
COL1A2 genlerindeki mutasyonlar nedeni ile hatal›d›r, bu du-
rum iskelet anomalilerine, kemiklerde ve di¤er dokularda k›r›l-
ganl›¤a sebep olmaktad›r. Biz, O‹’li bir hastan›n gebelik yöneti-
mini sunmak ve karfl›lafl›labilecek komplikasyonlar› tart›flmak is-
tedik.

Yöntem: O‹’li bir hastan›n gebelik süreci sunuldu.

Bulgular: 36 yafl›nda O‹ tip I’li hasta prekonsepsiyonel genetik
dan›flmanl›k için merkezimize baflvurdu. De¤erlendirme s›ra-
s›nda spontan gebeli¤i olan hastan›n genetik incelemesi yap›ld›
ve COL1A1 geninde mutasyon tespit edildi. Koryon villus ör-
neklemesi yap›ld›. Fetal karyotip ve COL1A1 geninin normal
oldu¤u görüldü. Sonografik incelemelerde de patoloji izlenme-
di. Hastan›n D vitamini ve kalsiyum al›m› ayarland›, vücut a¤›r-
l›¤› kontrol alt›nda tutuldu. Gebelik haftas› ilerledikçe a¤r›, so-
lunum s›k›nt›s› ve dispeptik flikayetleri artan hastaya 34. hafta-
da amniosentez yap›larak fetal akci¤er maturasyonu de¤erlen-
dirildi, 35. haftada genel anestezi alt›nda sezaryen ameliyat› ile
sa¤l›kl› bir bebek do¤urtuldu. Sezaryen s›ras›nda hastan›n cilt,
fasya, myometriyum ve di¤er dokular›n›n çok yumuflak ve fra-
jil oldu¤u görüldü. Postoperatif tromboemboli riskini önlemek
için enoksaparin verildi. Hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonuç: Genetik yap›n›n sonraki nesle aktar›lma endiflesi,
anatomik deformite nedeniyle gebeli¤in vücuda verdi¤i yükü
tafl›man›n zorlu¤u, antepartum kanama, plasenta dekolman›,
preterm eylem, intrauterin geliflme gerili¤i gibi gebelik
komplikasyonlar›n›n daha fazla görülebilmesi, kanama, ute-
rin atoni, stres k›r›klar› gibi do¤uma iliflkin komplikasyonla-
r›n daha fazla görülebilmesi, tromboemboli ve anestezi risk-
leri O‹’li hastan›n gebeli¤inde rastlanabilecek temel prob-
lemlerdir. Bu hastalara genetik dan›flmanl›k önerilmelidir ve
takipleri multidisipliner yaklafl›mla tam donan›ml› hastane-
lerde yap›lmal›d›r.
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Amaç: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i (IUGR), plasental geliflim
bozukluklar› ile iliflkili önemli obstetrik bir sendromdur. Ça-
l›flmam›zda, antenatal dönemde umbilikal kordonun ultraso-
nografik morfometrisi de¤erlendirmesinin postnatal histopa-
tolojik de¤erlendirme ile uyumu ve neonatal sonuçlarla iliflki-
si araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Do¤um amaçl› takip edilen IUGR saptanan 30, C/S
geçirmemifl 34 ve C/S uygulanm›fl 39 gebe çal›flmaya uygun bu-
lunarak de¤erlendirildi. Ultrasonografik fetal biyometri, umbili-
kal kordonun enine kesitinden morfometrik ölçümler, sarmal in-
deks hesaplamas› (UCI), Wharton jölesi (WJ) de¤erlendirmele-
ri ve umbilikal arter (UA) Doppleri yap›ld›. Bebeklerin erken ne-
onatal sonuçlar› incelendi. Umbilikal kordon histopatolojik de-
¤erlendirildi.

Bulgular: IUGR saptanan ve saptanmayan gebeler aras›nda ul-
trasonografik ölçümler aras›nda UA’lerden büyük olarak kayde-
dilen hariç tüm ölçümlerde ve WJ’nin umbilikal damarlar› çev-
relemesinde (p<0.001), istatistiksel fark saptand›. Histopatolojik
de¤erlendirmelerde UA’lerin(p=0.002, p<0.001) ve umbilikal
ven duvar kal›nl›¤›nda (p=0.024) ve arter duvar› hücre yo¤unlu-
¤unda (p=0.033) fark saptand›. UCI (r=-0.33, p=0.001) ve histo-
lojik arter duvar kal›nl›¤› ölçümleri(r=-0.37, p=0.004) ile olumsuz
neonatal sonuçlar aras›nda negatif korelasyon bulundu. C/S ge-
çirmifl ve geçirmemifl gebelikler aras›nda RI (p=0.023), UA-S/D
(p=0.014), enine tüm kordon çap› (p=0.021) aras›nda anlaml› fark
saptand›. Olumsuz neonatal sonuçlarda yap›lan multivaryans
regresyon analizleri ile WJ’nin umbilikal damarlar› çevrelemesi
durumununda istatistiksel fark saptand› (p=0.035). WJ’nin umbi-
likal damarlar› çevrelemesi durumunun olumsuz neonatal sonuç-
lar› öngörmede tan›sal de¤eri olabilece¤i sonucuna ROC anali-
ziyle var›ld› (AUC: 0.75, %95 CI: 0.63–0.86, p<0.001).

Sonuç: Ultrasonografik morfometrik ölçümler, histopatolo-
jik verilerle uyumluydu. IUGR ve IUGR olmayan gebelikler-
de, UA’lerden büyük ölçülenlerde farkl›l›k saptanmazken,
histopatolojik olarak farkl›yd› (p=0.002). Bu durum IUGR
gebeliklerde umbilikal arterlerden birinin kompanzasyon
amaçl› geniflledi¤ini düflündürdü. WJ’nin umbilikal damarla-
r› çevrelemesinin fetal sonuçlar› olumlu etkiledi¤i saptand›.
Bu parametrenin olumsuz neonatal sonuçlar› öngörmede ta-
n›sal de¤eri oldu¤u ve bu nedenle fetal iyilik hali de¤erlendir-
me testleri aras›nda yer alabilece¤i düflünüldü.
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Amaç: Preeklampsi ve eklampsi halen gebeli¤in önemli komp-
likasyonlar›d›r. Geç postpartum eklampsi do¤umdan sonraki
48 saatten sonra geliflen konvülziyon olarak tan›mlanmaktad›r.
‹nsidens ve risk faktörleri aç›s›ndan yeterli bilgi yoktur.

Perinatoloji Dergisi

16. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 28 Eylül – 1 Ekim 2017, Bodrum

S14




