
2. Metformin

E¤er hastalarda hiperandrojenemi, hiperinsülinemi varsa
metformin tedavisiyle abortus oranlar› azalmaktad›r. Ancak
rutin kullan›m›nda herhangi bir faydas› kan›tlanamam›flt›r.
ACOG rutin kullan›m› için halen yeterli kan›t olmad›¤›n› be-
lirtmektedir.

3. Bromokriptin

Hiperprolaktinemik hastalarda bromokriptin tedavisi ile ge-
belik kayb›n›n azald›¤› 1998 y›l›nda Hirahara ve arkadafllar›
taraf›ndan bir çal›flmada gösterilmifltir. Ancak daha sonra bu
bulgu desteklenememifltir. RCOG (2003 y›l›nda) TGK du-
rumlar›nda bromokriptin tedavisinin kan›ta dayal› tedavide
yeri olmad›¤›n› belirtilmifltir.

4. LH süpresyonu

Erken folliküler fazda yüksek LH ile abortus oranlar›n %12
den %65 oran›na ç›kt›¤› 1990 y›l›ndaki bir çal›flmada göste-
rilmifltir. Ancak 2002 y›l›ndaki bir çal›flmada ise bunun do¤ru
olmad›¤› saptanm›flt›r. Çal›flmalarda LH süpresyonu için
GnRH analo¤u kullan›lm›flt›r. Ancak TGK etkinli¤i gösteri-
lememifltir.

5. Progesteron

Aç›klanamayan TGK progesteron kullan›m›n›n yarar› oldu-
¤unu belirten çal›flmalar var olmakla beraber, bunlar metodo-
lojik olarak zay›f yay›nlard›r. ACOG (2002 y›l›nda) ve
RCOG (2006) y›l›nda aç›klanamayan TGK da progestero-
nun etkinli¤inin kan›tlanmad›¤›n› belirtmifllerdir.

6. hCG

hCG progesteron sekresyonunu artt›rarak TGK oranlar›n›
azaltabilir. Ancak çal›flmalarda etkinli¤i gösterilememifltir.

7. Yatak istirahati

Aç›klanamayan TGK da yatak istirahatinin yarar› yoktur.
Tam tersine tromboz, kas atrofisi ve strese neden oldu¤u için
zarar› olabilir.

8. ‹liflki yasa¤›

Etkinli¤i kan›tlanamad›¤› için koitus yasa¤› önerilmemektedir.

9. Diyet ve vitaminler

Düflük protein, süt ve vitaminden fakir beslenme TGK nede-
ni olabildi¤i 2001 y›l›ndaki bir çal›flmada belirtilmifltir. Ancak
35.353 gebeyi içeren bir çal›flmada vitaminlerin TGK olgula-
r›nda etkinli¤i gösterilememifltir.

Sonuç

1. TGK önemli bir problem olmakla beraber halen kan›ta
dayal› tedavisi yoktur. 

2. APS taramas› ve saptanmas› durumunda aspirin + heparin
kombine tedavisi etkindir.

3. Anatomik patolojilerin düzeltilmesi gebelik oranlar›n art-
t›r›r.

4. Ampirik tedavilerin hiçbirinin etkinli¤i kan›tlanamam›fl-
t›r.

5. Aileye tedavi edilmese bile yaklafl›k %50-60 oranlar›nda
bir sonraki gebeliklerinde canl› do¤um oran› olabilece¤i
anlat›lmal›d›r. 

KÖ-13

Do¤umsal kalp hastal›klarinda k›sa ve uzak
prognoz
Arda Sayg›l›

Do¤umsal kusurlar içinde en s›k görüleni kalp hastal›klar›d›r.
Epidemiyolojik olarak genel bilgimize göre her 1000 canl›
do¤umdan 5 ila 8 oran›nda görülmektedir. Ancak yeni veri-
lerde bu rakamlar›n artt›¤› bildirilmifltir. 1985 y›l›ndan bu ya-
na yap›lan çal›flmalara bak›ld›¤›nda bu oranlar ülkeden ülke-
ye de¤iflmektedir bu rakam farkl›l›¤›nda t›bbi koflullar farkl›-
l›¤›nda do¤umsal kalp hastal›klar›n›n prognozu di¤er bir de-
¤iflle öngörümü oldukça farkl›l›klar gösterecektir.

DSÖ’nün 44 y›ll›k epidemiyolojik verilerine göre çocuk
ölümlerinin %42’si do¤umsal kalp hastal›klar› (DKH) nede-
niyledir. Mortalitenin do¤umdan sonra, yap›sal bozukluklar›-
n›n acil cerrahi veya giriflimsel tedavileri gerçeklefltirilmesi
gerekti¤inden prenatal tan› yaflamsald›r. DKH karfl›m›za a¤›r
tiplerden minör tiplere farkl› flekilde ç›kmaktad›r.

Ülkemizde.ve kaba bir hesaplama ile her y›l 10-12 bin çocuk
kalp hastas› olarak do¤uyor ve bebek ölüme olas›l›¤›n›n yak-
lafl›k %3 oldu¤u bilindi¤ine göre kalp hastal›klar›n›n prenatal
tan›s› ve önlenmesi programlar› önem kazanmaktad›r. Do-
¤umsal kalp patolojilerinin erken saptanmas›, çocuk ölümle-
rinin azalt›lmas› cerrahi ve medikal çözümlerin de prognozu-
nu de¤ifltirmifltir. 

Kalp hastal›kl› çocuklar›n, yaflam kalitesi kötü ve yaflam s›n›r›
k›sad›r. Do¤umsal kalp hastal›klar› prognozu belirsiz hastal›k
de¤ildir. Prenatal tan› ve mültidisipliner iflbirli¤i çerçevesin-
de prognozu birçok patoloji için kabul edilebilir ve oldukça
iyiydir.

Prenatal tan› do¤umsal kalp hastal›klar›n›n öngörümünü de-
¤ifltirmifltir.

DKH’lar›n›n prenatal tan› oran› Paris’te 1983-88 y›llar›nda
%23, iken 1995-2000 y›llae›na gelindi¤inde %47.3’lere art-
m›fl, perinatal mortalite ayn› tarihlerde %16.3’ten %6.4’e,
yenido¤an ilk hafta mortalitesi ise %10.1’den %3.3’e gerile-
mifltir.
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Özellikle baz› hastal›klara odakland›¤›m›zda örne¤in aort ko-
arktasyonunda prenatl tan› oran› %0’dan %42’ye, büyük ar-
ter transpozisyonunda (BAT)’da prenatal tan› ora-
n›%12,5’dan %72’ye yükselmifltir bu bebeklerin perinatal
mortalitesi % 23’ten %5’e düflmüfltür. Yine a¤›r bir kalp has-
tal›¤› olan hipoplastik sol kalp sendromunda tan› ora-
n›%31’7’den %90’a yükselmifl mortalite %84’ten %50’ye ge-
rilemifltir.Bu hastal›kta ayr›ca terminasyon oran› %13,6’dan
%63’e yükselmifltir. Terminasyon oran›n›n yükselmesi pro-
nostik konusundaki karamsarl›¤› ifade etmesi aç›s›ndan
önemlidir. 

Do¤umsal kalp hastal›¤› risk analizi ve yönetimi sa¤kal›m› be-
lirlemektedir.

Prenatal dönemde DKH tan›s›na hemodinamik duruma efllik
eden anomalilerin durumuna göre hasta fetüsün yolunu bek-
leyen seçenekler çokludur. Hastal›¤›n tam belirlenmesi risk-
lerin ve do¤um sürecinin yönetimini belirler. Hastal›lar kli-
nik takip gerektiren kendili¤inden sönebilecek defektler,
VSD, PDA, ASD gibi, klinik takip yan›nda tam iki ventrikül-
lü tam düzeltme ameliyat› yüzgüldürücü olan hastal›klar
VSD, BAT, Fallot Tetralojisi, Aort koarktasyonu gibi, önce
palyatif sonra tam düzeltme ameliyat› gerektirenler, palyatif
cerrahi ile bafllay›p iki ventriküllü tamir olamayacaklar, tami-
ri çok zor mortalitesi çok yüksek olanlar tek ventriküllü, he-
terotaksik patolojilerdir. Bu a¤›r gurupta cerrahi s›n›rlar›n d›-
fl›nda olan durumlarda gebeli¤in sonland›r›lmas› veya efllik
etme yönetimleri benimsenmektedir.Son y›llarda sonuçlar›
çok yüz güldürücü olmasa bile intrauterine giriflimsel ifllem
seçene¤inden fayda görebilme olas›l›¤› olan aort veya pulmo-
ner darl›k gibi patolojilerdir.

Do¤umsal kalp hastal›klar›n›n %20’si do¤umdan sonra acil
cerrahi müdehale gerektirir. Çocuk kalp cerrahisi ve kardiyo-
lojisi olan merkezde anneyle birlikte” in-utero” transferle
birlikte bebe¤e do¤ar do¤maz müdehalelerin baz› kalp hasta-
l›klar›nda yaflam flans›n› de¤ifltirece¤i unutulmamal›d›r.

Tan›n›n prenatal veya postnatal olmas› baz› yüksek riskli has-
tal›klarda tedaviyi ve seçeneklerini toptan de¤ifltirmektedir.
Bu ayn› zamanda ülkeden ülkeye sosyo-kültüre ba¤›ml› ola-
rak da de¤iflim göstermektedir. Örne¤in hipoplastik sol kalp
tan›s› prenatal konuldu¤unda Fransa’da Norwood operasyo-
nu yap›lma oran› yanl›zca %5 iken do¤um sonra tan› konul-
muflsa %50’ye ç›kmakta, ‹ngiltere’de bu oranlar prenatal ise
tan› %50 postnatal ise%95 oran›nda olmaktad›r.

DKH tan›s› alan fetuslarda spontan intrauterin ölüm yakla-
fl›k% 10’dur. Ölümler daha çok kromozom anomalileri veya
ekstrakardiyak malformasyon ile ilgili olmaktad›r. Kötü
prognoz veya ölümcül tipte hipoplastik sol kalp sendromu gi-
bi kalp hastal›¤› olan fetüsler genellikle duktus arteriosus ka-
panmas› ile yaflam›n ilk günleri içinde kaybedilirler. Bunun
d›fl›nda %20 oran›nda bir grup DKH ise hemen do¤um son-

ras› acil bak›m gerektirir.Bunlar büyük arter transpozisyonu,
pulmoner atrezi veya aort koarktasyonu, aortik stenoz gibi
acil müdehale ve cerrahi gerektiren gruptur . Bu bebeklerin
büyük ço¤unlu¤u duktus arteriozus aç›k korumak için pros-
taglandin tedavisi gerektirir. Bu guruptaki yani duktusun
aç›kl›¤›na ba¤l› olan kalp hastal›klar› prenatal tan›dan yaflam-
sal fayda görürler. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar prenatal ta-
n› ile pronosti¤in de¤iflti¤ini göstermifltir. Örne¤in BAT ta-
n›s› alan bebeklerde mortalilite oran› prenatal tan› ve postna-
tal erken tan›ya ba¤l›d›r, bu ayn› zamanda nörolojik geliflimi
de belirlemektedir.

Do¤umsal kalp hastal›klar›nda yak›n süreli öngörüm

Daha erken ve do¤ru tan›ma sürecinin devam etti¤i günü-
müzde, ultrasonografi teknolojindeki ilerlemelerin takibi da-
ha güncel paralel olarak çoklu merkezli çal›flmalar ve organi-
zasyonlar olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Epidemiyolojik çal›fl-
malarda ülkeden ülkeye oldukça farkl› sonuçlar elde edildi¤i
gibi DKH’lar› tipleri ve öngörümü de paralel olarak farkl›
olacakt›r. Örne¤in DKH’lar› içinde ventriküler septal defekt
oran› %27’den 70’lere kadar de¤iflmektedir. Ülkemizde bu
oran ise %33 olarak görülmektedir. 

Populasyon temelli olarak yap›lan en önemli çal›flmalardan
birisi olan Epicard çal›flmas›nda 2005-2008 y›llar›n› kapsayan
3 y›ll›k süreçte DKH’lar›n›n prevalans›, pre postnatal tan› ye-
nido¤an ve infant mortaliteleri araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada
prenatal dönemden itibaren takip edilen DKH’l› 2867 fetü-
sün % 61’sinde yaln›zca kalp hastal›¤› %13.7’sinde DKH ile
birlikte kromozom anomalisi, %14.3’ünde birlikte ekstrakar-
diyak anomalisi saptanm›fl bu bebekler %82’si canl› do¤mufl
%16’s› gebeli¤i sonland›rm›fl,% 2’si inraüterin kaybedilmifl.
Bu çal›flmada heterotaksi %89, tek ventriküllü DKH’l›¤› %93
atriyoventriküler kanal defektleri (%83) ve kapak anomalileri
%66.7, aorta ve pulmoner arter defektleri (BAT %74) ve ç›-
k›myolu patolojileri %40 oran›nda tan›s›n›n konmas› prena-
tal tan›da gelinen ilerlemeyi göstermektedir.

Prenatal tan›s› konan ve do¤an DKH’l› bebeklerde ilk hafta-
da mortalite heterotaksiklerin %25 tek ventriküllü patoloji-
lerd %41.7 olmas›na karfl›n genel mortalite %2.2, ilk ayda
%1.8, bir yafl›na gelindi¤inde %2.9 oran›ndad›r. Toplamda
infant dönemine gelindi¤inde mortalite %6.8 kromozom
anomalili DKH’l› çocuklar guruptan ç›kar›ld›¤›nda bu oran
%5.4 oran›nda olmaktad›r. ABD’de 1999-2006 y›llar›n› kap-
sayan çal›flmaya göre DKH nedeni ile olan mortalitenin
%48.1’i infant döneminde oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flma-
lardan da anlafl›laca¤› gibi en s›k mortalite neonatal ve infant
dönemindedir. Bu dönem mortalitesi özellikle heterotaksik
ve tek ventriküllü DKH’lar›nda oldukça yüksektir.Kromo-
zom anomalisinin efllik etmesi DKH’lar›nda mortaliteyi ve
prognozu belirleyen önemli faktördür.
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Do¤umsal kalp hastal›klar›nda uzun süreli öngörüm

Orta ve uzun vadede genel popülasyonda mortaliteye bakt›-
¤›m›zda 7 y›ll›k süreci içeren epidemiyolojik bir çal›flmada
ABD’de toplam populasyona oranla mortalitenin % 0.21
DKH nedeniyle oldu¤u gösterilmifltir. Çocuklarda bir ile 17
yafl aras› toplam mortalitenin % 12.4’de DKH sorumlu bu-
lunmufltur. 1-4 yafllar› aras›nda DKH’na ba¤l› mortalite %21
iken ( y›ll›k % 2.8) 4-17’li yafllarda %36.1’i ( y›ll›k %4.8).
Eriflkin yafla gelindi¤inde 18 -34 yafl aras›nda % 21, 35 - 49
yafl aras›nda % 24.6, 50 - 64 yafl aras›nda ise mortalite %27.7
oran›nda görülmektedir.

DKH’lar›na öngörümü etkileyen temel faktör hastal›klar›n
tan›s›d›r. Tan› cerrahi tedavi flans›n› belirler. Cerrahi ve giri-
flimsel tedavi seçenekleri gelece¤i belirleyen önemli faktör-
dür. Kalp hastal›¤›na çift mi ? tek mi ? yoksa 1.5 ventriküllü
tamir seçene¤i sunuldu¤u mortalite, morbidite ve gelece¤i
öngösterir. Hastalar›n bir k›sm› özellikle bir ve birbuçuk ven-
triküllü tamiri yap›lan konduit deste¤inde çift ventriküllü ta-
miri yap›lan DKH’lar› ömür boyu kardiyolojik olarak özürlü
riskli yaflamsal tehlikeli hastalar› oluflturular. Bu hastalar
ömür boyu ritim bozukluklar›, hipertansiyon,ani ölüm için
riskli hastalard›r. Bir k›sm› ise azalm›fl efor kapasitesi ile kalp
yetmezli¤i ve koroner arter hastal›¤› ile içiçedirler. 

Cerrahi merkezlerin sonuçlara bakt›¤›m›zda Tennant ve ar-
kadafllar› 16 yafl›ndan önce 1985-2003 y›llar› aras›nda DKH
tan›s› alan olgular›n 20 yafl›na kadar olan takiplerinde sa¤ka-
l›m› %90 olarak bulmufllard›r. Bu gurupta ekstrakardiyak ve
genetik patolojiler çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 1953-1989 y›lla-
r› aras›nda Finlandiya’da herhangi bir k›s›tlama yap›lmadan
izlenen tüm DKH nedeni ile cerrahi tedavi görmüfl hastala-
r›n 45 yafl›na kadarki sa¤kal›m›n› %78 olarak bulmufltur.

DKH’lar›n tan›lar›na göre öngörümlere bakt›¤›mdagenifl bir
yelpazeye yay›lan sonuçlar ortaya ç›kar. ASD nedeniyle ope-
re olan hastalarda 30 y›ll›k sa¤kal›m oran› %99 olarak baflka
bir çal›flma ise operasyon sonras› 45 y›ll›k sa¤kal›m› %95 ola-
rak bildirilmifltir.

Hipoplastik sol kalp sendromu gibi daha kompleks bir örnek-
te ise Norwood operasyonlar›nda mortalite birinci basamak-
ta sa¤kal›m %87’lerde iken 5 y›ll›k sa¤kal›m ikinci ve üçüncü
basamaktan sonra yaklafl›k %70-80 civar›nda da bildirilmifltir.
Hipoplastik sol kalp sendromlu bebeklerde günümüzde giri-
flimsel ve cerrahi ekiplerin kombine çal›flt›¤› “Hibrid yön-
tem”lere hastal›¤›n birinci basama¤›ndaki mortalite oran›
azalm›flt›r.

Sonuç olarak DKHlar›n› prenatal tan›s› bebeklerde sa¤kal›m›
iyilefltirmifltir. Gelecekte multidisipliner yaklafl›mla ve santra-
lize bir organizasyonla bu sonuçlar›n daha da iyi olaca¤› söy-
lemek zor bir tahmin olmayacakt›r.

KÖ-14

Biyokimyasal tarama testlerinden ikincil 
yararlan›m mümkün mü? 
‹brahim Bildirici

1.Trimesterde sebebi aç›klanamayan düflük PAPP-A (<0.4
MoM) ve/veya düflük hCG (<0.5 MoM) obstetrik komplikas-
yonlarda art›fl ile birliktelik göstermektedir. 2. trimesterde ise
paradoksik flekilde hem sebebi aç›klanamayan yüksek mater-
nal AFP (>2.5 MoM), hCG (>3.0 MoM)ve/veya inhibin-A
(>2 MoM), hem de düflük maternal AFP (<0.25 MoM) ve/ve-
ya estriol (<0.5MoM) obstetrik komplikasyonlarda art›fla efl-
lik etmektedir. Sebebi aç›klanamayan AFP yüksekli¤i olgula-
r›nda 2. ve 3. Trimesterde plasenta previa izlenirse plasenta
akreta, inkreta veya perkreta dan flüphelenilmeli, do¤um uy-
gun yer, haz›rl›k ve teknikle yap›lmal›d›r. Ciddi düflük estriol
(<0.3 MoM) varl›¤›nda genetik konsültasyonu uygundur.
Anormal maternal uterin arter doppler bulgular›n›n yüksek
AFP, hCG, inhibin-A ya da düflük PAPP-A ya efllik etti¤i ol-
gularda IUGR ve preeklampsi riski belirgin olarak artmakta-
d›r. Maternal serum taramas› sonucunda spesifik bir analitin
anormal sonucu nedeniyle riskli kabul edilen olgularda ideal
takip ve tedavinin ne olmas› gerekti¤i belirlenmifl de¤ildir.
S›kl›kla preeklampsi ve preterm do¤um gibi korkulan gebelik
komplikasyonlar›n›n bulgu ve belirtileri konusunda gebelere
e¤itim verilmekte, antenatal vizitler s›klaflt›r›lmakta, daha s›k
USG (fetal büyüme, amniyotik s›v› düzeyi) ve fetal iyilik hali
testleri (NST, Biyofizik Profil Skorlama, arteryel ve venöz
doppler),servikal uzunluk takibi yap›lmaktad›r. Hali haz›rda
multipl maternal serum markerleri gebelik komplikasyonlar›-
n›n taranmas› amac›yla kullan›lmamal›d›r: çünkü; sensitivite-
leri düflük, yalanc› pozitiflikleri yüksek olup, herhangi bir te-
davinin de sonuçlar› de¤ifltirdi¤i gösterilebilmifl de¤ildir. 

KÖ-15

Fetal geliflimin de¤erlendirmesinde günümüz
nomogramlar› yeterli mi?

Ömer Kandemir

Fetal büyümenin takibi standart antenatal bak›m›n bir parça-
s›d›r. Ancak fetal büyümenin takibi için kullan›lan nomog-
ramlar standart de¤ildirler. Fetal büyümenin ultrasonografik
olarak tespiti ve izlenebilmesi t›p tarihindeki en önemli gelifl-
melerden biridir. 1980’lerden önce obstetrisyenler fetusun
büyümesi ve pozisyonu ile ilgili olarak, anne karn›ndan yap›-
lan Leoplold manevralar› ve fundus pubis aras›ndaki uzunlu-
¤un mezura ile ölçümü gibi dolayl› yöntemleri kullanmaktay-
d›lar. Ultrasonografi cihazlar›n›n kullan›ma girmesi, yayg›n-
laflmas› ve geliflmeleriyle beraber günümüzde kad›n do¤um
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