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2. Metformin

Eger hastalarda hiperandrojenemi, hiperinsiilinemi varsa
metformin tedavisiyle abortus oranlari azalmaktadir. Ancak
rutin kullanimmda herhangi bir faydas: kanitlanamamistir.
ACOG rutin kullanimu i¢in halen yeterli kanit olmadigini be-
lirtmektedir.

3. Bromokriptin

Hiperprolaktinemik hastalarda bromokriptin tedavisi ile ge-
belik kaybinin azaldigr 1998 yilinda Hirahara ve arkadaglar
tarafindan bir ¢alismada gosterilmistir. Ancak daha sonra bu
bulgu desteklenememigtir. RCOG (2003 yilinda) TGK du-
rumlarinda bromokriptin tedavisinin kanita dayali tedavide
yeri olmadigini belirtilmistir.

4. LH stpresyonu

Erken follikiiler fazda yiiksek LH ile abortus oranlarin %12
den %65 oranina ¢iktigr 1990 yilindaki bir ¢alismada goste-
rilmigtir. Ancak 2002 yilindaki bir ¢caligmada ise bunun dogru
olmadig1 saptanmigtir. Caligmalarda LH siipresyonu icin
GnRH analogu kullanilmistir. Ancak T'GK etkinligi gosteri-
lememistir.

5. Progesteron

Aciklanamayan TGK progesteron kullaniminin yarar1 oldu-
gunu belirten ¢aligmalar var olmakla beraber, bunlar metodo-
lojik olarak zayif yayinlardir. ACOG (2002 yilinda) ve
RCOG (2006) yilinda agiklanamayan T'GK da progestero-
nun etkinliginin kanitlanmadigini belirtmiglerdir.

6. hCG

hCG progesteron sekresyonunu arttirarak TGK oranlarmi
azaltabilir. Ancak calismalarda etkinligi gosterilememistir.

7. Yatak istirahati

Aciklanamayan TGK da yatak istirahatinin yarar1 yoktur.
Tam tersine tromboz, kas atrofisi ve strese neden oldugu icin
zarari olabilir.

8. iliski yasag:

Etkinligi kanitlanamadi8i i¢in koitus yasagi 6nerilmemektedir.

9. Diyet ve vitaminler

Disiik protein, siit ve vitaminden fakir beslenme TGK nede-
ni olabildigi 2001 yilindaki bir ¢calismada belirtilmistir. Ancak
35.353 gebeyi iceren bir ¢alismada vitaminlerin TGK olgula-
rinda etkinligi gosterilememistir.

Sonug

1. TGK o6nemli bir problem olmakla beraber halen kanita
dayali tedavisi yoktur.
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2. APS taramasi ve saptanmasit durumunda aspirin + heparin
kombine tedavisi etkindir.

3. Anatomik patolojilerin diizeltilmesi gebelik oranlarin art-
trir.

4. Ampirik tedavilerin hi¢birinin etkinligi kanitlanamamus-
tr.

5. Aileye tedavi edilmese bile yaklagtk %50-60 oranlarinda
bir sonraki gebeliklerinde canli dogum orani olabilecegi
anlatulmalidir.

K6-13

Dogumsal kalp hastaliklarinda kisa ve uzak
prognoz
Arda Saygil

Dogumsal kusurlar i¢inde en sik goriileni kalp hastaliklaridir.
Epidemiyolojik olarak genel bilgimize gore her 1000 canh
dogumdan 5 ila 8 oraninda gorilmektedir. Ancak yeni veri-
lerde bu rakamlarin arttig bildirilmistir. 1985 yilindan bu ya-
na yapilan calismalara bakildiginda bu oranlar iilkeden tilke-
ye degismektedir bu rakam farkliliginda tibbi kosullar farkli-
liginda dogumsal kalp hastaliklarinin prognozu diger bir de-
gisle ongorimii oldukea farklhiliklar gosterecektir.

DSO’niin 44 yillik epidemiyolojik verilerine gére cocuk
olumlerinin %42’si dogumsal kalp hastaliklari (DKH) nede-
niyledir. Mortalitenin dogumdan sonra, yapisal bozukluklari-
nin acil cerrahi veya girigimsel tedavileri gerceklestirilmesi
gerektiginden prenatal tan1 yasamsaldir. DKH kargimiza agir
tiplerden minér tiplere farkli sekilde ¢ikmaktadir.

Ulkemizde.ve kaba bir hesaplama ile her yil 10-12 bin ¢ocuk
kalp hastast olarak doguyor ve bebek 6liime olasiliginin yak-
lasik %3 oldugu bilindigine gore kalp hastaliklarinin prenatal
tanust ve onlenmesi programlari énem kazanmaktadir. Do-
gumsal kalp patolojilerinin erken saptanmasi, ¢ocuk 6limle-
rinin azaltlmasi cerrahi ve medikal ¢6ziimlerin de prognozu-
nu degistirmistir.

Kalp hastalikli cocuklarin, yagam kalitesi kotii ve yagam siniri
kisadir. Dogumsal kalp hastaliklar1 prognozu belirsiz hastalik
degildir. Prenatal tan1 ve miiltidisipliner isbirligi cercevesin-
de prognozu bir¢ok patoloji i¢in kabul edilebilir ve olduk¢a
iyiydir.

Prenatal tan1 dogumsal kalp hastaliklarinin 6éngérimini de-
gistirmistir.

DKH’larinin prenatal tani orani Paris’te 1983-88 yillarinda
%23, iken 1995-2000 yillaeina gelindiginde %47.3’lere art-
mig, perinatal mortalite ayni tarihlerde %16.3’ten %6.4%,
yenidogan ilk hafta mortalitesi ise %10.1’den %3.3’e gerile-
mistir.



Ozetler

Ozellikle bazt hastaliklara odaklandigimizda 6rnegin aort ko-
arktasyonunda prenatl tan1 oran1 %0’dan %42’ye, biiyiik ar-
ter transpozisyonunda (BAT)’da prenatal tani ora-
m%12,5°dan %72’ye yiikselmistir bu bebeklerin perinatal
mortalitesi % 23’ten %5’e diismistiir. Yine agir bir kalp has-
talign olan hipoplastik sol kalp sendromunda tami ora-
m%31°7’den %90’a yiikselmis mortalite %84’ten %50’ye ge-
rilemigtir.Bu hastalikta ayrica terminasyon oran1 %13,6’dan
%63’e yiikselmistir. Terminasyon oraninin yiikselmesi pro-
nostik konusundaki karamsarligi ifade etmesi acisindan
onemlidir.

Dogumsal kalp hastaligi risk analizi ve yonetimi sagkalimi be-
lirlemektedir.

Prenatal donemde DKH tanisina hemodinamik duruma eglik
eden anomalilerin durumuna gore hasta fetiisiin yolunu bek-
leyen secenekler ¢okludur. Hastaligin tam belirlenmesi risk-
lerin ve dogum siirecinin yonetimini belirler. Hastalilar kli-
nik takip gerektiren kendiliginden sonebilecek defektler,
VSD, PDA, ASD gibi, klinik takip yaninda tam iki ventrikiil-
li tam dizeltme ameliyat yiizgildirici olan hastaliklar
VSD, BAT, Fallot Tetralojisi, Aort koarktasyonu gibi, 6nce
palyatif sonra tam diizeltme ameliyati gerektirenler, palyatif
cerrahi ile baglayip iki ventrikiillii tamir olamayacaklar, tami-
ri ok zor mortalitesi ¢ok yiiksek olanlar tek ventrikiillii, he-
terotaksik patolojilerdir. Bu agir gurupta cerrahi sinirlarin di-
sinda olan durumlarda gebeligin sonlandirilmas: veya eslik
etme yonetimleri benimsenmektedir.Son yillarda sonuglar
¢ok yiiz gildiiriicii olmasa bile intrauterine girigsimsel islem
seceneginden fayda gorebilme olasilig1 olan aort veya pulmo-
ner darlik gibi patolojilerdir.

Dogumsal kalp hastaliklarinin %20’si dogumdan sonra acil
cerrahi miidehale gerektirir. Cocuk kalp cerrahisi ve kardiyo-
lojisi olan merkezde anneyle birlikte” in-utero” transferle
birlikte bebege dogar dogmaz miidehalelerin bazi kalp hasta-
liklarinda yagam sansini degistirecegi unutulmamalidir.

Tanimnin prenatal veya postnatal olmasi bazi yiiksek riskli has-
taliklarda tedaviyi ve seceneklerini toptan degistirmektedir.
Bu aym1 zamanda iilkeden iilkeye sosyo-kiiltiire bagimli ola-
rak da degisim gostermektedir. Ornegin hipoplastik sol kalp
tanust prenatal konuldugunda Fransa’da Norwood operasyo-
nu yapilma orani yanlizca %5 iken dogum sonra tani konul-
mugsa %50’ye ¢ikmakta, Ingiltere’de bu oranlar prenatal ise
tan1 %50 postnatal ise%95 oraninda olmaktadir.

DKH tanist alan fetuslarda spontan intrauterin 6lim yakla-
$1k% 10’dur. Oliimler daha ¢ok kromozom anomalileri veya
ekstrakardiyak malformasyon ile ilgili olmaktadir. Koti
prognoz veya 6liimciil tipte hipoplastik sol kalp sendromu gi-
bi kalp hastalig1 olan fetiisler genellikle duktus arteriosus ka-
panmasi ile yagamun ilk giinleri iginde kaybedilirler. Bunun
disinda %20 oraninda bir grup DKH ise hemen dogum son-

rast acil bakim gerektirir.Bunlar biiyiik arter transpozisyonu,
pulmoner atrezi veya aort koarktasyonu, aortik stenoz gibi
acil miidehale ve cerrahi gerektiren gruptur . Bu bebeklerin
biiytik ¢ogunlugu duktus arteriozus agitk korumak icin pros-
taglandin tedavisi gerektirir. Bu guruptaki yani duktusun
agikligina bagl olan kalp hastaliklar1 prenatal tanidan yagam-
sal fayda goriirler. Son yillarda yapilan ¢alismalar prenatal ta-
ni ile pronostigin degistigini gostermistir. Ornegin BAT ta-
nist alan bebeklerde mortalilite oran: prenatal tan1 ve postna-
tal erken taniya baghdir, bu ayn1 zamanda norolojik gelisimi
de belirlemektedir.

Dogumsal kalp hastaliklarinda yakin siireli 6ngoriim

Daha erken ve dogru tanima siirecinin devam ettigi giinii-
miizde, ultrasonografi teknolojindeki ilerlemelerin takibi da-
ha giincel paralel olarak ¢oklu merkezli ¢caligmalar ve organi-
zasyonlar olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Epidemiyolojik calis-
malarda iilkeden iilkeye oldukea farkli sonuglar elde edildigi
gibi DKH’lar1 tipleri ve 6ngoriimii de paralel olarak farkli
olacaktir. Ornegin DKH’lar1 i¢inde ventrikiiler septal defekt
oran1 %27’den 70’lere kadar degismektedir. Ulkemizde bu
oran ise %33 olarak goriilmektedir.

Populasyon temelli olarak yapilan en énemli caligmalardan
birisi olan Epicard ¢aligmasinda 2005-2008 yillarini kapsayan
3 yillik stiregte DKH’larmnin prevalans, pre postnatal tani ye-
nidogan ve infant mortaliteleri aragtirilmistir. Bu ¢aligmada
prenatal donemden itibaren takip edilen DKH’li 2867 fetii-
stin % 61’sinde yalmizca kalp hastaligr %13.7’sinde DKH ile
birlikte kromozom anomalisi, % 14.3’iinde birlikte ekstrakar-
diyak anomalisi saptanmis bu bebekler %82’si canli dogmus
%16’s1 gebeligi sonlandirmis,% 2’si inratiterin kaybedilmis.
Bu calismada heterotaksi %89, tek ventrikiilli DKHI1ig1 %93
atriyoventrikiiler kanal defektleri (%83) ve kapak anomalileri
%66.7, aorta ve pulmoner arter defektleri (BAT %74) ve ¢1-
kimyolu patolojileri %40 oraninda tanisinin konmasi prena-
tal tanida gelinen ilerlemeyi gostermektedir.

Prenatal tanisi konan ve dogan DKH’li bebeklerde ilk hafta-
da mortalite heterotaksiklerin %25 tek ventrikiillii patoloji-
lerd %41.7 olmasina karsin genel mortalite %2.2, ilk ayda
%1.8, bir yagina gelindiginde %2.9 oranindadir. Toplamda
infant dénemine gelindiginde mortalite %6.8 kromozom
anomalili DKH’l1 ¢ocuklar guruptan ¢ikarildiginda bu oran
%5.4 oraninda olmaktadir. ABD’de 1999-2006 yillarini kap-
sayan caligmaya gére DKH nedeni ile olan mortalitenin
%48.1’1 infant déneminde oldugu gosterilmistir. Bu caligma-
lardan da anlagilacag: gibi en sik mortalite neonatal ve infant
dénemindedir. Bu dénem mortalitesi 6zellikle heterotaksik
ve tek ventrikilli DKH’larinda oldukgca yiiksektir.Kromo-
zom anomalisinin eglik etmesi DKH’larinda mortaliteyi ve
prognozu belirleyen 6nemli faktordiir.
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Dogumsal kalp hastaliklarinda uzun siireli 5ngériim

Orta ve uzun vadede genel popiilasyonda mortaliteye bakt-
gumizda 7 yillik siireci igeren epidemiyolojik bir ¢alismada
ABD’de toplam populasyona oranla mortalitenin % 0.21
DKH nedeniyle oldugu gosterilmistir. Cocuklarda bir ile 17
yas arast toplam mortalitenin % 12.4°de DKH sorumlu bu-
lunmugtur. 1-4 yaslar1 arasinda DKH’na bagli mortalite %21
iken (yillik % 2.8) 4-17’li yaglarda %36.1°i ( yillik %4.8).
Erigkin yasa gelindiginde 18 -34 yas arasinda % 21, 35 - 49
yas arasinda % 24.6, 50 - 64 yag arasinda ise mortalite %27.7
oraninda gorilmektedir.

DKH’larina 6ngoériimii etkileyen temel faktor hastaliklarin
tanisidir. Tani cerrahi tedavi sansini belirler. Cerrahi ve giri-
simsel tedavi secenekleri gelecegi belirleyen onemli faktor-
diir. Kalp hastaligina ¢ift mi ? tek mi ? yoksa 1.5 ventrikiilli
tamir secenegi sunuldugu mortalite, morbidite ve gelecegi
ongosterir. Hastalarin bir kismu 6zellikle bir ve birbuguk ven-
trikiillii tamiri yapilan konduit desteginde ¢ift ventrikiilli ta-
miri yapilan DKH’lar1 6miir boyu kardiyolojik olarak 6ziirli
riskli yasamsal tehlikeli hastalar1 olusturular. Bu hastalar
omiir boyu ritim bozukluklari, hipertansiyon,ani 6lim i¢in
riskli hastalardir. Bir kismu ise azalnug efor kapasitesi ile kalp
yetmezligi ve koroner arter hastaligi ile icicedirler.

Cerrahi merkezlerin sonuglara baktugimizda Tennant ve ar-
kadaglar1 16 yasindan 6nce 1985-2003 yillar1 arasinda DKH
tanist alan olgularin 20 yagina kadar olan takiplerinde sagka-
lim1 %90 olarak bulmuglardir. Bu gurupta ekstrakardiyak ve
genetik patolojiler ¢alisma dis1 birakilmigtir. 1953-1989 yalla-
r1 arasinda Finlandiya’da herhangi bir kisitlama yapilmadan
izlenen tim DKH nedeni ile cerrahi tedavi gormiis hastala-
rin 45 yagina kadarki sagkalimini %78 olarak bulmustur.

DKH’larin tanilarina gore 6ngoriimlere baktigimdagenis bir
yelpazeye yayilan sonuglar ortaya ¢ikar. ASD nedeniyle ope-
re olan hastalarda 30 yillik sagkalim oran1 %99 olarak baska
bir ¢aligma ise operasyon sonrast 45 yillik sagkalimi %95 ola-
rak bildirilmistir.

Hipoplastik sol kalp sendromu gibi daha kompleks bir 6rnek-
te ise Norwood operasyonlarinda mortalite birinci basamak-
ta sagkalim %87’lerde iken 5 yillik sagkalim ikinci ve tiglincii
basamaktan sonra yaklasik %70-80 civarinda da bildirilmistir.
Hipoplastik sol kalp sendromlu bebeklerde giintimiizde giri-
simsel ve cerrahi ekiplerin kombine ¢alisugr “Hibrid yon-
tem”lere hastaligin birinci basamagindaki mortalite orani
azalmistir.

Sonug olarak DKHlarini prenatal tanist bebeklerde sagkalimi
iyilestirmistir. Gelecekte multidisipliner yaklagimla ve santra-
lize bir organizasyonla bu sonuglarin daha da iyi olacag: s6y-
lemek zor bir tahmin olmayacakur.
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Biyokimyasal tarama testlerinden ikincil
yararlanim miimkiin mii?

Ibrahim Bildirici

1. Trimesterde sebebi agiklanamayan diisiik PAPP-A (<0.4
MoM) ve/veya diisiik hCG (<0.5 MoM) obstetrik komplikas-
yonlarda artis ile birliktelik gostermektedir. 2. trimesterde ise
paradoksik sekilde hem sebebi agiklanamayan yiiksek mater-
nal AFP (2.5 MoM), hCG (>3.0 MoM)ve/veya inhibin-A
(>2 MoM), hem de diisiik maternal AFP (<0.25 MoM) ve/ve-
ya estriol (<0.5MoM) obstetrik komplikasyonlarda artiga es-
lik etmektedir. Sebebi agiklanamayan AFP yiiksekligi olgula-
rinda 2. ve 3. Trimesterde plasenta previa izlenirse plasenta
akreta, inkreta veya perkreta dan stiphelenilmeli, dogum uy-
gun yer, hazirlik ve teknikle yapilmalidir. Ciddi diisiik estriol
(<0.3 MoM) varhginda genetik konsiiltasyonu uygundur.
Anormal maternal uterin arter doppler bulgularinmn yiiksek
AFP, hCG, inhibin-A ya da diisitk PAPP-A ya eslik ettigi ol-
gularda IUGR ve preeklampsi riski belirgin olarak artmakta-
dir. Maternal serum taramasi sonucunda spesifik bir analitin
anormal sonucu nedeniyle riskli kabul edilen olgularda ideal
takip ve tedavinin ne olmasi gerektigi belirlenmis degildir.
Siklikla preeklampsi ve preterm dogum gibi korkulan gebelik
komplikasyonlarinin bulgu ve belirtileri konusunda gebelere
egitim verilmekte, antenatal vizitler siklagtirilmakta, daha sik
USG (fetal biiyiime, amniyotik siv1 diizeyi) ve fetal iyilik hali
testleri (NST, Biyofizik Profil Skorlama, arteryel ve venoz
doppler),servikal uzunluk takibi yapilmaktadir. Hali hazirda
multipl maternal serum markerleri gebelik komplikasyonlari-
nin taranmasi amactyla kullanilmamalidir: ¢linki; sensitivite-
leri distik, yalanc pozitiflikleri yiiksek olup, herhangi bir te-
davinin de sonuglar1 degistirdigi gosterilebilmis degildir.
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Fetal gelisimin degerlendirmesinde giiniimiiz
nomogramlari yeterli mi?

Omer Kandemir

Fetal biiytimenin takibi standart antenatal bakimin bir parga-
sidir. Ancak fetal biiyiimenin takibi i¢in kullanilan nomog-
ramlar standart degildirler. Fetal biiytimenin ultrasonografik
olarak tespiti ve izlenebilmesi tip tarihindeki en 6nemli gelig-
melerden biridir. 1980’lerden 6nce obstetrisyenler fetusun
biiytimesi ve pozisyonu ile ilgili olarak, anne karnindan yapi-
lan Leoplold manevralar1 ve fundus pubis arasindaki uzunlu-
gun mezura ile 6l¢timi gibi dolayli yontemleri kullanmaktay-
dilar. Ultrasonografi cihazlarmm kullanima girmesi, yaygin-
lagmast ve gelismeleriyle beraber giiniimiizde kadin dogum





