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Yozgat ili Sorgun ilcesinde gebelerde Brusella
seroprevalansi

Omer Erkan Yapea', Ozgiin Kiris Satilnug’,
Duygu Yapca’, Tuba Catma Semerci', Serdar Giil'

'Sorgun Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Yozgat; *Sorgun
Devlet Hastanesi, Temel Mikrobioloji, Yozgat; Sorgun Devlet Hastanesi,
Mikrobioloji lab, Yozgat; *Kurikkale Universitesi Klinik Mikrobioloji ve
Enfeksiyon Ana Bilim Dali, Kirikkale

Amag: Bu caligma ile bolgemizde gebelerde brusella seropre-
valansinin 6l¢tilmesi, boylece hastaligin eradikasyonu i¢in son
yillarda Saglik Bakanhigi'nca yiriitilen ¢alismalarin etkileri
aragtirilmaya caligildi.

Yontem: Sorgun Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum poliklinigine Mayis-Aralik 2012 tarihleri arasinda
bagvuran 617 gebe iizerinde yapildi.

Bulgular: Gebelerin 218’1 (%35) kirsal alanda yasiyordu,
187’si (%30) en az bir tane biiyiikbas veya kii¢iikbag hayvan
besliyordu, hayvancilikla ugrasanlarin 112’si (%59) peynir
iretiyordu, peynir tiretenlerin de sadece 64’ (%57) peynir
iretirken siitii kaynattgini belirtiyordu. Hayvancilikla ugra-
sanlarin 176’s1(%94) hayvanlarinin brusellaya karsi asili ve
veteriner kontroliinde oldugunu belirtti. Hayvanlarinm son
iki yil i¢inde diisiik yaptugini belirtenlerin sayisi ise 8 idi.
(%0.4). Rose Bengal testi ii¢ gebede pozitif saptanirken sade-
ce bir hastada S.T'A ile 1/80’den yiiksek titrede (1/320) pozi-
tiflik saptandi.

Sonug: Tirkiye’de bruselloz seroprevalansi %2-6 arasinda
degismektedir. Ancak bazi risk gruplarinda bu oran %12.5’e
kadar ¢ikabilmektedir. Gebelerde bruselloz tedavisi 6nemli
bir sorundur. Tedavide kullanilan ilaglarin 6nemli bir kismi
fetus i¢in risk olusturmaktadir. Bizim taradigimiz gebelerin
sadece birisinde S.T.A ile 1/320 titrede pozitiflik saptandi ve
hastaya bruselloz tanist kondu. Yirmialt haftalik gebe olan
hastaya alti hafta seftriakson 2x1g iv ve rifampisin
600mg/giin p.o tedavi verildi. Hasta otuzdokuzuncu haftada
normal spontan vajinal yolla dogum yapti. Annenin ve bebe-
gin bir aylk takibinde komplikasyon goriilmedi. Bebekte
brusella S.T.A negatifti. Calismamuzin yapildig1 Sorgun ilge-
sinin niifusu. 2011 yili verilerine gore 84.591 olmakla birlik-
te komsu ilgelerde saglik bakim hizmetlerinin yetersizligi se-
bebiyle yaklasik 200.000 kisiye hizmet verilmektedir. Hasta-
nemizde bruselloz yoniinden taranan 617 gebenin sadece bi-
risinde bruselloz saptanmasi da hastaligin prevalansinin azal-
digimi diistindiirmektedir. Ancak daha saghkli karar verebil-
mek i¢in daha kapsamli prevalans verilerine ihtiya¢ devam et-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Gebe, bruselloz, seroprevalans

PB-004

Sorgun Devlet Hastanesi’‘ne basvuran gebelerde
rubella, sitomegaloviriis ve toksoplazma
antikorlarinin seroprevalansi
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Amag: Fetusun rubella, sitomegalovirus (CMV) ve toksop-
lazma ile enfekte olmasi ciddi konjenital anomalilere veya 6l
doguma yol acabilmektedir.

Yoéntem: Bu ¢alismada Sorgun Devlet Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum polikliniklerine Ocak 2012 ile Aralik 2012
tarihleri arasinda bagvuran gebelerde rubella, CMV ve tok-
soplazma seropozitiflik oranlarinin saptanmasi amaglanmg-
tir. Hastaneye bagvuran 15-50 yas arast hamile kadmlardan
alman 804 serum 6rneginde enzim floresans yontemi (ELFA;
Enzyme Linked Fluorescence Assay, Vidas, Bio Mérieux) ile
bakilan rubella, CMV, toksoplazma IgM ve IgG, CMV ve
toksoplazma IgG avidite antikor kayitlar1 retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Rubella, CMV ve toksoplazma IgM antikorlarinin
seropozitiflik oranlari sirastyla %0.1, %0.1, %0.2, olarak tes-
pit edilmig, rubella, CMV ve toksoplazma IgG antikorlarinin
seropozitiflik oranlari ise sirasiyla; %94.0, %99.8, %36.9 ola-
rak bulunmugtur.

Sonug: Gebelerde rubella, CMV ve toksoplazma enfeksiyo-
nu agisindan asil tan1 koyduran gebelik 6ncesi seronegatif
iken gebelikte pozitif sonug¢ elde edilmesidir. Bu nedenle
konjenital enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi ve dogru tani konu-
labilmesi i¢in bizim 6nerimiz gebelik planlanirken ve gebelik-
te tekrar antikor durumuna bakilmasi; IgM ve IgG nin es za-
manlt bakilmasy; her ikisinin de pozitif olmasi durumunda
IgG avidite testiyle enfeksiyonun akut enfeksiyon mu yoksa
gecirilmis enfeksiyon mu olduguna karar verilmesidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, rubella, CMV, toksoplazma,
seroprevalans
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Cantrell pentolojisi: Olgu sunumu

Ali Cenk Ozay, Ozlen Emekei, Turab Janbakhisov, Saba-
hattin Altunyurt

Dokuz Eyliil Universitesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal,
Temir

Konunun énemi: Cantrell pentolojisi; olduk¢a nadir gorii-
len orta hat supra umblikal karin 6n yiizii defekti, sternum alt
ucu defekti, perikardin diafragma yiiziiniin olmayisi, diafrag-
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ma 6n yiz eksikligi ve ¢esitli kardiyak anomaliler ile seyreden
bir sendromdur.

Olgu: Bu yazida prenatal olarak tanimlanmig Cantrell sen-
dromlu bir olgu sunulmustur. 22 yaginda G1PO0 olan hastada
gebeligin 20. haftasinda yapilan obstetrik ultrasonografide
toraks 6n duvari izlenmemistir, kalp orta hat defektinden
protriize oldugu tespit edilmis ve ectopia cordis olarak tanim-
lanmustir. Kalpte genis VSD goriiliirken, aort ve pulmoner
arter ¢aprazlanmasi izlenmemistir. Ayrica hipertelorizm ve
sag tarafta unilateral yarik dudak ve damak gorilmiistiir.
Cantrell sendromunun etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte bu sendromun komponentlerinin, embriyolojik d6-
nemde mezodermal defektlere sekonder gelistigi digtiniil-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Cantrell sendromu, ectopia kordis, to-
raks on duvar defekti
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Diyarbakir ilinde postpartum depresyonu
etkileyen faktorlerin yas gruplarina gore
incelenmesi
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Arif Oztiirk, Ahmet Eser, Erdogan Giil

Diyarbakir Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Diyarbakir

Konunun Onemi: DSM’e gore en az iki hafta boyunca sira-
lanan kriterlerden 5 veya daha fazlasini tasimak postpartum
depresyon (PPD) olarak tanimlanmaktadir; bunlar;insomnia-
hipersomnia,psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgun-
luk, mutsuzluk veya sugluluk hissi, konsantrasyon azalmast,
istah degisiklikleri ve intihar diistincesidir. Bu epizodlar post-
partum dort hafta icinde baglar ve 1 yil icinde sonlanir. Post-
partum depresyonu énceden tanimak ve 6nleyebilmek bebek
ve anne saglig1 acisindan 6nemlidir. Postpartum depresyonu
taramak icin Edinburgh postpartum depresyon skoru
(EPDS) kullanilabilir. Bu skala tani amagl olmasa da 13 ve
iizeri skor alanlarda PPD igin sensitivitesi %61.5 ve spesifite-
si ise %77 .4 tiir.

Yoéntem: Klinigimize bagvuran 495 postpartum periyoddaki
kadia EPDS anket sorular1 soruldu. 51 ad6lesan (18 yas al-
t) ve 72, 35 yas tstii lohusa i¢in ayri istatistiksel inceleme ya-
pildi. EPDS skor sonucuna gére 13 puan cut-off deger olarak
belirlendi.

Bulgular: Toplam 495 hastanin 101’inde (% %20.4) EPDS
skoru 13 ve tizerinde idi. Adolesan lohusalarda bu oran
%27.4, 35 yas tstii lohusalarda ise %19.4 idi. Gegirilmis dep-
resyon Oykiisii postpartum depresyonu etkileyen anlamli bir
risk faktoradir (p<0.005). Calismamizda yasayan ¢ocuk sayi-
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s1, maddi durum, egitim seviyesi, dogum sekli, gebelikte eme-
zisin varligi, planl gebelik olup olmamasi, ve bebegin cinsi-
yetinin postpartum depresyonu etkilemedigini tespit ettik.

Bu calismada Diyarbakur ili ve ¢evresinde postpartum 8. Haf-
tada postpartum depresyon siklig1 %20.4 olarak tespit edilmig-
tir. Trabzon’da yapilan bir calisgmada PPD siklig1 %28.1 ola-
rak bulunmugtur. Ayrica Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalar-
da PPD siklig1 %14.0, %16.8 ve %14.0 olarak tespit edilmis-
tir. Adolesan ¢agda ise PPD hizinin %27.4 oldugunu saptadik
ki bu sonug yag gruplari arasinda en yiiksek degere sahipti.

Sonug: Adolesan yas grubu gebelerde PPD acisindan daha
dikkatli olunmalidir.

Anahtar soézciikler: Adolesan gebelik, EPDS skoru, post-
partum depresyon
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Ankilozan spondilit ve komplike gebelik
siireci: Nadir bir olgu
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Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Yozgat

Amag: Bu olgu sunumunda, 29 yasinda,gravida:3, parite:2,
miikerrer sezeryanli 5 yildir ankilozan spondiliti (AS) olan
son sezeryaninin tizerinden 6 yil gecen istenmeyen gebeligi
olan kadinin komplike gebelik siireci, sezeryan operasyonu ve
postoperatif ortaya ¢ikan komplikasyonlari ele alindi.

Olgu: Hasta gebe oldugunu 7. haftada farketmis ve poliklini-
gimize bagvurmustu. Nonsteroidal antiinflamatuar ilag ve
TNF inhibitori ila¢ kullandig1 icin ¢ok endiseli ve gebeligi
sonlandirmak istiyordu. Hastamiz1 gerekli bilgilendirmemize
ragmen endiselerinin kaybolmamasi lizerine 3. diizey merke-
ze yonlendirdik. Oradada gebeligin devami karar: alinan has-
tamuz 15. gebelik haftasindan doguma kadar tarafimizca takip
edildi. Ankilozan spondilit bulgularinda gebelik siiresince
progresyon saptandi. 29. haftadan itibaren maternal sag pel-
vikaliektazi gelisimi bagladi ve progresif seyretti. Lumbar
omurlardaki hareket kisithihig1 sebebiyle supin pozisyonda,
ilerleyici pelvikaliektazi nedeniyle sag yan pozisyonda yata-
maz hale gelmis, ruh halide bozulma mevcuttu. Hastaya se-
zeryani 3. diizey merkezde yapmasi onerilmesine ragmen ka-
bul etmedi. 37. gebelik haftasinda gerekli multidisipliner
konsiiltasyonlar yaptirildiktan sonra hastada sezaryen ve tiip
ligasyonu karar1 alindi. Omurgadaki kifoskolyoz nedeniyle
regional anestezi denenmedi. Genel anestezi uygulandi. Bi-
rinci dakika apgar1 10 olan 2850 gram bebek dogurtuldu.Pos-
toperatif 2 ve 3. giin solunum sikintist yaygimn batin distansi-
yonu geligen hasta 5. giin sorunsuz sekilde taburcu edildi.





