Ozetler

hekimlerinin fetal biytimeyi takip etmede kullandiklar1 vaz-
gecilmez aract olmustur.

Ultrasonografik 6l¢iimler 6zellikle gebeligin ilk yarisinda ya-
pildiginda fetal gelisimin degerlendirmesi icin degerlidir.
Gebelik haftasinin tespiti i¢in ¢ok sayida nomogram mevcut-
tur. Bu nomogramlar iilkelerin antropoemetrik 6zelliklerine
gore farkliliklar gosterdiginden, her tilkenin de genelde kul-
landig1 nomogramlar degisiklikler gosterir. Giintimiizde,
Hadlock, Campbell, Shepard, Hansmann, Sabbagha, Wei-
ner, Eik-Nes gibi 6nemli yazarlarin olugturduklar1 yiiziin
tizerinde formiil kullanilmaktadur.

Fetus agirhiginin tahmini igin bipariyetal ¢ap (BPD), Femur
uzunlugu (FL), fetal abdomenin 6n-arka ve transverse ¢apla-
r1 (APD-TAD) ve abdomen ¢evresi (AC) kullanilarak cok sa-
yida formiil iretilmistir. Ancak bu formiillerin dogru sonucu
verme hassasiyetleri tartigmalidir. Formiillerin ¢ogunlugu
term dénemde yapilan 6l¢iimlere gore tiretilmistirler. Bu ne-
denle preterm, oligohidramnios, membranlarin preterm pre-
matiir riptiri veya makrozomi gibi durumlarda yetersiz ka-
labilmektedirler. Ozellikle fetal agirhgin tahmini prospektif
icin yapilan pek ¢aligma vardir. Bu ¢aligmalarin sonucunda fe-
tal gelismenin takibi icin gelistirilen formiillerin birbirlerine
istiinliiklerinin olmadigini gostermektedir. Bu ¢aligmalarin
ayrintilart konugma icin anlatilacakur.

Antenatal dénemde fetusun agirhiginin dogru tahmin edilme-
si dogru karar verebilme ve komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
cok degerlidir. Fetal agirlik tahmininde kullanilan formiiller
de aymni sekilde farkliliklar gostermekte olup, en fazla biyo-
metrik parametre ile hesaplama yapanlar en dogru sonuca
ulastirmaktadir.

Fetal agirligin tahmininde kullanilan formiillerin yanisira
asagidaki faktorlerin de potansiyel etkileri oldugunu goz énii-
ne almak gereklidir;

* Etnisite

¢ Goriintiileme kalitesini azaltan oligohidramnios, artmig
maternal adipoz doku kalinlig1, ¢cogul gebelik ve fetal po-
zisyon

¢ Ultrasonografiyi yapan hekimin deneyimi

¢ Cihaz

¢ Fetal anomaliler
o Gastrosizis (artmig AC)
o Hidrosefali (artmig kafa ol¢timii)

*  Gestasyonel yas (termde formiillerin hassasiyeti artmak-

tadir)
*  Gelisme gerilig veya makozomi

¢ Fetal cinsiyet

K6-16

Erken term dogumlar: 37-39 haftalarda
yaklasim prensipleri

Mekin Sezik

Insanda gebelik siiresi, 6zellikle oviilasyondan itibaren belir-
lendiginde dahi, 6nemli oranda degiskenlik gostermektedir.
Yeni bir aragtirmada oviilasyondan doguma dek gegen ortan-
ca siirenin 268 giin (38 hafta 2 giin) oldugu saptanmigtir. Ay-
rica, bir kadinin dogumlarinin benzer gebelik yaglarinda ger-
ceklestigi de gosterilmistir. Dolayisiyla, her bir gebeligin
muhtemelen maternal faktorlerden de 6nemli oranda etkile-
nen “programlanmis” bir siiresinin oldugu distiniilebilir.

Klasik olarak son adet tarihine gére 37. haftadan sonra fetii-
stin “olgunlagtig1” ve dogum i¢in “uygun vaktin” geldigi di-
sintlmistiir. Ancak; “programlanmig” siiresinden 6nce tibbi
veya tibbi olmayan cesitli nedenler ile dogumun gergeklesti-
rilmesinin sakincalari oldugu da son yillarda gosterilmistir.
Buna dayanarak 37+0/7 ila 38+6/7 gebelik haftalarini kapsa-
yan dénem “erken term” olarak isimlendirilmistir.

Erken term dénemde dogan bebeklerde, morbidite ve morta-
lite oranlart 39-40 haftalarda doganlara gore daha fazladir.
Ayrica, erken termde doganlarin erken ¢ocukluk (1-5 yas) ve
geng erigkinlik (18-36 yas) donemlerinde de mortalite oran-
larinda artig oldugu gosterilmistir.

Erken term dogumlarin uzun dénem etkileri, mortalite artis1
ile sinirli olmayabilir. Genis bir epidemiyolojik ¢alismada, er-
ken term dogan cocuklarin 5 yagindaki egitsel basarilarinin
daha diisiik oldugu gosterilmistir. Diger bir aragtirmada ise
37inci gebelik haftasi icinde dogan bebeklerin ¢ocukluk ve
hatta adélesan donemde, 39 hafta ve sonrasinda doganlara
gore, davranigsal sorunlar yagama riskinin bir¢ok faktrden
bagimsiz olarak artug: (olasilik orani: 1.43) belirtilmektedir.

Bu yeni veriler, erken term donemde doganlarda kisa ve uzun
donemde morbidite ve mortalitede artisi desteklemektedir.
Buna dayanarak, 37-39 haftalarda tubbi dayanag: olmayan do-
gum indiiksiyonu veya sezaryen dogumlardan kacinilmasi
onerilmektedir.

Bir dizi maternal, fetal ve plasental komplikasyon durumun-
da ise erken term dénemde dogumun gerceklestirilmesi zo-
runluluk haline gelebilir. Dogum kararinin kisisellegtirilmesi
ve erken term doguma bagli istenmeyen etkilerin mevcut
risk(ler) ile dengelenmesi gerekmektedir. Bu gercege rag-
men, uygulamada beklenenden fazla oranda dogum indiiksi-
yonu kullanildigr diisiiniilmektedir. Ornegin, Amerika Birle-
sik Devletleri’nde yaklagik her 4 gebeligin biri dogum 6nce-
sinde indiiklenmektedir. Bu nispeten yiiksek oranin, ¢esitli
gebelik komplikasyonlar1 varliginda anne ve bebek iyiligini de
riske atmadan, azaltlmasi amaglanmalidir.
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Bazi durumlarda dogumun daha erken gerceklestirilmesi,
“optimal” sonuglar agisndan 6nerilebilir. Ornegin komplike
olmayan dikoryonik ikiz gebeliklerde 38. gebelik haftasinda
dogum onerilmektedir. Benzer sekilde; ge¢ baslangich hafif
gestasyonel hipertansiyon/preeklampsi olgularinda 37. hafta-
da dogum indiiksiyonunun, sezaryen orani veya yenidogan
komplikasyonlarini artirmaksizin, maternal komplikasyonlar:
azaltabilecegi gosterilmistir. Fetal biiytime kisithilign gosteren
tekil gebeliklerde de yakin takip sonrasinda 37-38. haftalarda
dogumun planlanmas: 6nerilmektedir. Ancak; bazi durumlar-
da 39uncu gebelik haftasindan 6nce dogumun gerceklestiril-
mesi ek fayda saglamayabilir. Bunlar arasinda 6nceki gebelik-
te 6li dogum Oykiisti ve meveut gebelikte (bazi istisnalar di-
sinda) fetal anomali varlig1 gibi durumlar bulunmaktadir. Di-
yabetik gebelikler gibi bazi komplikasyonlarda ise dogumun
zamanlamasi tartismalidir ve “bekleme” ile fetal kayip, mak-
rozomi ve dogum travmast riskleri artabilmektedir.

Sonug olarak, erken term donemde (37-39 hafta) doganlarda
kisa ve uzun dénem mortalite ve morbidite artmaktadir. Bu-
na dayanarak, erken term dénemde tibbi endikasyon olmak-
sizin dogumun planlanmast uygun olmayacaktir. Bazi komp-
likasyonlarin varliginda ise gebeligin devami; kanama, uterin
rliptiir, 6li dogum ve benzeri ciddi riskleri artirabildiginden
39 hafta 6ncesinde dogumun planlanip gergeklestirilmesi ye-
rinde olabilir.

KO-17
Gebelikte iyot kullanimi
Gokhan Goyniimer

Iyot; biiyiime ve beyin gelisiminde rol oynayan, tiroid hor-
monlarmmn yapiminda kullanilan ve viicutta tiretilmedigi i¢in
disaridan alinmasi gereken bir mineraldir. Diyetle alinan iyo-
tun %10 undan az tiroid bezi tarafindan kullanilir, %90 1n-
dan fazlasi idrarla atilir, az miktar feceste bulunur. Gebelikte
iyot gereksinimi; Tiroid Baglayic1 Globulin artisi nedeniyle
maternal 6tiroidizm saglamak icin, 6zellikle ge¢ gebelik do-
neminde fetiise iyot transferi nedeniyle ve artmis renal iyot
klirensini kargilamak i¢in normale oranla 1.5 kat fazladir.
Giinde idrar atithimi 150-200 pg/L oldugunda gebeler i¢in ye-
terli iyot diizeyine ulagilmis olur.

Viicuda yetersiz iyot alinmast durumunda yeterli tiroit hor-
monu yapilamaz ve Iyot eksikligine bagh hastaliklar gelisir.
Bu hastaliklardan baglicalari: guatr, kretinizm, mental gerilik,
abortus, gestasyonel hipertansiyondur.

Beslenmemizde yeterince iyot alamamizin nedenleri arasin-
da; yiyeceklerimizi az tuzlu pisirmemiz, Himalaya veya deniz
tuzu kullanmamiz, daha fazla sebze, daha az et yememiz, sik
egzersiz yapmamuz gosterilebilir. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudiirligii, 1994 yilinda til-
ke diizeyinde iyot yetersizligi hastaliklar1 miicadele ve tuzun

S16 Perinatoloji Dergisi

iyotlanmast programini baglatmasina ragmen halen istenen
diizeye ulagilamamustir. Cesitli kuruluglar gebelerde iyot ek-
sikligi 6nlemek i¢in, giinde 100-200 mcg iyot kullanimini
onermektedirler.

KO-18

Perinatoloji ve obstetrikte medikolegal sorunlar
ve dava ornekleri

Samet Bayrak

Diinyada ve tilkemizde hekimlik uygulamalar: icerisinde en
riskli grup Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlik Dali olup,
tim tibbi miidahale hatalarmin % 26.7’sini olusturmaktadir.
Ulkemizde Saglik Bakanligi Yiiksek Saglik Surasi ile Adalet
Bakanligi Adli Tip Kurumuna incelenmek tizerine gonderi-
len dosyalarin biiyiik bir bolimiinde, Perinatoloji ve Obstet-
rik konularmin sikligr dikkat cekmektedir.

Perinatoloji ve Obstetrik’e ait medikolegal sorunlari 7 alt
baglik altinda siralayabiliriz: 1) Oliim, 2) Cismen eza gorme,
3) Uzuv kayb, 4) Engelli bebek dogmasi, 5) Konjenital ano-
malili bebek dogmasi, 6) Bitkisel hayata girme, 7) Bebek ka-
rigmast.

Bu medikolegal sorunlarin 6niine gegilmesi i¢in; hekimler ka-
yitlarini ¢ok dikkatli tutmali ve korumalidir. Dosyanin iyi tu-
tulmas1 hem yasal bir zorunluluktur, hem de ayrinuli bigim-
de kayit altina alinan bilgiler, yargida doktor lehine kanit ola-
bilmektedir. Doktor kaydmi iyi tutarsa davaci, doktorun ku-
surunu ispat etmek zorundadir. Aksi halde, iyi kayit yoksa
doktor kusursuz oldugunu ispat etmek zorunda kalabilir.

Hekimin sorumlulugu ancak kusurlu uygulama hatasindan
dolayidir. Buna kargilik komplikasyon dolayisiyla hekim so-
rumlu tutulamaz. Gerekli 6zen ve dikkat gosterilmesine rag-
men meydana gelen olumsuz neticeler tibbi miidahalelerin
normal sapmalari, rizikolar1 olarak degerlendirilmelidir. Bir
Yargitay kararinda “Yapilan ameliyat beklenen iyi sonucu verme-
mis olsa dabi, typ ilminin kabul edilen kurallarma wygun bir mii-
dabale yapilmg ise, doktora kusur izafe edilemeyeceGinden meyda-
na gelen sonugtan dolayr sorumlulugn yoluna gidilemez” denil-
migtir. Dolayist ile hekimin taksirli (kusurlu) hareketinden
bahsedebilmek icin; hekimin kusurlu olmasi, bagka ifade ile
6zen yiikimliligiini ihmal etmesi gerekmektedir.

KO-19

Postpartum kanamada konservatif

yaklasim teknikleri

Elif Giil Yapar Eyi

Obstetrik hemoraji yilda 6.6 milyon anne 6limine yol acan

onemli bir sorundur. Kanama kaynakli 6liimlerin Ingiltere’de
bile % 58’inin “6nlenebilir” oldugu ortaya konulmustur. Ts-





