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COLI1A2 genlerindeki mutasyonlar nedeni ile hatalidir, bu du-
rum iskelet anomalilerine, kemiklerde ve diger dokularda kirl-
ganliga sebep olmaktadir. Biz, OP'li bir hastanin gebelik yoneti-
mini sunmak ve karsilagilabilecek komplikasyonlar: tartigmak is-

tedik.
Yéntem: Of’li bir hastanin gebelik siireci sunuldu.

Bulgular: 36 yaginda OI tip I'li hasta prekonsepsiyonel genetik
danmigmanlik icin merkezimize bagvurdu. Degerlendirme sira-
sinda spontan gebeligi olan hastanin genetik incelemesi yapildi
ve COLIAI geninde mutasyon tespit edildi. Koryon villus 6r-
neklemesi yapildi. Fetal karyotip ve COL1A1 geninin normal
oldugu goriildii. Sonografik incelemelerde de patoloji izlenme-
di. Hastanin D vitamini ve kalsiyum alimi ayarland, viicut agir-
l1g1 kontrol altnda tutuldu. Gebelik haftas ilerledikge agr1, so-
lunum sikintist ve dispeptik sikayetleri artan hastaya 34. hafta-
da amniosentez yapilarak fetal akciger maturasyonu degerlen-
dirildi, 35. haftada genel anestezi alinda sezaryen ameliyat ile
saghkli bir bebek dogurtuldu. Sezaryen sirasinda hastanin cilt,
fasya, myometriyum ve diger dokularmin ¢ok yumusak ve fra-
jil oldugu goriildi. Postoperatif tromboemboli riskini 6nlemek
icin enoksaparin verildi. Hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug¢: Genetik yapinin sonraki nesle aktarilma endisesi,
anatomik deformite nedeniyle gebeligin viicuda verdigi yiikii
tagimanin zorlugu, antepartum kanama, plasenta dekolmani,
preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi gibi gebelik
komplikasyonlarinin daha fazla goriilebilmesi, kanama, ute-
rin atoni, stres kiriklar1 gibi doguma iliskin komplikasyonla-
rin daha fazla goriilebilmesi, tromboemboli ve anestezi risk-
leri OP’li hastanin gebeliginde rastlanabilecek temel prob-
lemlerdir. Bu hastalara genetik danigmanlik 6nerilmelidir ve
takipleri multidisipliner yaklagimla tam donamimli hastane-
lerde yapilmalidir.
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intrauterin gelisme geriliginde, umbilikal
kordonun sonografik degerlendirilen morfometrik,
sarmal indeksi ve Doppler parametreleri ile
histopatolojik bulgularin karsilagtirmasi ve
olumsuz neonatal sonuglar ile iligkisinin
degerlendirilmesi
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Amag: Intrauterin gelisme geriligi TUGR), plasental gelisim
bozukluklari ile iligkili nemli obstetrik bir sendromdur. Ca-
lismamizda, antenatal dénemde umbilikal kordonun ultraso-
nografik morfometrisi degerlendirmesinin postnatal histopa-
tolojik degerlendirme ile uyumu ve neonatal sonuglarla iliski-
si aragturilmigtir.

S14 Perinatoloji Dergisi

Yontem: Dogum amach takip edilen IUGR saptanan 30, C/S
gecirmemis 34 ve C/S uygulannus 39 gebe calismaya uygun bu-
lunarak degerlendirildi. Ultrasonografik fetal biyometri, umbili-
kal kordonun enine kesitinden morfometrik 6lgiimler, sarmal in-
deks hesaplamasi (UCI), Wharton jolesi (W]) degerlendirmele-
ri ve umbilikal arter (UA) Doppleri yapildi. Bebeklerin erken ne-
onatal sonuglar1 incelendi. Umbilikal kordon histopatolojik de-
gerlendirildi.

Bulgular: TUGR saptanan ve saptanmayan gebeler arasinda ul-
trasonografik ol¢timler arasinda UA’lerden biiyiik olarak kayde-
dilen hari¢ tiim 6l¢timlerde ve W] nin umbilikal damarlar1 ¢ev-
relemesinde (p<0.001), istatistiksel fark saptandi. Histopatolojik
degerlendirmelerde UA’lerin(p=0.002, p<0.001) ve umbilikal
ven duvar kalinhgmnda (p=0.024) ve arter duvari hiicre yogunlu-
gunda (p=0.033) fark saptandi. UCI (r=-0.33, p=0.001) ve histo-
lojik arter duvar kalnlig 6l¢timleri(r=-0.37, p=0.004) ile olumsuz
neonatal sonuglar arasinda negatif korelasyon bulundu. C/S ge-
¢irmis ve gecirmemis gebelikler arasinda RI (p=0.023), UA-S/D
(p=0.014), enine tiim kordon ¢ap1 (p=0.021) arasinda anlaml fark
saptandi. Olumsuz neonatal sonuglarda yapilan multivaryans
regresyon analizleri ile W]’nin umbilikal damarlari ¢evrelemesi
durumununda istatistiksel fark saptandi (p=0.035). W] nin umbi-
likal damarlari gevrelemesi durumunun olumsuz neonatal sonug-
lar1 6ngérmede tanisal degeri olabilecegi sonucuna ROC anali-
ziyle varildi (AUC: 0.75, %95 CI: 0.63-0.86, p<0.001).

Sonug: Ultrasonografik morfometrik 6l¢timler, histopatolo-
jik verilerle uyumluydu. IUGR ve IUGR olmayan gebelikler-
de, UA’lerden biiyiik olciilenlerde farklilik saptanmazken,
histopatolojik olarak farkliydi (p=0.002). Bu durum IUGR
gebeliklerde umbilikal arterlerden birinin kompanzasyon
amach genisledigini diistindiirdii. W)’nin umbilikal damarla-
r1 ¢evrelemesinin fetal sonuglar olumlu etkiledigi saptandi.
Bu parametrenin olumsuz neonatal sonuglar1 6ngormede ta-
nisal degeri oldugu ve bu nedenle fetal iyilik hali degerlendir-
me testleri arasinda yer alabilecegi distiniildii.
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Amag: Preeklampsi ve eklampsi halen gebeligin 6nemli komp-
likasyonlaridir. Ge¢ postpartum eklampsi dogumdan sonraki
48 saatten sonra gelisen konviilziyon olarak tanmimlanmaktadir.
Insidens ve risk faktorleri agisindan yeterli bilgi yoktur.





