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Tek Umbilikal Arter Olgularinin
Degerlendirilmesi

Murat Muhcu, Erciiment Miingen, Ozgiir Diindar, Serkan Bodur, Vedat Atay, Yusuf Ziya Yergok

GATA Haydarpasa Egitim Hastenesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet

Amac: Tek umbilikal arterli fetuslarin tanisi, eslik eden anomaliler ve perinatal komplikasyonlari tanimlamak.

Yoéntem: Son 6 yil icinde klinigimizde saptanmis tek umbilikal arterli fetuslar ve yenidoganlar retrospektif olarak tarandi. Vakalar demografik
bulgular ve perinatal komplikasyonlar yoninden karsilastirildi. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS bilgisayar yazilim programi ile analiz edildi.
Calismaya alinan hastalarin demografik verilerini karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanildi, perinatal komplikasyonlarin karsilastiriimasinda
Pearson chi-kare ve Fisher testi kullanildi. P degeri 0.05'ten kiigtik bulunan sonuglar anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yirmialti tek umbilikal arterli fetus ve yenidogan tespit ettik. insidansi 1000 dogumda 5.5 olarak bulduk. iki fetusda (%7.7) kromo-
zomal anomali ve 6 (%23) fetusda yapisal anomali saptadik. Her iki grup fetal agirlik agisindan karsilastirildiginda, tek umbilikal arter grubunda
3037.82 + 503.69 gr, kontrol grubunda ise 3294 + 609.35 gr olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05). Cogul ge-
beliklerde tek umbilikal arter oranini daha yiiksek olarak bulduk (p < 0.05). Kontrol grubu ile kiyaslandiginda preterm dogum, IUGR, oligohidro-
amnios, fetal yapisal ve kromozamal anomali oraninin tek umbilikal arteri olanlarda daha yiiksek oldugunu bulduk (p<0.05 ).

Sonug: Tek umblikal arterli olgular yapisal malformasyonlar ve kromozomal anomaliler yéniinden dikkatlice arastiriimali ve bu olgular erken do-
gum ve dustk dogum agirligi yoniinden yakindan izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tek umbilikal arter, prenatal tani, ultrasonografi.

Evaluation of cases with single umbilical artery

Objective: To define the diagnosis of fetuses with single umblical artery and define the accompanying anomalies and associated perinatal com-
plications.

Methods: The records of the fetuses and newborns with single umbilical artery diagnosed within the last six years in our clinic were investi-
gated retrospectively. The cases were compared according to demographical data and perinatal complications. The data obtained from retro-
spective research were analysed with SPSS software.

Results: We detected 26 fetuses and newborns with single umblical artery and the incidence was found to be 5.5 in 1000 deliveries.
Chromosomal and structural anomalies were detected in six and two of the fetuses, respectively. The fetal weights of single umblical artery and
control group were 3037+82 gr and 3294 + 609.35 gr, respectively. The comparison of fetal weights of both groups showed a statistically sig-
nificant difference (p<0.05). Single umbilical artery rate was found to be significantly higher in multiple pregnancies than singletons. The rates
of preterm delivery, intrauterine growth restriction, oligohydramnios, fetal structural and chromosomal anomalies were found to be statistical-
ly higher in cases with single umbilical artery than control group.

Conclusion: The cases with single umbilical artery must be evaluated carefully in terms of structural and chromosomal anomalies. Also, the
risk of preterm delivery and low birth weight must be remembered.

Key words: Single umbilical artery, prenatal diagnosis, ultrasonography.

Yazisma adresi: Dr. Ozgiir Diindar, GATA Haydarpasa E. H., Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Tibbiye Cad. 34668 Uskiidar-Istanbul
e-posta: ozgurdundar72@yahoo.com
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Giris

Normal umbilikal kord 2 arter, 1 ven ve Whar-
ton jeli tarafindan c¢evrelenerek olusur. Umbilikal
arterlerin gorevi, fetal deoksijene kani plasentaya
dogru tasimaktir. Tek umbilikal arterin yoklugu en
stk rastlanan umbilikal kord patolojisidir.! Bir cok
calismada yapisal anomaliler, fetal 6lim, erken ge-
belik kaybi, gelisme kisithligi ve kromozomal de-
fekt ile tek umbilikal arter arasindaki birliktelik
gOsterilmistir.”

Gelisen ultrasonografi cihazlari sayesinde tek
umbilikal arterin prenatal olarak taramasinda belir-
gin ilerleme olmustur. Rutin antenatal sonografi ile
anomali taramasinda standart olarak bakilmasi ge-
rekliligi bildirilmistir. Umbilikal arterin tek olma in-
sidanst %0.2-1.9 arasinda farklilik gostermektedir.®

Sepulveda ve arkadaslari umbilikal ven/umbili-
kal arter caplari oraninin 2/1 den az olmasini tek
umbilikal arter icin iyi bir gosterge olarak onerdi.”
Ek olarak Persutte ve Leuke 20-36 gebelik hafta-
sinda transvers umbilikal arter ¢apinin 4 mm’den
fazla olmasmin tek umbilikal arter taramasinda
onemli oldugunu vurguladilar.®

Calismamizda prenatal olarak saptanan tek um-
bilikal arter olgularini; fetal yapisal ve kromozomal

anomaliler ile perinatal sonuclar yoninden deger-
lendirdik.

Yontem

Bu calismada Ocak 1999-Aralik 2005 yillart ara-
sinda Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa
Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kli-
niginde antenatal takip edilen ve dogum yapan
4952 gebe retrospektif olarak tarandi. Kayitlari tam
olmayan 33 gebe calismadan cikarildi. Bu kayitlar-
dan tek umbilikal arteri olan gebelikler vaka grubu
olarak alindi. Kontrol grubunda olarak kordon
anomalisi olmayip, dogum yapan gebelerin timu
calismaya alindt.

Hastalarin demografik o6zellikleri, labaratuvar,
ultrasonografik bulgulari gebe takip kartlarindan,
dogum yapan gebelerin plasenta ve umbilikal kor-
donlarina ait bilgiler ise dogum dosyalarindan elde
edildi. Kayitlari bulunan tim gebelerin antenatal
fetal dlctimleri ve dogum sonrast ol¢ctimleri deger-
lendirilmeye alindt.

Perinatal sonuclar degerlendirilirken fetal yapi-
sal ve kromozomal anomalisi, maternal sistemik
hastalig1 ve AFP yuksekligi olan gebelikler kontrol
grubu disinda tutuldu (n =245).

a. Antenatal fetal olctimleri %5’in altinda olan fe-
tuslar ya da termde 2500 gr altinda dogan yeni-
doganlar intrauterin gelisim kisitlhiligt (IUGR)
olarak degerlendirildi.

b. Amniyotik mayi indeksi 5 cm’'nin altunda veya
maksimal vertikal cep 6lcimii 2 cm’nin altinda
olan gebelikler oligohidroamnios olarak kabul
edildi.

c. Kayitlarda 37. gebelik haftasindan 6nce sonla-
nan gebelikler preterm dogum olarak kabul
edildi.

Klinigimizde takip edilen ve dogum yapan ge-
belerin intrauterin taramasi standart olarak transab-
dominal 3-5 MHz konveks prob ile yapildi (Toshi-
ba Powervision 6000, SSA-370A, Tokyo, Japonya).
Ayrica ikinci trimester anomali taramast (genetik
sonografi) yapilan tim gebelerde gri skala ultraso-
nografi yetersizliginde veya umbilikal kordu net
olarak degerlendirilemeyen gebelerde (oligohid-
ramnios veya maternal obezite nedeniyle) color
doppler ultrasonografi ile fetal mesane oblik trans-
vers kesitte bulundu ve yaninda bilateral umbilikal
arter gozlendi.

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS bilgisa-
yar yaziim programi (version 11.0 for windows;
SPSS INC., Chicago IL) ile analiz edildi. Calismaya
alman hastalarin demogrofik verilerini karsilastir-
mada Mann-Whitney U testi kullanildi, perinatal
komplikasyonlarin karsilastirilmasinda Pearson
chi-kare ve Fisher testi kullanildi. P degeri 0.05’ten
kiiciik bulunan sonuclar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 1999-Aralik 2005 yillart arasinda kayitlart
tam olan 4707 gebeden 26 tanesinde tek umbilikal
arterli fetus veya yenidogan tespit ettik. Bu gebeler
vaka grubu olarak secildi. Tek umbilikal arter insi-
dansint 1000 dogumda 5.5 olarak bulduk. Kontrol
grubundaki gebelerin ortalama anne yasi 27.6 + 4.5
(17-43), tek umbilikal arter vakalarinin ise 28.0 +
4.8 (20-39) idi. iki grup arasinda maternal yas, pa-
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rite, gravida acisindan anlamh farklilik saptanmadi
(p > 0.05). Her iki grup fetal agirlik acisindan kar-
silastirlldiginda, tek wumbilikal arter grubunda
3037.82 + 503.69 gr, kontrol grubunda ise 3294 +
609.35 gr olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vard: (p<0.05). Hasta demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Cogul gebeliklerde tek umbilikal arter oranmni
daha ylksek olarak bulduk (p<0.05). Kontrol gru-
bu ile kiyaslandiginda preterm dogum, IUGR, oli-

Tablo 1. Demografik 6zellikler.

Tek umblikal arteri olan 26 yenidoganin 12’si
(%46) kiz ve 141G (%54) erkek idi. Yirmilic vakada
tekil gebelik 3 vakada ikiz gebelik tespit edildi. An-
tenatal olarak tespit ettigimiz vakalarin 17’sini 20.
gebelik haftasindan 6nce tespit ettik (%73.9).

Toplam 9 fetusa kromozomal analiz yapild:
(%34.6) Bunlardan 6 fetusta (%23) ek yapisal ano-
mali mevcuttu. Diger 3 fetusa ise maternal yas ne-
deniyle kromozomal analiz yapildi. 1ki fetusa kro-
mozomal anomali tanisi konuldu (%7.6). Bu kro-

Tek umbilikal arter Kontrol
(n=26) (%) (n =4952) (%) p

Maternal yas (yil) 276 +45 28.0+4.8 Anlamli degil
Gravida 1.65 +0.83 1.58 +0.81 Anlamli degil
Dogum AGirligr (gr) 3037.82 +503.69 3294.45 + 609.35 0,04
Nulliparite 15 (%56.7) 2926 (%59) Anlamli degil
Cogul gebelik 4 (%15.4) 168 (%3.4) 0.012
Kromozomal anomali 2 (%7.7) 8 (%0.2) 0.001
Konjenital anomali 6 (%23) 97 (%1,69) 0.001
Dogum kilosu 3545.5£476.4 3532.44402.7 p>0.05
Not: Degerler ortalama (yiizde) ve +standart sapma olarak verilmistir.
Tablo 2. Perinatal sonuglar.

Tek umbilikal arter Kontrol

(n=26) (%) (n = 4707) (%) p

Preterm dogum 6 (%23) 398 (%8.4) 0.008
Sezaryen 11 (%42.3) 1794 (%41.9) Anlamli degil
IUGR 4 (%15.4) 244 (%5.1) 0.04
Oligohidroamnios 6 (%23) 269 (%5.7) 0.001
Apgar 1. dakika 8,09 + 0.57 8,11 +0.81 Anlamli degil
Apgar 5. dakika 9,52 +0.61 9,59 + 0.62 Anlamli degil

Not: Degerler ortalama (ylizde) ve +standart sapma olarak verilmistir.

gohidroamnios, fetal yapisal ve kromozomal ano-
mali oraninin tek umbilikal arteri olanlarda daha
ylksek oldugunu bulduk (p<0.05). Hasta perinatal
sonuglart Tablo 2’de gosterilmistir.

Intrauterin olarak tek umbilikal arter tanisi orta-
lama 24.4 + 4.2 (12-41) gebelik haftasinda konul-
du. Bu vakalarin 23’tnt antenatal takipler sirasin-
da vyapilan obstetrik sonografi ile tespit ettik
(%88.5). Obstetrik sonografi yapildig: halde 3 vaka
antenatal olarak tespit edilemedi (%11.5). Antena-
tal sonografi ile tek umbilikal arter tespit ettigimiz
vakalarin timiinde, postnatal tek umbilikal arter
mevcuttu.

mozomal anomalilerin her ikiside trizomi 18 olarak
bulundu. Yapisal ve kromozomal anomaliler Tablo
3 ve 4'de gosterilmistir.

Tablo 3. Tek umbilikal arterli olgularda tespit edilen konjeni-

tal ve kromozomal anomaliler.

1. Buyuk arter transpozisyonu, VSD, Trizomi 18
2. Koroid pleksus kisti, talipes,
Trizomi 18 (Anormal triple test).
. Fallot tetralojisi
. Sag ventrikiler hipoplazi
. Hipospadisyas

o U A~ W

. Hipoplastik sol kalp
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Tablo 4. Kontrol grubumuzda tespit edilen fetal anomaliler.

Santral sinir sistemi anomalileri

Kalp anomalisi

Menigomyolesel ve ventrikiilomegali 10
Anensefali 14
Holoprosensefali 3

Ensefalosel 2

Corpus callosum agenezisi 1

Dandy Walker sendromu 3

Mikrosefali 2

Genito liriner sistem

infantil polikistik bobrek 4
Posterior Uretral valv 3

Fetal hidronefroz 13
Potter sendromu 1

Kas iskelet sistemi

Artrogriposiz multipleks 1

Talipes 4

Ventrikil hipoplazisi
A-V kanal defekti
VSD

Fallot tetralojisi

w N W W

Bliylk arter transpozisyonu

Digerleri

immun - Non immun hidrops
Omfalosel

Sakro koksigeal teratom
Pierre Robin sendromu

Fetal ovaryan kist

Yarik damak dudak

AN = - 0N

Toplam (97)

Tartisma

Umbilikal kord 2 arter, bir venden olusur. Fakat
bazi vakalarda primer agenezi veya tek arterin at-
rofisine bagli olarak tek umbilikal arter gelismez.’
Sol umbilikal arterin olmamasi sagdan daha sik
olarak goziikiir."” Uzun yilardir tek umbilikal arter
yoklugunun dogumda umbilikal kord muayenesi
ile tanist konulmaktaydi fakat son yillarda modern
ultrasonografi cihazlarinin yardimi ile prenatal tek
umbilikal arter tanisinin saptanmasi 12’inci gestas-
yonel haftalara kadar inmistir."

Ik trimesterde tek umbilikal arter tespit edilen
fetuslarda kromozomal anomali insidansi, dogum-
da tek umblikal arter saptanan fetuslardaki kromo-
zomal anomali insidansindan daha yutksek olarak
bildirilmistir."

Gri skala ultrasonografi ile umbilikal ven, um-
bilikal arter ¢aplar oranmnin 2/1 den az olmasi tek
umbilikal arter icin iyi bir gostergedir.” Ayrica
transvers umbilikal arter capinin 20- 36’ 1inc1 gebelik
haftasinda 4 mm’den fazla olmast da tek umbilikal
arter taramasinda Onemlidir fakat son yillarda
Doppler ultrasonografinin yayginlasmast ve fetal
mesanenin oblik transvers kesitte bulunarak yanin-
da bilateral umbilikal arter gbzlenmesi erken tani-

y1 saglar.®"

ikinci trimesterde tek umbilikal arter tanist; es-
lik eden anomalilerin ve kromozomal anomalilerin
taranmast icin iyi bir gostergedir. Bu amacla fetal
tek umbilikal arter saptanan olgular prenatal ultra-

sonografide deneyimli uzmanlar tarafindan detaylt
fetal anatomik inceleme ve fetal ekokardiografi ile
degerlendirilmelidir. Tim bu arastirmalar sonucun-
da izole oldugu kabul edilen olgularda kromozo-
mal tant (karyotip tayini) amacl invaziv girisim en-
dike degildir. Beraberinde eslik eden anomaliler
mevcutsa fetal karyotipleme yapilmalidir.” Tek um-
bilikal arter saptanmast trizomi 21 riskini artirmaz
fakat trizomi 18 ihtimalini 7 kat yikseltir. Trizomi
18 erken haftalarda bircok ultrasonografik bulgu ile
karsimiza cikar.”” Bizim calismamizda da 2 vakada
trizomi 18 tespit edildi. Tek umbilikal arter olgula-
rinda ailesel yatkinlik bildirilmemektedir.”

izole buldugumuz 3 ikiz gebelikte eslik eden
baska bir anomali yoktu, bu daha 6nce literattirler-
de yayinlandigi gibi yuksek oranda idi." Calismada
2 vakada trizomi 18 bulunmas: ve konjenital ano-
mali oraninin %23 olmast literatlir oranlart ile ben-

12,13,15

zerdir.

Duerbeck ve arkadaslari tek umbilikal arteri
olan fetuslarin S/D oraninin anormal saptanmasint
kontrol grubuna gore on kez daha ytiksek bulmus-

tur.'°

Tek umbilikal arter tanist bircok faktorle i¢ ice-
dir. Bunlar; anne karin duvart kalinligt, alt abdo-
mende skar bulunmasi, gestasyonel hafta, fetal po-
zisyon, amniyotik mayi miktarr, umbilikal kordun
uzunlugu, kivrimlt olmasi, tarayanin tecriibesi, ci-
hazin kalitesi ile iligkilidir. Plasentaya yakin olan
bolgelerde umbilikal arterin fizyonu nedeniyle de
tek umbilikal arter tanist zor konulmaktadir.”
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Bizim calismamizda gestasyonel haftaya gore
tarama planlanmadi, her hangi bir gestasyonel haf-
tada tek umbilikal arter tespit edilen vakalar calis-
maya alindi. Vakalarin 23’4 (%88.5) antenatal ola-
rak tespit edildi. U¢ vaka (%11.5) obstetrik sonog-
rafi yapildigi halde antenatal olarak tespit edileme-
di. Bu vakalart dogum esnasinda yapilan plasenta
ve eklerinin muayenesinde tespit ettik. Antenatal
olarak tespit ettigimiz 23 vakadan 17’sini 20. gebe-
lik haftasindan once tespit ettik (%73.9).

[zole tek umbilikal arteri olan gebelerde eslik
eden yapisal anomali ya da risk faktorii yoksa kro-
mozomal analize gerek yoktur.”

Antenatal olarak tespit edemedigimiz vakalar
teknik zorluklar veya egitim yetersizliginden kay-
naklandig: gibi, tarama yapan kisinin umbilikal
kord damarlarina yeterince ilgi gdostermemesinden
dolay1 da olabilir. Ultrasonografi esnasinda major
anomali tesbit edilmediginde umblikal korda ilgi
gosterilmedigi icin ve major anomali tesbit edilen,
bu nedenle ultrasonografi icin daha uzun siire ay-
rilan olgularda umblikal arter patolojileri daha sik
olarak tant almaktadur.

Yapisal anomali olmasa da tek umbilikal arterli
fetuslarin perinatal sonuglart normal umbilikal
kordlu fetuslara gore daha kotidir. Bunun sebebi
tam olarak anlasilamamistir." Ayrica diger fetal ano-
maliler ile birlikteligi tam olarak aydinlatilamamis-
tr.

Tek umbilikal arter varliginda; erken dogum,
distik dogum agirligi, sezaryen orani, konjenital
anomali orant, perinatal mortalite artmaktadir.® Bi-
zim ¢alismamizda da kontrol grubu ile kiyaslandi-
ginda preterm dogum, IUGR, oligohidramnios, fe-
tal yapisal ve kromozomal anomali oraninin tek
umbilikal arteri olanlarda daha yiiksek olarak bu-
lunmasi, perinatal sonuclarin daha kot oldugunu
gostermektedir (p<0.05).

Sonug

Tek umbilikal arter tespit edilen olgular kromo-
zomal ve konjenital anomali acisindan incelen-
melidir. izole tek umblikal arter tanist konan gebel-
er yuksek riskli gebe olarak izlenmelidir. Bu
gebelerde erken dogum, disik dogum agirhig: ve

intra uterin gelisme kisitlanmast gelisebilecegi
distntlerek erken tani konulabilmesi amaciyla
tctinct trimesterde de yakindan takip edilmelidir-
ler.
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11-13"® Gebelik Haftasindaki Fetiislerde
Nazal Kemik Uzunluk Nomogrami

Derya Sivri, Cem Dane, Banu Dane, Ahmet Cetin, Murat Yayla

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet

Amac: Prognozu bilinen gebeliklerde 11-13" gebelik haftalarinda fettstn nazal kemik nomograminin elde edilmesi.

Yontem: Bu prospektif calismada 11-13" gebelik haftasinda kromozomal ve yapisal olarak normal 394 fetusa ait nazal kemik 6l¢cimu transva-
ginal ultrasonografi ile yapildi. Ayrica fetusun bas popo uzunlugu (CRL), bipariyetal capi (BPD), bas cevresi (HC), karin ¢evresi (AC), femur uzun-
lugu (FL) olclimleri yapildi. Fetusa ait nazal kemik uzunlugu ile diger biyometrik parametreler arasinda regresyon analizi yapilarak regresyon kat-
sayllari hesaplandi ve regresyon denklemleri yapildi. CRL 45-54, 55-64, 65-74, 75-84 mm iken nazal kemik ortalama ve standart sapmalari he-
saplandi.

Bulgular: Fetusun nazal kemik uzunlugu ile diger biyometrik parametreleri arasinda lineer tipte iliski oldugu goézlendi. Nazal kemik ile CRL
(y=0.7561+0.0197xCRL, R= 0.489, p<0.001), BPD (y=0.7843+0.0566xBPD, R= 0.4701, p<0.001), HC (y=0.5973+0.0177xHC, R= 0.5141,
p<0.001), AC (y=0.6802+0.0214xAC, R= 0.4919, p<0.001) ve FL (y=1.4028+0.0758xFL, R=0.4763, p<0.001) arasinda anlamli korelasyon sap-
tandi. CRL 45-54 mm iken nazal kemik ortalama ve standart sapmasi: 1.75+0.30, CRL 55-64 mm iken nazal kemik ortalama ve standart sapma-
si: 1.94 £0.29, CRL 65-74 mm iken nazal kemik ortalama ve standart sapmasi: 2.11+ 0.35, CRL 75-84 mm iken nazal kemik ortalama ve stan-
dart sapmasi: 2.27+0.29 olarak bulundu.

Sonug: Gebeligin 110-13"* haftalarinda fetal nazal kemik uzunlugu fetusun biyometrik parametreleri ve gebelik haftasi ile birlikte lineer olarak
artis gostermektedir. Kendi populasyonumuzda, distk risk grubundan elde edilen nazal kemik nomogrami, trizomi 21 ve diger kromozomal ano-
malilerin erken tanisi igin sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Nazal kemik, 11-13*® hafta, transvajinal ultrasonografi, nomogram.

Nomogram of fetal nasal bone lenght at 11-13* gestational weeks

Objective: To obtain nomogram of fetal nasal bone length at 11-13" weeks gestation with known prognosis pregnancies.

Methods: Nasal bone length of 394 choromosomal and structural normal fetuses at 11-13"* weeks gestation were measured by transvaginal
ultrasonography, prospectively. Crown-rump length (CRL), biparietal diameter (BPD), head circumference (HC), abdominal circumference (AC),
femur leight (FL) were obtained in the meanwhile. The correlation between nasal bone and other biometric parameters was assessed by regres-
sion analysis and average + SD of nasal bone lengths were measured at CRL 45-54, 55-64, 65-74, 75-84 mm.

Results: A linear growth pattern was observed between nasal bone and fetal biometric parameters. The significant correlation were found
between the nasal bone and biparietal diameter (BPD) (y=0.7843+0.0566xBPD, R= 0.4701, p<0.001), head circumference (HC)
(y=0.5973+0.0177xHC, r= 0.5141, p<0.001), femoral bone length (FBL) (y=1.4028+0.0758xFL, r=0.4763, p<0.001), abdominal circumference
(AC) (y=0.6802+0.0214xAC, r= 0.4919, p<0.001) and crown-rump length (CRL) (y=0.7561+0.0197xCRL, r= 0.489, p<0.001). Nasal bone length
increased significantly with CRL from respective means of 1.75+0.30, 1.94 +0.29, 2.11+ 0.35 and 2.27+0.29 mm at 45-54, 55-64, 65-74 and
75-85 mm.

Conclusion: Measurement of the nasal bone length at 11-13' weeks gestation shows a linear growth pattern according to other biometric
parameters of fetuses. Nomogram of nasal bone length was performed for early detection of trisomy 21 and other chromosomal abnormali-
ties at low risk population.

Key words: Nasal bone, 11-13*% weeks, transvaginal ultrasonography, nomogram.

Yazsma adresi: Dr. Cem Dane, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul
e-posta: cemdane@yahoo.com
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Giris

Gebeligin 9-24 haftalart arasinda radyografik ve
histolojik olarak yapilan arastirmada ilk kemikles-
me noktalart CRL 42 mm iken gortaldugi belirlen-
mistir." Vomer kemikleri fonksiyonel matriksten
geliserek, onceleri U seklinde gortlirken, daha
sonra gebelik ilerledikce birlesmekte ve V sekline
11-1 3+6.
yoklugu ya da hipoplazisi; trizomi 21 ve diger tri-

dontsmektedir. haftalarda nazal kemik
zomiler icin riski artmis fetisleri yliksek etkinlik ile
tanir. Ik olarak 2001 yilinda trizomi 21'li fetiislerin
%060-70’inde nazal kemigin 11-13" haftalardaki ult-
rasonografi muayenesinde gortlmedigi bildirilmis-
tir.* Hipoplazik nazal kemiklerin saptanmasi icin
normal uzunluklarinin bilinmesi gerekir. Bu calis-
mada normal olarak devam etmis ve sonuclanmis
gebeliklerde fetiis nazal kemik uzunlugunun gebe-
lik haftasina ve standart kemik olcimlerine gore
transvajinal ultrasonografi ile degerlendirilmesi ve
11-13" gebelik haftalari icin biyime nomogrami-
nin elde edilmesi amaclanmustir.

Yontem

Bu calisma prospektif sekilde diizenlenmis
olup, 26 Ekim 2004 - 29 Ekim 2005 tarihleri arasin-
da, Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Klinigi'ne basvuran 403 gebede ya-
pildi. Calismaya CRL olcimi 45-84 mm arasinda
olan 403 fetts dahil edildi. Her hasta 11-14. hafta
tarama sertifikast almis aynt Kadin Hastaliklar ve
Dogum uzmani tarafindan Logic 400 Pro series

(General Electric, A.B.D.) ultrasonografi cihazinda,
7 mmHz vaginal transdiser ile muayene edildi. Fe-
tustin biyometrik degerlendirilmesi; CRL, BPD, HC,
AC, FL olctmleri ile yapildi. Burun kemikleri, fetii-
stiin ylz profilinde ¢cene ve dudaklarin gorintiilen-
digi orta hat ve sagital planda, maksilla ve frontal
kemigin sinirladigt alan icinde yaklasik 45 derece
act ile, dustik parlaklik ayarinda gorintilendi. Ult-
rasonografi ayarlari her kalibrasyon hareketinde 6l-
ciim 0.1 mm olacak sekilde ayarlandi. Ultrasonog-
rafi aletinin ayar sayesinde geriye donts yapilarak
uygun Olcim icin gerekli gortinti saglandi. Ultra-
sonografi probu, fetiistin notral pozisyonundayken
burun kemigi ile paralel konumda ti¢ farklt hipere-
kojen cizgi izlendi. Ultrasonografi ayarlart kemik
kenarlarinin gérintistinii minimal dagitacak sekil-
de ayarlandi. Kemigin tst sinir1 frontal kemikten
bariz bir sekilde ayri olarak goriilebildi. Ustteki ¢iz-
gi deri, alttaki daha hiperekojen cizgi kemik, bur-
nun ucundaki ¢izgi ise derinin devamui olarak izlen-
di (Resim 1). Nazal kemigin burnun ekojenik deri
cizgisi ile karismamasina Ozellikle 6nem verildi.
Nazal kemik iki kez ol¢ildi ve ayrt ayr kaydedil-
di. Veriler bilgisayarda toplandi. S.P.S.S. 11.5 prog-
rami istatistiksel analiz icin kullanildi. Veriler Pear-
son korelasyon testi ile analiz edilerek r katsayilar
hesaplandi. Nazal kemik ile diger biometrik para-
metreler arasinda lineer regresyon analizi yapildi. P
degerinin 0.05’ten kiiclik olmast istatistiksel anlam-
lilik sinir1 olarak alindi. CRL 45-54, 55-64, 65-74,
75-84 mm iken nazal kemik ortalama ve standart
sapmalart hesaplandu.

Resim 1. Nazal kemik 6l¢tim.
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Bulgular

Calisma suiresince arastirma kriterlerine uyan
394 gebe tespit edildi. Ortalama gebelik haftast:
12.40 = 1.06 bulundu. Anne yas ortalamasi 27.58 +
5.69 olup yas araligi 17 ile 44 arasinda degismek-
teydi. Dort yiz Uc fetiisin 3’0 trizomi 21, 1'i trizo-
mi 18, 1’i 12. haftada abortus, 1'i kifoskolyoz, 1’i
asimetrik inrauterin biyltme kisitlamasi nedeniyle
26. haftada erken dogum nedeniyle oliim, 1'i kar-
yotip olarak normal ancak fetal anomali nedeniyle,
1’i anensefali nedeniyle tibbi tahliye yapilan olgu-
lardi ve bu 9 olgu nomogram olusturulurken calis-
maya dahil edilmedi. Kromozomal ve yapisal ola-
rak normal 394 fettisin 21’'inde (%5.3) gerekli po-

zisyon saglanamadig: icin 6l¢im yapilamadi. CRL’
ye gore burun kemik dlctimleri Tablo 1'de gosteril-
mistir. Normal olgularin nazal kemik uzunlugu CRL
artist ile birlikte lineer olarak artti; nazal kemik
uzunlugu ile CRL arasinda anlamli korelasyon sap-
tandi. Nazal kemik ile CRL arasindaki iliskinin reg-
resyon analizi yapildiginda regresyon denklemi:
y=0.7561 + 0.0197 x CRL, r= 0.489, p<0.001, (Gra-
fik 1) olarak bulundu. Ayrica nazal kemik uzunlu-
gu ile BPD, FL, AC ve HC arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml korelasyon saptandi. Nazal kemik ile
BPD arasindaki iliskinin regresyon analizi yapildi-
ginda bulunan regresyon denklemi: y=0.7843 +
0.0566 x BPD, r= 0.4701, p<0.001 (Grafik 2), nazal

Tablo 1. Normal olgularda CRL'ye gore nazal kemik uzunlugu.

Nazal kemik mm

CRL mm n: 394 Olgiilebilen Anne yas

n: 373 ortalamasi Ortalama =SS Degisim Aralig:
45-54 55 50 28.20+5.56 1.75+0.30 1.0-2.6
55-64 137 130 27.47+5.65 1.94 +0.29 1.2-2.8
65-74 137 132 27.71£5.53 2.11£0.35 1.5-3.1
75-84 65 61 26.18+5.37 2.27+0.29 1.7-3.0

SS: Standart sapma

Nazal kemik mm

Grafik 1. CRL'ye gore nazal kemik uzunlugu degisimi.
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Grafik 2. BPD'ye gore nazal kemik uzunlugu degisimi.

fik 3), nazal kemik ile AC arasindaki iliskinin reg-

kemik ile HC arasindaki iliskinin regresyon analizi

yapildiginda

resyon analizi yapildiginda bulunan regresyon

regresyon  denklemi:

bulunan

0.6802 + 0.0214 x AC, r= 0.4919,

denklemi: y

y=0.5973 + 0.0177 x HC, r= 0.5141, p<0.001 (Gra-
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Grafik 3. HC'ye gore nazal kemik uzunlugu degisimi.
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Grafik 4. AC'ye gore nazal kemik uzunlugu degisimi.

y=1.4028 + 0.0758 x FL,

regresyon denklemi:

p<0.001 (Grafik 4), nazal kemik ile FL arasindaki

0.4763, p<0.001 (Grafik 5) olarak saptand.

r=

iliskinin regresyon analizi yapildiginda bulunan
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Grafik 5. FL'ye gore nazal kemik uzunlugu degisimi.
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Tartisma

Trizomili fetislerda burun kemiklerindeki ke-
miklesme gecikmektedir.”* Giuincel calismalar
Down sendromu ve diger kromozom anomalileri-
nin gebeligin ilk trimesterinde taranmasi gereklili-
gini savunmakta ve bu yonde cesitli calismalar ya-
pilmaktadir.” Burun kemigi hipoplazisinin taninma-
st icin Oncelikle ultrasonografinin zamaninda ve iyi
kullanimi, calisilan toplulugun 6zelliklerinin ve ev-
rensel normallerden sapma olup olmadiginin bilin-
mesi gerekmektedir. Bu nedenle yapilacak incele-
melerden 6nce o konuda temel egitimin alinmast,
normal gruplarda gerekli oOlctiimlerin yapimast,
bunlarin geriye doniik degerlendirilmesi ve strek-
li olarak denetlenmesi esastir.” Bu noktadan hare-
ket ederek hastanemizde yapilan 11-13" hafta ta-
ramast sirasinda kendi toplulugumuza ait verilerin
ve nomogramlarin olusturulmast amact ile mevcut
calisma planlanmis ve bir yil boyunca strdiiril-
mustir. Son yillarda diinya literatiiriinde ele alinan
11-13" haftalarda nazal kemik olctimleri ile kendi
toplumumuza ait verilerle nomogram olusturul-
mustur. Literatiirde egitimli ultrasonografistlerle ba-
sartlt 6lciim yapma orani nazal kemik icin %90-99
arasinda olup bizim calismamizda da %94 olarak li-
teratiirle benzer bulunmustur.** Abortus sonrast ya-
pilan incelemelerin icinde burun kemiklerinin g6-
rilebildigi en erken fettis buytklik ol¢imi CRL 42
mm olarak bildirilmistir." Bu kemiklerin gebeligin
10. haftasinda, 0.8 mm.den itibaren olcilebilecek-
leri ileri strtlmustir.” Calismamizda en disik 6l-
cim degerimiz gebeligin 11. haftasinda 1.0 mm idi.
Bizim calismamizda 11-13"* haftalarda nazal kemik
uzunluk ortalamasi, Sonek ve arkadaslari ile Orlan-
di ve arkadaslarinin bildirdiginden daha dustiktii.*®
Cicero ve arkadaslari ile Cusick ve arkadaslarinin
calismasi ile karsilastiriddiginda ortalama nazal ke-
mik uzunlugu benzer olarak saptandi.”® Farkli 6l-
cumlerin muhtemel aciklamas: teknik farkliliklar
nedeni ile olabilir. Tecriibeli ellerde dahi 11-13"
haftalarda nazal kemik degerlendirilmesi oldukca
zordur. Ek olarak az deneyimli ultrasonografistler-
ce fettis burnunun tzerindeki derinin nazal kemik
ile karistirilmast nadir degildir, yeterli egitim ve de-
neyim gerektirir. Burun kemigi gebeligin 10. hafta-
sindan sonra ultrasonografi ile goriintiilenebilen ve
aslinda iki ayr1 kemikten olusan bir yapidir." Uy-
gun planda incelenmez ise normalden daha kisa
veya uzun Olctimleri alinabilir hatta mevcut olma-
digt zannedilebilir.""* Cihaz kalitesi, uygulayicinin
tecriibesi, oligohidramniyos, obezite, fetlis pozis-
yonu ve gebelik haftast da degerlendirme basarisi-

nt etkileyebilir.” Azalmis ultrasonografi ¢ozintrli-
gl dagilimi arttirir ve 6lciim daha buytk olur. Ca-
lismamizin transvajinal olarak yapilmast buytk
oranda kemik dagilimini Onleyerek daha net bir
gortntl elde etmemizi ve daha dogru bir 6l¢im
yapmamizt sagladu.

Sonucg

11-13"" haftalarda nazal kemik yoklugu ya da
hipoplazisi trizomi 21 ve diger trizomiler icin art-
mis riskli fettislar ytiksek etkinlik ile tanir. Bu haf-
talarda deneyimli ellerde nazal kemik Ol¢cimunin
vakalarin tamamina yakininda olctlebilecegi dust-
niilmektedir. Bu amacla birinci trimesterde kendi
toplumumuzda kromozomal ve morfolojik olarak
normal fetlslara ait nazal kemik nomogrami olus-
turduk ve nazal kemik hipoplazisinin saptanmasi
amact ile sunduk.
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Ikinci Trimester Genetik Amniyosentez Sonrasi
Gebelik Sonuclari:
1070 Olgunun Degerlendirmesi
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Yavuz Ceylan
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Ozet

Amag: ikinci trimesterde yapilan karyotip amacl amniyosentez uygulanan olgularda endikasyonlarin dagilimini, girisim ve hiicre kiltdr basarisini,
feto-maternal komplikasyonlari incelemek.

Yoéntem: Ocak 2002 - Aralik 2005 tarihleri arasinda klinigimizde cesitli endikasyonlarla amniyosentez uygulanan 1070 olgu retrospektif olarak
girisim endikasyonlari, karyotip sonucu, girisim sonrasi fetal kayip, hticre kiltiiri basarisi, dogum zamani ve dogum sekli, yenidogan bulgulari ve
neonatal prognoz yoninden degerlendirildi.

Bulgular: En sik endikasyon ileri anne yasi olarak tespit edildi (%49.7). Olgularimizdan biri disinda 1069'linde kultirde hticre tretildi (%99.9).
Kulttr sonuglarina goére kromozom anomalisi orani %3.9 olarak tespit edildi. Amniyosentez sonrasi 7 (%0.7) olguda fetal kayip meydana geldi.
Amniyosentez uygulanan olgularin ortalama dogum haftasi 38.45+1.91 ve ortalama dogum agirligi 3288.70+528.64 olarak bulundu.

Sonug: 15. gebelik haftasindan sonra amniyosentez en sik kullanilan prenatal tani yéntemidir. ileri anne yasi ve Ugli testte artmis risk en sik
uygulama nedenidir. Amniyosentez, anne ve fetus icin komplikasyon orani diisiik bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Amniyosentez, endikasyon, komplikasyon, basari.

Pregnancy outcomes after second trimester genetic amniocentesis: evaluation of 1070 cases

Objective: To evaluate the distribution of indications, the success of the interventions and cell culture, and feto - maternal complications in
second trimester karyotype aimed amniocentesis.

Methods: 1070 cases that amniocentesis was performed in our clinic between January 2002 - December 2005 were evaluated from the aspect
of indication of interventions, karyotype results, fetal loss after intervention, success of cell culture, time and method of delivery, neonatal find-
ings and neonatal outcomes.

Results: The most common indication was recognized as advanced maternal age (49.7%). In 1069 of our cases, except one, cells were able
to grown in culture (99.9%). The rate of chromosome abnormality according to cell cultures were 3.9%. seven (0.7%) cases of fetal loss was
observed after amniocentesis. Mean gestational age at delivery was 38.45+1.91 and mean birth weight was 3288.70+528.64 in cases amnio-
centesis was performed.

Conclusion: Amniocentesis is the most common prenatl diagnostic method after 15 gestational week. Advanced maternal age and increased
risk in triple test is the most common reason for appication. The complication rate of amniocentesis for the mother and fetus is found low.

Key words: Amniocentesis, indication, complication, success.

Yazisma adresi: Dr. Gokhan Yildirim, Fahrettin Kerim Gokay Cad. 250/18 Goztepe/Istanbul Tel: 216 363 59 85
e-posta: gokhan73yildirim@gmail.com
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Giris

Amniyotik hticrelerin incelenmesine dayanan
amniyosentez prenatal tanida 6nemli bir invazif
teknik olmaya devam etmektedir. ilk defa 1950’li
yillarda cinsiyet tayini amaci ile yapilmistir." Steele
ve Breg'in fetusun deri ve bosaltim sisteminden
amniyon sivisina dokiilen hiicreleri kultir etmeleri
ile klasik anlamda karyotip tayini baslamistir.” G-
niimizde baslica uygulama endikasyonlari trizomi-
ler icin uygulanan tarama testlerinde anormallik,
ileri anne yasi, ultrasonografide yapisal anomaliler,
kromozom anomalili dogum o6ykiist ve ciftlerden
birinde bilinen kromozom translokasyonlaridir.

Amniyosentez, karyotip tayini icin geleneksel
olarak 16-20 gebelik haftalari arasinda uygulanir.
Bu donemde amniyon sivisinda canli hiicrelerin
canlt olmayan hucrelere orani gec¢ gebelik haftala-
rina gore (> 20. gebelik haftas)) daha yuksektir.’
Erken gebelik haftalarinda uygulandiginda ise fetal
kayip orani yiksektir.

Bu calismadaki amacimiz, klinigimizde uygula-
nan genetik amniyosentez girisimlerinin endikas-
yonlart ve endikasyonlara gore kromozom anoma-
lilerinin dagilimini, fetal ve neonatal sonuclart de-
gerlendirmektir.

Yontem

Ocak 2002-Aralik 2005 yillart arasinda kromo-
zom anomalisi yoninden yuksek risk tasidigt icin
amniyosentez uygulanan 1070 olgu retrospektif
olarak; girisim endikasyonlari, fetal prognoz, gene-
tik ve neonatal sonuclar acisindan degerlendirildi.

Tim olgulara genetik danismanlik Onerildi ve
danismanlik istekli ciftlere bir tniversite hastane-
sinde genetik danismanlik almast saglandi. Girisim
oncesi, islem teknigi ve olast komplikasyonlari
hakkinda yazili ve sozlu bilgi verildi. Karar ciftlere
birakildt ve yonlendirme yapilmadi. Girisimi kabul
eden ciftlerden, uygulamaya gecmeden Once ay-
dinlatilmis onam formu alindi. Amniyosentez 6nce-
sinde her fetus ultrasonografi ile detayli olarak in-
celendi. Plasentanin yeri, amniyon sivist miktart,
girisimin yapilacagi yer tespit edildi. Tamamlanmis
35 yas ileri anne yast olarak degerlendirildi; ancak
bu tek basina amniyosentez endikasyonu olarak

yorumlanmadi. Genetik danismanlik alan veya al-
mayan olgulara invazif olmayan (lclu test, ayrinti-
It ultrasonografi) yontemler ile risk hesaplamast ya-
pilabilecegi belirtildi. Uclii testte artmus risk olarak
cutt-off deger 1/250 olarak alindi; ancak 1/250 al-
tindaki risk tespit edilen olgular arasindan ultraso-
nografide kromozom anomalisi icin belirte¢ tespit
edilen olgularda risk hesaplamasi yapilarak ailele-
re amniyosentez secenegi onerildi. Biitlin olgular
karyotip sonucu ile kontrole cagrildi. Girisim son-
rast fetal kayiplar, islem sonrasi doguma kadar ta-
kip edilen olgularda, dogum zaman: ve dogum
sekli, yenidogan bulgulart ve neonatal prognoz ka-
yit edildi. Girisimi takip eden iki hafta icerisindeki
kayiplar girisime bagli kayip olarak kabul edildi.
Takip edilemeyen olgular telefon edilerek dogum
haftast ve prognozu 6grenildi.

Amniyosentez islemi, 16-22. gebelik haftalart
arasinda prenatal tant ve tedavi Unitesinde calisan
ve deneyimli dort farkli operator tarafindan ger-
ceklestirildi. Cilt temizligi povidone - iodine ile ya-
pildi. Ponksiyon ve aspirasyon amact ile tek kulla-
nimlik 2, 5 veya 10 ml'lik enjektorlerden, 9 cm’lik
20 veya 22G spinal ignelerden yararlanildi. Giri-
simler ultrasonografi esliginde (Siemens Sonoline
G-50, Japonya 2.5 - 5 MHzt konveks probu) ser-
best el teknigi ile yapildi. Genellikle uterusun st
ve orta hatta yakin boliimlerine ponksiyon yapil-
masina, ayrica plasentadan gecilmemesine dikkat
edildi; ancak plasentadan gecilmek zorunda olun-
dugu durumlarda, umbilikal damarlarin plasentaya
giris yeri ve kenar bolgeler kullanilmadi ve kotile-
don ytizeyi dik gecildi. Uygun sivi cebinde fetal ki-
sim ve kordon segmenti bulunmamasma dikkat
edildi. Gelen sivi hafif negatif basin¢ uygulanarak
aspire edildi ve gebelik haftast basina 1ml olmak
tzere amniyon sivist alindi. ikiz gebeliklerde, ikiz-
lerin lokalizasyonu ultrasonografi ile belirlendikten
sonra iki farkli uterus girisi ile sivi aspire edildi.
Amniyosentez islemi sirasinda rutin lokal anestezi
ve girisim sonrast rutin antibiyotik profilaksisi uy-
gulanmadi. Rh uygunsuzlugu riski bulunan olgula-
ra 300 mikrogram anti - D IgG yapildi.

Alinan swvilar degerlendirilmek Uzere 2 farkl
genetik laboratuarindan birine (Ozel ve (iniversite
hastanesi laboratuary) gonderildi, Giemsa bantlama
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teknigi kullanildi. Her olgu icin yeterli kabul edilen
25 - 50 metafaz plagi, kromozomlardaki sayisal ve
yapisal duizensizlik yonlerinden degerlendirildi.
Sonuglar ortalama 21 giinde alindt.

Istatistikler MedCalc version 8.2 for Windows
programi kullanilarak yapild.

Bulgular

Ocak 2002-Aralik 2005 tarihleri arasinda toplam
1070 olguya genetik amacli amniyosentez uygulan-
mustir. Tim olgularda yeterli miktarda amniyon si-
vist elde edilmistir. Amniyosentez isleminin yapil-
dig1 olgularda yas ve gebelik haftas: sirasiyla orta-
lama 32.83+6.23, 18.25+1.41 olarak bulundu. 17 ol-
gu ikiz gebelik 1 tanesi maternal obezite nedeni ile
toplam 18 (%1.7) olguda sekonder ponksiyon ya-
pildi ve 20. gebelik haftasinda ileri anne yast nede-
ni ile amniyosentez yapilan 1 olguda, amniyon si-
visinda hiicre yetersizligi nedeniyle hiicre kultu-
rinde Greme gerceklesmemisti. Aileye kordosentez
Onerildi; ancak kabul edilmedi. Olgu 39. haftada
3000 gr agihiginda fenotip ozellikleri normal, sag-
liklt bir ¢ocuk dogurdu. Amniyosentez serimizde
hticre kultiirt elde etme basarist %99.9, kulttr ba-
saris1zligt %0.1 olarak bulundu. Amniyosentez son-
rast hicbir olguya kordosentez uygulanmadi. (Tab-
lo D).

Amniyosentez uygulanan olgularin endikas-
yonlarina gore dagilim: Tablo 2’de gosterilmistir.
Bu endikasyonlar icerisinde ileri anne yasi, 532
(%49.7) olgu ile en biyik grubu olusturmaktadir.
Bunu sirast ile 318 olguyla (%29.7) Uclu testte art-
mis risk ve 108 (9%10.1) olgu ile ultrasonografide
fetal anomali tespit edilen olgular izliyordu. Ultra-
sonografide tespit edilen baslica anomaliler Tablo
3’de gosterilmistir. Fetal anomali nedeni ile yapilan
108 olgudan 14 (%13) olguda kromozom anomali-

Tablo 1. Amniyosentez yapilan olgularin demografik &ézellik-

Tablo 2. Amniyosentez endikasyonlarina gére olgularin

dagilim.
Amniyosentez endikasyonlari n (1070) %
ileri anne yasi ( =35 yas ) 532 49,7
Uclii testte artmis risk 318 29,7
USG' de fetal anomali 108 10,1
ikili testte artmis risk 32 3
NT artigi 11 1.1
Maternal anksiyete 12 1.1
Kromozom anomalili dogum 6ykisu 40 3,8
Anomalili dogum Oykuist 7 0,7
Diger 10 1

(Diger: Maternal/paternal translokasyon, duchenne Tipi SMA, kistik fibrozlu dogum oykus,
talasemi tasiyiciligy, ilk cocukta adrenolékodistrofi).

si tespit edildi. Bu kromozom anomalileri, 5 olgu-
da Trizomi 21, 4 olguda Trizomi 18, 3 olguda Tur-
ner sendromu, 1 olguda triploidi ve 1 olguda Jum-
ping translokasyondu. Trizomi 21 olgularinda go6-
rilen ultrasonografi anomalileri erken gelisme ge-
riligi, ventrikiilomegali, erken asit, kistik higroma
ve hiperekojen bagirsak olarak gortldi. 4 Trizomi
18 olgusunda ise holoprozensefali, multiple ano-
mali (pelvral eflizyon, cilek kafa, koroid pleksus
kisti ve brakisefali) ve kardiak anomaliler izlendi. 3
45;X0 olgusuna ise kistik higroma gorildi. Triplo-
idi olgusunda erken gelisme geriligi ve ventrikiilo-
megali, jumping translokasyon olgusunda ise kar-
diak anomali izlendi.

Amniyosentez yapilan olgular, uterin kaviteye
giris sekline gore degerlendirildiginde girisimlerin
863 (%80.7) olgu transamniyotik, 207 (%19.3) olgu
transplasental olarak yapildig: tespit edildi. Uterin

Tablo 3. Ultrasonografide tespit edilen baslica anomaliler.

ler.
Ortalama ( £SD )
Yas 32,83 +6,23
Amniyosentez sirasinda gebelik haftasi 18,25 £ 1,41
Terminasyon sirasinda gebelik haftasi 21,08 + 2,27
Dogumda gebelik haftasi 38,45 + 1,91

Dogum agirhgi 3288,70 + 528,64

n=108
M.S.S. anomalisi 21 (%19)
Kardiak anomali 17 (%16)
Koroid pleksus kisti 13 (%12)
Kistik higroma 13 (%12)
Hiperekojen bagirsak 7 (%7)
Pelviektazi 6 (%5)
Hidrops fetalis 6 (%5)
Omfalosel 5 (%5)
Diyafragma hernisi 4 (%4)
Ekojenik intrakardiak odak 2 (%2
Diger 14 (%13)

(Diger; erken gelisme geriligi, triner sistem anomalileri, multiple anomaliler, tek umbilikal
arter, ekstremite anomalileri, parsiyel mol)
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kaviteye giris sekline gore gebelik komplikasyon-
lar1 degerlendirildiginde transamniyotik olgu gru-
bunda 5, tranplasental olgu grubunda 2 olguda
abortus tespit edildi. Amniyosentezin transplasen-
tal veya transamniyotik yapilmasina gore kompli-
kasyonlar karsilastirldiginda (abortus, erken do-
gum tehdidi, erken membran riiptlirQ ve intraute-
rin fetal kayip ) gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark yoktu (p=0.62).

Amniyon kultir sonuclarina goére kromozom
anomalisi orani 1070 gebede %3.9 ve 1087 fetusta
9%3.9 olarak tespit edildi. Kromozom anomalisi tes-
pit edilen olgularin dagilim: su sekildeydi: 23 adet
trizomi 21, 4 adet trizomi 18, 6 adet Turner send-
romu, 1 adet 47, XXY, 1 adet triploidi ve cesitli ka-
litmsal veya de novo yapisal kromozom anomali-
leri. Maternal anksiyete nedeni ile amniyosentez
yapilan hicbir olguda kromozom anomalisi tespit
edilmedi. Gebeliklerin 1027, fetuslarin 1043 de fe-
tal karyotip normal olarak bulundu. Amniyosentez-
de trizomi 21 tespit edilen bir olgu gebeligin deva-
mina karar verdi ve vaginal yoldan 39 haftada do-
gum yapti. Amniyosentez endikasyonlarina gore
fetal karyotip sonuclart Tablo 3’de gosterilmektedir
(Tablo 4).

Amniyosentez sonrast erken fetal kayip (n=7)
orani 1070 olguda %0,7, 1087 girisimde %0,6 ola-
rak bulundu. Normal fetal karyotip sonucu gelen
ve islemden sonra bir hafta icerisinde abort yapan
iki olguya ileri anne yast endikasyonuyla amniyo-
sentez yapildi. Swrastyla ultrasonografide parsiyel
mol tespit edilen bir olgu, oligohidroamnios ve hi-
perekojen bagirsak tespit edilen 1 olgu, omfalosel
ve polihidroamnios tespit edilen 1 olguyla toplam-
da 3 olguda islemden sonra bir hafta icerisinde du-
stk tespit edildi. Bu ¢ olguda da karyotiop sonu-
cu normal bulundu. Erken fetal kaybin meydana
geldigi diger iki olgunun girisim endikasyonu tcli
testte artmus riskti ve her iki olguda fetal karyotip
sonucu normal olarak geldi. 1070 amniyosentez ol-
gusundan, 61 (%5,7) olguda gebelik sonlandirildi.
Altmis bir olgunun 34’iinde sonlandirma nedeni
kromozom anomalisiyken 27 olguda endikasyon,
normal karyotipe karsin ultrasonda saptanan fetal
anomalilerdi. 27 normal karyotipli olgularin son-
landirma endikasyonlari; M.S.S anomalisi 13 olgu,
erken gelisme geriligi 2, iskelet displazisi 1 olgu,
kardiak anomali ve hidrops fetalis 7 olgu, OIES
kompleksi (Omfalosel, Kloaka ekstrofisi, anal atre-
zi ve spinal anomali) 1 olgu, adrenolokodistrofi 1

Tablo 4. Amniyosentez endikasyonlarina gore sitogenetik sonuglar.

Sonuclar No

Amniyosentez Endikasyonlar

USG'de fetal
anomalili
(n=108)

lleri anne

yasi
(n=532)

NT artisi

(n=11)

Ikili testte
artmis risk
(n=32)

Kromozom Diger

(n=29)

Uglii testte
artmis risk
(n=318)

artisi anomali
dogum oykiisi

(n=40)

Ureme yok 1 1
1086
Normal Karyotip 1043
Trizomi 21 23 10 5

Kiltar basarisi

Trizomi 18 4
45,X (Turner Sendromu) 6
47 XXY 1
69, XXX 1
47 XY, +mar 1 1
46,XY,inv(9)(p11;913) 1
Jumping translokasyon 1
Dengeli translokayon 2
46,XX,15p+ 1
46,XX,1(4;16)(p12;922) 1
46,XX,1(17;22)(p13;911.1) 1

311 32 19

(Diger; Maternal anksiyete, anomalili dogum 6ykas, ilk cocukta adrenolokodistrofi, Duchenne tipi SMA, talasemi tasiyiciligi, maternal/paternal translokasyon).
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olgu, diyafragma hernisi 1 olgu ve multiple anoma-
li 1 olguda tespit edildi. Gebeligi sonlandirilan ol-
gularin ortalama gebelik haftasi 21.08+2.27 olarak
bulundu. 667 (%62.4) olgu vaginal yoldan ve 232
(%21.7) olgu sezaryen ile dogurmustu ve 102
(%9.5) olgunun dogum sekli belirlenemedi. Olgu-
larin ortalama dogum haftas: 38.45+1.91 ve ortala-
ma dogum agirlig1 3288.70+528.64 olarak bulundu.
Olgular dogumdaki gebelik haftalarina gore deger-
lendirildiginde 28 haftanin altinda 1 olguda dogum
vaginal yoldan gerceklesmisti. 28 -32. gebelik haf-
talart arasinda toplam 10 olgu dogum yapmis ve
timi cesitli endikasyonlarla sezaryen ile dogum
yapmisti. Bu yenidoganlardan 3 olguda neonatal
mortalite meydana geldi. Mortalite nedeni olarak
prematire komplikasyonlari tespit edildi. 32-36.
gebelik haftalarinda ise toplam 19 olgu sezaryen ve
18 olgu vaginal yoldan dogum yapmustt. Hi¢ bir ol-
guda neonatal mortalite meydana gelmemisti. Ge-
belik haftasinin >36 oldugu olgularin birinde yeni-
dogan doneminde mortalite meydana geldi. 102 ol-
gunun dogum sekli ve neonatal sonuclarina ulasa-
madik.

Tartisma

Bilinen en eski prenatal tan: yontemi olan am-
niyosentez genetik tant amaclt olarak en sik olarak
16-18. gebelik haftalarinda uygulanir. Uygulama
endikasyonlart baslica ileri anne yasi, Ucli testte
artmis risk, kromozom anomalili cocuk 6ykiisi ve-
ya ultrasonografide fetal anomali tespit edilmesidir.
Calismamizda en sik girisim nedeni olarak 532
(%49.7) olgu ile ileri anne yast olarak bulunmustur.
Ulkemizde yayinlanan cesitli amniyosentez serile-
rinde de ileri anne yast en sik girisim nedeni ola-
rak tespit edilmistir.**®

Amniyosentez serimizde toplam 43 (%3.9) olgu-
da kromozom anomalisi tespit edildi. Bu oran ul-
kemizde yayimnlanan serilerde %3.3-4.5 arasinda
tespit edilmistir.*>*”

Ileri anne yasi nedeni ile amniyosentez uygula-
digimiz 532 olgudan 12 (%2) olguda kromozom
anomalisi tespit edildi. Sjogren ve ark.”, 35 yas tze-
rinde bu orani %2.2 olarak bildirmisleridir. Ulke-
mizde yapilan calismalarda, ileri anne yasi nedeni
endikasyonu ile yapilan amniyosentez olgularinda

kromozom anomalisi oranlart %1.2-13.3 olarak bu-

lunmustur.***

Uclii testte yiiksek risk (=1/250) nedeni ile am-
niyosentez uyguladigimiz 318 olgudan 8 (%2.5) ol-
guda kromozom anomalisi tespit edildi. Tespit edi-
len kromozom anomalilerinin dordi (%1.2) Trizo-
mi 21 ve 1 olgu Turner sendromuydu. Yiice ve
ark.® serilerinde tcli testte artmis risk nedeni ile
yaptiklart olgularda bu orani %3.7 olarak bulmus-
lardir.

Ultrasonografide fetal anomali tespiti nedeni ile
yapilan amniyosentez serilerinde kromozom ano-
malisi tespit edilme oranlart arasinda belirgin fark-
lar vardir. Bu oran cesitli serilerde % 4 ile %27.1
arasinda bildirilmektedir.*"'>* Ultrasonografide fe-
tal anomali tespiti nedeni ile 108 olguda yaptigimiz
amniyosentezde 14 (%12.9) olguda kromozom
anomalisi tespit edildi. Bu verilerle amniyosentez-
de kromozom anomalisi yakalayabilme olasiligi
(maternal yas ve Uclu testten ziyade) en sik fetal
anomali varliginda artmaktadir.

Deneyimli ellerde amniyosenteze bagl fetal ka-
yip oranlart %0.5 - 1’den fazla degildir. Eddlemann
ve ark. 1605" olguluk serilerinde fetal kayip orani-
nt %0.15 olarak bulmuslardir. Armstrong ve ark.”
28163 olguluk serilerinde fetal kayip oranmi %0.2
olarak bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan serilerde
kayip oranlart %0.6 ile %3.3 arasinda bildirilmis-
tir."”” Biz serimizde bu orani %0.7 olarak literattir-
le uyumlu bulundu.

Amniyotik hiicrelerin sitogenetik analizi %99’a
varan dogruluk derecesi ile fetal genotipi gosterir.
Kurumumuzda genetik laboratuart olmamasi nede-
ni ile ilgili sosyal gtivenlik kurulusu ile anlasmast
olan laboratuarlarla calismak zorunda kaldik. Am-
niyotik sivilar1 gonderdigimiz laboratuarlarin gelen
sonuglardan sadece 1 olguda fetal hiicre tGremesi
olmamustt ve kultir basarist %99.9 olarak tespit
edildi. Ureme olamayan olguda, iireme olmamasi
ilgili laboratuar tarafindan kontaminasyona baglan-
di. Klinigimize benzer olarak, amniyotik sivilari ku-
rum dist merkeze gonderen Giliven ve ark.' tarafin-
dan %98 olarak bulundu. Miingen ve ark." tarafin-
dan 2006 yilinda yayinlanan ve hticre kiltirlerini
kurumlarinda yaptirdiklar: 2068 olguluk serilerinde
kultir basarist %98.2 olarak tespit edildi.
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Agir Preeklamptik ve Saglikli Gebelerde
Insulin, Insulin Benzeri Biyiime Faktorii-1
Diizeyleri ve Insulin Diren¢ Indekslerinin

Karsilastirilmasi
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Ozet

Amac: Adir preeklamptik ve saglikli gebelerde serum insulin benzeri buytime-faktord (1) (IGF-1), insulin de@erleri ve insulin direng indeksleri olan
aclik kan sekeri/aclik insulin orani ve Homeostatik Model Assesment (HOMA) indekslerini karsilastirmak.

Yoéntem: Gerceklestirilen bu prospektif calismada, 3.trimesterde 20 saglikli ve 20 agir preeklamptik gebe arastirildi.Aclik kan sekeri (AKS), Insi-
lin, AKS/insulin orani, IGF-1, HOMA-insulin direnci (HOMA-IR) Urik Asit, SGOT, SGPT, Ure, kreatinin, total protein, albumin, LDH calisilan para-
metrelerdi. Calisilan parametrelerin ortalama/ortanca degerlerinin karsilastirilmasinda, gruplar arasindaki farkin anlamliligr Mann-Whitney U test
ile degerlendirildi. Parametreler arasinda yapilan korelasyon analizinde, Spearman korelasyon katsayisi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi (p)
0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda plazma IGF-1 dizeyleri karsilastirldiginda agir preeklampsi grubunda plazma seviyeleri daha distk bulunmus-
tur (IGF-1 calisma grubu : 50+ 103 pgr/l, IGF-1 kontrol grubu : 145 + 102 pgr/Il, p=0.005). Plazma insilin dlzeyleri ve AKS/insulin oranlar kar-
silastinldiginda ise anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.275, p=0.402). Benzer olarak, HOMA-IR duzeyleri karsilastirildiginda her iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.317). IGF-1 ve HOMA-IR indeksi arasinda korelasyon olup olmadigi, Spearman ko-
relasyon katsayisi ile arastirildiginda ise anlamli ancak orta kuvvette korelasyon oldugu ortaya konmustur (r=0.406, p=0.009).

Sonugc: Agir preeklamptik gebelerin serum IGF-1 diizeylerinin, saglikli gebelere gére daha dusik oldugu ortaya konmustur. Buna karsin, preek-
lamptik gebelerde insulin direncine rastlanmamistir. Her ne kadar olgu sayimiz az olsa da,implantasyonda énemli bir roli olan IGF-1'nin preek-
lamptik hastalarda literatirle uyumlu olarak distk seviyelerde bulunmasi, bu hastaligin etyopatogenezinde bulunan implantasyon basarisizligi-
nin bir kaniti olabilir.

Anahtar Sézciikler: Preeklampsi, IGF-1, insulin, Homeostatik model assessment (HOMA )-insulin direnc indeksi.

Comparison of serum insulin, insulin-like growth-factor-1 concentrations and insulin
resistance indices in severe preeclamptic and healthy pregnant patients

Objective: To compare the serum concentrations of insulin, insulin-like growth factor-1 (IGF-1) and insulin resistance indices which are fasting
glucose/insulin ratio and Homeostatic model assessment-insulin resistance index (HOMA-IR) in women with severe pre-eclampsia and healthy
control subjects.

Methods: In this prospective study, we investigated 20 severe pre-eclamptic, and 20 healthy pregnant women in the third trimester. Serum
levels of insulin, fasting glucose and IGF-1 were measured; fasting glucose/insulin ratios and HOMA-IR indices were calculated. Serum uric acid,
SGOT, SGPT, urea, creatinine, total protein, albumin, LDH were also investigated. Mann-Whitney U test was used to test the level of significance
between the mean/median values of the study parameters. Spearman correlation coefficient was used for bivariate correlation analysis. p (0.05)
was taken as the level of statistical significance.

Results: In patients with severe pre-eclampsia, serum levels of IGF-1 were lower than the control group (50 + 103 ugr/l vs. 145 + 102 pgr/l,
p=0.005). There was no statistically significant difference between the fasting insulin levels, glucose/insulin ratios and HOMA-IR levels; respec-
tively (p=0.275, p=0.402, p=0.317). A statistically significant correlation was found between IGF-1 and HOMA-IR levels (r=0.406, p=0.009).
Conclusion: Serum concentrations of IGF-| was found to be lower in severe pre-eclamptic women than the healthy pregnant women but there
was no difference between the groups, in terms of insulin resistance. Despite the small number of the study sample, low levels of IGF-1 detect-
ed in the pre-eclamptic patients may suggest an effective impact of implantation in the pathogenesis of disease.

Key words: Preeclampsia, IGF-1, Insulin, Homeostatic model assessment (HOMA)-IR index.

Yazisma adresi: Dr. Olus Api, Acelya sok. No:12/2 PK: 34865 Kartal/Istanbul
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Giris

Preeklampsi, maternal hipertansiyon, proteint-
ri, 6dem ve yetersiz plasenta invazyonu ile karak-
terize bir sendromdur. Maternal desiduada, endo-
metrial stroma tarafindan sentezlenen Insulin-ben-
zeri biytme faktorti baglayict protein-1'in (IGFBP-
1D trofoblast invazyonunu sinirlayarak; implantas-
yonda 6nemli bir role sahip oldugu distinilmek-
tedir."* Ayrica, bircok kesitsel calismada, preek-
lampside ve intrauterin buytime kisithliginda
(TUGR), gebeligin 2. ve 3. trimesterlerinde maternal
dolasimda, IGFBP-1 dizeylerinin arttigi, insulin
benzeri bliyltme faktori-1 (IGF-1) dizeylerinin ise
azaldigt bildirilmistir.>> Buradan vyola c¢ikilarak,
IGFBP-I’in IGF-T’in aktivitesini sinirlayarak fetal
buytimeyi yavaslattigi ve trofoblast invazyonunu
azalttigi sonucuna varilmustir.®’

Diger yandan, preeklampside insulin direnci
olustugu bilinmektedir. Insulin direncinin nasil ve
ne zaman olustugu ise aydinlatilamamistir. Gebelik
disinda ve saglikli gebeliklerde insulin, IGFBP-1’in
baslica negatif regtilatoridir. Preeklampside ise,
insulin ve IGFBP-1 arasindaki bu iliskinin tersine
donduglti gorilmustir.” Preeklampsi gelisen olgu-
larin insulin diizeylerinin, preeklampsi gelismeyen
olgulara gore 3. trimesterde daha fazla artis goster-
digi gortlmustir.” Bunun yanisira, gestasyonel hi-
pertansiyon ve/veya preeklampsi olgularinda insu-
lin direncinde goriilen birtakim metabolik anor-
malliklerin varoldugu da ortaya konmustur.'*'"" An-
cak, son yillarda insulin direncinin yalniz gestasyo-
nel hipertansiyonun etyolojisinde rol oynadigi,
preeklampside ise rolti olmadigina dair yayinlarin
sayist giderek cogalmaktadir.’"

Yaptigimiz bu calismada, preeklamptik gebele-
ri saglikli gebelerle karsilastirarak, HOMA-IR in-
deksi, AKS/Insulin orani, insulin ve IGF-1 diizeyle-
rini degerlendirerek bu parametreler arasindaki
iliskiyi degerlendirdik.

Yontem

Calismamiza, 01.10.2003-01.03.2004 tarihleri
arasinda gebe poliklinigine basvuran ve muayene-
ler sonucu agir preeklampsi ve eklampsi tanist alan
3.trimesterde 20 gebe ile maternal herhangi bir
hastalik saptanmayan 3.trimesterde 20 saglikli gebe
dahil edildi. Tum gebelerin ayrintili anamnezleri

alindy, sistemik muayeneleri ve ultrasonografik ola-
rak gebelik kontrolleri yapildi. Hastalardan tam
kan, biokimya ve tam idrar tetkikleri veya 24 saat-
lik idrarda protein miktari istendi. Preeklampsi, di-
astolik kan basincinin dort veya daha fazla saat ara
ile 90 mmHg veya tek dlciimde 110 mmHg ve tize-
rinde olmasi,tiriner enfeksiyon olmamasi kosuluy-
la proteintrinin 0,3 g/glin veya dipstik metoduyla
1+ olmasi seklinde tanimlandi. Calisma grubunda-
ki tim gebeler ACOG smiflamasindaki kriterlere
gore ‘agir preeklampsi’ (20 olgu) olarak tani aldi."
Eklampsi geciren 2 olgu ve HELLP sendromu olan
1 olgu verileri agir preeklampsi grubuna dahil edil-
di. Calisma grubundaki hastalarin hepsine magnez-
yumstlfat (MgSO4) tedavisi uygulanmis olup, hep-
sine en az 1 defa olmak tizere antihipertansif ajan
olarak Nifedipine tedavisi verilmistir. Magnesium-
stlfat tedavisi, 4.5 gramlik intraventz (i.v.) 20 da-
kikada verilen ylkleme dozunu takiben, saatte 1.5
gramlik i.v. idame infizyon seklinde uygulanmis-
tir. Calisma grubundaki yalniz 2 hastaya ise eritro-
sit suspansiyonu ile kan trtinti verilmistir. Kontrol
grubundaki hicbir hastaya bu medikasyonlar, uy-
gulanmamustir (Tablo 2).

Aclik kan sekeri (AKS), insulin, IGF-1, tirik Asit,
SGOT, SGPT, tre, kreatinin, total protein, albumin,
laktat dehidrogenaz (LDH) calisilan parametrelerdi.
Insulin direnci, indirekt olarak AKS/Insulin orani
ve HOMA-IR (Homeostatic Model Assesment Insu-
lin Resistance Index) = [ Aclik Glukoz (mmol/It) x
Aclik Insulin(mIU/ID)] + 22.5 ile ol¢ildi. Calisma ve
kontrol grubundaki kan ornekleri, sabah 0700-
0900 saatleri arasinda post partum 1. giinde, aclik
halinde antektibital venden alindi. IGF-1 disindaki
tim parametreler icin kan ornekleri santrifij ile se-
rum ayrildiktan sonra derhal calisildi. IGF-1 icin
toplanan kan tim kanlar, 5 dakika stireyle 450 de-
virde santriftij edildikten sonra —20 °C’de dondu-
ruldu. IGF-1 icin tim kan orneklerinin toplanma-
sindan sonra, 40 kan 6rnegi 18-25 °C’de 10 dakika
streyle cozdurtildiikten sonra IGF-1 RADIOIMMU-
NASSAY kiti (IGF-1 ELISA®, HAMBURG, ALMAN-
YA) ile calisild1.

Plazma glukoz tayini glukoz oksidaz metodu ile
bakildi. Plazma insulin tayini, radioimmunoassay
(RIA) yontemi ile olculdi.

Istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 10.0 for Windows paket prog-
ramu kullanilarak gerceklestirildi.
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Calisan parametrelerin ortalama/ortanca deger-
lerinin karsilastirllmasinda, gruplar arasindaki far-
kin anlamliligi Mann-Whitney U test ile degerlendi-
rildi. Parametreler arasinda yapilan korelasyon
analizinde, Spearman korelasyon katsayisi kullanil-
di. Istatistiksel anlamlilik dizeyi (p) 0.05 olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Yirmi saglikli, ve yirmi agir preeklamptik gebe-
den olusan 40 olguya ait demografik veriler, Tablo
T'de gosterilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak yas, gravida, parite acisindan fark buluna-
mamis olup; gebelik haftasi acisindan anlamli fark
bulunmustur (p= 0.001). Gruplar, dogum sekilleri
yoninden karsilastirddiginda ise, istatistiksel an-
laml: bir farklilik tespit edilememistir (Tablo 3).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

da Tablo 4’de yer almaktadir. Gruplar arasinda tre,
ALT, AST, LDH duizeyleri arasinda anlamli farklilik
gozlenmis olup, hematolojik degerler acisindan an-
lamli bir farklilik bulunmamustir. Yirmi saglikli ve
20 agir preeklamptik gebeden olusan 40 olguya ait,
plazma IGF-1 ve insulin degerleri arasinda farkin
karsilastirdmast asagida Tablo Ste gosterilmekte-
dir.

Tablo 4. Olgularin demografik 6zellikleri.

Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=20) (n=20)
Yas (yil) 28.21+7.2 26.55+5.22 0.542
Gravida 2.3+2.1 2.2+1.3 0.11
Parite 1.2+2.0 0.7+0.7 0.07
Gebelik Haftasi 35.390£3.35 38.475£1.73 0.001

Tablo 2. Gruplara uygulanan medikasyonlar.

Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=20) (n=20)
Hb (g/dl) 10.57£1.80 10.94+1.2 0.498
Htc (%) 32.05+ 4.29 33.34+3.28 0.358
plt 172650£90323 204850+50032 0.291
AKS (mg/dl) 90.8+24.4 93.95+24.75 0.626
Ure (mg/dl) 27.65+14.61 15.21+5.88 0.001
Kreatinin (mg/dl) 0.785+0.236 0.742+0.851 0.291
Urik asit (mg/dl) 5.91+1.37 5.18+1.05 0.121
AST (U/l) 47.34+30.75 24.95+20.02 0.017
ALT (U/1) 30+25.95 13.40+5.63 0.003
LDH (u/1) 890.45+£443.12 496+99.37 0.001
T. Bilirubin (mg/dl) 0.46+0.314 0.487+0.222 0.465
T. Protein (g/dl) 6.35£0.85 6.13£0.571 0.176
Albumin (g/dl) 3.3+0.50 3.35+0.42 0.935

Tablo 5. Olgularin insulin, IGF-1 dlzeyleri, AKS/insulin oran-
lar ve HOMA-IR indeksleri.

Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=20) (n=20)
MgSO4 20 (%100) 0 (%0) <0.001
Nifedipine 20 (%100) 0 (%0) <0.001
Kan ve kan driinleri 2 (%10) 0 <0.001

Tablo 3. Gruplara ait dogum sekli verileri.

Calisma grubu Kontrol grubu

(n=20) (n=20)
Spontan vajinal yolla dogum 8 (%40) 12 (%60)
Oksitosin indiiksiyonu ile 9 (%45) 6 (%30)
vajinal yolla dogum
Sezaryen 3 (%15) 2 (%10)

* Cok gozli ki-kare testi, X2= 1.6, p=0.049

Plazma hemoglobin, hematokrit, trombosit,
AKS, tre, kreatinin, trik Asit, AST, ALT, LDH, total
bilirubin, total protein, albumin degerlerinin ortala-
malari ve gruplar arasi farkin karsilastirllmasi asagi-

Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=20) (n=20)
IGF-1 (_gr/l) 50+103 145+102 0.005
Insulin (_1U/ml) 14.40+7.76 16.050+21.91 0.275
AKS/insulin 6.15+6.93 6.29+4.21 0.402
HOMA-IR 3.16+2.35 3.72+7.79 0.317

Her iki grup arasinda plazma IGF-1 duzeyleri
karsilastirildiginda, agir preeklampsi grubunda
plazma seviyeleri daha disiik bulunmus olup; ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005).

Plazma instlin diizeyleri calisma ve kontrol
grubu arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0.275). Insulin direncini belirle-
mek icin calistigimiz AKS/insulin oranlarint ve HO-
MA-IR indeksleri karsilastirildiginda, her iki grup
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir
(p=0.402; p=0.317).

IGF-1 ve HOMA-IR indeksi arasindaki korelas-
yon Spearman korelasyon katsayisi ile arastirilmis
olup; porzitif yonde, anlamli ancak orta kuvvette
korelasyon bulunmustur. (fyim catsma grabu: 0.400,
p=0.009, n=40 Ve rpreckiampsi grubu: 0.6068, p=0.001,
n=20).
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Tartisma

[k olarak 100 yildan fazla zaman 6énce tanimla-
nan preeklampsi/eklampsi, maternal ve fetal mor-
talite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden
olmaya devam etmektedir. Cok yogun arastirmala-
ra ragmen patofizyoloji ve etyolojiyle ilgili bilgile-
rimiz halen sinirlidir.

Son yillarda IGF-T'nin IVF (in vitro fertilizas-
yon) strasinda endometriuma embriyonun implan-
tasyonunu kolaylastirict molekul olarak gorev aldi-
&1 gosterilmistir. Saglikli bir gebeligin olusmast icin
iyi ve tam olusmus bir implantasyon sartur. imp-
lantasyonda, iki farkli dokuya ait epitelin biitiinles-
mesinde IGF-1’in baslangi¢c molekilt oldugu diisti-
ntlmektedir.” Implantasyonda olusacak bozuklu-
gun, spontan abortus ve preeklampsi gibi gebelik
komplikasyonlarina yol actigi bilinmektedir. Bu
nedenle, IGF-1 saglikli bir gebelik i¢in iyi bir belir-
te¢c olarak dustntlebilir. Preeklampsinin, distk
ostrojen ve IGF-1 seviyeleri ve artmis progesteron,
androjen, HCG, IGFBP-1, kortizol ve instilin ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir." Ayrica Giudice ve
ark.’nin yaptigi calismada agir preeklamptik hasta-
larda, sinsitiotrofoblast, sitotrofoblast ve desidual
htcrelerde artmis IGFBP-1 ekspresyonu bulmuslar.
Bu baglayict proteinin de preeklampsi patogene-
zinde rol alan plasentasyon bozuklugunda rol ala-
bilecegi bildirilmistir.” Dusik IGF-1 seviyeleri ve
artmis IGFBP-1 seviyelerinin kisitlanmis plasental
ve fetal biiylimeye yol acabilecegi disintlmusttir.
Diger yandan, Halhali ve ark tarafindan yapilan
arastirmada, gebeligi stiresince normotansif kalan
40 gebe ve preeklampsi gelistirmis 10 kadmna ait
IGF-1 dizeylerini longitudinal olarak 20.7, 27.6 ve
35.5 gebelik haftalarinda degerlendirilmistir.” Bu
calismanin sonucunda da, gebelik stiresince IGF-1
dizeylerinde gorilen fizyolojik artisin preeklamp-
tik hastalarda azaldig: ortaya konulmustur. Bu ¢a-
lismada, preeklamptik hastalarda IGF-1 dizeylerin-
deki artisin, normotansif kadinlardaki %30’luk arti-
sin aksine %5 oraninda oldugu ortaya konmus
olup, preeklampsinin etyopatogenezinde, IGF-1
sentezinde erken donemde meydana gelen degi-
simlerin etkili olabilecegi sonucuna varilmistir.

Biz de yaptigimiz bu calismada, agir preek-
lamptik gebelerin serum medyan IGF-1 diizeyleri-
ni, normal saglikli kontrol grubuyla karsilastirildigi-
mizda, istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha

distik bulduk. Ancak, calisma ve kontrol gruplari-
miz, gebelik haftast yoniinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gostermekteydi. Gruplar
arasinda gebelik haftast yontinden fark bulunmast,
serum IGF-1 diizeylerinde ortaya konan farkin, ge-
belik haftasina bagli bir degisimden ileri gelip gel-
medigi sorusunu akillara getirmistir. Serum IGF-1
diizeylerinin gebelik haftasina gore gosterdigi de-
gisim, kisith sayida arastirmada ortaya konmustur.
Insulin-benzeri biylime faktorii-1, baslica growth
hormone (GH, biyiime hormonu) tarafindan regti-
le edilir. Ancak, gebelik stiresince maternal hipo-
fizden biiyiime hormonu salgist inhibe edildigin-
den, IGF-1 tretimi plasental biiyiime hormonu ta-
rafindan regiile edilir. Insulin-benzeri biiylime fak-
tori-1 dizeyleri, 3. trimestere kadar degismemek-
te; 3. trimesterden itibaren normal gebeliklerde ar-
tis gostermektedir.”® Ancak, plasental invazyonun
sinirlandigi agir preeklamptik kadinlarda, plasental
biiyiime hormonu tretiminin de kisitlanarak diistik
IGF-1 diizeylerine yol actigt distintilmektedir.”

Caufriez ve ark tarafindan yapilan calismada ise
normal gebelik stiresince ve postpartum dénemde
meydana gelen IGF-1 diizeylerindeki degisim ince-
lenmistir.” Bu calismanin sonucunda, gebeligin 29-
30. haftalarina kadar IGF-1 duzeylerinin degisme-
digi ve gebelik oncesi duzeylerde kaldigi goril-
mustiir. Gebeligin 29-30. haftalarinda, IGF-1 di-
zeylerinin artmaya basladigt ve 35-36. gebelik haf-
talarinda ise maksimum degerine ulastigt gosteril-
mistir. Gebeligin  39-40. haftalarindaki ortalama
IGF-1 diizeyinin halen yiiksek oldugi ve 35-36.
haftalardaki degerden istatistiksel anlamda farklilik
gostermedigi kanitlanmustir.” Yapilan bu calisma,
her ne kadar 17 yil Oncesine dayansa da, gebelik
stresince meydana gelen IGF-1 degisikliklerini
arastirmast yoninden onemli bir calismadir. Bizim
calismamizda, calisma grubunun ortalama gebelik
haftasi 35.3, kontrol grubunun ortalama gebelik
haftast 38.4 olarak bulunmustur. Sonug olarak, ge-
belikte olusan serum IGF-1 dizeylerindeki fizyolo-
jik degisime ait veriler gozoninde bulunduruldu-
gunda, calismamizdaki 2 grubun da, IGF-1 dizey-
lerinin karsilastirilmasinda, gebelik haftasi yoniin-
den uygun gruplar oldugu dustintlebilir.

Sonug olarak, eldeki calismada gruplar arasin-
daki farkin, gebelik haftalart arasindaki farktan mi
yoksa preeklampsi nedeniyle mi oldugu hususu,
daha ileri calismalarin konusu olacaktir.
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Calismamizda, vurgulanmasi gereken diger bir
husus da, serum IGF-1 diizeylerinin postpartum 1.
giinde neden calisildigidir. Ideal olan, bu dizeyle-
rin gebelik sonlanmadan calisilmasidir; ancak ge-
rek insulin benzeri buytume faktori-1 gerekse de
insulin ve aclik kan sekeri, aclik halinde calisilma-
st gereken parametrelerdir. Agir preeklamptik has-
talar ise hastanemize acil olarak basvurmus ve mu-
dahele edilmis hastalardir. Bu hastalarin hemen
hepsi nobet sartlarinda hastaneye gelmistir. Dolayi-
styla, hem gebelik halini yansitmasi hem de aclik
halinde yapilmasi ac¢isindan bu parametrelerin, ca-
lismanin yapildigi hastane kosullarina en uygun
olarak, postpartum 1.glintin sabahinda calisiimasi-
na karar verilmistir. Ayrica, dogumu takiben serum
IGF-1 diizeylerindeki degisim paterni, yine Caufri-
ez ve ark. tarafindan ortaya konmustur.” Dogumu
takiben, IGF-1 dizeylerinin azalmaya baslayarak,
3. glinde istatistiksel olarak anlamli dizeyde duistik
degerlere ulasildigi ispatlanmustir. Bu literatir bilgi-
si 1s181nda, postpartum 1. glinde calisilan IGF-1 dii-
zeylerinin, puerperiumun 1. glinii dahi olsa, gebe-
likte meydana gelen degisiklikleri halen yansit-
makta oldugu distnilmustir.

Calisma ve kontrol gruplart arasindaki diger bir
farkldik da, uygulanan medikasyonlardir. Calisma
grubundaki hastalarin hepsine magnezyumsiilfat
(MgSO4) tedavisi uygulanmis olup, hepsine en az
1 defa olmak Uzere antihipertansif ajan olarak Ni-
fedipine tedavisi verilmistir. Kontrol grubundaki
hicbir hastada bu medikasyonlar uygulanmamustir.
Bu medikasyonlardan, MgSO4’in maternal metabo-
lik etkileri arasinda hiperglisemi veya hipoglisemi
yontinde bir etkisi bulunmamaktadir. Nifedipine
ile ilgili olarak, bazi yayimlarda gecici ve hafif hi-
perglisemi etkisinden bahsedilmektedir. Ancak,
bu medikasyonlarin, IGF-1 degerlerini etkileyip et-
kilemedigi hususunda hentiz veri bulunmamakta-
dir. Ayrica, gruplar arasinda uygulanan medikas-
yon farkliligindan kaynaklandigi diistintlen diger
bir sonuc¢ da, beklenilenin aksine, gruplar arasinda
hemoglobin, hematokrit, trombosit, total protein
ve albumin parametreleri acisindan farklilik bulun-
mayist olmustur. Bu durumun nedeni preeklampsi
grubu gebelerin, hastaneye basvurduktan doguma
ve kan ornekleri alinincaya kadar magnezyum ile
birlikte sivi alimlart olabilir. Ancak, uygulanan sivi
tedavisinin, serum IGF-1 dizeyleri Gizerindeki etki-

si bilinmemektedir. Bu da c¢alismamizdaki, sonug-
larin degerlendirilmesinde, kisitlayict faktorlerden
birisidir.

Ayrica preeklampside insilin direnci de gelisti-
gi bildirildigi icin yaptigimiz calismamizda, preek-
lamptik ve saglikli gebelerde aclik instilin degerle-
rini, AKS/instlin oranlarint ve HOMA-IR karsilasti-
rarak; preeklamptik gebelerde instilin direncinin
varligini arastirdik. Gestasyonel hipertansiyon
ve/veya preeklampsi olgularinda insulin direncin-
de gortlen birtakim metabolik anormalliklerin va-
roldugu da ortaya konmustur."" Ancak, son yillar-
da insulin direncinin yalniz gestasyonel hipertansi-
yonun etyolojisinde rol oynadigi, preeklampside
ise rolti olmadigina dair yayinlarin sayisi cogalmak-
tadir.”" Tkibiniki yilinda Bartha ve ark. yaptiklar
calismada, instilin direncinin gestasyonel hipertan-
siyonda gelistigini ancak preeklampside bulunma-
digint ortaya koymuslardir.” Ayrica instlin direnci-
nin IGF-1 ile istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon gostermedigini bulmuslardir. IGF-1 ve instlin
hassasiyeti arasinda bir iliski mevcuttur. IGF-1’in
instilinin doku etkisini iyilestirdigi bilinmektedir.
Esansiyel hipertansiyonda dolasimdaki IGF-1’in in-
stillin hassasiyeti regtilasyonunda onemli bir faktor
oldugu bildirilmistir.** Yaptigmmiz bu c¢alismada,
normal saglikli gebelerle karsilastirildiginda, preek-
lamptik gebelerde aclik instilin diizeyinin farkli ol-
madigint ortaya koyduk. Gruplar arast AKS/Instilin
karsilastiridldiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit etmedik. Dolayisi ile agir preeklamptik
hastalarda kontrol grubuna gore artmis insulin di-
renci olmadigini ortaya koyduk.

Periferik insulin direncinin degerlendirilmesin-
de son yillarda daha standart bir 6l¢tim teknigi ola-
rak kabul edilen HOMA-IR indekslerinin medyan
(ortanca) degerlerini her iki grup arasinda karsilas-
tirdigimizda, gruplar arasit anlamh farklilik tespit
edemedik Her ne kadar iki grup arasinda aclik in-
sulin, AKS/insulin ve HOMA-IR indeksleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit etme-
sek de tim gruplarda, IGF-1 ve HOMA-IR indeks-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon oldugunu ortaya koyduk. Elde edilen korelas-
yon katsayilart pozitif yonde olup, orta kuvvette
bir iliskiyi gostermektedir. Agir preeklampsi gru-
bundaki korelasyon ise daha kuvvetli olup istatis-
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tiksel olarak anlamlidir. Dolayisiyla, serum IGF-1
duzeyleri ile periferik insulin direnci arasinda an-
lamli bir iliski oldugu distinilmustur.

Sonug olarak, yapilan bu ¢alismada, agir preek-
lamptik gebelerin serum IGF-1 diizeylerinin, sag-
liklt gebelere gore daha distik oldugu ortaya kon-
mustur. Buna karsin, preeklamptik gebelerde art-
mis insulin direncine rastlanmamustir. Implantas-
yonda 6nemli bir rolti olan IGF-1'nin preeklamptik
hastalarda, dustk seviyelerde bulunmasi, bu hasta-
ligin etyopatogenezinde bulunan implantasyon ba-
sarisizliginin bir kaniti olabilir.
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Ozet

Amac: Elektif sezaryen nedeniyle spinal yada genel anestezi yapilan gebelerin, maternal ve yenidogan kortizol seviyelerini 6lgmek.

Yontem: Elektif sezaryen yapilacak gebeler rastgele olarak genel (n=32, Grup 1) ve spinal anestezi (n=39, Grup 2) seklinde iki gruba ayrildi.
Maternal kortizol seviyeleri sezaryen operasyonun 5.dakikasinda ve yenidogan kord kani kortizol seviyeleri dogumun 5.dakikasinda alind. ista-
tistiksel analizde student-t ve Pearson correlation coefficient testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Maternal kortizol seviyeleri genel anestezi alan grupta (14.20+ 2.45 pg/dl) spinal anestezi alan gruba (8.90+ 2.18 ug/dl) gére daha
yUksekti (p<0.001). Yenidogan kord kani kortizol seviyeleri genel anestezi alan grupta (12.88+ 5.06 ug/dl) spinal anestezi alan gruba gére da-
ha ylksekti (6.74+ 2.61 pg/dl) (p<0.001). Genel ve spinal anestezi alan grupta maternal ve yenidogan kortizol seviyeleri arasinda pozitif kore-
lasyon saptanmadi (p<.05).

Sonug: Spinal anestezi grubunda anne ve yenidogan kortizol seviyelerini, genel anestezi grubuna gére daha dustk bulduk. Elektif sezaryen ile
dogumlarda spinal anestezi anne ve bebegdi daha az strese maruz biraktidi icin genel anesteziye gére daha ¢ok tercih edilebilecek bir metod ola-
rak distnulenilir.

Anahtar Sozciikler: Genel anestezi, spinal anestezi, kortizol seviyeleri.

The effect of general and spinal anaesthesia on maternal and newborn cortisol levels in
elective cesarean deliveries

Objective: The aim of this study is to compare the concentrations of maternal and fetal cortisol levels in patients received either spinal and
general anesthesia in elective term cesarean deliveries.

Methods: Pregnants were randomly assigned into two groups to receive general (n=32, Group 1) or spinal anaesthesia (n=39, Group 2) for
elective cesarean section. Maternal cortisol samples were taken after the fifth minute of cesarean operation and newborn cord blood cortisol
levels were taken after the fifth minute of delivery. A student t test and Pearson correlation coefficients were performed for statistical analysis.
A p value of less than .05 was considered statistically significant.

Results: Maternal cortisol levels were higher in general anaesthesia groups (14.20+ 2.45 pg/dl) than spinal anaesthesia group (8.90+ 2.18
pg/dl) (p<0.001). Newborn cord blood cortisol levels were higher in general anaesthesia groups (12.88+ 5.06 pg/dl) than spinal anaesthesia
group (6.74+ 2.61 pg/dl) (p<0.001). A significant positive correlations between maternal and newborn cortisol levels were not found between
general and spinal anaesthesia groups.

Conclusion: We found lower maternal and newborn cortisol levels in spinal anaesthesia group than general anaesthesia and spinal anaesthe-
sia could be more preferable method in elective term cesarean deliveries due to exposed to less stress than general anaesthesia for fetus and
mother.

Key words: General anaesthesia, spinal anaesthesia, cortisol levels.

Yazisma adresi: Dr. Ahmet Kale, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, 21280 Diyarbakir
e-posta: drakale@mynet.com



142

Kale A ve ark., Elektif Sezaryenlerde Genel ve Spinal Anestezinin Anne ve Yenidogan Kortizol Diizeylerine Etkisi

Giris

Sezaryen ameliyatlarinda; ameliyatin nedenine
ve aciliyetine, anestezistin deneyimine, hastanin is-
tegine uygun olarak genel veya rejyonal anestezi
yontemlerinden biri tercih edilmektedir. Anestezi
sekli seciminde; anne icin giivenli ve rahat, yeni-
dogan icin en az depresan ve cerrah icin de uygun
calisma kosullari sagladigina inanilan anestezi yon-
temi secilmelidir.'”

Acil sezaryen operasyonlarinda ge¢mis yillarda
en sik tercih edilen yontem hizli etki gostermesi
nedeni ile genel anestezi idi. Fakat genel anestezi
ve anne mortalitesi arasindaki iliski acik bir sekil-
de entubasyonda basarisizlik ve gastrik icerigin as-
pirasyonuna baglidir. Spinal anestezi; annenin uya-
nik olmasi, minimal yenidogan depresyonu yap-
mast, tromboemboli ve postoperatif solunumsal
morbidite riskini azaltmasi nedeniyle genel aneste-
zi yerine tercih edilebilir.’

Kortizol hormonu bir stres hormonudur ve stres
ortaya ¢ikaran durumlar (travma, cerrahi girisim,
anestezi, sok, agir enfeksiyon, anksiyete, hipoglise-
mi v.b.) kortizol salgilanmasi 10 katina kadar ytk-
seltebilirler. Cerrahi islem esnasinda, cerrahi alan-
dan kalkan uyaridarin hipotalamo-hipofizer hor-
mon sekresyonunu aktive etmesi ile kortizol hor-
monunun salinimi uyarinin siddeti ile parelel ola-
rak artar.”

Calismamizda elektif sezaryen operasyonlarin-
da, genel ve spinal anestezinin intraoperatif mater-
nal ve yenidogan kan kortizol diizeylerine etkisini
belirlemeyi amacladik.

Yontem

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Kliniginde Nisan 2005- Ekim 2005
tarihleri arasinda, elektif sezaryen planlanan, 38-42
gebelik haftalarinda olan toplam 69 gebe calisma-
ya dahil edildi. Tim olgulardan da calismaya katil-
mak icin gontlli olduklarina dair onaylari alindi.
Gebelik yasi, Toshiba SSH-140A, 3,5 MHz konveks
problu renkli doppler ultrasonografi cihazi kullani-
larak, BPD (bi-parietal diameter) ve AC ( abdomi-
nal circumference) FL (Femur Length) olctimlerine
gore yapildi.

Elektif sezaryen yapilan olgular, anestezi sekil-
lerine gore iki gruba ayrildi. Gruplardan birincisine
genel anestezi (Grup 1 ; n=32) ve ikincisine ise spi-
nal anestezi (Grup 2; n=39) uygulandi.

Rejyonel anesteziyi kabul etmeyen, aPTT ve pT
degerleri uzun olan, sistemik hastaligi olan (diabe-
tes mellitus, preeklampsi, hipertansiyon vs), lokal
anestezik duyarligi ve herhangi bir ila¢c bagimliligi
olan, antikoagiilan kullanimi olan, lumbal bolgede
disk hernisi veya vertebra cerrahisi 6yktisti olan ol-
gular calismaya dahil edilmediler.

Anestezi Oncesi tim gebeler EKG, arterial kan
basinci, pulse oksimetre ile monitorize edildi ve
kortizol hormonu ornekleri alinmasi icin, her iki
grup olgularin 6n kol venlerinden birine 18 gauge
iv. kantl yerlestirildi. Ayrica ditirinal ritme uygun
olmast acisindan olgularin  tamaminda saat
11:00’den 6nce sezaryen islemi gerceklestirildi. Ol-
gulara premedikasyon uygulanmadi.

Grup I olgularina genel anestezi icin indiiksi-
yonda iv anestezik olarak 5-7 mg/kg tiyopental
sodyum ve kas gevsetici olarak 0,1 mg/kg vekii-
ronyum verilip uygun sartlar saglandiktan sonra
entlibasyon islemi gerceklestirildi. Mekanik venti-
lator tidal volim 10 ml/kg, solunum frekans: daki-
kada 12 olacak sekilde ayarlandi. Kas gevseticinin
dozu 1/3 oraninda 30 dakika araliklarla tekrar edil-
di. Anestezi idamesinde; %1 isofluran+%50
02+%50N20 kullanildi. Yapilan mutdahelenin ta-
mamlanip cilt sttirleri atilmaya baslandigi zaman
anestezi idamesi sonlanirilip spontan solunumun
gelmesi beklendi. Olgular, 0.03 mg/kg neostigmin
ve 0.5 mg atropin ile etkinin sonlandirilmast islemi
gerceklestirilip ekstiibe edildi.

Grup II (n=39) olgularina spinal anestezi icin 10
ml/kg %0.9 NaCl infuzyonu spinal anestezi oncesi
verildi. Sol yan pozisyon verilerek, 13-4 interver-
tebral araliktan %2 lidokain ile cilt ve cilt alt1 infilt-
rasyonu yapildi. 21 gauge kalem uclu spinal igne
ile 2ml hiperbarik %0.5 bupivakain verildi, torakal
10 seviyesine gelince, cerrahi miidahaleye baslan-
d1.

Tum gebelerden sezaryen insizyonunun besin-
ci dakikasinda on kol veninden ve bebek cikimi-
nin besinci dakikasinda da umbilikal venden, kor-
tizol hormonu 6l¢ctimleri i¢cin kan 6rnekleri alindi.
Alinan kan ornekleri, 3500 rpm’de 5 dakika santri-
fuj edildikten sonra elde edilen serumlarda kortizol
dizeyi (normal degerler; 6gleden once 6.2 -19.4
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pg/dD Merkez laboratuvarinda bulunan Roche E-
170 (Moduler Analytics System) cihazi kullanilarak,
kemiliiminesans teknigi ile calisildi.

Istatistiksel olarak veriler student-t testi ve para-
metreler arasindaki korelasyonun degerlendirilme-
sinde Pearson korelasyon katsayist (R) kullanild.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya genel anestezi yapilan gebeler (Grup
1; n=32) ile, spinal anestezi yapilan gebeler (Grup
2; n=39) olmak tizere toplam 69 olgu dahil edildi.
Olgularin demografik verileri Tablo 1’de gorilmek-
tedir. Olgulara ait demografik verilerin degerlendi-
rilmesinde gruplar arasinda anlaml: farklilik yoktu.

Her iki grup maternal kortizol diizeyleri agisin-
dan degerlendirildiginde, genel anestezi yapilan
grupta (Grupl) maternal kortizol duzeyleri (14.20+
2.45 pg/dD) spinal anestezi yapilan gruptan daha
yiksek olarak saptandi (8.90+2.18 ng/dD

(p<0.001) (Grafik 1).

Her iki grup bebek kord kani kortizol dizeyle-
ri acgisindan degerlendirildiginde, genel anestezi
yapilan grupta (Grup 1) bebek kord kani kortizol
diizeyleri (12.88+5.06 ng/dD) spinal anestezi yapi-
lan gruptan (Grup 2) daha ytksek olarak saptandi
(6.74%2.61 pg/dD (p<0.001) (Grafik 2).

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri.

Grup 1 Grup 2

Parametreler (Ortalama = SD) (Ortalama = SD) P

Yas 30.28+6.40 29.70+5.59 p>0.05
Gravida 5.00+3.54 4.90+3.40 p>0.05
Parite 3.37+3.34 3.02+3.13 p>0.05
Gebelik haftasi 39.15+1.02 38.06+1.29 p>0.05
Agirlik (kg) 73.71+5.59 74.5+4.76 p>0.05
Boy (cm) 167.1246.67 165.41+5.29 0>0.05
Apgar 1 7.0+1.9 7.0£1.8 p>0.05
Apgar 5 8.5+1.8 8.6+1.7 p>0.05
Dogum kilosu 3545.5+476.4 3532.4+402.7 0>0.05

p>0.05 istatistiksel olarak anlamsiz.

Genel anestezi yapilan grupta (Grupl; n=32);
anne (14.20+2.45 pg/dD ve bebek kortizol dizey-
leri (12.88+5.06 pg/dD) arasinda korelasyon saptan-
madi (p=0.522, r = 0.0138) (Grafik 3).

%95 Cl maternal kortizol diizeyleri (ug/dl)

Kl

6 T
N= 32

Genel Anestezi

37
Spinal Anestezi

Grafik 1. Genel anestezi ve spinal anestezi yapilan grupta maternal kan kortizol dizeyleri.
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Grafik 3. Genel anestezi yapilan grupta (Grup

korelasyon.

Spinal anestezi yapilan grupta (Grup 2; n=37);
anne (8.90+ 2.18 pg/dD ve bebek kortizol diizeyle-

1) anne ve bebek kortizol dizeyleri arasindaki

ri (6.74+ 2.61 pg/dD) arasinda korelasyon saptan-
mad1 (p=0.166, 1 = 0.054) (Grafik 4).
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Grafik 4. Spinal anestezi yapilan grupta (Grup 2) anne ve bebek kortizol dizeyleri arasindaki

korelasyon.

Tartisma

Anestezide kullanilan kalem uclu spinal ignele-
rin kesfinden sonra, spinal anestezi sezaryen ope-
rasyonlarinda daha populer olmaya baslamustir.
Spinal anestezi sezaryen esnasinda annenin uyanik
kalmasini saglamakta, maternal aspirasyona bagli
pnomoni riskini azaltmakta, neonatal depresyonu
Onlemekte, annenin bebegin dogum olayina aktif
olarak katilmasini saglamaktadir.™

Toker ve ark 5 yillik siirede gerceklestirilen 674
sezaryen ameliyatt olgularini retrospektif olarak in-
celedikleri calismalarinda olgularinin  %77’sinde
spinal anestezi ile sezaryenin gerceklestigini sapta-
muslardir.?

Kayacan ve ark’nin rejyonel ve genel anestezi-
nin anne ve yenidogan etkileri tizerine yaptiklari
randomize prospektif calismada elektif sezaryen
girisimlerinde rejyonel anesteziyi genel anesteziye
gore daha Ustiin bulmuslardir.” Kolatat ve ark, 1999
yilinda rejyonel ve genel anestezinin yenidogan et-
kileri tGizerine yaptiklari calismada, rejyonel aneste-
zi ile dogan infantlarda Apgar skorlarinin genel
anestezi ile dogan infantlara gore daha ytksek ola-
rak tesbit etmislerdir.® Adams ve ark sezaryen yapi-
lan hastalarda genel anestezi ile spinal anesteziyi

karsilastirdiklar: calismalarinda, spinal anestezi tek-
niginin azalmis stres hormonlari ile birlikte oldugu-
nu gostermislerdir.”

Papadopoulou ve ark acil sezaryen endikasyo-
nu nedeni ile genel ve spinal anestezi yapilan has-
talarin maternal stres cevabini dlctiikleri calismala-
rinda; spinal anestezinin acil sezaryen operasyonu
esnasinda maternal stres cevabini azaltugint sapta-
mislardir.® Levy ve arkadaslar yaptiklart ¢alismada,
intrauterine gelisme geriligi olan ve genel anestezi
alan fetuslarda, neonatal sonuclarin daha koti ol-
dugunu ayrica genel anestezinin yenidogan umbi-
likal arter pH degerlerini dustrdiigiint saptamislar-
dir”’

Mueller ve ark 5806 gebe lizerinde rejyonel ve
genel anestezinin yenidogan apgar skorlart tizerine
etkisini inceledikleri calismalarinda, 5. dakika Ap-
gar skorunun rejyonel anestezi alan grupta daha
ylksek oldugunun saptamislardir.”

Kortizol hormonu prototip bir stres hormonu-
dur ve stres ortaya cikaran durumlar (cerrahi giri-
sim, anestezi, sok, agir enfeksiyon, anksiyete v.b.)
kortizol salgllanmasini artirir.* Stresli ortamlara ma-
ruz birakilan farelerde kortizol sekresyonunun be-
lirgin derecede arttig1 saptanmustir."
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Calismamizda, genel anestezi yapilan grupta
maternal kortizol dizeylerini (14.20+2.45 pg/dD
spinal anestezi yapilan gruba gore daha yiksek
olarak saptadik. (8.90+2.18 pg/dl) (p<0.001). Ayri-
ca yenidogan kord kani kortizol diizeyleride genel
anestezi yapilan grupta (12.88+5.06 pg/dl spinal
anestezi yapilan grup gore daha ylksek olarak
saptandi (6.74%2.61 pg/dD (p<0.001). Genel ve spi-
nal anestezi yapilan grupta anne ve bebek kord
kanlart arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).
Calisma grubumuzda genel anestezi yapilan anne
ve bebeklerin kortizol diizeylerinin yiiksek olmasi,
genel anestezide anne ve bebeklerin daha fazla
strese maruz kaldigint gostermektedir. Anne ve be-
bek kortizol diizeyleri arasinda korelasyon olma-
mast da, anestezi esnasinda fetal kortizol sekresyo-
nunun, anne kortizol sekresyonundan etkilenme-
digini diustindtrmektedir.

Sonug olarak, spinal anestezinin maternal ve fe-
tal kortizol dizeylerine daha az etkisi oldugunu ve
anne ve bebegin daha az strese kaldigini ve elek-
tif sezaryenlerde spinal anestezinin genel anestezi-
ye gore tercih edilebilecek bir yontem oldugu ka-
nisindayiz.
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24 Haftalik Kismen Riuiptiire Rudimenter
Horn Gebelik; Ultrasonografi ile Tanz:
Olgu Sunumu

Mehmet Karaca!, Ahmet Go¢men?

IKafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Kars
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Ozet

Amac: 24 haftaya kadar gelismis, ultrasonografi ile tespit edilen kismen riptlre rudimenter horn gebeligi olan hastayr sunmaktir.

Olgu: 33 yasinda multipar 24 haftalik gebeligi olan hasta karin agrisi nedeniyle hastanemize basvurdu. Ultrasonografi ile yapilan
degerlendirmede rudimenter horn icerisinde 24 haftalik yasayan fetusla birlikte gebelik kesesi tespit edildi. Akut batin bulgulari ve batinda serbest
kan nedeniyle opere edilen hastada teshis dogrulandi ve kismen riiptir saptandi. Hastada rudimenter horn eksizyonu yapildi. 480 gram olan
bebek erken neonatal dénemde eksitus oldu. Hasta post operatif 3. giin sifa ile taburcu edildi.

Sonugc: Rudimenter horn gebelikler nadiren ileri gebelik haftalarina kadar blyuyebilir. Ultrasonografi ile tespiti mimkindur.

Anahtar Sozciikler: Rudimenter horn gebelik, ultrasonografi, 2. trimester gebelik.

Partially ruptured rudimentary horn pregnancy at 24 weeks; diagnosis by ultrasonography:

a case report

Objective: To present a patient with a partially ruptured rudimentary horn pregnancy at 24 weeks diagnosed by ultrasonography.

Case: A 33-year-old multiparous patient with gestation of 24 weeks suffering from abdominal pain was applied to our clinic. Sonographic exam-
ination revealed a gestational sac possessing a viable fetus at 24 weeks of gestation, lying in a rudimentary horn. It was also confirmed by oper-
ation undergone due to signs of acute abdomen and free blood, and a partial rupture was revealed. The rudimentary horn was excised. The
baby weighing 480 g died in the early neonatal period. The patient was discharged home on postoperative 3rd day in good health.

Conclusion: Rudimentary horn gestations can rarely go on till late second trimester. A diagnosis can be made with sonographic examination.

Key words: Rudimentary horn pregnancy, ultrasonography, 2nd trimester pregnancy.

Giris

Miullerian kanal anomalileri mezonefrik kanalin
gelisiminin durmasi, anormal yapilanmasi ya da in-
komplet fiizyonu ile olur. Bu anomaliler bazen
semptom vermese de, tekrarlayan gebelik kayipla-
r1, prematurite gibi obstetrik komplikasyonlar ve
infertiliteyle iliskilidir. Gercek sikligint bilmek zor-
dur ama degisik yaymlarda 1/10 ile 1/1600 oranin-
da bildirilmistir."* Rudimenter horn anomalisi, miil-

lerian gelisim anomalileri icerisinde yer alir ve ice-
risinde cok nadir de olsa gebelik olabilir.*> Rudi-
menter horn gebelikler genellikle 2. trimester ba-
sinda riptir olur.® Bu tir gebeliklerde tani genel-
likle ruptirden sonra konulmaktadir. Biz burada
24’uncl gebelik haftasina kadar ilerlemis, operas-
yon oOncesi ultrasonografi (USG) ile tanist konmus
kismen riiptire rudimenter horn gebelik olgusunu
sunduk.

Yazisma adresi: Dr. Mehmet Karaca, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kars

e-posta: drmehmetkaraca@hotmail.com
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Olgu Sunumu

33 yasinda multipar hasta, son birkag saattir de-
vam eden karin agrisi sikayeti ile hastanemize bas-
vurdu. Obstetrik oykiisiinde daha 6nce 4 kez nor-
mal dogum yaptigini ve yine hamile oldugunu bil-
dirdi. Son adet tarihini bilmiyordu ve gebeligi sii-
resince hi¢ prenatal kontrollere gitmemisti.

Yapilan degerlendirmede; hasta, suuru acik, ge-
nel durumu orta ve soluk olarak gozlendi. Kan ba-
sinct 130/70 mmHg, Nabiz 140 atim/dk olarak tes-
pit edildi. Batin muayenesinde; tim batinda hassa-
siyet, rebound ve defans vardi. Vajinal muayenede
kanama gozlenmedi ve servikal muayenede hassa-
siyet vardi. Laboratuar incelemelerinde Hemoglo-
bin 5.3 gr/dl, Hematokrit %16, WBC 14.210, Plate-
let 301.000 olarak bulundu. USG ile yapilan deger-
lendirmede, batin icerisinde ekojen yaygin sivi var-
di ve sol tarafa dogru uzanan icerisinde 24 haftalik
yasayan fetlis olan, sinirlart net ayut edilebilen ya-
pt gozlendi. Fetls canli, gebelik kesesi bozulma-
mis, amniyon sivist ve plasenta normal gorinim-
deydi. Pelvik bolge incelendiginde, sagda icerisi
bos 10x7x6 cm boyutlarinda bir uterus gozlendi
(Resim 1). Gebelik iceren uterusun batin sol tarafi-
na yerlestigi ve duvarininin olduke¢a ince oldugunu
goruldi (Resim 2). Rudimenter horn gebeligi ola-
bilecegi dustntldi. Hastaya parasentez yapildi ve
defibrine kan geldigi gozlendi.

Hastaya acil laparotomi yapildi. Ameliyat sira-
sinda, batinda 4-5 Unite kadar kan oldugu, solda
bulunan rudimenter horn icerisinde gebeligin ge-
listigi ve arka kisimda 2 cm’lik kanamali kismi bir
riptir alani oldugu gozlendi (Resim 3). Rudimen-

Resim 1. Gebelik iceren rudimenter horn yaninda ultrasono-
grafik olarak icerisi bos olarak gozlenen uterus.

ter horn on yizi kesilerek fettis disart alindi. Daha
sonra rudimenter horn rezeksiyonu yapildi. Bebek
480 gramdi ve erken neonatal donemde eksitus ol-
du. Hastaya ameliyat sirasinda ve sonrasinda kros-
lanmis 4 Unite eritrosit siispansiyonu verildi. Hasta
ameliyat sonrast 3. giinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 2. Rudimenter horn gebelikte oldukca ince olan du-
var yapisinin ultrasonografik gérdnimu.

Resim 3. 24. haftaya kadar gelismis olan rudimenter horn
gebeligin laparotomi sirasinda gorinusu.

Tartisma

Rudimenter horn icerisinde gebelik 1/40000-
1/140000 siklikta oldugu bildirilen nadir gorilen
bir olaydir.*”> Terme kadar ulasan birka¢ olgu bildi-
rilmisse de malforme uterus normal uterus gibi ge-
nisleyemedigi icin genellikle 1. trimester sonunda
ya da 2. trimester basinda riptir olusur.® 2. trimes-
ter sonuna kadar devam eden az sayida olgu bildi-
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rilmistir.”  Sundugumuz olguda, gebelik, riptir
olusmadan fetus canli olarak 24. gebelik haftasina
kadar ulasmustir.

Riptir olmasi ciddi kanama nedeniyle maternal
morbidite ve mortalite sebebidir. Fetus icin ise du-
rum her zaman mortaldir. O nedenle rudimenter
horn gebeliklerde erken tani ve tedavi onemlidir.
Ancak cogu zaman riiptirden sonra laparotomi si-
rasinda anlasilir. Riptir 6ncesi tant konulan olgu
cok azdir. Guinimuizde hemen hemen her gebe ilk
trimester icerisinde USG ile degerlendirilmektedir.
Ancak USG ile degerlendirme ehil ellerde ve siste-
matik olarak yapilmadigi zaman fetiis disinda ka-
lan yapilar degerlendirme disinda kalmakta ve di-
ger pelvik yapilardaki anormallikler taninamamak-
tadir. USG ile inceleme yapilirken fetus disinda ka-
lan yapilarin normal oldugunu gostermek bu tir
yanlis tanilart 6nleyecektir. USG ile yaptigimiz in-
celemede fetlis normal izlenirken incelemeye de-
vam edilerek pelvik bolgede ayrica icerisi bos olan
bir uterus izlendi. Hastanin herhangi bir sikayeti
olmasa bile benzer sekilde fetus disinda kalan ya-
pilar da sistematik olarak incelenmelidir.

Bunun yaninda USG ile rudimenter uterine
horn gebeligi gosteren calismalar vardir. Daskala-
kis ve arkadaslari USG ile 1. trimesterde rudimen-
ter horn icerisinde amniyotik keseyi gostermisler-
dir.®* Achiron ve arkadaslari, biri interstisyel digeri
rudimenter horn gebeligi olan iki gebelik olgusunu
riptlir oncesi 2. trimesterde USG ile tanidiklarini
bildirmislerdir.” Yazarlar burada, rudimenter uterin
horn gebeligin Ultrasonografik muayene bulgusu
olarak; alisiilmadik gebelik lokalizasyonu, ince ute-
rin duvar, inkomplet myometrial katman ve bos
uterus tespit ettiklerini vurgulamuslardir. Sundugu-
muz bu olguda benzer USG bulgulart gortildi. Ge-
belik iceren rudimenter uterin hornun batinin ta-
mamen sol tarafinda yerlestigi ve duvarinin olduk-
ca ince oldugunu gorildi. Pelvik bolgenin ince-
lenmesine devam edildiginde ayrica icerisinde ge-
belik olmayan uterusun oldugunu gorildi. Bu
USG bulgulart ile preoperatif olarak rudimenter
uterin horn gebelik olabilecegi dustintld.

Rudimenter uterin horn gebeliklerde hemen
hemen fetal viabilite Oncesi riiptir olustugu icin
tespit edilince rudimenter horn rezeksiyonu ve ge-
beligin sonlandirilmast gerekmektedir. Bu yaklasim
riptire bagli olusacak morbidite ve moratalitenin
onlenmesini saglayacaktir. Biz preopratif rudimen-
ter uterin horn gebelikten stiphelenerek laparoto-
mi yaptik ve taniyt dogruladik. Fetusun dogurtul-
masinin ardindan uterin horn rezeksiyonu yapildi.

Sonug olarak gebelik ultrasonografisi yapilirken
gebelik kesesi ve fetus tizerine yogunlasmanin ya-
ninda diger pelvik yapilarida incelemek o bolgede-
ki yapilarin normal ya da anormal oldugunu anla-
mamizi saglayacaktir. Benzer sekilde rudimenter
horn gebeligi erken gebelik haftalarinda tespit edi-
lebilir. Ruptirle birlikte olan maternal morbidite ve
mortaliteden kacinmak rudimenter horn gebeligin
erken tespitiyle mimkiin olabilir. Gebelikte yapi-
lan rutin USG degerlendirmesi tim pelvisi kapsar
ise tanida ciddi katkilar saglayacaktir.
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Ozet

Amag; ileri yas ve erkeklerde daha sik gériilen mide kanserinin gebelik sirasinda gérilmesi oldukca nadir gériilen bir durumdur. Gebelik sirasin-
da artan gastrointestinal semptomlar bu tir hastaliklarin erken tanisini zorlastiran baska bir sikintidir. Mide kanserinin tedavisi cerrahi rezeksiyon
olup, gebelik isin icine girdiginde tedavi plani yapilirken gebelik haftasi mutlaka g6z 6ntine alinmalidir.

Olgu: Bu yazida, 34 haftalik gebeligi bulunan akut batin ve ileus klinik tablosu ile basvuran olguda tani ve klinik yaklasim tartisilmistir.

Sonugc: Gebelikte mide kanseri oldukca nadir gérilen bir durumdur. Bununla beraber persiste eden ve tedaviye direngli gastrointestinal semp-
tomlari olan vakalarda yapilacak olan tanisal endoskopik girisim tani ve tedavi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Sozcukler: Gebelik, mide kanseri, metastaz.

Pregnancy and melastatic gastric cancer: a case report

Objective: The diagnosis of gastric carcinoma, which is mostly seen in older male population, is an uncommon condition during pregnancy
period. Early diagnosis is particularly difficult due to increased gastrointestinal symptoms during pregnancy. However, surgery is the definitive
treatment of gastric carcinoma, the gestational age must be taken in consideration.

Case: In our report, the diagnosis and clinical approach of a 34 week pregnant woman presenting with acute abdomen and ileus is discussed.
Conclusion: Although gastric carcinoma during pregnancy is an extremely rare situation diagnostic endoscopy may be helpful for persistant

and refractory cases with gastrointestinal tract symptoms.

Key words: Pregnancy, gastric carcinoma, metastasis.

Giris

Mide kanseri gortilme sikligi ve kot prognoz
bakimindan halen 6nemini korumaya devam et-
mektedir. Mide kanseri, diinya tzerinde cok farkls
bir cografik dagilim gostermekte olup, ikinci siklik-
la gorilen kanserdir. Erkeklerde kadinlara gore iki
kat daha sik gortlir. Siklikla 5. ve 7. dekadlar ara-
sinda ve dusiik sosyoekonomik gruplarda gorilur.!
Bu kanser tiirtinde en etkili tedavi cerrahi rezeksi-
yondur ve buna ragmen rezektabl mide kanserin-
de 5 yillik sagkalim %11-32 arasinda degismekte-
dir.?

Mide kanserlerinin %0.1i gebelik sirasinda go-
rilmektedir. Gebelikte sik goriilen gastrointestinal
sistem semptomlarindan dolayr mide kanserini er-
ken teshis etmek oldukca zordur ve tanidaki bu
gecikme prognozu olumsuz yonde etkilemektedir.’

Gebelik stiresince persiste eden ve tedaviye ce-
vap vermeyen dispeptik semptomlarin varliginda
ayirict tanida gastrointestinal sistem hastaliklarini
disinmemiz faydali olacaktir. Bu olgu sunumun-
da, gebelikte ender goriilen mide kanserini ve te-
davi yaklasimini literatiir arastirmasi ile gbzden ge-
cirdik.
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Olgu Sunumu

31 yasinda, gravida 3, para 1, abortus 1 ve son
adet tarihine gore 34 haftalik gebeligi bulunan ol-
gu yaklasik bir haftadir devam eden karin agris,
gaz-gaita ¢cikaramama, bulanti ve kusma sikayetle-
ri ile klinigimize basvurdu. Anamnezinde baska bir
hastaligi ve gecirilmis operasyonu olmayan olgu-
nun yaklasik bir yildir arada epigastrik agrilar ol-
dugu ve son bir haftadir diger semptomlarinin or-
taya ciktigini ifade etmekteydi. Kilo kaybi olmayan
hastanin fizik muayenesinde batinda distansiyon,
yaygin hassasiyet, rebound ve bagirsak seslerinde
azalma tespit edildi. Vital bulgularindan atesi
38.5°C, nabiz 100-110/dk, kan basinct 110/70
mmHg idi.

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 14.5
gr/dl, hematokrit % 41.7, 1okosit 16200, trombosit
379000, glukoz 104 mg/dl, tre 28 mg/dl, kreatinin
1.3 mg/dl, sodyum 135 mEq/L, potasyum 3.4
mEq/L, klor 100 mEq/L, kalsiyum 9.4 mg/dl, total
bilurubin 1.7 mg/dl, direkt bilurubin 1.2 mg/dl,
AST 23 UI/L, ALT 15 UI/L, amilaz 45 UI/L ve arter
kan gazinda pH 7.43 olarak bulundu. Obstetrik ult-
rasonografisinde 34 haftalik gebelik ile uyumlu bi-
yometrik olctimler gosteren, biyofizik profili 10 pu-
an tek, canli fetiis mevcut idi. Yapilan acil abdomi-
nal ultrasonografide ise dilate intestinal segment-
ler, safra kesesinde camur, perihepatik ve bagirsak
anslari arasinda en kalin oldugu yerde 3-4 cm olan
serbest sivi saptandi.

34 haftalik gebeligi bulunan olguda akut batin,
ileus ve septik tablo hakim olmasi tizerine acil ola-
rak operasyona alindi. Genel anestezi altinda me-
dian insizyon ile batina girildi. Batina girildiginde
yaklasik 200 ml kadar purtlan vasifta kolon icerigi
gorildi. Uterus alt segment transvers kesi ile 2480
gram, 1. ve 5. dakika Apgar skoru 4 ve 8 olan sag-
likli erkek bebek dogurtuldu. Uterus katlara uygun
olarak primer kapatildi. Yapilan abdominal eksplo-
rasyonda ince bagirsak ve kolon anslarinin ileri de-
recede dilate oldugu, sol kolonda mezokolon ko-
kenli bir kitlenin limeni kapattig1 ve cikan kolo-
nun ¢ekumdan 5 mm’lik bir alandan perfore oldu-
gu goruldi. Solda limeni kapatan kitlenin sol ko-
lonun distalinden splenik fleksuraya kadar tiim

mezokolonu tuttugu gorildi. Midenin bulundugu
bolgede yogun adezyon bulundugundan dolay1 bu
bolgede eksplorasyon tam olarak yapilamadi. Has-
taya primer kolon timort 6n tanisi ile total kolek-
tomi ve end-ileostomi operasyonu uygulandi. He-
mostaz ve irrigasyonu takiben sol parakolik alana
bir adet drenaj kateteri yerlestirilerek operasyon
sonlandirild.

Postoperatif 48. saatte ure-kreatinin degerleri
ylikselmeye basladi ve yapilan renal ultrasonogra-
fisinde bilateral hidronefroz saptandi. Olguya 6nce
ureter kateteri takildi. Ancak muhtemelen cerrahi-
ye bagli retroperitoneal 6demden dolay: idrar aki-
mi1 saglanamadi. Bunun Utzerine bilateral nefrosto-
mi kateteri takildr ve takiben akut bobrek yetmez-
lik tablosu geriledi.

Olgudan alinan materyalin patolojik incelemesi
sonucunda "58 cm uzunlugundaki subtotal kolek-
tomi materyalinin serozal yliziinde proksimal uctan
7 cm mesafeden itibaren baslayan 17x4 cm capin-
da membran®z materyal birikimi mevcut idi. Bu
segmentte duvarda kalinlasma ve limende obst-
riksiyon gozlendi. Ancak kolon liimeninde timo-
ral lezyona rastlanilmadi. Bu bolgeden alinan doku
orneklerinin mikroskopik incelemesinde subsero-
zal yag dokusunda yogun fibroplazi ve bu fibrop-
lazi alani icinde glanduler yapilar olusturan iri niik-
leuslu, belirgin niikleollti malign epitelyal hiicreler
gozlendi ve subserozal yag dokusunda adenokar-
sinom" olarak rapor edildi (Resim 1). Immunohis-
tokimyasal boyalarda CK7 ile yaygin orta yogun-
lukta pozitif, CK20 ile fokal kuvvetli pozitif boyan-
di. CA 19-9 ve CA 125 boyalarinda ise boyanma ol-
madi.

Primeri belli olmayan bu timoriin orjinini belir-
lemek icin postoperatif donemde yapilan gastros-
kopide antrumda 2-3 cm buytklikte, ¢cokiik taban-
li ve beyaz eksudali dev tlser gozlendi. Bu bolge-
den alinan biyopsi "tasl ylzik hucreli adenokarsi-
nom" olarak sonucland:.

fleri evre mide kanseri tanist olan olgu postope-
ratif donemde akut renal yetmezlik, yara yeri en-
feksiyonu ve en onemlisi performans disikligu
nedeniyle kemoterapi programina alinamadi. Olgu
postoperatif yirmibirinci haftada hayatini kaybetti.
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Resim 1. Lipomat® doku iginde, damar cevresinde kticlik adenoid yapi yapmis, bir
kisimda tek tek dagilmis timér hiicreleri var (HEx100).

Tartisma

Mide kanseri insidanst geng yetiskinlerde %5.5,
yaslilarda ise %94.5 olarak bulunmustur.” Gortilme
insidanst Japonya, Dogu Asya, Giiney Amerika ve
Dogu Avrupa tlkelerinde ytiksektir.” En sik olarak
antrum ve prepilorik bolgede gorilmekte olup
yaklasik %951 adenokarsinom histolojik tipindedir.
Mide kanserinin spesifik semptomlari olmamakla
birlikte epigastrik agri, siskinlik, kilo kaybi, bulan-
t1, kusma, istahsizlik, hematemez ve melana gibi
semptomlar gortlebilmektedir. Bazi 6nemli risk
faktorleri arasinda kot beslenme aliskanligi, gene-
tik, kronik atrofik gastrit, Helicobacter pylori en-
feksiyonu, diisiik sosyoekonomik diizey sayilabi-
lir.* Mide neoplazilerinde en énemli tani aract en-
doskopik biyopsidir. Primer tedavisi cerrahi rezek-
siyon olan mide kanserlerinde opere edilebilir ol-
gularda gastrik serozaya penatrasyon en Onemli
prognostik faktor olarak kabul edilir. Gastrik sero-
zanin invaze oldugu durumlarda tedavi sonrasi
prognoz belirgin bicimde kotilesir. Serozanin tu-
tulmadigt durumlarda rezeksiyonu takiben 5 yillik
yasam orant %50’nin tzerindedir, serozanmn tutul-

mast ile prognoz kotiilesir.” Timor serozaya ulasti-
ginda bizim olgumuzda oldugu gibi dokilen hiic-
relerle implantasyon metastazlart ortaya cikar.

Mide kanserinin gebelik sirasinda gorilme insi-
dansit oldukc¢a dustk olup, genelde ileri evrelerde
tani almaktadirlar. Tanidaki bu gecikme kot prog-
noz faktori olup hastalarin %881 ilk 1 yil icinde
kaybedilmektedir. Aksine erken evre mide kanser-
lerinde 5 yillik yasam orant %95’in tizerine ¢ikmak-
tadir.” Bu konuda yaymlanmis en genis calismalar-
dan ilkinde Ueo ve ark. 61 gebelik ve mide kanse-
ri vakasmin %96.7’sinin tant aninda ileri evre oldu-
gunu saptanuslardir. Yine 92 olgunun incelendigi
baska bir calismada da sadece 2 olgunun erken ev-
re oldugu saptanmistir. Bu calismanin sonucuna
gore gebelik, geng yas ve kadin cinsiyetinin sagka-
lim etkilemedigi bulunmustur.” Literatiirde gebe-
likte mide kanseri ve maligniteye sekonder gelisen
komplikasyonlarin (perforasyon, Krukenberg tii-
mord, peritonitis karsinomatosa gibi) saptandig: ol-
gu sunumlart mevcuttur.""> Furukawa ve ark. ge-
belik doneminde seks hormonlarininin altta yatan
mide prekanserdz lezyonlarini stimtle ederek mi-
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de kanseri gelisimine ve yayilmasia yol actigini
ileri sirmustir.” Yakin zamanda bu calismayi des-
tekler nitelikte yapilmis bir prospektif calismada
anjiogenez faktorlerinden olan vaskiiler endoteli-
yal bluylme faktori (VEGF) ve plasental biylime
faktorinin (PIGF) normal ve kanserli mide doku-
sundaki miktarlart karsilastirilmustir. PIGF  diizeyi
gastrik kanserli dokuda VEGF'e gore daha ylksek
oranda tespit edilmis. Bu calismanin sonucunda
PIGF diizeyinin serozal invazyon, lenf nodu metas-
tazi, evre ve sagkalimla iliskili oldugu sonucuna
varilmustir. "

Gebeliklerin yaklasik %70-85'inde basta bulanti
ve kusma olmak tizere dispeptik yakinmalar goril-
mektedir. Bu semptomlar daha cok ilk trimester
doneminde gorilmekle birlikte, %10 gebede tim
gebelik stiresince gortlebilmektedir.” Sundugu-
muz bu olguda belirgin gastrointestinal sistem
semptomlarinin, aneminin, hematemez, melena,
kilo kaybr gibi sikayetlerinin olmamast, klinik tab-
loyo daha cok akut batin ve ileusun hakim olmasi
bize ilk planda gastrik bir patolojiyi diisiindtirme-
mistir. Ayrica operasyon strasindaki bulgularda bu-
nu destekler nitelikte daha ¢ok primer kolon ma-
lignitesi yontinde olup, cerrahi rezeksiyon buna
gore yapilmistir. Postoperatif donemde patolojik
inceleme sonucu dogrultusunda yapilan gastrosko-
pide olgunun mide adenokarsinomu oldugu sap-
tanmuastir.

Gebelikte saptanan mide kanserlerinde tedavi
zamanlamasi fetustan dolayr degisiklik gostermek-
tedir. Bu konuda Ueo ve ark. cerrahi rezeksiyon
yapilabilecek olgulari gebelik haftasina gore 4 gru-
ba ayirmis ve tedavinin bu gruplara gore yapilma-
sint Onermislerdir. Buna gore; ilk grup 24. gebelik
haftasindan 6nceki olgulari kapsamakta ve fetus vi-
abilitesini kazanmadigindan gebelik sonlandirila-
rak cerrahi tedavi gecikmeden yapulir. ikinci grup
24-29 gebelik haftalart arasindaki gruptur. En zor
karar verilen bu grupta antenatal steroid uygula-
nip, uygun gebelik haftasinda gebelik sonlandirilir.
Uctinci grup ise 30. gebelik haftasindan sonra sap-
tanan ve dogumun gerceklestirilmesinden sonra
operasyon dustntlen gruptur. Son grubu ise do-
gum sonu tant alan ve cerrahi rezeksiyon uygula-
nan olgular olusturmaktadir.” Bizim olgumuzda ge-
belik haftasi ileri oldugundan fetal akciger matu-
rasyonu acisindan bir problemimiz olmad: ve yeni-
dogan saglikli bir sekilde hayatini devam ettirdi.

Sonug olarak, mide kanserinde erken tani ve te-
davi sagkalimi etkileyen en onemli faktorlerin ba-
sinda gelmektedir. Ancak gebelik gibi dispeptik

semptomlarin arttigi durumlarda tani koymak giic
olmakta, bu durum da prognozu olumsuz yonde
etkilemektedir. Gebelik sirasinda tedaviye cevap
vermeyen, ikinci ve tc¢tinct trimesterde de devam
eden gastrointestinal sistem semptomlarinin varli-
ginda basta maligniteler olmak Uzere gastrointesti-
nal sistem hastaliklarinin ayirici tanida distntlme-
si ve gerekli durumlarda tanisal endoskopik giri-
simlerin yapilmasinin faydali olacag: kanisindayiz.
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Fetal Intrahepatik Kalsifikasyon:
Olgu Sunumu
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Ozet

Amac: Fetal intrahepatik kalsifikasyonlar, fetal karacigerde cevredeki kemik dokulara benzer ultrasonografik ekojenite gdsteren parlak alanlar
olarak tanimlanir. Prenatal ultrasonografide ender rastlanan bir bulgu olmamasina karsin, klinik pratikte intrahepatik kalsifikasyonlarin 6nemi ve
yonetimi ile ilgili bilgiler sinirlidir. Prenatal dénemde saptadigimiz bir intrahepatik kalsifikasyon olgusunu literatlr esliginde sunmayr amagladik.

Olgu: Yirmibes yasinda G:2, P:1, A:0 olan ve 11. gebelik haftasindan itibaren antenatal polikliniginde izlenmeye baglayan hastanin rutin ante-
natal kan ve idrar analizleri normal sinirlardaydi ve obstetrik anamnezinde ¢zellik yoktu. Onaltinci gebelik haftasinda yapilan Ucli tarama testi
negatifti. Yirmibesinci gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik incelemesinde fetal karaciger parankimi icinde iki odak halinde hiperekojen alan-
lar (kalsifikasyonlar) saptandi. Ayrintili fetal anatomik ultrasonografik inceleme ve fetal ekokardiografi sonucunda ek anomali saptanmadi.
TORCH ve sifiliz yonlinden tekrarlanan serolojik incelemeler normal olarak bulundu. Otuzdokuzuncu gebelik haftasinda fetal makadi prezentas-
yonun devam etmesi Uzerine, elektif sartlarda sezaryan ile 3200 gr agirhiginda bir erkek bebek dogurtuldu. Dogumdan sonra yenidoganda yapi-
lan muayene, mikrobiyolojik serolojik calismalar, tim batin ve intrakranial ultrasonografik incelemeler sonucunda hepatik kalsifikasyonlarin be-
nign izole bir bulgu oldugu sonucuna varildi.

Sonug: Fetal intrahepatik kalsifikasyon saptanan olgular detayl fetal ultrasonografi ve fetal ekokardiyografi ile fetal anomaliler yoninden de-
gerlendirilmeli, TORCH, parvovirls B19, sifiliz yonlinden serolojik arastirmalar yapilmali ve 6zellikle ek fetal anomali saptanan olgulara fetal kar-
yotip tayini 6nerilmelidir. Tim bu incelemeler sonucunda izole olgularda prognoz iyidir.

Anahtar Sozciikler: Prenatal tani, intrahepatik kalsifikasyon, fetal karyotip.

Fetal intrahepatic calcification: a case report

Objective: Although fetal hepatic calcification detected by prenatal ultrasonography is not a rare entity, the significance of this finding and
management of such cases are not well-known. The aim of this study is to present a case of prenatally diagnosed fetal intrahepatic calcifica-
tion and to review the related literature.

Case: A 25-year-old, gravida 2, para 1 woman was followed in our department begining from 11 weeks of gestation. The results of routine
antenatal blood and urinary analyses were within normal limits. Her obstetric and medical history was unremarkable. Maternal serum triple
screening for Down syndrome performed at 16 weeks of gestation was negative. Two foci of fetal intrahepatic calcifications were detected by
ultrasonography at 25 weeks of gestation. Detailed fetal ultrasonographic examination and fetal echocardiography showed no additional abnor-
mality. Repeated serologic studies for syphilis and TORCH infections were negative. At 39 weeks of gestation an elective Cesarean section was
performed because of breech presentation, and a male infant weighing 3200 g was delivered. Postnatal evaluation of the newborn by physical
examination, serologic analyses for infections and cranial and abdominal ultrasonographic examinations revealed that intrahepatic calcification
was an isolated benign finding.

Conclusion: Detailed fetal ultrasonography and fetal echocardiography for associated abnormalities, serologic tests for syphilis, TORCH and
parvovirus B19 infections should be performed in cases in which fetal hepatic calcifications are detected on prenatal ultrasonographic exami-
nation. Fetal karyotyping should also be offered especially when additional structural anomalies are present.After fetal abnormality, aneuploidy
and infection are ruled out,isolated cases have a good prognosis.

Key words: Prenatal diagnosis, intrahepatic calcification, fetal karyotype.
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Giris

Fetal abdomende artmis ekojenik alanlar, ke-
mik ekojenitesine benzer anormal parlak alanlar
olarak tanimlanir. Fetal karaciger kalsifikasyonu
(FKK), fetal karacigerde hiperekojenik alanlarin
ultrasonografi ile gosterildigi, prenatal ultrasonog-
rafide gortlme insidanst 1/1037-1/1750 olan bir
durumdur.”” FKK’nun, fetal infeksiyon (6zellikle si-
tomegalovirus infeksiyonu),** karacigerin vaskiiler
hastaliklar’® ve karaciger timorleri® ile birlikte ola-
bilecegi raporlanmistir. Bunun yanisira FKK’'nun
kromozomal anomaliler ve diger anomalilerle bir-
likteligi de bildirilmistir.” FKK relatif olarak yaygin
olmasina ragmen; sebepleri, sonuclart ve uzun do-
nemde prognozu tam olarak aciklanamamustir.

Bu calismamizda prenatal ultrasonografide tes-
pit edilen intrahepatik kalsifikasyon olgusunu lite-
ratlir esliginde sunduk.

Olgu

Bayan E.K, 25 yasinda G:2, P:1, A:0 11 haftalik
gebe iken antenatal kontrollerine baslandi. Ozgec-
misinde herhangi bir patoloji bulunmayan E.K’'nin
ilk yapilan rutin analizleri normal olarak degerlen-
dirildi. TORCH (Toksoplazma, rubella, sitomegalo-
virlis, herpes simpleks) arastirmasinda Rubella Ig G
(+) ve CMV (sitomegalovirts) Ig G (+) diger viral
markerlarin Ig M (-) ve Ig G (-) olarak bulundu.
Onaltinct gebelik haftasinda yapilan Uclii testte Tri-
zomi 21 riski 1:6042 olarak saptandi. Daha sonra
kontrollerine gelmeyen hastanin 25. gebelik hafta-
sinda tekrar basvurdugunda yapilan ultrasonogra-
fik incelemede karacigerde 2 adet izole kalsifikas-
yon izlenmesi (Resim 1) tizerine tekrar TORCH Ig

Resim 1. 25. gebelik haftasinda intrahepatik kalsifikasyonu.

G ve Ig M istendi. Rubella Ig G (+) ve CMV Ig G
(+) diger viral markerlarin Ig M (-) ve Ig G (-) ola-
rak bulundu. Hastanin 16.haftada yapilan tgli tes-
tinde Trizomi 21 riski 1:6042 oldugundan ve intra-
hepatik kalsifikasyon 25. gebelik haftasinda sap-
tandigindan ayrica kalsifikasyonlar karaciger pa-
rankimi icinde ve izole iki odak halinde oldugun-
dan ve yapilan genetik sonogramda ek bir anoma-
li saptanmadigindan yani intrahepatik kalsifikas-
yon izole bir bulgu oldugundan karyotip tayini
amacli kordosentez uygulanmadi. Otuzuncu gebe-
lik haftasina kadar aylik,30- 36. gebelik haftasida 2
haftada bir, 36. gebelik haftasindan sonra haftalik
kontrollere cagrilan hasta fetal biofizik skor, NST
ve umblikal arter doppler ¢calismalar ile takip edil-
di ve herhangi bir fetal komplikasyon gelismedi.
E.K., gebeliginin 33. haftasinda yapilan ultrasonog-
rafide fetal prezentasyonun makat olarak tespit
edilmesi ve bunun 39. gebelik haftasina kadar de-
vam etmesi Uzerine, gebeliginin 39. haftasinda se-
zaryan dogumla, canli, 3200 gr agirhiginda bir er-
kek bebek dogurdu. Dogumdan sonra ¢cocuk klini-
gi tarafindan yenidoganda yapilan muayene, mik-
robiyolojik serolojik calismalar, tim batin ve int-
rakranial sonografik incelemeler sonucunda hepa-
tik kalsifikasyonlarin benign izole bir bulgu oldu-
gu sonucuna varildi.

Tartisma

FKK relatif olarak yaygin bir bulgu olup, kalsi-
fikasyon saptanan her fetus malformasyon, viral in-
feksiyon ve kromozomal anomali ac¢isindan yakin-
dan takip edilmelidir. Bu izlem stirecinde patoloji
tespit edilmezse genellikle neonatal sonug iyi ol-
maktadir. Fetusun ultrasonografik incelemesinde
karacigerde hiperekojenik alan tespit edilirse, int-
rauterin infeksiyon, iskemik infarktlar, portal ve
hepatik ven tromboembolisi, timorler, safra kesesi
camuru ve tast akla gelmelidir. Onceleri FKK ile il-
gili bilgilerin cogu spontan abortuslu olgulardan,®
yenidogan infantlarin otopsisinden veya hasta ye-
nidoganlardan’ elde edilirken, yiiksek rezoliisyon-
lu real-time ultrasonografilerin kullanilmasi ve he-
kimlerin bilgi ve tecriibelerinin artmas: sonucu fe-
tal sonografi ile erken donemden itibaren tanisi
konabilmektedir.! FKK'un prenatal tanisi ilk kez
1980°1i yillarin ortalarinda yapilmistir.'*"

Carroll ve Maxwell, FKK'u lokalizasyonuna go-
re peritoneal, parankimal ve vaskiler olarak tce
ayirmaktadir.” Peritoneal karaciger kalsifikasyo-
nunda Kkalsifiye lezyonlar, karaciger yuzeyinde
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olup, barsak riptlri sonucu gelisen mekonyum
peritoniti veya riiptire hidrometrokolpos sonucu
gelisen peritonit nedeniyle olusur. Bu birliktelik
baska otorler tarafindan da bildirilmistir."*** Baz1
calismalarda da FKK'un kistik fibrozis ile komplike
oldugu gosterilmistir.'® Parankimal karaciger kal-
sifikasyonu, intrauterin infeksiyon (sitomegalovi-
ris, herpes simpleks, rubella, varicella zoster, ec-
hovirts, parvovirtis B19) ve primer (hemangioma,
hemangioendotelyoma, hamartoma, teratoma, he-
patoblastoma) veya metastatik (ndroblastoma) tii-
morler sonucu gelisir.>*" Parankimal karaciger kal-
sifikasyonunda oncelikle intrauterin infeksiyon ak-
la gelir ve infeksiyonlarda genellikle ultrasonogra-
fide dagilmis noduler kalsifiye alanlar gorilirken,
timorlerde artmis ekojenik alanlart iceren komp-
leks kitle goriintist izlenir** FKK’a neden olan
vaskiler lezyonlar ti¢ kategoride incelenmektedir.
Bunlar; kalsifiye portal veya hepatik venoz pihtilar
ve tromboemboli sonucu gelisen iskemik karaciger
nekrozuna bagli odaklardir. Fetal ultrasonografi
kalsifiye portal ven trombusu ile kalsifiye hepatik
ven trombusu ve parankimal kalsifikasyonlar ara-
sinda ayirim yapamaz. Simchen ve ark. calismala-
rinda parankimal ve karaciger ylzeyindeki kalsifi-
kasyonlarin nedenleri ve sonuclart arasinda farkli-
lik gormemislerdir.” Vasktiler lezyonlarda en sik se-
bep vaskiiler yetmezliktir. Ilk kez Blanc ve ark.”
olguda vaskiiler yetmezlik nedeniyle FKK'u tanim-
larken” daha sonralart Friedman ve ark. 3’Unde
multipl fetal anomali izlenen toplam 6 yenidogan-
da kalsifiye portal ven raporlamislardir.” Hawass ve
ark 1500 spontan dustk olgusunda, kontrast mad-
delerle yaptiklart radyografilerde, anatomik disek-
siyon ve histopatolojik calismalarla 33 olguda FKK
tanimlanuslar® ve bunlarin 18’inde hepatik ven
trombusuna bagli kalsifikasyon, 12’sinde portal
ven trombusuna bagl kalsifikasyon, 2’sinde paran-
kimal kalsifikasyon ve bir olguda da miksed tip
kalsifikasyon raporlamislardir. Hawass bu calisma-
sinda FKK ile fetal anomalilerin ytiksek oranda
(%85) birlikte oldugunu vurgularken, annelerin bii-
yiik bir kisminda (%33) oral kontraseptif kullanimi
hikayesinin oldugunu ve gravida ile FKK gortilme-
si arasinda ters bir oran oldugunu belirtmistir.*
Yenidogan karacigerinde goriilen Kkalsifiye
trombuslar icin birka¢ olast patojenik mekanizma
ileri strtalmustir. Bazi vakalarda, fetal karaciger
embolizasyonu plasental venlerdeki trombuslerden
kaynaklanirken, portal ven trombuslu birka¢ yeni-
doganin plasentasinda buylk pariatal venoz trom-
bus bulunmustur.” Baska bir teoride ise, fetal por-

tal ven trombusunun maternal veya fetal trombop-
lastin salinimi sonucu gelisen intravaskiiler fibrin
formasyonundan olustudugu soylenmektedir. Ctin-
ki fetus canli iken olusan kalsifiye fibrin trombus-
leri, 61t dogan infantlarin otopsilerinde bulunmus-
tur.”" Kalsifiye trombus olusumunu aciklayan bas-
ka bir teoride ise, vaskiiler trombusa sekonder ge-
lisen plasental hasar nedeniyle anemi olustugu ve
bunun sonucu olarak organ infarktlarindan soz
edilmektedir."” Fakat klinik veriler son teoriyi da-
ha az desteklemektedir.! Ultrasonografik bulgular
subkapstiler kalsifikasyonlarin oncelikle vaskiler
lezyonlardan gelistigini," diftiz kalsifikasyonlarin
ise iskemik infarktlardan kaynaklandigini goster-
mektedir.

ilk calismalarda FKK ile fetal anomali birlikteli-
ginin fazla oldugu bldirilmistir.**" Blanc ve ark.,”
21 vakalik serilerinde %43 olguda, Hawass ve ark.*
33 olguyu iceren calismalarinda %85 vakada, Fried-
man ve ark.,” ise 6 olguyu iceren calismalarinda 3
olguda (%50) agir fetal anomali raporlamislardir.
Bu calismalarda veriler disiik materyallerinden ve
multipl hastalikli veya oli dogan yenidoganin
otopsilerinden elde edildigi icin, FKK ile multipl fe-
tal anomali insidanst fazla gortilmektedir. Avni ve
ark perinatal dénemde tanisini koyduklart 6 kara-
ciger kisti ile birlikte gorilen artmis karaciger eko-
jenitesi olgusunda, 4'inde karaciger ylzeyine da-
gilmis kalsifikasyon, 2’sinde de parankimal kalsifi-
kasyon bildirmislerdir.” Avni 6 olgunun 3’iinde ka-
racigerdeki kalsifikasyonun izole oldugunu ve so-
nuclarinin iyi oldugunu, 3 olgunun ikisinde trizomi
18 tespit edildigini ve 1 olgununda dustikle sonuc-
landigint raporlamistir. Bu calismanin sonucunda,
karaciger kisti subhepatik yerlesimli ise intrauterin
tanisinin zor olacagi, kesin taninin basarili bir cer-
rahi ile konabilecegi vurgulanmustir. Bronshtein ve
ark.,! 14-26. gebelik haftasinda inceledikleri 24600
gebenin 14’inde FKK tespit etmisler (1/1750) ve
bu olgularin da %21'inde FKK’a multipl fetal ano-
malinin eslik ettigini raporlamislardir. FKK ile mul-
tipl fetal anomali birlikteliginin ylksek oranda go-
rildigiuna bildiren yazilarda, ayrica vaskiler lez-
yonlar nedeniyle gelisen FKK olgularinda kromo-
zomal anomalilerin fazla gorildigu bildirilmekte-
dir.*” Blanc ve ark.,” serilerinde 2 olguda trizomi 18
bildirirken, Bronshtein ve ark.,' 14 olguyu iceren
serilerinde 2 olguda trizomi 18 raporlamislardir.

Bronshtein ve ark.,' FKK insidansini 1/1750 ola-
rak bildirmislerdir. FKK tespit edilen 14 fetusta de-
tayli sonografik inceleme, amniosentez uygulan-
mis, bakteriyel, virolojik ve serolojik inceleme yap-
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muslardir. Bu calismada 12 fetusta bir veya iki fokal
odak, 1 fetusta 4 adet dagilmis odak ve 1 fetusta da
peritoneal ve intestinal kalsifikasyonun yanisira di-
fuz kalsifikasyon raporlanmistir. 3 fetusun (%21)
ikisinde trizomi 18 ve birinde hidronefroz, dwarfiz-
min eslik ettigi agir fetal anomali tespit ederek bu
fetuslarda distik yaptirilmistir. Bronshtein calisma-
sinda hicbir olguda serolojik olarak toksoplazma,
rubella, sitomegalovirtis, herpes simpleks virtis ve-
ya sifiliz tespit etmemisler ve amnios mayi kiiltir-
lerinde, yenidoganin idrarinin incelenmesinde sito-
megalovirlis tespit etmemislerdir. 14 olgunun
10’unun dogumda normal oldugunu ve dogan fe-
tuslarin 9unun 4 ay ve 4.5 yil sonraki kontrolleri-
nin saglikli ve normal oldugunu raporlamuslardir.

Stein ve ark 16-40. gebelik haftalar1 arasinda
tespit edilen intrahepatik kalsifikasyon olgularini
retrospektif olarak inceledigi calismalarinda, 33 fe-
tusta 16-38. gebelik haftalari arasinda intrahepatik
kalsifikasyon saptandigint ve bu fetuslarin 4intin
oldigiint bildirmislerdir.” Bu calismada Kkistik fib-
rozis ve kromozomal anomalilere yonelik inceleme
yapilmamustir. Intrahepatik kalsifikasyon izlenen
33 olgunun 29'unda parankimal, 4inde yizeyel
kalsifikasyon izlenmistir. Kalsifikasyonlarin tipi ile
anomaliler ve sonuglart arasinda bir iliski kurula-
mamustir. Bir fetusta sadece ultrasonografik intra-
hepatik kalsifikasyon tespit edildigi ve bu olguda
sitomegalovirtis infeksiyonu pozitif oldugu ve ka-
racigerdeki kalsifikasyon odaklarinin izleyen ante-
natal kontrollerde artugr gorilmistir. izole intra-
hepatik kalsifikasyon saptanan 25 fetusun 24’tinde
normal postnatal sonuclar (%696) alinirken, 1 fetus-
ta sitomegalovirtis infeksiyonu saptanmustir. 8 fe-
tusta ek anomali tespit edildigi ve bu fetuslardan
5’inin canli kalirken, sadece 2 fetusun saglikli ola-
rak dogdugu bildirilmistir.

Achiron ve ark. 3tunde parankimal, 2’sinde
miksed tip (parankimal ve ytzeyel) kalsifikasyon
olan toplam 5 olguyu iceren calismalarinda, fetus-
lardan hicbirinde kromozomal anomali saptama-
mislar ve 4 izole kalsifikasyonu olan fetusun sag-
likli olarak dogdugunu, 1 fetusta ise kalsifikasyon-
lara ek olarak fetal anomaliler icerdigi icin gebelik
sonlandirilmasima gidildigini raporlamislardir.” Ko-
opman ve Wladimiroff, 5'inde izole FKK ve 2’sin-
de miksed tip FKK olan toplam 7 olguyu iceren ca-
lismalarinda insidanst 1/1037 olarak raporlamislar
ve izole kalsifikasyonu olan fetuslarin saglikli dog-
dugu, diger 2 fetusta ek anomalilerin oldugu, bu
fetuslardan birinde trizomi 18 tespit ettiklerini, tri-
zomi 18 tespit edilen gebeligin sonlandirldigini di-

ger fetusun ise kontrollerde inutero 6lii saptanma-
st Uzerine sonlandirildigint bildirmislerdir.* Bu ca-
lismada izole kalsifikasyon ve iyi neonatal sonuca
ragmen fetuslarda kalsifikasyon ile birlikte anoma-
li goriilme sikligi %20-50 olarak raporlanmistir.

FKK ile birlikte trizomi 18 ve 13’in birlikte ol-
dugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir."*" Satge
ve ark, kordosentez ile tanisini koyduklar: trizomi
9 olgusunda, gebeligi sonlandirarak otopside kara-
cigerde kalsifikasyon saptadiklarini bildirmisler-
dir.* Jay ve ark ise FKK ile birlikte kardiak ve iske-
let anomalisinin birlikte oldugu 16. gebelik hafta-
sindaki fetusta amniosentez ile parsiyel mozaik tri-
zomi 8 raporlamuslardir.®® FKK'un iskelet anomalisi
ile birlikteligini gosteren yayinlar da bulunmakta-
dir.” Ayrica yenidogan ve oOli dogan infantlarda
FKK ile birlikte trizomi 21, 18, 14, 13 ve monozo-
mi X olgularida bildirilmektedir.”"

Simchen ve ark.,” 15-40. gebelik haftalari arasin-
da FKK saptadiklart 61 hastanin, 21'inde (%35) izo-
le karaciger kalsifikasyonu, 40 hastada (%65) ise
karaciger kalsifikasyonu ile birlikte anormal fetal
bulgular bildirmektedir. Fetal anomali saptanan 40
gebenin 13’tinde santral sinir sistemi anomalileri,
12’sinde kardiak anomaliler, 12’sinde kistik higro-
ma, 11'inde iskelet anomalileri ve 9’unda hidrops
fetalis bildirilmektedir. Bu olgularda minor dismor-
fik bulgu olarak en sik intrakardiak ekojenik odak
(11 hasta) ve hiperekojen barsak (10 hasta) izlen-
mistir. Intrauterin gelisim geriligi de FKK’lu olgula-
rin 12’sinde gozlenmistir. FKK’u olan 61 hastanin
9'unda yuzeyel kalsifikasyon, 52’sinde parankimal
kalsifikasyon saptanmis ve 25 hastada tek odak, 36
hastada ise multiple odak bildirilmistir. FKK lokali-
zasyonu ve sayist ile infeksiyon, anoploidi veya di-
ger anomaliler arasinda bir iliski bulamamuslardir.
Bu calismada 34 hastaya amniosentez yapilmis ve
11 hastada anormal karyotip saptanarak olgularin
%18’inde karyotip anomalisi raporlanmistir. Karyo-
tip anomalisi saptanan hastalarin 4’tnde trizomi
13, 2’sinde trizomi 21, 1’inde monozomi x (45,X)
ve diger 3 hastada 4p-, 22q+ veya 8p+ gibi diger
kromozomal anomaliler saptanmustir. Bir fetusta si-
tomegalovirtis infeksiyonu ile birlikte agir intraute-
rin gelisme geriligi, oligohidramnios, serebral vent-
riktilomegali, hidrops fetalis ve hiperekojen barsak
izlenirken, 1 fetusta da parvovirtis B19 infeksiyonu
ile birlikte multiple karaciger kalsifikasyonu rapor-
lanmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore yazar izo-
le FKK ile birlikte diger fetal anomaliler olmasa bi-
le, kromozomal anomalinin mevcut olabilecegini
unutmamak gerektigin vurgulamaktadir. Simchen
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FKK ile parvovirtis B19 birlikteligini gostererek da-
ha once ek fetal anomaliler olmadan parvoviris
B19 ile FKK birlikteligini gosteren yayinlarin mev-
cut olmadigini sdylemektedir.

Joseph ve ark.” tanimladiklart olgu sunumun-
da, orta ve buylk damarlarin internal elastik lami-
nasinda kalsiyum depolanmasi ile karakterize na-
dir bir otosomal resesif hastalik olan idiopatik in-
fantil arterial kalsinozisi (IIAK) bildirmislerdir. On-
sekiz haftalik monozigotik ikiz gebelik olgusunda
ultrasonografide fetuslardan birinde karacigerde
kalsifikasyon gorerek ayrintili incelemenin yapildi-
gin1 raporlamaktadirlar. Bu hastalik tablosunda ya-
samin ilk yillarinda koroner arterlerde oklizyona
bagli myokardial iskemi sonucu 6lim gortilmekte-
dir. Hastaligin prenatal tanis1 aort ve pulmoner ar-
ter kalsifikasyonu, hipertrofik kardiyomyopati ve
nonimmiin hidrops ile sinithidir. Bundan 6nceki
yayinlarda [TAK tanilari iclincti trimesterde konur-
ken, bu yayinda erken donem ikinci trimesterde de
tant konabilecegi vurgulanmaktadir.*

Sonuc

FKK olan olgular detayli fetal ultrasonografi ve
fetal ekokardiyografi ile fetal anomaliler yontiinden
degerlendirilmeli, TORCH, parvovirtis B19, sifiliz
yonitinden serolojik arastirmalar yapimali ve kro-
mozomal anomaliler ekarte edilmelidir. Ozellikle
ek ultrasonografik bulgu olan olgularda fetal kar-
yotip tayini mutlaka yapilmalidir. Tim bu incele-
meler sonucunda izole olgularda prognoz iyidir.
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