Bildiri Ozetleri

(FUV) copeptin diizeyleri ile gruplarin doppler ultrasonografi,
yenidogan sonuglari, biyokimyasal parametreleri arasinda olasi
iliski pearson korelasyon analiz yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Spot idrarda proteiniiri (r:0.279 p:0,007 n:91),
MVK iirik asit (r:0.246 p:0,01 n:92) ile MVK copeptin diize-
yi arasinda korelasyon saptandi. MVK kreatinin (r:0.292
p:0.005 n:91), AST (r:0.379 p:0.000 n:90), BUN (1:0.2
p:0.027 n:95), LDH (1:0.398 p:0.000 n:90) ile FUA copeptin
diizeyi arasinda korelasyon belirlendi. Sistolik kan basinct (r:
0,257 p:0,04 n:90), MVK kreatinin (r:0.353 p:0.000 n:89),
AST (r:0.531 p:0.000 n:93), BUN (1:0.342 p:0.000 n:92),
LDH (r:0.503 p:0.000 n:84 ) ile FUV copeptin seviyesi ara-
sinda korelasyon saptandi. Umblikal arter S/D orani (r:0.423
p:0.000 n:90 ), RI (r:0,296 p:0.004 n:93); median uterin arter
RI (r:0.521 p:0.000 n:95 ) ve yenidogan yogun bakim tinitesi
(YDYBU) ihtiyaci (r:0.323 p:0.001 n:93) ile FUA copeptin
diizeyleri arasinda korelasyon saptandi.

Sonug: Agir preeklamptik olgularda maternal metabolik du-
rumun fetiis tizerinde stres, adaptasyon mekanizmalarini et-
kileyebilecegini; maternal copeptinin preeklampsinin siddeti-
ni belirlemede, fetal copeptin diizeylerinin fetal strese yaniti
ve YDYBU ihtiyacini 6ngormede biyokimyasal belirteg ola-
bilecegini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Fetal gelisim kisitlilifi, perinatal stres,
preeklampsi
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Dinoproston ile dogum indiiksiyonunun
basarisini etkileyen faktoérler

Ali Yavuzcan, Mete Caglar, Serdar Dilbaz, Yusuf Ustiin,
Sitki Ozbilgeg, Selahattin Kumru

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Diizce

Amag: Bu calismanin amaci anne yagi,parite sayisi, gestasyo-
nel yas, fetal agirlik ve fetal cinsiyetin dinoproston vajinal
oviil ile yapilan dogum indiiksiyonun basarisina etkisini ince-
lemektir.

Yontem: Calismamiza Temmuz 2012 ile Temmuz 2013 ta-
rihleri arasinda Diizce Universitesi Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabilim Dalr’nda dinoproston ile dogum
indiiksiyonu yapilan hastalar dahil edilmistir. Servikal olgun-
lagtirma amaciyla 10 mg dinoprostone igeren kontrolli sali-
mim 6zelligi bulunan vajinal oviil (Propess®) posterior fornik-
se yerlestirilmistir. Propess® uygulanmasindan itibaren 24 sa-
at icinde normal vajinal dogumu gergeklesen hastalarda do-
gum indiiksiyonu bagarili kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %41.9’unda (n=13) indiiksiyon basarili
olmustur. Bagarili ve bagarisiz indiiksiyon gruplari anne ya-
s1,gestasyonel yas,fetal agirlik ve fetal cinsiyet agisidan kargi-
lastirldiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii farklilik goézlenmemistir (sirastyla p=0.598; p=0.507;
p=0.590 ve p=0.981). Multiparite ile basarili indiiksiyon ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilme-
mistir (p=0.760; rr=0.057). Multiparite orani vaginal yolla
dogum yapan hastalarda %38.8 ve indiiksiyonun basarisiz ol-
dugu hastalarda %46.1°dir. Her iki grup arasinda multiparite
oran: istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir

(p=0.727).

Sonug: Kontrollii salinim gésteren dinoproston vajinal oviil
ile dogum indiiksiyonu bagarili bir yontemdir. Ancak bu yon-
temin bagarisini etkileyen faktorlerin net olarak ortaya kona-
bilmesi i¢in daha genis kapsamli randomize ¢aligmalara gerek
duyulmaktadir.

Anahtar sézciikler: Dinoproston, dogum, indiiksiyon
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Decorin: Fetal gelisim kisithiligini belirlemede
kullanilabilir mi?
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ve Klinik Biyokimya Anabilim Dalt, Elazig

Amag: Fetal gelisim kisithilign (FGR) perinatal mortalite ve
morbidite sebeplerinin baginda gelmektedir. FGR siklikla
plasental yetmezlikle birlikte olsa da kesin etyolojisi giinii-
miizde tam olarak anlagilamamistir. Decorin (DCN) matriks
proteoglikan ailesinin iiyesi olup TGF-f ve VEGF {izerinden
extravilloz trofoblastlarin gégi, ¢ogalmasi ve invazyonunu
diizenlemektedir. Bu ¢alismada DCN ile FGR arasinda bir
baglanti var m1? sorusuna cevap aranmistir.

Yoéntem: Aragtirma 2 gruptan olusturulmustur. 1. Grupta
(¢alisma) 13 FGR eglik eden gebe ve 2. Grupta (kontrol) 14
saglikli gebeden bulunmaktadir. Her hastadan umblikal arter,
ven ve maternal kan DCN seviyeleri alinmis ve cesitli para-
metrelerle kargilagtrilmigtir.

Bulgular: Calisma grubundaki maternal DCN serum seviye-
leri kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksek bulunmug-
tur (p=0.01). DCN maternal serum seviyeleri ile neonatal do-
gum agirhiklar arasinda istatistik olarak anlamli negatif kore-
lasyon tespit edilmistir (r= -0.0506; p=0.007). Umblikal arter
DCN seviyeleri ile UA S/D orani (r=0.512; p=0.006), UA RI
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(r=0.405; p=0.036) arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.
Calisma grubunda yiiksek DCN maternal serum seviyeleri
(>7986.6 pg/mL) RR= 8.25 (95%CI, 1.4-46.8) olarak tespit
edilmigtir.

Sonug: Artmig maternal serum DCN seviyeleri fetal gelisim

kisitlilig1 etyopatogenezinde etkili olabilecegi diistiniilmekte-
dir.

Anahtar soézciikler: Anjiogenezis, decorin, Doppler, idiopa-
tik fetal gelisim kisithilig:
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Sezaryen sirasinda 3300 cm?® volliime sahip
myomektomi: Olgu sunumu

Adnan Incebiyik', Nese Giil Hilali', Aysun Camuzcuoglu',
Ahmet Kiigiik’, Hasan Hiisnii Yiice’, Harun Aydogan’,
Ekrem Karakag’, Hakan Camuzcuoglu', Avni Kili¢',

Fatih Piringgi', Ebru Kirazoglu', Mehmet Vural'

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum
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Reanimasyon Anabilim Dali, Sanhurfa; ’Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Sanlurfa

Konunun 6nemi: Gebelik sirasinda myom goriilme sikligi
%0.05-5"dir. Genellikle asemptomatik olup tesadiifen sapta-
nir. Ancak daha az oranda olmakla beraber myom ile gebeli-
gin birlikteligi abortus, erken membran riptirt, pelvik agri,
prematiir dogum, ablasyo plesenta, disfonksiyonel dogum,
distozi ve postpartum hemoraji seklinde klinik seyre neden
olabilir. Genelde obstetrisyenler pedinkiilli myom, insizyon
hattindaki myomlar ve kii¢iik myomlar harig¢ histerektomiye
kadar uzanan kanama riskinden dolay1 sezaryen sirasinda
myomektomiden kacinirlar. Ancak sezaryen sirasinda myo-
mektomi yapilmadigr takdirde myomu ¢ikarmak igin ¢ogu
kez ikinci bir operasyon gerekmektedir. Bu da hastaya ek ola-
rak ikinci bir anestezi, operasyon riski ve maliyet getirmekte-
dir. Dikkatlice secilmis hastalarda ve deneyimli obstetrisyen-
ler tarafindan yapilan sezaryen ile birlikte es zamanl myo-
mektomi operasyonlarinin giivenli oldugu vurgulanmaktadir.
Sezaryen sirasinda myomektominin en korkulan komplikas-
yonu kanama olup, kanama miktarini azaltmak amaciyla ce-
sitli yontemlerin uygulanmas: 6nerilmektedir. Bu yontemler
icerisinde; uterin turnike uygulanmasi, bilateral uterin arter
ligasyonu, intravendz oksitosin infiizyonu ve diliie vazopres-
sin enjeksiyonu sayilabilir. Literatiirde genelde myom ¢ap1 6
cm’den kii¢iik myomektomilerin giivenli oldugu ifade edilir-
ken, 19 cm’ye kadar olan myomlarinda cikarilabilecegini sa-
vunan yazarlar da mevcuttur.

Olgu: Olgu sunumumuzda gebeligi sirasinda rutin ultraso-
nografik kontrolinde saptanan, gebelik siiresince asempto-
matik seyreden, dogum sirasinda dev boyuta ulasan (¢ap1 22
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cm ve voliimii 3300 cm’) ve sezaryen operasyonu ile es za-
manl olarak komplikasyonsuz bir sekilde myomektomi yapi-
lan bir gebe sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Gebelik, myomektomi, sezaryen
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Preeklampside maternal ve neonatal copeptin
diizeylerinin aragstirilmasi

Giil Alkan Biilbiil', Selahattin Kumru',
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Amag: Preeklampsi gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢1-
kan hipertansiyon ve proteiniiri ile karakterize gebeligin cid-
di komplikasyonlarindan olup, tiim gebeliklerin %3-5’ini et-
kilemektedir. Insiilin rezistansinin katki sagladigi endotelyal
disfonksiyonun preeklampsinin patogenezinde 6nemli rol oy-
nadig 6ne siirilmektedir. Copeptin vazopressinin prekiirso-
rii olup, son zamanlarda metabolik sendrom ve insiilin rezis-
tansini gosteren bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alis-
ma, preeklampsinin gelisiminde copeptinin olasi roliinii arag-
tirmak amaciyla planlandi.

Yéntem: Caligma grubunu Antalya Egitim ve Aragurma Has-
tanesi Klinigi'ne bagvuran 72 gebe olusturdu. Bu gebeler hafif
preeklampsi (n= 22), agir preeklampsi (n= 28), saglikli kontrol
grubu (n= 22) olarak 3 gruba ayrildi. Tiim gebelerde anestezi
indiiksiyonunda hemen 6nce maternal venoz kan, gobek kor-
donu klemplendikten hemen sonra fetal umblikal arter ve ven
kan ornekleri alindi. Serum copeptin diizeyleri enzyme- lin-
ked immunosorbent assay yontemi (Bio-Tek Instruments
ELx 800 Microplate Reader VT, USA) ile 6lciildii.

Bulgular: Agir preeklampsi grubunda maternal ven6z kan
copeptin diizeylerini 0.49+0.23 ng/mL, kontrol grubunda
0.35+0.28 ng/ mL olarak saptand1 (p<0.05). Hafif preeklamp-
si grubunda maternal venoz kan copeptin diizeyi kontrol gru-
buna gore 1,2 kat yiikselmesine ragmen fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (0.42+0.23 ng/mL vs 0.35+0.17
ng/mL). Agir preeklampsi, hafif preeklampsi ve kontrol gru-
bu arasinda fetal umblikal arter ve ven copeptin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi.

Sonug: Artmis maternal copeptin diizeylerinin preeklampsi-
nin patogeneziyle iligkili olabilecegi diistintldi.

Anahtar sézciikler: Copeptin, insilin rezistansi, preek-
lampsi





