ultra-
sonografi
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Amag: Bu ¢aligmanm amaci term ve preterm diisiik dogum
agirhikli (SGA) dogan fetuslarin antenatal 6zellikleri ve ne-
onatal sonuglarinin karsilastrilmasidir.

Yoéntem: Ocak 2012 - Haziran 2013 tarihleri arasinda klini-
gimizde dogumu gerceklestirilen ve dogum sonrast Lubchen-
co egrisi kullanilarak SGA tanisi alan yenidoganlarin dosyala-
r1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar gebelik haftas1 37
hafta alunda doganlar ile 37 hafta ve tstii dogan fetuslar ol-
mak tizere iki gruba ayrildi (41; term ve 20; preterm). Ante-
natal 6zellikler, maternal hastaliklar ve neonatal sonuglar iki
grup arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Term doganlarin ortalama dogum haftas1 38.3+0.9
iken preterm doganlarinki 33.9+2.0 olarak saptand:
(p<0.001). Maternal yas, kilo, viicut kitle indeksi ve gebelikte
kilo alimi, dogum sekli, cogul gebelik varligi, maternel sigara
kullanimu, sistemik hastalik siklig1, anemi, preeklampsi varli-
g1 agisindan gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Preterm yenidoganlarin ortalama dogum agirhigi 1746.5+401
gram iken term doganlarm 2377.3+372 gram olarak tespit
edildi (p<0.001). Her iki grupta 1. ve 5. dakika APGAR skor-
lar1 sirast ile 7-8 ve 7-8 olarak saptanmis olup istatistiksel ola-
rak fark bulunmad: (p>0.05). Nekrotizan enterokolit, bron-
kopulmoner displazi, retim-nopati, sepsis, mekanik ventilator
ihtiyact acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0.05).
Yenidogan 3. diizey yogun bakimda yatis orani, hastanede ya-
tig stiresi ve tam enteral beslenmeye gecis siireleri preterm
grupta daha fazla saptandi (p<0.001).

Sonug: Diisiik dogum agirlig: term ve preterm fetuslari ben-
zer diizeydede etkilemekte olup SGA varligy iki grup arasin-
da prematiiritenin getirdigi sorunlar diginda ek sorunlara ne-
den olmamustir.

Anahtar sozciikler: Preterm, SGA, neonatal
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Amag: Bu ¢aligmanm amaci preterm diisiik dogum agirlikh
(SGA) ve normal dogum agirlikli (AGA) fetuslarin antenatal
ozellikleri ve neonatal sonuglarinin kargilagtirilmasidir.

Yontem: Ocak 2012 - Haziran 2013 tarihleri arasinda klini-
gimizde dogumu gerceklestirilen ve dogum sonrast Lubchen-
co egrisi kullanilarak AGA ve SGA tanist alan 46 prematiire
yenidoganin (26;AGA ve 20;SGA) dosyalar: retrospekdif ola-
rak incelendi. Prematiire yenidoganlar SGA ve AGA olmak
tizere iki gruba ayrildi. Antenatal 6zellikler, maternal hasta-
liklar ve neonatal sonuglar iki grup arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Preterm yenidogan AGA bebeklerde ortalama do-
gum haftas1 32.7£2.6 iken SGA bebeklerin 33.9+2.0 olarak
saptandi (p>0.05). Maternal yas, kilo, viicut kitle indeksi ve
dogum sekli, cogul gebelik varlig1, maternel sigara kullanimi,
sistemik hastalik siklig1, anemi, preeklampsi varligi acisindan
gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p>0.05). SGA yenido-
ganlarin ortalama dogum agirhgr 1746.5+401 gram iken
AGA doganlarm 2117.3+597 gram olarak tespit edildi
(p<0.05). AGA grubunda 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 s1-
rast ile 6-7 ve SGA grubunda 7-8 olarak saptanmuis olup ista-
tistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05). Nekrotizan entero-
kolit, bronkopulmoner displazi, retinopati, sepsis, mekanik
ventilator ihtiyact agisindan iki grup arasinda fark saptanma-
d1 (p>0.05). Ayrica yenidogan 3. diizey yogun bakimda yatig





